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Qui nous a accueilli avec fa plus grande bienveillance et nous a dispensé .ses conseils éclairés à l’occasion de ce:travail, nous exprimons notre bien vive reconnaissance.
Docreur DORE
Qui guida nos premiers pas dans la vie médicale et fut pour nous d’un si grand réconfort dans les moments difficiles, qu'il reçoive ici l’assurance de notre affectueuse gratitude.
INTRODUCTION
S'il est pertinent que durant ces dernières années la pathologie veineuse et, en particulier, celle concernant les varices des membres inférieurs, a suscité la perspicacité des chercheurs et a provoqué l’éclosion de traitements successifs, il est non moins évident que le néophyte reste confondu devant la divergence des résultats obtenus dans une même discipline et devant les polémiques acerbes que, parfois, elle soulève. Tel porte aux nues une méthode que condamne sans appel le voisin !
Après les stages d'instruction que nous avons effectués dans les services parisiens de phlébologie, après nous être partiellement imprégné de la littérature publiée sur les affections veineuses, c’est justement la lecture d’un article de SERVELLE paru -en juin 1948 sur les « Dangers du traitement chirurgical des varices >» qui a ébranlé, au départ, notre bel enthousiasme. Les conclusions de ce travail font planer un tel doute sur lefficacité d’une thérapeutique qui semblait jusqu'ici tellement prometteuse, qu’elles nous ont incité à étendre notre documentation.
Il était éminemment instructif et déférent que nos recherches s’orientent sur les travaux effectués
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par l'Ecole de Toulouse, sous les auspices de nos maîtres : le Professeur DucuING et son élève le Docteur ENJALBERT, le Professeur VIRENQUE.
Il était également naturel que nos investigations portent sur les résultats obtenus par nôtre ami le Docteur Dore et par le Docteur Jean VACHERON, phlébologue de vieille date.
C’est l’enseignement tiré de cette enquête qui fait l’objet modeste de cette thèse.
SCHEMA RETROSPECTIF SUR LA PATHOGENIE
Depuis une cinquantaine d’années, l’évolution de la pathogénie des varices s’est manifestée :
D’abord par une conception purement mécanique de la genèse du mal. C’est l’époque de JEANNEL, de TERRIER et d'ALGLAVE qui invoquent le reflux profond qui, par les perforantes jambières, sape le bas du système veineux superficiel. C’est celle aussi de DELBET et Mocquor qui font, au contraire, jouer le reflux fémoro-saphénien dont la pesée s’exerce de haut en bas.
Après la guerre de 14-18, à la suite des premiers travaux de SICARD, suit une théorie humorale. Une dysendocrinie de nos jours encore mal définie (post-hypophyse, thyroïde...) est à la base de lec-
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tasie veineuse, Les troubles neuro-dystrophiques qu’elle entraîne peuvent atteindre une partie quelconque de l'arbre veineux dans son étendue. Ils s’exercent électivement sur les muscles des parois vasculaires qui se relâchent, se distendent, entratnant l’écartement et l'insuffisance des valvules.
SCHEMA RETROSPECTIF SUR LA THERAPEUTIQUE
Ces conceptions différentes de la pathogénie devaient fatalement engendrer la mise en pratique de moyens thérapeutiques conformes à chacune d’elles et souvent opposés. ;
Avec la théorie mécanique s'ouvre üne ère exclusivement et éminemment chirurgicale. C’est le règne de « la chirurgie d’estoc et de taille ». Celui de l’anastomose saphéno-fémorale et de la saphénec- _tomie totale.
Avec la théorie humorale suit, au contraire, une ère purement médicale. C’est l'essai de traitements opothérapiques ét de médicaments vasculaires dont l'efficacité ne s’avère pas manifestement, C’est surtout la diffusion prodigieuse de la phlébosclérose, mise au point par SICARD et ses élèves. Considérant alors qu’il suffit de traiter le mal où il se trouve,
une armée de thérapeutes s'attaque aux seuls éléments veineux ectasiés, condamnant formellement toute attitude chirurgicale.
APERÇU CRITIQUE
Mais le recul du temps, qui use et ramène tout à de plus justes proportions, rappelle cependant les antagonistes à plus de modestie.
Si l’anastomose saphéno-fémorale, intervention minutieuse et risquée de grande chirurgie, modifie favorablement l’état hydraulique du membre, elle n’améliore pas cependant sensiblement les variees sous-jacentes.
Si l'opération d'ALGLAVE, dans sa dissection délicate étendue à toute la longueur du membre, détruit tous les éléments variqueux, elle nécessite une ummobilisation prolongée des opérés en raison de la cicatrisation relativement lente dans la partie déclive du membre. Elle pêche auprès de la elientèle féminine par ses résultats plus ou moins esthétiques.
La phlébosclérose qui, en raison de sa quàsiinnocuité et de ses résultats immédiats brillants, déchaine lenthousiasme général, voit, elle aussi, bientôt pâlir son étoile. Impuissante à fermer solidement au ras du système veineux profond les
valvules insuffisantes saphéno-fémorales et celles des perforantes crurales, elle fait considérer avec perpiexité l'effondrement rapide de tout son long travail. Il est juste, de reconnaître cependant qu’entre des mains exceptionnellement expertes, comme celles de TOURNAY, par exemple, qui est, en France, le grand animateur de la phlébosclérose, ou de Hucer, celle-ci a pu donner des résultats certains. Mais c’est là, répétons-nous, l'exception.
DEDUCTIONS PRATIQUES
Est-ce à dire qu’il ne reste rien de ces espoirs successifs? Lorsqu'une conception scientifique nouvelle traverse et éblouit le ciel médical pour s’éteindre ensuite tel un météore, comme lui, souvent elle laisse cependant sa pierre sur la terre.
Les travaux remarquables des chirurgiens du début de ce siècle nous ont révélé l'importance de l'insuffisance valvulaire. Ils nous ont légué, avec la notion de pesée sanguine d'en haut (DELBET et MocquorT) et de poussée d’en bas (ALGLAVE et JEAN- NEL), l'importance des perturbations hydrauliques qui s’ensuivent et leur retentissement majeur sur l’état variqueux. E He
L'école de SIcARD et sa pléïiade d’élèves ont mis en relief les troubles incontestables, bien qu’encore mal définis, qui conditionnent la dystonie pariétale
et, avec elle, le dysfonctionnement valvulaire. Ils ont mis au point avec la phlébosclérose ün traitement élégant qui détruit, sans léser les téguments, des paquets variqueux même énormes.
