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Abstract

During 3 months, 125 patients were included in 2 centres for varicose vein surgery carried out in ambulatory setting with tumescent local anaesthesia without any intravenous sedation. The quality of life and pain were evaluated according to the type and the duration of the operation. The mean peroperative pain was evaluated at 2.7 on a visual analog scale (0-10). In 89.3% the operation was appraised being very little painful. In approximately 50% of the cases according to the patient’s state of mind varicose vein surgery could be performed under tumescent local anaesthesia without any intravenous sedation. Varicose vein ambulatory surgery without any intravenous sedation could be highly cost-effective.

Introduction

L’utilisation du bicarbonate 1,4 % comme excipient facilite considérablement l’anesthésie locale tumescente (ALT). Afin de simplifier encore l’intervention nous avons étudié la possibilité de faire la chirurgie des varices sous ALT mais sans aucune sédation intraveineuse.
MatÉriel et mÉthode

Pendant 3 mois, 215 patients consécutifs ont été inclus dans 2 centres. Dans l’un (130 cas) les patients (53 %) avaient choisi ce type d’anesthésie, dans l’autre (85 cas) le choix était systématique. Le liquide de tumescence était composé de 500 ml de bicarbonate pur à 1,4 % additionné de 14 ml de lidocaïne adrénalinée à 1 %. La moyenne d’âge était de 51 ans (178 femmes et 37 hommes). Tous les patients étaient classés C2, 30 C3, 26 C4a, 4 C4b et 1 C5 et 1 C6. La douleur des varices en préopératoire, la douleur de l’opération, étaient évaluées sur une échelle analogique de 0 à 10. Le score VCSS, l’heure d’arrivée, le temps d’attente, la durée de l’opération, la surface de l’opération en nombre de zones, le volume de tumescence ainsi que le type de prémédication étaient notés. Toutes les interventions comportaient des phlébectomies dont le nombre a été noté. La présence d’éléments pouvant être douloureux (crossectomie, stripping) a été noté. La douleur de l’opération a été aussi évaluée par le patient en 4 types : "extrêmement", "assez", "très peu", "pas du tout" douloureuse. Le même questionnaire était rempli par le patient à son domicile le lendemain et 2 mois après. 

RÉsultats

La douleur moyenne des varices était à 3. Une crossectomie était réalisée dans 19,5 % des cas et un stripping (35 cm de longueur moyenne) dans 32 % des cas. Le nombre moyen de phlébectomies était de 24 (63-3). La prémédication a été réalisée par 1/4 de comprimé de Lexomil (Bromazepan®) avant l’intervention ou par Lachesis la veille. Le volume de tumescence était de 268 ml (20-750). La douleur moyenne de l’intervention était de 2,7 (9-0). Dans 89,3 % des cas, l’intervention a été jugée "très peu" ou "pas du tout" douloureuse. La douleur de l’opération était significativement plus importante chez les patients ayant attendu plus de 2 heures, ayant été opérés sur plus de 6 zones, avec plus de 30 incisions, avec une prémédication par Lexomil mais pas avec un stripping ou une crossectomie.

Discussion

La facilité avec laquelle il est possible de réaliser cette anesthésie sans aucune sédation intraveineuse est certainement due au bicarbonate 1,4 % utilisé comme expiant. L’engagement psychologique commun du patient et du chirurgien est essentiel. En effet, la douleur ressentie par le patient ne dépend pas du traumatisme opératoire mais plus d’éléments non chirurgicaux comme l’attente préopératoire, la longueur de l’opération, le site de l’opération ou la prémédication. 

Conclusion

La chirurgie des varices sous ALT en ambulatoire avait permis de réduire le coût pour pratiquement toutes les opérations. Aujourd’hui, pour plus de 50 % des patients motivés psychologiquement, le coût peut être encore réduit en réalisant cette intervention sans sédation intraveineuse, c'est-à-dire sans médecin anesthésiste.
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