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La chirurgie moderne des varices des membres inférieurs.
Varicose veins “open modern surgery”.
P>N:BQl, p>N:Bl

Résumé : Summary

PBFFN GN<NPKCJ?9N3J:NNCOBKPIGSIK>\ nZ3, G As so-called endovascular techniques (EVT), open surgery
PKJ>B3IN® BNBIGN>S (NSOPBI@BGIO™C;A(#, <B9<: has greatly improved. In 2014, under the supervision of
GN&9<@JIPIING2nZh: ONGZ2p, NGGSI ™M>NPBCCIN the EVF and UIP, it was acknowledged as « modern
U KJ>33IN FBON>CN NC B@@B<J:JBC 6 RKJI>QIN! surgery » as opposed to traditional surgery and was

:>50J:JBCCNGBBIS<<MSIONg ® 6 @ SPOINTI : classified grade 1B instead of 2A.
pNGS™FBJLCNDN G2B@9:JBON<JCOJPS:JBE<ON
‘NPKCJ?9N<I : This shows the evolution of indications and techniques.

f2N6 @ EBIBAK ™FBO5CSFJ?OWN<BSGR<ONGSBCP:JBC
<S@KTMCB{M$G£HmSSJC<39NGNQBC<>TM<QG:$)N4 (SF)) valves along with good results of EVT performed
\nZ 13J:NS8PON]m GPBC:JCNCOBIMBAIN BN | with incontinent SFJs allow us to assert that crossectomy
G$)B<<NP:BFM<:@GQ§MPN<¢$G§CQC<:>‘]@@‘]O|L}5 no longer required when performing stripping.
aB9>GS3IBCP:JBES@K™ @B @ GJ.{aN8, 9CN>NPKNSK Ny

ON<h]a O-SC™N@SON<:>JQ9:N= BxKBLSON<GS For saphenopopliteal junction (SPJ), searching for SPJs
>NWPBCCSJ<<SCPMDN< >MIG96 <5<ZBGB{OJS<SBG‘1?8Pdﬁ7ed by orthograde tributaries and a good knowledge

SC:"BL SONCBIMSB>™8N>E fla OSCOC<:>I@@JUf systolodiastolic reflux made us preserve the SPJ in half
NC8BCICNVIBJI9>0ON96I I of the striping.

1
N <>J@@J%J OBJ:;;>N DS@:® & B8CLINI>ON,
G2JCPBC:JCNICRPNCEN@:JBCCNGGEEFSURISIONI Stripping that is adapted to the incontinence length

GESGG™BGNI : exceptionally goes down at malleolus level.

pN::NFNJGGNSMGNEIBZICPJI® BIN MI<SQGS:JBCS, . .
FBJCM-NCOINSEBICSLN<<Ig<| | This better understanding leads us to perform less

1 extensive and less aggressive ablations.
f2SCN<:K™<JBBPSGFN<PNC:N.r i 3 9JGJ<SCGN

QJIPS>QBCHB:BCI?MW (#- P BFFN '\W’J@J'\KKC’SI Tumescent local anesthesia (TLA) using isotonic
@GHRMMIPSPNI 1 bicarbonate solution at 1.4 % as excipient is the most
NGGN<: JFF™OJS:N@S>MSJ:NFNCOB®B>GJIFJ:NGN efficient anaesthesia.

<SILCNFNCN: @N>FN:S9 @S:JNCON <N GNe>|
JFF™QJS:NFNC:I 1 It is immediate and painless; it limits bleeding and allows

NGAW:9:JGI<SRESENPN@:JEDBI:BI:NIC:NBAC:IBC Patients to walk immediately after surgery.
N: @BISN@S:INC28IGNBIKSI:NESC@>™F™MOJIPS:JBC

N: <SC<S9PICN™OS:JBAN<@S:INCRNISC:>ND SI>! It can be used without any exceptions in every operation
SSIBBIKESGDI\GNS&TMKJ.PS;GNI ’ ’ I and, for patients who are willing it, without any

) I premedication or sedation.
jB>< @BQG'FN<BPJS96:5SPKJI>AINSFQIGS: BUN: |

. . |
<5<TES:J?N,SARA -0 N>N@>B0 '>$S]GKE’\@\IFSC|| After surgery, these patients can drive back home.