Cette dystomie pariétale, mise en relief par SÉ- JOURNET ét DELATER, est conditionnée par des lésions des vasa-vasorum, des artères et surtout des nerfs sympathiques, dont la genèse est liée à une perturbation du système endocrinien (fréquence des varices chez la femme: menstruation, grossesse, ménopause) et peut être favorisée par une infection (typhoïde) ou par une intoxication (éthylisme, saturnisme). S
Cet ensemble de troubles endocriniens (glandes génitales et surtout hypophyse) et de désordre circulatoire au niveau des veines superficielles du membre inférieur détermine une véritable maladie autonome, héréditaire et familiale, éminemment complexe : la maladie variqueuse.
TO
de phénol-glycérine, mélange de glucose-gélatinephénol et glycérine...), et permettant de les utiliser à dose massive, va autoriser les chirurgiens, surtout les anglo-saxons avec OLDHAM, DIcKsON WRIGHT, Dopp, RusSsEL... à traiter un membre variqueux en un temps. Le bistouri regagne du terrain avec la résection de la crosse saphénienne et de ses affuents, et l'injection rétrograde, concomittante, massive, en avalanche, de tout l’arbre saphénien interne. Les traitements purement chirurgicaux par avulsion de la veine suivant la technique de Mayo, HopDGE et GRIMSON, procèdent de conceptions voisines. ant
En dépit des progrès ainsi accomplis, ceux-ci restent encore cependant entachés d’imperfections. Des récidives se produisent aux dépens des perforantes crurales et jambières et c’est alors que les auteurs américains, avec SHERMANN surtout, se consacrent à l’étude anatomique des perforantes. Ils établissent cinq schémas des types topographiques rencontrés et proposent alors une technique chirurgicale délicate qui permet de les lier près du système profond. |
Il faut d’ailleurs signaler que JEANNEL avait compris, dès 1910, que la présence de ces perforantes était la cause de nombreux échecs dans le traitement des varices. Et, déjà à cette époque, il procédait à la ligature de ces veines qui, par leur insuffisance, sont la source de récidives.
BILAN ACTUEL
En dépit de l’ignorance où nous sommes encore de la condition humoralé précise qui préside à la genèse des varices, il semble, alors, cependant, què l’on soit près d’endiguer un mal aussi fuyant. Les moyens de lutte semblent tendre de plus en plus vers la perfection.
1°) L’insuffisance valvulaire où qu’elle soit, cros-: se saphénienne ou perforantes, est livrée à la chirurgie, seule capable d'effectuer un barrage solide devant le flot rétrograde ;
2°) La dilatation variqueuse proprement dite est confiée à la seule sclérose dont l'efficacité et l’esthétique dans de pareilles conditions n'offre pas de discussion ;
-3°) La cause initiale de la maladie variqueuse, celle des troubles neuro-dystrophiques, est laissée à la perspicacité de l’endocrinologiste.
Le terrain ainsi déblayé et le problème paraissant résolu dans ses grandes lignes, il semble que lon va enfin s'engager sur une voie sûre-et que le nombre considérable des variqueux va pouvoir enfin bénéficier d’une thérapeutique précise et efficace parce que durable.
PHLEBOGRAPHIE
- Mais un moyen d'investigation clinique, qui n’est pas né d’hier, mais s’est perfectionné durant ces - dernières années, vient à nouveau tempérer cet état d'euphorie et jeter le doute dans les esprits. Il s’agit de la Phlébographie.
C’est au professeur DucuiNG que revient la primauté, dès 1928, dans son livre sur les « Phlébites, Embolies, Thromboses post-opératoires », d’avoir étudié la phlébographie expérimentale et posé ainsi les bases de la phlébographie moderne.
I faut attendre dix ans pour qu’une impulsion
nouvelle soit donnée par Joao Cin Dos SANTos, de Lisbonne, et pour que fleurissent de nombreux travaux effectués tant à l’étranger qu’en France où dominent les noms de LERICHE et SERVELLE, de FoN- TAINE, OLLIVIER et VAN DE GASTEELE et à nouveau celui de DucuING avec ENJALBERT.
_ L'amélioration des techniques ainsi que celle de l'interprétation souvent difficile des clichés, apportent des précisions inconnues jusqu'ici sur l’état de lhydraulique veineuse profonde. L'espoir de pouvoir localiser avec précision les perforantes insuffisantes se lève. :
Mais, à l'instant même où le traitement chimicochirurgical des varices va faire un nouveau bond en avant, SERVELLE jette un cri d’alarme :
« Dans 80 à 85 % des cas, dit-il, les varices sont secondaires à une thrombose profonde, ce sont des voies de suppléancé qu’il faut respecter. »
Et l’auteur illustre ses conclusions par l’énumération des désastres signalés en l’occurence dans la littérature étrangère. C’est Boyp et ROBERTSON qui, en 1947, publient l’apparition de phlébite pro-. fonde, bientôt suivis par Rippock, HaAroLD Dopp, DENIS HINDMARSH, HANSCHELL et DicKsON WRIGHT, REGINALD PAYNE, ROWDEN FOOTE, OLDHAM et PARK. Plus récemment, deux Canadiens, Joseph Luxe et GAVIN . MILLER, rapportent quatre décès et dix thromboses, dont deux suivies d’une amputation de cuisse.
EXPECTATIVE
En brossant ce sombre tableau et.en incriminant à l’occasion de ces déboires non pas tant l’acte chirurgical lui-même que l'agressivité des liquides sclérosants qui réveillent les foyers anciens de thrombose profonde, SERVELLE, à coup sûr, ébranle bien des conceptions et paralyse de nombreuses activités.
Est-il exact, comme il le dit, qu’à une « phase d’optimisme. doive succéder une phase de pessimisme vraiment justifiée ? »
CT RES
C’est dire que l’immense majorité des variqueux ne doit plus bénéficier du traitement sclérosant ni de la chirurgie et que, dans l’état actuel de la science, 85 % d’entre eux doivent être abandonnés à leur sort. :
C’est dire aussi, comme corollaire, que les séries
de malades non-phlébographiés et traités par Fun ou par l’ensemble de ces deux thérapeutiques, doivent être grevées d'accidents déplorables.
