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BUT
Évaluer l’influence de la localisation et du volume préopératoire des varices sur la récidive variqueuse (REV) postopératoire après phlébectomie isolée et préservation d’une grande veine saphène refluante (ASVAL).

MÉTHODE

Étude rétrospective de l’ensemble des patients opérés par ASVAL entre janvier 2003 et décembre 2007. La localisation préopératoire de l’origine des varices sur les membres inférieurs (MI) a été définie : cuisse (C), cuisse + jambe (C+J), moitié supérieure de jambe (MSJ), moitié inférieure de jambe (MIJ), multiples en jambe (MPJ). Le volume préopératoire des varices a été établi selon le nombre de zones traitées, le MI étant divisé en 32 zones. La présence d’une REV a été déterminée selon la définition REVAS.

RÉSULTATS

Un total de 1212 MI (C0-C1 = 0 % ; C2 = 85.5 % ; C3 = 5.2 % ; C4-C6 = 9.2 %) a été opéré par ASVAL durant la période étudiée, chez 816 patients (611 femmes et 205 hommes) âgés de 19 à 93 ans (moyenne 56,1 ans). Nous avons revu 1010 MI chez 680 patients avec un suivi moyen de 36,6 mois (12 à 76 mois, médiane 36.0 mois). Un total de 90 MI (8,9 %) a présenté une REV durant le suivi.

Nous avons comparé les MI avec et sans RV :

	
	REV
	Pas de REV
	P

	Nombre de MI
Âge moyen (préop) (ans)

Préop C2
	90
51.4

85.5 %
	920
56.7
83.3 %
	NS
NS

	Localisation préop varices
C
C+J
MSJ
MIJ

MPJ
	2.2 %
27.8 %
20.0 %
3.3 %
46.7 %
	19.9 %
26.1 %
34.5 %
6.7 %
12.8 %
	<0.05

NS
<0.05

NS
<0.05

	Volume préop varices
NZT
	8.26
	7.00
	<0.05


CONCLUSION

Après phlébectomies isolées avec préservation d’une grande veine saphène refluante, la présence de varices préopératoires avec de multiples origines à la jambe ainsi que l’existence d’un volume variqueux important étaient corrélées à une plus grande fréquence de récidive variqueuse. À l’inverse, la présence de varices avec une origine à la cuisse ou au tiers supérieur de jambe était corrélée à une moins grande fréquence de récidive variqueuse. Ces corrélations devraient être considérées pour le choix du traitement et la fréquence du suivi après traitement.
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