PNGGN{RIMSPJIGIZ@BB FI<N® Q<@B<J:JBEZ@S:INC:

O29CNC:N>MSPNP9>J<B'NGN@S:JNCvja JC:N>CI\{:,Socia[ issues excluded, ambulatory surgery is systematic
>™@BBO<GNBI>® € BN<:JBCCHIN DSGIOMNBIN; with 50 % of people resuming their activities on the day
?9J@N>FNS<9:8NIGGS@PB<:SCPNI ' following surgery.

Hemodynamic exploration of saphenofemoral junction
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=% r9IB9>02KIIEH<: @GI@B<<IQWNKI?INFNON!
>EOBFI<N-ON96 LBI@N<ON @S:INC:<) RI>IIN]
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PGS<<IMSIONTrl

Mots-clés : varices,
chirurgie ambulatoire.

anesthésie locale tumescente,

Introduction

La chirurgie moderne des varices (Modern Open Surgery)

est une entité qui a été isolée lors d’une réunion de

consensus 1($qui s’est tenue en 2014, regroupant

38 experts :

o de ’'Union Internationale de Phlébologie,

a de ’European Venous Forum,

o de International Union of Angiology,

o et de Cardiovascular Disease Educational and Research
Trust (UK).

1. Initialement, la chirurgie des varices était classée 2
avec niveau de preuve A :
o @MN8N BC:SOJP:BI>
o QANENCPMD2B@JCHBCPN>CSBC9:JGJ:N¥<BC
NMMJIPSPJ: ™,

o BBCPG9<JBCJ>™N ON CBFQMN9<N< ™:90N<

>EOBFJ<™BEF ™:S{SCSG5<NX,
o PN<{®{CUSN CNVISIQERBFFSCOS:JBCI

2. Les nouvelles « guidelines » ont isolé la chirurgie
moderne sous anesthésie locale tumescente (ALT) en
ambulatoire et l’ont classée grade 1 B :

o @MN8N NSPPB> 'MCB®BCPN>CSB8(:JGJ:™,

a BCNMMJIPSRXBOGQ™C™MJIPN,

o BCPG9<JBE™EN29CNNIGN :90NEOBFI<™B9
ONLSSCON<™>JRBC-ELOBFJI<™NK,

o c’est-a-dire avec une forte recommandation,

o malgré ’'absence de plusieurs études randomisées
controlées (RC),

o pouvant apporter la preuve de sa supériorité
(Figure 1)l

Thermal ablation (radiofrequency, laser) :  Grade 1A

0ld type surgery : Grade 2A
Open modern surgery : Grade 1B (only one RCT)
Ultrasound guided foam sclerotherapy : ~ Grade 1A

FIGURE 1 : Enoncé des recommandations issues
de la réunion de consensus de 2014.

* This is made all the more easier since patients can
access a secure software via the Internet and fill in a
quality of life questionnaire, which allows remote
monitoring.

Keywords : 8S>JPB<BNIC<;9FN<PNCGBPSEN<:KN<JS,
SFQI9GS:Bx9%N>5

3. Néanmoins ce classement 1 B était une reconnaissance

de son efficacité et de sa qualité.

a pN::N >NPBCCSJ<<SCBN GS<9@ ™>JB>@NMGS
PKJ>B3N<B9<rf \ NC FQIGS:BN8I<{®{8IBINGS
PKJ>B3N:>50J:JBCCNGBKGSI<® ®C<N292JG
N6J<:N69IB9O2KIDNI6:5@NONPKI>BIN TN
PKJI>B3NO2NBNGGNEBBKrf \ NC FQ9GS:BY>N
9CNPKJI>R3INBQ<BG":NI

a " 9BJ?2JQNC <BJ:, PN::NCB98IGGA™CBFJCS:JBC
<B9<{:NCON<SF™MGIBIBCNPKCJI?INEI<S9<<]
9CNFNJGGNIBCCSJI<<SAPNC FNJGGNI@NP:
ONG2K™FBO5CSFJ?9NI

a pPN<SF™MGIBIBCLGBQSGNNISC:<NO™PGJINN>
@G9<INPKS @I

Les caractéristiques de la « chirurgie
moderne » des varices

Pourquoi ne doit-on plus faire aujourd’hui de crossectomie
avec un stripping de la grande veine saphéne (GVS) ?