_ Eclairé par ces avertissements, nous avons pénétré dans les fichiers du maître et des confrères auprès desquels nous avons effectué nos premiers pas dans la vie médicale. F
Ce sont les remarques qu’il nous a été permis de faire que nous voulons simplement consigner
_INCURSION BIBLIOGRAPHIQUE - PRELIMINAIRE
Avant d'entreprendre nos investigations auprès du maître et des confrères qui nous ont accueilli, nous avons tenu à prendre connaissance des articles étrangers cités par SERVELLE à l’appui de sa conclusion si rigoureuse.en ce qui concerne les limites restreintes à imposer au traitement chirurgical des varices.
HSE AS
Ces travaux, tous anglo-saxons, parus dans Île « British Medical Journal » entre les mois de septembre et de novembre 1947, sont signés des plus grands noms de la chirurgie vasculaire d’Outre- Manche. C’est une importante communication du Professeur Boyp et du Docteur ROBERTSON sur les _« dangers possibles des injections sclérosantes dans le traitement des varices » qui ouvre le débat et provoque à sa suite la publication, dans la même revüe, de réponses nombreuses qui expriment, sur cette question d’actualité, des opinions souvent contradictoires. |
Devant la divergence de ces attitudes, nous nous bornons à dégager ici la pensée des auteurs qui s’étonnent de la gravité des accusations portées contre le traitement chimico-chirurgical des varices en Ce qui concerne ses risques.
REGINALD T. PAYNE, le premier, conteste les conclusions de Boyp et de ROBERTSON en leur reprochant leur manque total de- précisions sur les circonstances d'apparition des douze cas de thrombose profonde qu’ils publient et en constatant qu’ils ont pris pour de véritables phlébites de simples œdèmes post-opératoires. PAYNE, parmi les 2.000 variqueux de sa statistique personnelle traités par ligature isolée, par opération et injection associées ou seulement par sclérose médicale, n’a d’ailleurs relevé aucun incident de cet ordre. Tout au plus signale-t-il un œdème inconstant et transitoire apparaissant quelques semaines après le traitement
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et seulement à la suite d'opérations importantes et de sclérose étendue. Ce chirurgien tient pour certaine l'issue d’une partie du liquide injecté dans les veines profondes, mais il-considère la thrombose de ces veines comme une impossibilité, car la circulation y est très rapide et s’effectue dans des vaisseaux sains, donc réfractaires à toute irritation chimique. |
A. Dicxson WRiGaT est également sceptique sur l'existence d’un danger phlébo-thrombose consécutif au passage de solutions sclérosantes dans la veine fémorale en raison du grand volume et du fort débit du sang circulant dans des conduits profonds intacts. Parmi ses nombreux malades traités suivant la méthode ambulatoire, il ne se souvient pas d’un seul incident de cette nature. Il a cependant observé quelques pensionnés militaires atteints de thromboses fémorales consécutives à des
ligatures avec injections associées, mais il attribue .
cette complication à un séjour au lit exagérément prolongé de ces opérés (deux à trois semaines). J.-W. Rippocx reste perplexe devant les douze thromboses citées par Boyp et ROBERTSON. Personnellement, il reconnaît avoir eu un cas douteux d’embolie pulmonaire chez un de ses malades âgé de 70 ans après quelques injections de quinine - dans le creux poplité, mais il n’a jamais constaté de phlébite profonde à la suite d’opération de ligature au niveau de laine avec injection associée. À son tour, il regrette que Boyp et ROBERTSON ne
se soient pas étendus davantage sur la technique qu'ils utilisent, en particulier sur la quantité et la nature de la solution sclérosante, précisions qui permettraient, peut-être, d'expliquer leurs échecs.
Harozp Dobp, enfin, ne croit pas qu’il faille s’alarmer du passage de liquide sclérosant dans les veines profondés en raison de la dilution rapide du produit dans le torrent circulatoire. Comme incidents observés dans le courant de sa pratique jourhalière, cet auteur ne signale qu’un léger œdème jambier pendant deux ou trois semaihes avec, parfois, quelques douleurs qui disparaissent rapidement avec la prise de 50 mgr de Dicoumarol suivi d’un lever précoce. Jamais il n’a remarqué le moindre symptôme semblant. rappeler, même partiellement, une phlébo-thrombose.
La prise de position de ces divers chirurgiens anglais, en face des dangers possibles de la thérapeutique variqueuse, démontre clairement que l'unanimité est loin d’être réalisée Outre-Manche. Une impression de pessimisme, à la suite de la vague d’optimisme de ces dernières années, ne semble pas ressortir de la lecture de ces articles.
I suffirait d’ailleurs pour nous en convaincre, de prendre connaissance des statistiques les plus récentes parues à l'étranger : de celles, par exemple, de l'Américain VauGH qui, sur 4.000 cas traités par crossectomie et injection rétrograde massive associée, mentionne seulement un décès de cause indéterminée, un infarctus pulmonaire et trois hé-
matomes locaux ; ou encore de parcourir les dernières publications de l’Espagno! MARTORELL qui, sur le {rès grand nombre ‘de ÿariqueux qu’il a traité par la méthode anglaise, ne signale que trois thromboses profondes et une embolie pulmonaire, complications qu’il attribue d’ailleurs à une longue immobilisation post-opératoire.
Il est du plus grand intérêt de souligner que les déboires opératoires signalés par les chirurgiens anglo-saxons et qualifiés par SERVELLE-de « désastres », sont dûs à la confusion évidente que font ces auteurs entre la thrombose, conséquence directe du traitement des varices, et une quelconque manifestation phlébitique pouvant survenir à l’occasion. de tout autre geste chirurgical. Dans ces statistiques si défavorables, la part légitimement imputable à l'acte « résection-injection » doit être sensiblement diminuée et strictement limitée aux seules DÉSEbOr thromboses post-opératoires. |
Il convient, en outre, d’insister sur le faible pourcentage d’accidents signalés par les Anglo-Saxons au cours du traitement chimico-chirurgical en comparaison des complications vasculaires qui surviennent normalement à la suite de toute opération. |
Mais le but, à la fois plus modeste et plus précis,
-de cette thèse, est de rendre compte des seuls incidents opératoires survenus chez les spécialistes auprès desquels nous avons limité notre enquête.
