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Figure 1 : Instruments nécessaires à une intervention de varices en 1987.

(1987)
100 patients

(2021)
100 patients

Anesthésie générale 40 0

Bloc fémoral 60 0

ALT + sédation 0 9

ALT sans sédation ni prémédication 0 91

Crossectomie stripping long GVS 94 0

Crossectomie stripping long PVS 5 0

TEV GVS Cryochirurgie 1 0

TEV GVS ou SAA (première fois ou récidive) RF ou LEV 0 49

TEV PVS LEV (première fois ou récidive) 0 15

Crossectomie 99 0

Phlébectomies 100 100

Hématomes postopératoire 13 0

Anesthésie locale et dysesthésie postopératoire 15 0

Tableau 1 : Répartition comparée des types d’interventions réalisées en 1987 et en 2021 sur des patients identiques.
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Mise au point
FocusÉvolution de la chirurgie des varices depuis 30 ans

• Pour tous les strippings, était mis en place un drain de
Redon sur tout le trajet et un pansement élasto-
compressif.

• Dans les suites :

� 13 hématomes était constatés.

� 15 anesthésies locales cutanées sur la jambe, dont
5 intéressant la demie-jambe, dont 1 dysesthésie
douloureuse.

En 2021, 108 interventions ont été réalisées (8 interventions
bilatérales).

• Sur ces 100 interventions :

• Toutes ont été réalisées sous ALT.

• 9 seulement avec une sédation peropératoire. Parmi
celles-ci, 1 patiente étrangère ne parlait pas le français,
1 devait subir un stripping sans crossectomie d’un

volumineux tronc sus-facial de 8 à 10 mm. Les 7 autres
étaient des patients très anxieux.

• Le traitement toujours partiel (5-60 cm) du tronc saphène
concernait 71 patients.
• La GVS (en première fois ou dans le cadre d’une

récidive) avait été traitée :
� 36 fois par RF (dont 6 fois avec un mini-stripping

complémentaire de quelques dizaines de cm),
� 8 fois par LEV et une fois par un stripping sans

crossectomie.
� Un seul traitement RF descendait jusqu’à la partie

basse de la jambe.
• La SAA avait été traitée 4 fois par LEV et 3 fois par RF.
• Les 15 PVS dans le cadre d’une première fois ou d’une

récidive avait été traitées à chaque fois par LEV.
• 4 perforantes de cuisse connectées au tronc saphène,

avec une incontinence isolée de la portion distale

Figure 2 : Instruments nécessaires à une intervention de varices en 2021.
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sous-jacente du tronc [24], ont été traitées par LEV
pour des raisons de précision du point de départ du
LEV (juste en-dessous de la perforante afin de ne pas
risquer de l’oblitérer).

• Les 29 autres patients ont eu des phlébectomies simples
(ASVAL) ou associées à des scléroses à la mousse en
peropératoire (pour les récidives).

• Aucun hématome, ni anesthésie locale, ni dysesthésie,
n’ont été constatés dans les suites.

Conclusion

Aujourd’hui la chirurgie des varices, est fortement liée au
respect de l’hémodynamique qui permet des interventions
moins extensives que les anciennes interventions faites
plus ou moins à l’aveugle.

La crossectomie et le stripping sont remplacés par les TEVs
thermiques ou chimiques. Il reste les phlébectomies
indispensable pour retirer les varices sous cutanées.

Toutes les interventions s’effectuent sous ALT idéalement
avec du bicarbonate isotonique 1.4 % comme excipient et
souvent si l’on s’en donne les moyens, sans aucune
sédation ni prémédication.

Elle est impérativement réalisée en ambulatoire qui est
toujours possible en dehors de problèmes sociaux.
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