aBo>>™@BECRPN::N?9N<:JBBC @NIS@ @B>ON<
SEIFNC:<I<<9ONG2BQ8NIBAK™FBOSCSFJI?BINDN<
SEIFNC:<I<<9ON>-™<9G: 812 ™:90NX 1,3l

| Tout d’abord, il faut reconnaitre que dans 20 % des

cas, la jonction saphéno-fémorale (JSF) n’est pas
concernée par le reflux tronculaire.

iBBINCSGB><

o ON NJCNB5F @KB{LSCLGJIBG(Fighre 2),

o N @I>MBS:NP>9SGN<,

o ON NJCN@ ™>JC™SGNK<,

o ON 6 NJCRONJISPBFJBigure 3),

a BY ON 8NJCNSBG5<: ™FS: J< ™NK$!

0SC<B9<PNPSONMILYEGPB<<NP:BFIDRI<:@S©9
:B9: JCOJ?9™NI

| C’est surtout I’étude des valves qui va nous apporter

la solution et la réponse a cette question.

o \B9: 02SQB:BC<SION@9k SCFSIC:NCSC29N
GSBGR N>FICSEIN:JCPBC:JCNRSSCQIMN6I<:N
9CNJCPBC:JCN@PNBCPI9CJI?9NFNODSCHA -
ONPSL#), %, vy, )3l
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FIGURE 2 : Incontinence de FIGURE 3 : Incontinence

la GVS issue de veines de la GVS issue d’un
périnéales. reflux antérograde de

la veine de Giacomini.

o fS 85Q8 WFBSGNI@S{<S@K'CHI:9™N<:N S9{
ON<<9<ON GShjm N: :>'< JF@BSC:N,PS>NGGN
>ND>T™M<NGIBN-B9 @B:NP:N9ONGR|mI
bC <SJ1(AP92NGRAICPBC:JCNBIMNQ<NCBISC<
#A- O N<PS<I

o ]J B2 BFQICIRN@BPNC:SLN2JCPBC:JCNINRDE
8LR N>FICSGN MNGODN GSIBCP:JBERS@K™CB{
M™EBSNA -3, PNGSILCIMIMNN G2S<<BPJSORC
PN<ON968SGR< JCPBC:JCNCODINSESJ: >N >™<NC:N>
NC8BCHA- x!A-D; A-1

o e ,FN <PN>J<BCCNFN&N@B<KO>OCNS<<BPJS:IBC
JCO™@NCOIFINN9J CRI<: @S<GNPS<,PN<ON96
TM8™CNFNEXICMGIONCRIABG2SN>PN::NOBIQGN
S<<BPJS:JIBR€GBJON-ND>™<NGM> O N<PS<I|

o p2N<OJI¥ DNG P B<<NP:BFIBN<NI9<:JIMIBN:029C
@BCONBONK™FB5CSB?9NPONCEC<O9C @>RICSLN
@GWBPKNDNA - ? 9NONAA- O N<PS<I

Comme Uexploration de la fonction valvulaire est
parfois difficile, on peut se référer aux travaux de
Cappelli L(Apour évaluer indirectement cette fonction
valvulaire.

Il a montré qu’il existait une corrélation entre le

diamétre du tronc et la fonction valvulaire.