ENQUETE effectuée dans le service du Professeur DUCUING et auprès du Docteur ENJALBERT
Notre maître, le professeur DUCUING et son assistant, le docteur ENJALBERT, qui, jusqu'alors, pratiquaient avec des résultats satisfaisants la Saphénectomie totale et la Crossectomie, s’intéressèrent à la méthode anglaise lorsqu'elle fut mise au point par OLpam, Dopp, DicksoN WRIGHT et RUSSEL.
Sans abandonner pour cela ces traitements plus anciens qui, dans des cas déterminés, leur donnent toujours de brillants succès : Crossectomie dans les formes d'insuffisance valvulaire ostiale de la Saphène interne avec simple ectasie veineuse, Saphénectomie totale en présence de grosses dilatations variqueuses très étendues, le professeur Du- CUING et le docteur ENJALBERT, séduits par lélégance et l'efficacité de la nouvelle technique opé-
ratoire anglaise, l’utilisèrent largement dans leur service hospitalier à partir de 1946.
Ils reconnaissent à ce procédé mixte chimicochirurgical l'avantage de sa bénignité qui se manifeste dans l’usage d’une simple anesthésie locale ne choquant pas le malade, dans la nécessité d’une
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immobilisation post-opératoire très réduite et dans l'esthétique de cicatrices petites et peu visibles. Ils soulignent aussi la rapidité du processus sclérosant recherché et la souplesse d'application d’une méthode qui permet des combinaisons variées appropriées à de nombreux cas cliniques. .
Le docteur ENJALBERT a, tout d’abord, appliqué strictement les directives opératoires des chirurgiens: anglais avec deux incisions, la supérieure au niveau de J’aine.et l’inférieure en avant de la malléole interne, ces deux ineisions combinées permettant la ligature saphénienne à ses deux extrémités et une double injection sclérosante massive par Cathétérisme veineux, rétrograde en haut et ascendante en bas. Actuellement, il. a abandonné la « méthode anglaise basse » en raison d’une cicatrisation longue et douloureuse dans cette région déclive du membre richement innervée. Il pratique simplement la « méthode anglaise haute » au cours de laquelle il injecte seulement 20 à 36 ce de sérum salé hypertonique à 30 % au moyen d’une sonde urétérale poussée avec douceur jusqu’au niveau du genou et retirée lentement pendant l'écoulement du liquide sclérosant.
Dans la statistique que nous a obligeamment communiquée le docteur ENJALBERT, nous ne retiendrons que les cas traités par la seule méthode anglaise complète ou exclusivement haute, d’ailleurs toujours entièrement ambulatoire.
AGE
Sur 112 opérations réalisées, il y a eu 8 cures délibérées de varices post-phlébitiques décidées après phlébographies montrant un système profond reperméabilisé (clichés 5, 6), avec six succès (observations VIE VII, IX, X) ét deux échecs chez des malades présentant des ulcères trophiques.
Parmi les 104 opérés restant, on a effectué 20
à 25 phlébographies qui, toutes, décelaient l’exissan d’un système veineux profond normal, fait capital qui est en contradiction formelle avec les estimations de SERVELLE (80 à 85 % ‘de thromboses profondes sur l’ensemble des variqueux). Dans un seul cas (observation VID), l'absence d'injection du système jambier profond sur un premier cliché avait fait conclure à une oblitération des veines du mollet, mais une deuxième radiographie postérieure suivant une nouvelle technique les rendit visibles et permit ainsi d’écarter le diagnostic de phlébite avec « _varices de suppléance » et d’entreprendre une cure chirurgicale couronnée de succès (clichés 1, 2,9, A4).
Ayant constaté, au cours des examens phlébographiques pratiqués systématiquement au début chez tous les variqueux du service, l'intégrité quasiconstante de la circulation profonde chez l’ensemble de ces malades, le docteur ENJALBERT est conduit à modifier son attitude. Aussi, actuellement, il ne se décide à faire des phlébographies que chez les sujets ayant présenté des phlébites relativement récentes ou à antécédents veineux douteux. Il se
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contente le plus souvent d'effectuer un examen clinique complet qui permet de se rendre compte de l’état de l’hydraulique. circulatoire et autorise à porter une indication opératoire avec des garanties suffisantes.
Chez les 112 opérés, on note deux complications seulement, dues au liquide sclérosant : une hématurie à la suite d’une injection de 100 ce chez un bilatéral (observation I) et une crise de type nitritoïide consécutive à une injection poussée trop rapidement (observation IT).
En dehors de ces accidents bénins, on ne peut : guère mentionner que quelques-uns des incidents dûs au processus sclérosant : 15 œdèmes du mollet qui disparaissent en cinq jours à la suite d’applications de compresses chaudes, et deux grosses réactions de phlébite clinique superficielle avec température élevée cédant en dix jours à la pénicilline (observation IT).
Il n’y a jamais eu de phlébites profondes ou de réveil de thromboses latentés préexistantes.
Ces observations sont encore trop récentes pour nous autoriser à porter un jugement concernant la solidité du résultat thérapeutique obtenu, mais jusqu'ici, tous les opérés se déclarent enchantés de la transformation de leur état et aucune récidive ne semble se manifester pour l'instant.
Choix de quelques OBSERVATIONS | qui nous ont paru présenter
- le plus d'intérêt -
OBSERVATION I
M. R.., âgé de 40 ans, présentant dés varices. depuis vingt ans, L’examen du 14 mai 1946 montre des varices énormes, bilatérales, avec des veines saphènes internes volumineuses, Les épreuves de linsuffisance valvulaire sont positives des deux côtés, mais surtout à droite. L'intervention (12 octobre 1946) sous rachi-anesthésie consiste en une crossectomie bilatérale avec résection de l’origine de la saphène interne et sclérose immédiate par la méthode anglaise (100 ce de sérum), A la suite.de cette opération, le malade présente une miction sanglante sans lendemain. |
L'amélioration fonctionnelle est considérable. Toutes les varices sont sclérosées en quarante-huit heures.
OBSERVATION IT
M. P.., âgé de 23 ans.
Le 18 octobre 1946, l'examen du malade montre des varices au mollet droit, appartenant au système saphène interne avec grosse dilatation à direction postérieure qui disparaît dans un orifice aponévrotique dont on sent le collet.
Le 20 octobre 1946, on pratique sous anesthésie locale une crossectomie droite et une méthode. anglaise basse du même côté, *
Après l'injection de 20 ce de sérum hypertonique, le malade fait une crise du type nitritoide (injection trop rapide).
