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D. Un an aprés en 2009, la patiente se plaint a2 nouveau
de varices, avec a I’écho-Doppler une grosse néo-petite
saphéne gauche, une crosse de 6 mm qui se poursuit sur
la jambe par une grosse veine collatérale ectasique qui
se jette a plein canal dans une veine saphéne surale
interne de Léonard totalement incontinente.

Une phlébectomie simple de la grosse veine collatérale
est alors décidée. La patiente est alors trés nettement
améliorée sur le plan fonctionnel et esthétique.

E. En 2012 et 2014 des récidives de varices sur des
branches issues du cavernome du creux poplité gauche
conduit a deux nouvelles phlébectomies, avec au cours
de chaque intervention une ligature de perforante
(Figure 4 et Figure 5).

FIGURE 3 : [31].

A. Persistance d’une veine
latérale embryonnaire
incontinente, s’étendant de la
cheville jusqu’a la jonction
saphéno-fémorale chez un
jeune homme de 19 ans.

B. Marquage préopératoire
(stripping et phlébectomie)
chez le méme patient.

C. La phlébectomie
superficielle nécessite

une lame de bistouri n° 11 ou
une aiguille intramusculaire,
elle permet, avec le crochet de
Muller, de Oesch, de Ramelet
ou de Varady, de retirer les
veines superficielles par des
mini-incisions dont la taille,
compte tenu de la distension
des incisions et de la rétraction
cutanée, peut aller de 1 a 3 mm.
Elles sont fermées sans suture
par des stéristrips.

Ainsi, il est décidé, en accord et avec la forte
approbation de la patiente qui est entiérement
satisfaite du confort obtenu aprés chaque intervention,
de pratiquer des exéréses par une phlébectomie simple
chaque fois qu’une récidive serait apparue, bien que
sachant que ce résultat ne se maintiendra que de
maniére temporaire.

Discussion

L’attitude thérapeutique adoptée pour traiter cette
patiente peut sembler discutable, tant les récidives
multiples peuvent apparaitre comme
« désespérantes ».
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Le syndrome de Klippel-Trenauday : Cas cllnlque

place et intérét de la phlébectomie.

Cependant, les interventions veineuses dont a bénéficié
notre patiente, bien que répétées, ont permis de la
soulager, d’améliorer significativement son confort, avec
une trés nette diminution de tous ses symptdmes
d’insuffisance veineuse (douleurs, lourdeurs des jambes,
brilures, chaleur...).

Elles ont également eu leur importance sur le plan
psychologique grace aux résultats esthétiques tres
favorables obtenus.

L’arsenal thérapeutique du phlébologue s’est largement
développé ces derniéres années avec l’essor des
traitements endovasculaires chimiques et thermiques.

Quelques études récentes ont également souligné
Uintérét des techniques endoveineuses thermiques
(radio-fréquence et laser). Toutefois, celles-ci portent a
ce jour sur des cas isolés [9, 24].

Si Uutilisation de mousses fibrosantes donne de bons
résultats [4], cette option n’a pas été choisie dans le cas
de notre patiente en raison du risque thrombogéne élevé
que représente le syndrome de Klippel Trenaunay, avec
une fréquence augmentée de micro-thrombi[27].

FIGURE 4 : Madame N.
A. Branche variqueuse naissant du cavernome poplite.
B. Marquage préopératoire (phlébectomie).

= U

FIGURE 5 : A, B. Phlébectomie de Mme N. au bloc opératoire. C, D. Contréle pansement post-phlébectomie a J3.
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La position sus-faciale et la sinuosité des varices
présentées par notre patiente ont également écarté ce
choix thérapeutique.

De plus, méme si par définition le syndrome de Klippel
Trenaunay est une malformation a flux lent, il est parfois
difficile d’éliminer formellement dans certains cas la
présence de microfistules artérioveineuses pouvant étre
a lorigine de complications dramatiques en cas de
sclérothérapie a la mousse [4, 27].

La phlébectomie ambulatoire constitue une technique
simple, dont Uinnocuité est aujourd’hui établie,
n’occasionnant que de rares complications, et dont le
rapport bénéfiques-risques apparait comme largement
en faveur de son utilisation, méme répétée.

Ces résultats sont en accord avec ceux retrouvés dans
plusieurs études :

e L’étude de Gloviczki et al. [18] portant sur 20 patients,
qui avaient tous noté une amélioration significative de
leurs symptdmes aprés chirurgie superficielle
veineuse, malgré un taux de récidive variqueuse aux
alentours de 50%. Il préconisait également des
interventions itératives au besoin.

e L’étude de Baraldini et al. [1] portant sur 29 enfants (de
8 a 17 ans), préconise un traitement chirurgical précoce
de linsuffisance veineuse chez des enfants atteints du
syndrome de Klippel-Trenaunay. La technique opératoire
utilisée chez ces enfants pour enlever la veine marginale
n’était pas différente de celle utilisée dans le stripping
des veines saphénes incompétentes (technique
d’invagination) et I'excision de varices atypiques associées,
se faisait par l'utilisation du crochet de Oesch.

Et, bien que 'ablation des varices était souvent incompléte
et que les malformations veineuses récidivaient chez la
majorité des patients, une amélioration clinique globale
était notée chez tous les patients.

Conclusion

Le syndrome de Klippel-Trenaunay est I’angiodysplasie
systématisée la plus fréquente, bien que de prévalence
rare, caractérisée par une triade clinique associant une
hypertrophie globale d’un membre, un angiome plan et
des varices.

Nous nous sommes principalement intéressés ici a la
prise en charge de la pathologie veineuse superficielle et
a l'arsenal thérapeutique dont dispose le phlébologue
pour en soulager les symptémes.

La chirurgie d’éveinage dans le cadre syndrome de
Klippel-Trenaunay semble légitime, en [absence
d’anomalies associées du systéme veineux profond,
lorsque les varices sont trés volumineuses, qu’elles
occasionnent un inconfort important et que le traitement
médical est un échec, tout en connaissant le haut risque
de récurrence secondaire ou tardive.

La phlébectomie simple, technique relativement sire,
efficace et responsable de peu de complications, a toute
sa place dans la stratégie thérapeutique de ce syndrome.

Le traitement chirurgical de Uinsuffisance veineuse par
des phlébectomies est une technique simple, efficace et
ne présentant que peu de risques, méme si elles sont
répétées.

Il est trés certainement utile dans la prévention ou la
diminution des complications a long terme de
Uhyperpression veineuse.

L’amélioration du confort du patient par cette technique
peu agressive (en ’'absence d’anomalies associées du
systéme veineux profond) dans le cadre du syndrome de
Klippel-Trenaunay, lui donne toute sa légitimité.
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