En effet, lorsque le diamétre du tronc était supérieur

ou égal a 8 mm, les deux valves terminales, saphéne

et valve fémorale supra-saphéne étaient toutes les

deux incontinentes.

a oN BJ:;,K™B>J?9NFNENGSILCIMINGSI<<BEN
8GR WFBSGN: 9CNS8SGR N>FJCSGEPBC:JCNC:N<
OSC< 9CN :NPKCJ?9NNCOBXx<PIGS]> ONSSJ:
<2SPPBF@SLORBES98S)<>-™<9G:S!|

o nC B:BGGS,JBNGSILCIMZIN GB><?9BINDISF N
09:>BCRS@K'CN<:<9@ ™>JRIHF, PNGINSSJ:
S8BJ>9C JF@SP.C™LS:J¥D> GN<@BPNC:SLN<
02BQGSIBMI:GN=™PJNI8 SONPBGGCIRBMNIN
GS IBCP:JBC<S@K™CB{MISGMBON< :NPKCJ?9N<
NCOBX<PIG Skt

o nC BJ: JGRION<>INGNRJISF : N<«<9@ ™>INDyRF
CNeNFQGN@SSCMGONCPMESNENCGN<™<9G:S:<|

o oN BFQANI<NIM:90NBC:™:90JHBSI<SQIG BN
>™M<9G:®EBINCN>FNONNPKCJI?9INEOB<PIG 83>
A NnZ3 MSGI<¥IONKZ] ON QSF:>N<GIENFNC:
<9@™>INB»<FF, NC.N AN ;AFF L( G (3,
<SC<?9N PN<™:90NC3@@B: ON<>™<9G:S:<
OJMMT'= ON :B9: PN96?92BC: B98N BC< GS
GJ::B'9N BCPN>CSGN%™<9G:B9<<INON<
:NPKCJ?9MESE S<NON@S>®DIBM>™?9NCPNI

—

Par contre, le role négatif de la crossectomie a été

montré dans deux études RCad 5 ans :

o G @WJI>N #$S BF@S>#" GS<NS&NFPB<<NP:BFJIN
N:#* GS<N=SCPB<<NP:BFJN,

o0 G N96JFN 1(1$ S BF@S>™) <>J@@JEHNP
PB<<NP:BFMW"* GS<N=SC¥B<<NP:BFJNI

o 0SC<PN<ONI9GV:90NR | SC<,@N<?9NC:IN>ON<
@S:INC:29J SSINCN9 9CN PB<<NP:BFJIS&J:
@BO9J9CNC ™ME<P9GS>J<S3BB92S9PICAIN<
JC:NBNC:JBC<SC<PB<<NP:BFIJQZSI:L™MC™ON
C™E<P9GS>J<S:JBCI

a]J & CVMBXPIGS>J<S:IERK: @S<<5CBC5FNON
>™MPIN I SHNPBCCSRBNP2NLISCEH,FN 9C
ONHMSP:N93IRJ:JS:NBSPBC:N<: SQUNES ™PJND8

I La démonstration finale revient a I’étude RC de Paolo
Casoni 1(%%qui a comparé 60 strippings avec
crossectomie et 60 strippings sans crossectomie avec
un suivi a 8 ans.

pN<>™<9G:B€:FBC:>™INGNB9@MMN@S:INCS8\P
PB<<NP:BFJIN&J: <JLCIMIPEDIEC: @ G9ON>™PJING8
:SC: PGJCJ?9RB2S909@GNBINPNCPGJICJI?Y9N- O N
>™PJNd8/ersus ),y N: NC MPKB{oB@@GN> ON
>™PJINdBersus ((,# - > N@QNPNENC:I

D’un point de vue pratique, le stripping sans

crossectomie :

a 2NMMNBSNICN@N:J:MCPI<IBCL9ICSTN@N>FN:
ONVISNSECNGJLS: B :>ECPNC{ON<<BONQSCPKN<
ONGPB<<N

0
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FIGURE 4 : Image écho-Doppler couleur postopératoire FIGURE 5 : Image écho-Doppler couleur postopératoire
d’un stripping sans crossectomie. d’une TEV (ClosureFast™).

o FSJ<BC @NIMSN>MN <>J@@JSENP 9CN <JF@GN Il est étonnant de constater que personne ne conteste
@KG™QNP:BEUBUCSGISNRPBC<:SCPSES:BFJ?9N<  aujourd’hui la réalité des excellents résultats tant ad moyen
GNN>FN::N@B9N6:™>JB>BNBCINC{ON<<BOH\ terme qu’a long terme (5 ans) des TEV thermiques ou
GPB<<NSMICON>™SGIEN>>J@ @ KEIQJ: INIBK S9: chimiques.