OBSERVATION III
Mme C.., âgée de 35 ans, a subi une ovarectomie en 1938 et une ‘appendicectomie en 1940. Pas de _phlébite. Présentant des varices depuis douze ans,
Hospitalisée le 6 février 1947, l'examen montre des varices importantes du système interne des deux côtés, mais surtout marquées à droite. Elle est atteinte de gros troubles fonctionnels et les épreuves de l'insuffisance Val vulaire sont positives.
On pratique, le 12 février 1947, la cure des varices bilatérales par la méthode anglaise.
Une réaction de périphlébite importante, surtout à gauche, survient et dure huit jours. Puis, Vamélioration est rapide et la sclérose des varices est totale à la sortie de la malade de l'hôpital.
SE NE IV
M. s.. , âgé de 48 ans, manœuvre.
L'examen montre des varices du système : .saphène interne gauche avec ulcère et troubles trophiques.
La phlébographie. ne montre pas d’oblitération du système veineux profond.
Le 1% avril 1947, on effectue, sous anesthésie locale, une sympathectomie périfémorale et une méthode anglaise haute,
La sclérose est immédiate, L’ulcère guérit en dix jours.
OBSERVATION VE
M: C..., âgé de: 42 ans, contremaître, atteint de varices depuis Tage de 17 ans, ne présentant aucun antécédent phlébitique.
En 1941, apparaît un ulcère à la jambe gauche, traité, il y a un an, sans résultat par les injections sclérosantes.
Sr pee
Un traitement spécifique .est également essayé sans le moindre succès. 5 ;
Une phlébographie, faite le 25 avril 1947, montre un système veineux profond normal.
Première intervention le 26 avril. 1947 sous rachi-anesthésie :
Méthode anglaise haute gauche.
Exérèse d’un gros paquet variqueux par une deuxième incision latérale interne au niveau du genou gauche,
Deuxième intervention le 23 mai 1947.
Méthode anglaise. complète à droite.
OBSERVATION VI
Mu B.., âgée de 36 ans, atteinte de varices du côté gauche depuis Pâge de 24 ans, sans antécédents de phlébité, mais ayant présenté une typhoïde à l’âge de 20 ans.
Le 30 octobre 1946 se produit une rupture sous-cutanée d’une varice à la suite de laquelle est apparu une phénomène dysphénique et angoissant.
Elle est hospitalisée le 28 février 1947 et se plaint de douleurs au niveau du genou et du talon. L’examen révèle des varices de la veine saphène interne à la partie supérieure de la jambe et à la face interne du genou, Les épreuves classiques sont toutes positives,
L’oscillométrie est normale,
Une phlébographie de la veine saphène externe sous stase est faite. Elle montre un système veineux normal.
‘ Une intervention par la méthode Aneise haute fait disparaître tous les troubles.
OBSERVATION VII
M. C.., âgé de 49 ans, armurier.
Il y a deux ans, en sautant un fossé, il ressent un violent coup de fouet au mollet droit qui est suivi d’une augmentation légère du membre inférieur avec appadten de varices.
A l'examen, on constate des varices développées à la
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jambe dans le domaine du système saphène interne qui s’accompagnent d’une sensation de gêne, de lourdeur. dans le mollet.
Le 28 mai 1947, une phlébographie sous stase (face et profil) du système saphène externe montre un système veineux très grêle ; ia substance de contraste est dérivée vers la veine saphène interne et la veine poplitée par deux gros canaux collatéraux musculaires. Il n’y a pas d’injection du système jambier profond. À la cuisse, là veine fémorale est nettement visible. On pense à une oblitération des veines du mollet (cliché 12).
On pratique, deux jours après, un deuxième examen phlébographique sous stase dans la veine saphène interne. On peut voir l'injection de la veine saphène interne et des varices qui, par les perforantes, vont remplir le système veineux profond partiellement à la jambe et complètement au genou et à la cuisse (cliché 34). On conclue donc « varices de suppléance » consécutives à une oblitération ancienne des veines du mollet, malade à ne pas traiter. _ Le malade, revu quelques mois plus tard, est phlébographié par une nouvelle technique qui montre un remplissage du système cruro-jambier profond parfait à la suite de l’injection sous stase du système saphène interne, ce qui permet de considérer le système veineux profond comme entièrement normal et autorise la cure chirurgicale des varices (cliché 7). Les résultats Res sont excellents,
OBSERVATION VIII
Mme R.., âgée de 56 ans, mère de huit enfants, variqueuse depuis sa cinquième grossesse, a présenté une phlébite droite en 1933 pour le dernier accouchement. Elle présente des varices des membres inférieurs, avec œdème de la jambe et ulcère douloureux de la face externe. évoluant depuis quatre mois. Il n’existe pas de varices sus-pubiennes.
La phlébographie montre un système veineux pr foi perméable, avec légère altération de.la fémorale.
Le 29. janvier 1948, intervention. sur le membre inférieur droit sans incidents (méthode anglaise haute et basse) suivie de l’infiltration du sympathique lombaire,
OBSERVATION IX
Muwe P.., opérée de grossesse ectopique en 1933, fait, à ce moment, une phlébite gauche qui laisse après elle un œdème de la jambe, des varices et des douleurs, une sclérose atrophique annulaire.
Depuis six mois, à la suite d’un traumatisme léger, s’est développé un ulcère de la face externe de la jambe, très douloureux, qui rend la station debout pénible à la fin de la journée,
IL existe, quelques varices légères, sus-pubiennes, et des grandes lèvres.
Phlébographie le 7 février 1948 qui montre un système veineux profond perméable et une veine fémorale un peu altérée.
Le 14 février, on pratique une méthode anglaise haute et basse. Les douleurs cessent aussitôt. Cinq infiltrations lombaires aident à la régression de l’ulcère qui cicatrise en dix jours.
Malgré une a ru qui oblige la malade à une station debout constante, le résultat se maintient depuis lors.
La jambe droite reste un peu plus volumineuse que la jambe gauche et la sclérose annulaire atrophique n’a pas disparu mais reste indolore.
OBSERVATION X
Me M... 55 ans, a présenté une phlébite gauche après une fausse-couche en 1912. Peu de temps après, apparaissent des varices qui augmentent progressivement, A l'examien d’août 1947, on note un léger œdème de la jambe et d'énormes varices du type saphène interne au membre inférieur gauche, ainsi que des varices sus- pubiennes qui signent cliniquement l’oblitération de la veine iliaque externe.
