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Le FIL ROUGE
The RED LINE

M. SCHADECK
Président de la Société Française de Phlébologie

Ce pourrait être celui qui nous guide depuis la nuit
des temps phlébologiques, depuis Sicard et ses injec-
tions de Novarsenobenzol dans les varices des poilus
de la Première Guerre mondiale.

Ce pourrait être aussi celui de Mayo et de son
stripper qui étaient déjà passés par là.

Ces fils qui se relâchent puis qui se tendent à
chaque confrontation thérapeutique, opposant réguliè-
rement les techniques chirurgicales et celles de la sclé-
rothérapie, celles que l’on nous a appris, nous
essayons malgré tout de les suivre. Dans cette compéti-
tion quasi permanente, la compression qui ne rallie
même pas tous les suffrages a du mal à contenir ces
pressions. Chacun de son côté cherche à se surpasser
soi-même afin de surpasser et de dépasser l’autre.

Dans ces conditions, la technique de la sclérothéra-
pie s’est considérablement affinée et est devenue un
art, celle de la chirurgie plus incisive et plus fine.

Il en va comme cela jusqu’à la Seconde Guerre à
partir de laquelle semble débuter une nouvelle ère :
l’ère officielle et celle des techniques. Toutes deux sont
destinées à apporter, l’une l’organisation de la Phlébo-
logie avec la naissance en 1947 de la Société Fran-
çaise de Phlébologie, l’autre la rigueur scientifique
avec les méthodes exploratoires modernes.

La ligne suivie par ces fils rouges devient toujours
plus précise et, dans les années 60, l’injection scléro-
sante vient taquiner les crosses des saphènes, mettant
là une empreinte toute française sur la sclérothérapie
mondiale. 

Maintenant que l’échographie s’est mise à guider
l’injection sclérosante tout comme l’hémodynamique
l’indication chirurgicale, nos deux fils ont semblé se
rejoindre à l’endroit de cet infini que représente le
futur.

Emmêlés ou guipés comme ces fils de contention ?
L’endovasculaire semble supplanter la chirurgie tra-

ditionnelle comme le cathétérisme la sclérothérapie.
Le chirurgien a perdu sa charge. Le phlébologue

est devenu un technicien. Peut-être seulement un techni-
cien, même plus un phlébologue. Le cathétérisme est
aujourd’hui ouvert à tous.

Que sont devenus nos fils rouges ?
Il serait bon que l’on retrouve nos racines phlébolo-

giques, l’art de la seringue et celui du bistouri, comme
nous continuons de les transmettre à nos jeunes. 

Il serait bon aussi que nos institutions tiennent
compte de nos efforts, de nos résultats, des progrès
considérables accomplis pour le bénéfice du patient et
de la société.

Nous allons donc dénouer ces fils rouges, conti-
nuer cette formation fondamentale, pour nous et sur-
tout pour nos patients, dérouler de nouveau ces fils, tis-
ser notre réseau en dehors de nos frontières. Nous
allons renforcer nos actions pour défendre cette Phlé-
bologie, française je vous le rappelle, et redonner à
notre Société son lustre d’antan. Ce sera difficile, peut-
être long.

Le tapis de fils rouges sera pour plus tard.
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