NOQS® ZSJOBRI@ IC{<:>I@@N> Le stripping sans crossectomie est une technique qui
respecte exactement les mémes principes hémodynamiques

iGMS9:>WBCCSR: 0N G2JFSLNPKB{oB@ @RISNg> que ces TEV.

@B<:B@'BIN Ol N <J@@3SCPB<<NP:BF{Ngure 4) Effectivement, depuis 2004, d la suite des premiers
N<:N6SP:NFNQONC:J?@NMNGGRENG2BPBC<:S:NSC<  résultats a 5 ans des TEV, le stripping sans crossectomie

GNRBC:>EGDKB9:N<GNw Z (Figure 5)| est devenu systématique dans notre activité 1("HFigure 6)|
450
400 p—
Avec crossectomie ™ Sans crossectomie

Nombre

FIGURE 6 : Evolution des strippings avec ou sans crossectomie sur 18 ans par période de 9 mois.
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FIGURE 7 : Image écho-Doppler d’un reflux systolo-
diastolique de la JSP.

Pourquoi la crossectomie n’est-elle pas systématique
avec un stripping de la petite veine saphéne ?

1. Tout d’abord, la jonction saphéno-poplitée (JSP) :

o @9: CN @SN6J&> £S:BR?INNC Bx<?9IN GS
@NN S@K'CM2SQBIPRINNP:NFN®SCE&SNCN
ONJSPBFJ@UJ

o B9 NGGE®N9;:>N J:9™IDNSOPBIEB@KS9: @B9>
>N PPN<<I@ER >IJ:NFNCPKJI>RIPSBG

o NGGIN@N9:>N PPN<<IQSG2AEBCNNn Z 0

o B NGGAIN9;:>N CN6J<:SCNNCN@N9;>N >3:™N
?9N@ S=PGBYK ™S J& NB@ S:BIN|

2. Mais cette JSP peut aussi exister anatomiquement
mais avec un excellent systéme de drainage proximal
efficace, qui permet de rediriger le reflux vers la veine
fémorale par Uintermédiaire de la veine de Giacomini
et de la grande saphéne.

0SC<PNPS<,JECR<: @S<TC™PN<<EIN BIN N
PB<<NP:BFJIBEIMMINVISNE 9@ @x<IJBO9:>BCP
JCPBC:JCNOON<>JQ9: =BS>J?9IN9<NE:NCSC:N<I

3. On peut étre aussi en présence d’un reflux antérograde
systolo-diastolique (Figure 7), qui est une entité
hémodynamique qui a été retrouvée dans environ 7 a
10 % des cas 1(y,(), ;A$.

0SC<PNPS<GPFB<<NP:BFIN<::B:SGNFNE®BCX{
JCOJ?9™RI<@NJICDN@NCOY § 3<?9NBQGJILSBI>
ON-™PJNI8< PBF@AN®>I:N9G:™>INBNC:|

IGMSIEGE N B<<9@@FN CI?NFNC:GN>IQSIFN
ON<PNCOSCMJINC:SPCNEC>NWMGS6VBL-SONNC
@>™8N>: GN<>JQ9:N= S<PNCOSC:R3J, @S>GN
>WGIGC: ™8 SON, >NDI>ILNGN>MGIBN-< GN<
PBGGSONaEBMBCOBBAIFSGNINGFIJI<<NI

4. Dans notre expérience, entre 2011 et 2012, sur 112
interventions pour incontinence de la petite veine
saphéne, nous avons réalisé uniquement 55 strippings
avec ligature de la JSP, soit environ 50% de
préservation de la JSP, avec 37 lasers endoveineux ou
radiofréquence et 20 strippings sans crossectomie.

pPN< JC:NBNC:JBCBC: PBC<J<:NC GS<9@ @x=<JBC
9CJ?9NFNCO9 >BCP@S><:>J@@JEIC<PIN GN<
PBGGCSBMN<8S>J?INI<N<PBN<@BCOSC:NSNP
@>™8NIBCONGSh]a N <9=B9: ON<PBGGSOGMN<
S<PNCOSC:N<I

Pourquoi le stripping systématique de la grande veine
saphéne jusqu’a la malléole est-il rarement nécessaire ?