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Phlébographie en circuit libre par ponction veineuse trans-cutanée sous garrot. Le système veineux profond apparaît entièrement perméable (cliché 5).
Le 25 août : crossectomie gauche, au cours de laquelle une phlébographie du bassin révèle une iliaque externe perméable (cliché 6). Sclérose distale du système saphénien interne de la cuisse, puis incision basse et sclérose rétrograde du système veineux superficiel du mollet.
Suites normales sans incidents. Sr
La malade est revue dix mois après avec un excellent résultat : au membre inférieur les varices sont sclérosées et les varices sus-pubiennes affaissées. Les troubes fonctionnels ont disparu, mais il persiste toujours, le. soir, un léger œdème malléolaire.
Le professeur VIRENQUE et le docteur Dore, auprès desquels nous avons complété notre enquite à Toulouse, pratiquent la méthode anglaise intégrale en injectant de 40 ce à 80 cc de sérum glucosé hypertonique,
En dehors d'incidents ice banaux, leurs statistiques personnelles ne révèlent qu’un œdème douloureux rebelle du genou de cause assez mystérieuse, une manifestation d’intolérance du type accident sérique et une suppuration localisée à l'incision supérieure due à une faute de technique (sonde bouchée), accidents tous heureusement terminés.
Ces auteurs n’ont jamais constaté de. phlébothromboses post-opératoires et se déclarent satisfaits des résultats obtenus.
Li:
ENQUETE effectuée auprès du Docteur
Jean VACHERON
Ancien élève de SIcARD, Jean VACHERON fait en quelque sorte son entrée dans la pratique médicale avec la phlébosclérose. Saisi d’enthousiasme dès l’abord par l’enseignement d’un maître prestigieux et par les résultats immédiats brillants que cette thérapeutique apporte auprès de. malades traités jusqu'ici en parents pauvres, il est désagréablement impressionné au bout de quelques années par les imperfections de la méthode et par le nombre important de récidives.
Imbu des travaux de DELBET sur la chirurgie des varices, il note que la plupart de ces récidives sont dues à ce que la correction du reflux fémoro-saphénien n’ést pas obtenu de façon parfaite par la phlébosclérose. |
La cause de cette imperfection est due :
D'abord, à ce que le groupement dans la crosse saphénienne des collecteux veineux de la cuisse est peu ou pas accessible à l’aiguille. Qu’à fortiori les collecteurs superficiels qui se jettent anormalement et directement dans la veine fémorale le
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sont encore moins. Qu'il est pourtant d’une importance capitale que toutes les voies possibles de la retombée sanguine soient solidement obturées.
En second lieu, à ce que les liquides sclérosants, qui ont une affinité particulière pour les varices âgées dont les patois sont en voie de désorganisation, mordent au contraire difficilement sur les varices jeunes encore musclées. Que, conséquemment, si la phlébosclérose est opérante à la partie déclive du membre où la dystrophie veineuse ‘est la plus accentuée, elle est souvent incomplète sur les. gros collecteurs cruraux qui luttent encore contre la distension, ont une musculeuse hypertrophiée et qui, le. plus souvent, se recanalisent.
Ces remarques invitent Jean VACHERON à la conduite thérapeutique suivante :
1°) Usage exclusif de la phlébosclérose en ce qui concerne les varices jambières ;
2°) Mise en œuvre systématique de la chirurgie pour corriger le reflux fémoro-saphénien : résection de la crosse saphénienne à ras la fémorale, résection aussi loin que possible des affluents de cette crosse et de ceux qui, anormalement, se jettent directement dans la fémorale. (Crossectomie saphénienne élargie). Injection rétrograde de quelques centimètres cubes de solution de Morrhuate de soude.
Cette technique opératoire ne diffère de celle actuellement pratiquée par le docteur ENJALBERT
que par la nature et la faible quantité du sciérosant utilisé ét par l’absence de cathétérisme par sonde. Dans l’état actuel de la science qui ne permet pas encore de localiser de façon précise les perforantes jambières et crurales, VACHERON a rejeté jusqu'ici du bénéfice chirurgical tous les malades porteurs de perforantes insuffisantes, qu’ils aient ou non un effondrement valvulaire fémoro-saphénien. Cette réserve, qui est susceptible d’être critiquée, a été dictée par la crainte de proposer une intervention chirurgicale qui, en absence d’une correction sûre des insuffisances sous-jacentes, ne pouvait donner qu’un résultat incertain.
C’est dire que les cas chirurgicaux présentés par l’auteur ont été triés de façon toute particulière : 1°) Tous les malades qui, à l’occasion de linterrogatoire et de l’examen clinique, sont soupconnés d’avoir eu une thrombose profonde, ont été écartés ;
2°) Seuls, ceux ayant eu une insuffisance valvulaire ostiale exclusive de la saphène interne, ont été retenus.
Ainsi s’explique que cette sélection, qui ne comprend dans son immense majorité que des malades jeunes, ait pu donner dans son fe restreint un pourcentage élevé de succès.
Jean VACHERON, ayant remarqué que certains éléments veineux simplement distendus récupéraient leur tonicité et leur volume normaux à la suite de la suppression chirurgicale du reflux fé-
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-moro-saphénien, n’utilisait la selérose qu’un mois après la Crossectomie.
Ce n’est qu’en 1944 qu'il s’est décidé à injecter, au cours de l'intervention, quelques centimètres cubes de liquide sclérosant.
Aussi, n’avons-nous retenu que ces dernières observations, qui s'élèvent à-une centaine et qui, seules, intéressent notre travail.
Les résultats immédiats sont tous excellents.
Les résultats éloignés, dont certains datent de trois et quatre ans, se sont maintenus dans 85 % des cas. ;
L'observation I est celle d’un sportif de classe qui, depuis plus d’un an, a mis à l'épreuve son système veineux et chez qui rien n’a bougé. Constatations parallèles dans l'observation VI.
Dans 4 % des cas, on relève l’apparition de veinules qui se sont ectasiées à nouveau au voisinage -de la cicatrice opératoire : collatérales probablement échappées à la résection. Il est à noter que ces défaillances ne se sont produites qu’à la suite d’anesthésie par infiltration qui masquent toujours partiellement la région à prospecter (observation X). É
Il apparaît donc nettement que la recherche des collatérales doit s'effectuer avec le plus grand soin et que les anomalies d’abouchement dans la fémorale méritent de ne pas être négligées. (Crossectomie saphénienne élargie). (Observations IT, TIT et IV).
Un cas, notamment, n’a pas été heureux en raison d’une grosse faute de technique commise, encore, à l’occasion d’une anesthésie par infiltration : confusion d’une saphène interne profonde juxta-ostiale avec la fémorale et-qui n’a pas été liée. Intervention absolument négative qui n’a corrigé en rien le reflux fémoro-saphénien et qui a été suivie rapidement d’un nouvel état variqueux (observation IX).
Dans 10 % des cas, à échéance plus ou moins lointaine, de nouvelles varices se sont manifestées, mais toujours.aux dépens de perforantes crurales ou jambières. Insuffisance que l'examen clinique n’avait peut-être pas décelée au moment de l’intervention ou qui sont le fait de l’évolution inéluctable de « la maladie variqueuse » dont le processus dystrophique a ultérieurement atteint l'appareil valvulaire ostial de ces perforantes (observation VID).
. Quels ont été les incidents opératoires et postopératoires ? Pour ainsi dire nuls !
. À part une hémorragie sans gravité qui s’est manifestée dans des conditions anatomo-pathologiques particulières (observation VID), en dehors de quelques désunions partielles de plaies opératoires (ebservations V et VI), et de quelques ascensions thermiques légères qui ont accompagné la veinite chimique attendue à la suite de linjection sclérosante rétrograde, il n’y a jamais rien eu d’autre à signaler. ;
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Aucun de ces malades n’a été phlébographié.
L’hydraulique veineuse de leurs membres n’a été étudiée que par les seuls moyens cliniques, signes de SCHWARTZ, de TRENDELENBURG, de DELBET, tourniquets multiples de OCHSNER et MAHORNER. Ils ont tous reçu à l’occasion de Crossectomies le plus souvent bilatérales, une injection rétrograde de trois centimètres cubes par membre de solution de Morrhuate de soude. Cependant, chez aucun il n’a été constaté de douleur, de fièvre, d’œdème, de complications pulmonaires qui aient pu faire soupconner un réveil quelconque de thromboses profondes ignorées.
Quelques OBSERVATIONS
qui ont retenu notre attention
OBSERVATION I
M. V..., 23 ans, footballeur de classe, présenté par un confrère grand sportif.
Ce jeune homme voit avec angoisse ses moyens diminuer journellement : il éprouve sur le terrain, dans les jambes, des crampes et des douleurs qui l’handicapent.
A l’examen, varices bilatérales par insuffisance valvulaire ostiale dés saphènes internes, jeu normal des perforantes cruro-jambières.
Le 9 août 1947, à la locale, crossectomie saphénienne bilatérale et injection rétrograde de 3 plus 3 cc de solution de Morrhuate de soude.
Le 15 août 1947, sortie de la clinique. Quelques .retouches sclérosantes dans les jours qui suivent.
L’opéré, qui rapidement à repris sa place au stade, à retrouvé toute la puissance de son jeu d'antan.
Actuellement, c’est-à-dire plus d’un an après, ses jambes jouissent d’une intégrité fonctionnelle et anatomique parfaite,
OBSERVATION Il
M. B.., agriculteur, 34 ans, veuf, un crane
Varices développées des membres inférieurs par insuffisance valvulaire ostiale des saphènes internes. Etat fonctionnel normal des perforantes sous-jacentes.
Le 25 septembre 1947, intervention bilatérale banale sous anesthésie générale.
A gauche : topographie classique des collecteurs veineux. :
, À droite : la honteuse externe supérieure s’abouche dans la saphène, tandis que la honteuse inférieure passant sous la crosse saphénienne se termine dans la veine fémorale.
Séances complémentaires de phlébo-sclérose.
Le malade est revu le 12 novembre ASE le résultat persiste dans son intégrité.
OBSERVATION III
M. L..., boulanger, 24 ans.
Grosses varices bilatérales des membres inférieurs avec insuffisance valvulaire des saphènes internes. Intégrité fonctionnelle des perforantes.
Le 28 octobre 1948, crossectomie saphénienne. élargie bilatérale sous anesthésie générale et injection rétrograde de 3 plus 3 cc.
À gauche : toutes les collatérales se jettent dans la sapese interne. .
A droite: la sous-cutanée sbdominale se jette directement dans la veine fémorale juste au-dessus de la jonction saphéno-fémorale,
Suites banales.
OBSERVATION IV
M. C..., 19 ans, exploitant agricole colonial.
Dilatation de la saphène interne gauche par insuflisance valvulaire avec varices jambières apparues dès l’âge de 16.ans,
Le 22 octobre 1945, crossectomie Ré élargie sous anesthésie locale.
La sous-cutanée abdominale s abouche directement dans la veine fémorale à 15 mm environ au-dessus du confluent fémoro-saphénien.
Injection rétrograde de 3 ec de solution de Morrhuate de soude, .
Le malade sort de la clinique le septième. jour.
En janvier 1947, la guérison se maintient de façon absolue.
OBSERVATION V
Mme L.., 45 ans, deux enfants, une fausse-couche, appendicectomie à 20 ans.
Varices apparues insensiblement aux deux jambes et accentuées depuis ses grossesses. Jambes lourdes et enflées le soir.
A l'examen, varices développées des membres inférieurs, surtout à droite, avec dilatation ampullaire de la crosse saphénienne. A gauche, la saphène est peu perceptible, mais nettement insuffisante. L'épreuve de DELBET montre que les varices jambières® se vident rapidement à l’occasion de la marche.
Le 19 août 1944, crossectomie bilatérale banale et injection rétrograde de 3 plus 3 ce de solution de Morrhuate de soude.
Désunion de la plaie à droite par lymphorrée abondarte non drainée. Suppuration.
L’ opérée sort de la clinique le onzième jour.
Cinq séances ultérieures de phlébo- sclérose,
2 décembre 1948, l’opérée, qui est éloignée, donne. annuellement des nouvelles de sa santé et exprime sa pleine satisfaction,
OBSERVATION VI
Me G..., 35 ans, mariée, un enfant, pas de fausse-couche, bien réglée, néphrite post-scarlatineuse à 20 ans:
13 août 1947 : maigre, porteuse de varices énormes de la jambe gauche avec insuffisance valvulaire nette de la saphène interne et grosse dilatation ampullaire de la crosse formant hernie. Troubles cutanés æ varices maléolaires érodant la peau.
Tension artérielle 13-7. Cœur régulier sans galop.