NCNMMNIGZ2BENLS®ONI9<?PB“ ON<PN@EBF<GNS<GN

>MGEINGH|MJIGE2S>>,NCFBSNCCNDSC<

g ((- ONPS® 6 @>ININ>EB5NC JN><9@ ™>J0d
P9J<<N,

a BCH# - O NPS® 6 @xINQS<<®NPIJ<<N,

a (BCs! - O N<PS® BEIC:N>GIREIRIGS>

o (BCH# - < BO9<GNNCBY,

a N <N9GNFNOSC¢- ®!- 0O N<PS® 6 @>INQS<<N
ONSFQNB9S9CJIBISOONGESGG™BGN, ;*, #3l

Cela signifie que la suppression de la saphéne jambiére
dans un stripping, partie la plus agressive et
traumatisante pour le patient est rarement nécessaire.

\B9: PNGBSBCPB9® NCO¥ 6 KJ>33INU FBON>ON

FBJC< >S89FS:J<SC:N@FPN ?9N GN >N@NP:ON

G2K™FBO5CSFI@NFN:

a ON GFJ:N>8BIN @™8J:8NRB<<NP:BFJIN<

o ON GFJ:N8BIN @™8J:IN<9@ @W=<JBCBCPIGRIE;
<9>B9: <2JE<: @B<<JQGRD:JGIBGN@>IJCPI@NK
Gz rf BOONKIG il

\B9: PNGEBCPBIQINGAX® ICN>™O9P:JBRG2™:NCO9IN
ONG2N6™>8MCNI<®@BISC>™<9GIRNC:I?4N, ;%3

Pourquoi ’anesthésie aujourd’hui est-elle devenue
plus confortable dans la chirurgie des varices ?

pBCPN>CSGFKI>AINON<BS>IPNG2SCN<:K™IQINSGN
OBJ:;;:>N 9CN SCN<:K™<dNC<>J<?9N?9J @N>FNGS
O™SFQ9GS:JBE™MOJSOP@S:INC!I

gJNC<A> CJ BSCN<:K™LINCIGNBY >$KIOINCCN
PB>N<@BCONCIN: JF@ 8IM: G2SCN<:K™BINIGHI>
N<: <SC<>J<?9NFSJ< CN @N>FN@S<CBC @G9ON
O™SFQ9GS:JBE™OJS:NI

fS <N9GRBJ @N>FN5D™SFQIGS:JBE™OJS:N: ?9J]
<BJ<SC<J<?9NP2NGHY |

L’ALT consiste a injecter de facon abondante un liquide
de tumescence.

PNGOHRE:MSDSCOCMGSPBBC:NCSG2RE@INTSC<
GN?9NG<: 0JGI™BNMSIQGEB<NONGJOBPSHOCION
QJPS>QBCS:NI

N GERIONDNIFN<PICRN F5S<129N: JGIOND %I @N?9N
*A SCN<GNBJI?9JONKlein 1;"$?9IPBC<I<NF™MGSCLN>
OSC9OC MGSPBBIAA FGON<™>9KSG 1«B:BCJ?98
A) - %A FG 8 QPS>QBC®N#- N : NC:N |A N (AAFG
ONGJOBPSGON™CSGJIZ{¥ND N BuBG® B):NCJISCN
PBCRC:SJBONSEPSIND A, A; BOA#-13y ,;), *ASl



Phlébologie 2016, 69, 1, p. 17-25

Creton D., Creton O.

pN<@BO9J: BC:™:9:JGI<TWNSIPBI@BIS FKI>BIN
N<:K™:J?9RSI< @NISC: >N QIGI<¥®BI9=BI:N GS
PKJ>R3NP9:SC™N<BI<{P9:SCTMRCRBIS PKI>AIN
ON<8S>JPN<I

Nous concernant, nous préférons utiliser directement le
bicarbonate isotonique a 1,4 % comme excipient _ 3C<

o r9IB902K9RBIS PKI>RINNCSFQIGS: BUBI<If \,
BCFN: NC@GSPIE OBIQGRS<PGS<<sNaB9>*% ®
#y KN9N<<9J8MD29CNIQRS<@BISCN<NFSICNI

o f2SCSG50N# ™ON<p 1#A% FBC:>™92BCCE&J:
SIOPIQC: ™>® @9><9JBBMN::NPBF@¥<<JBT'GS<:J?9N
S{ON@ERICKNFSJICNI

GN?9NBC JCINP:NCN MSJQGRSC:J:™ON GJOBPSOCN® PN>SJICBC:@B9I><9IBANG@ ™>NIPBR@SE:0SC<
SO>™CSGJEPE,(#A FL, ONGJOBPSOCI$O>™CSGJIC™N 9CN™:90Np 1#(FCGNDB>ON @<@B93% KNIM<N: GN

OSCHAA FGONQJIPS>QBCSINEVISUB® BY:NCJSCN
PBCPNG:3BONGIJOBPS®@N* - 1 *($I

o £29:JGJ<S:IBLQIPS>QBCSIA JC: "M=x<SC:M2SQB>
@PN?INUSOIFICIN®BIGNBNICINP:IBC<I

o aGAMNS<MIONBC:FBC>T92J864d:S):9OCNOINBICPN
KS9:NFNC:<JLCIMIPE: B CINS9 ON OBIGNISN<
JCINP:JBEFONIMPKNGRININGGNSGBLI?aN s **$l

a e SJI<GN@GI94JC: ™x<SC:N<: ?9N GNQJPS>QBCS:N
SOLFNC:NGSVEP:JBGJI@JOB{<BEELEN<<BPJIN'N
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Pourquoi la compression postopératoire n’est plus
un probléme aujourd’hui ? 1*)$
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C’est dire qu’aujourd’hui la compression postopératoire
est devenue trés légére en durée.

Pourquoi encore hospitaliser un patient
pour une intervention de varices ?
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FIGURE 8 : Enoncé des différents niveaux de preuves
utilisés lors de la réunion de consensus de 2015.
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C’est-a-dire que rien de ce qui caractérise la chirurgie

nGC?:h’Icl:\l '\gglE‘N RO \ ‘JOTMSES NFI%;DEO9§8;I12.8>%B;C2:N moderne a ciel ouvert des varices faite aujourd’hui n’est
J;EI(?O;C CI\K(,BT\I deiI;EN N Sé@éJQNPgéEI TMO.;JJBC% classé 1: preuve scientifique ou accord général des
< < <obs < : participants pour reconnaitre que la technique est

@>™F™OJPS:JBCI bénéfique pour le patient, utile et efficace!

. ~TM . D
NGARK:JF@IIBIFNC:>™MSCINCHFQIGS: BIPN?9. La chirurgie moderne est retombée dans le groupe des

N<:B9IB9>@B<<JQGEINKB>3N@BQG'FN<BPJS96I

Epilogue

Un an plus tard, en 2015 une nouvelle réunion de
consensus, sous l’égide de UEuropean Society of
Vascular Surgery, a regroupé 39 spécialistes européens
surtout chirurgiens 1##3.

interventions peu recommandables !

Comment expliquer ces différences d’évaluation
de deux « agences de notations » successives ?

I En fait la premiére a certainement donné plus de voix
aux avis des experts, alors que la deuxiéme s’est
appuyée uniquement sur le recueil d’études RC.
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Il est inimaginable aujourd’hui et éthiquement
inconcevable de randomiser des patients contre leur
gré (pour ne pas avoir de biais), en un groupe opéré
en ambulatoire sous ALT et un groupe opéré en
hospitalisation sous anesthésie générale !

Pour le traitement des varices il sera toujours plus siir
de se référer aux avis d’experts, plutét qu’aux études
RC souvent infaisables.
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