Traces d’albumine. Urée sanguine 0,79 gr.
Lactose. Chophytol. Régime.
Le 26 août 1947 : urée à 0,52 gr.
Le 8 septembre 1947, intervention sous anesthésie locale. Dissection de la grosse dilatation ostiale qui nécessite la découverte du paquet artério-veineux profond. Ligature à ras la fémorale, Les collecteurs s’abouchent de façon classique, Injection rétrograde de 1 cc de solution de Morrhuate de -soude. :
Le soir, petite hémorragie avec hématome. Température
Le 16 septembre 1947, désunion partielle de la suture. Suite banale, Sortie de la clinique le septième jour.
Les 27 septembre et 3 octobre, huit injections sclérosantes terminent heureusement la cure, car on constate, le 3 novembre 1947, que l’intéressée est enceinte de deux mois et qu’elle a été opérée dans les tous premiers jours de sa grossesse,
Révue un an après, en novembre 1948, l’état local de lopérée est excellent en dépit de l'épreuve de sa grossesse,.
OBSERVATION VII | LES
Mme C.…., sans profession, 50 ans, mariée, trois enfants, présenté des varices depuis sa première grossesse, Elle porte à la cuisse gauche un gros paquet variqueux créé par l'insuffisance d’une perforante huntérienne, A hauteur de la pointe du triangle de Scarpa, un gros noyau de thrombophlébite a ulcéré la peau, s’est ouvert, produisant une plaie de la dimension d’une pièce de deux francs
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qui a été soignée sans succès depuis trois mois. À quatre centimètres au-dessus se trouve une grosse ampoule veineuse recouverte d’une peau mince, violacée, prête à s’ouvrir. Tout autour rayonnent des varices dont la plupart incrustent la peau.
Le système valvulaire de la saphène interne semble normal,
Le 5 avril 1948, sous anesthésie générale, incision en losange de la zone pathologique qui est enlevée en bloc. Hémostase pénible en raison de lincrustation dans la peau, même au loin, des varices avoisinantes.
Le lendemain, nouvelle hémorragie due à la même cause : veines ouvertes dans l’épaisseur de la peau.. Quelques agraffes supplémentaires suffisent.
Le 18 octobre 1948 : résultat excellent.
OBSERVATION VIII
Mne.M..., 30 ans, cultivatrice,
En dépit d’une cure sclérosante effectuée il y a trois ans, échelonnée sur toute la hauteur du tronc saphène interne, présente à nouveau d'importantes varices de la jambe droite.
Reflux fémoro-saphénien net avec intégrité des née rantes crurales et jambières.
Le 11 octobre 1945, crossectomie saphénienne éldrete sous anesthésie locale et injection rétrograde de 3 cc de solution de Morrhuate de soude.
Suite banale : phlébo-sclérese complémentaire,
Le 12 novemibre 1948, des varices d'importance relative sont amorcées par une insuffisance valvulaire He la perforante moyenne du canal de Hunter.
Cette manifestation pathologique nouvelle, . à l’évolution inévitable, dans l’état actuel de la science, de « la maladie variqueuse », dystrophie qui est susceptible datteindre d’autres valvules, ne diminue en rien la valeur de l'intervention d’il y a trois ans qui a fermé solidement une grande porte ouverte. |
Consolidation nouvelle par phlébo-sclérose,
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È OBSERVATION IX
Mme C.., 32 ans, cultivatrice, mariée, deux enfants.
Varices de la jambe droite apparues depuis sa première grossesse avec. hernie de la crosse et dilatation de la saphène. :
Le 5 novembre 1947, infiltration anesthésique de la région inguino-crurale, dissection banale de la poche veineuse et des collatérales qui s’y jettent, ligature du tronc saphénien dilaté et injection rétrograde de 3 cc de solution de Morrhuate de soude.
La perplexité reste grande lorsqu'il s’agit de lier la poche veineuse à son embouchure dans la fémorale. Une grosse veine est là, cylindroïde, fortement musclée, en partie sous-aponévrotique : est-ce la fémorale ou bien une saphène interne profonde juxta-ostiale ? L’artère bat cependant à côté. La région est estompée par Pinfiltrat anesthésique. On hésite, puis on Ss’abstient de sectionner le vaisseau,
Faute de technique : c'était pourtant bien une saphène profonde qui, sapée à nouveau par le reflux, qui n’avait été corrigé en rien, a réamorcé avec rapidité de nouvelles varices. À ;
OBSERVATION X
M. B.., 26 ans, cultivateur.
Ectasie et insuffisance valvulaire nette de la saphène interne droite avec varices jambières et plusieurs-trainées linéaires de dermo-épidermite. Intégrité fonctionnelle au Delbet des perforantes jambières.
Le 16 juin 1944, crossectomie saphénienne sous anesthésie locale, Les veines sous-cCutanées abdominale et circonflexe se jettent dans un tronc unique externe. Une collatérale interne se-bifurque en trois rameaux, en forme de patte d’oie, pour donner les honteuses externes super- NCIellEsS 10
Ynjection rétrograde de 3 ce de liquide sclérosant.
Le 2 avril 1947, à la face antéro-externe de la cuisse, quelques varices sont amorcées qui s’échappent de la partie inférieure de la cicatrice.
Comportement excellent par ailleurs.
Consolidation en une seule séance de phlébo-sclérose,
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CONSIDERATIONS GENERALES
La rapide incursion que nous avons faite dans les dossiers des auteurs précités, nous permet de tirer les enseignements suivants :
Quelle que soit l'importance des varices et la thérapeutique qui leur est opposée, que. celle-ci soit simplement sclérosante, mixte ou purement chirurgicale, il est-avéré, à l’heure actuelle, que le traitement doit être dominé par la correction parfaite du reflux fémoro-saphénien et par celle des insuffisances des perforantes crurales et jambières. Il est : juste de noter que ces notions, originellement françaises, ont été reprises et complétées par les auteurs anglo-saxons et américains.
La phlébographie, nouvelle venue dans la pratique et à la naissance de iaquelle a présidé en particulier notre maître le professeur DucuING, ouvre des horizons qui nous permettront désormais de sérier les cas et, peut-être aussi, de barrer plus sûement toutes les voies possibles dé reflux qui, de la profondeur, viennent saper le réseau veinéux superficiel. (Travaux d'OLIVIER, de LÉGER et de leurs élèves). (Travaux de DuUCuING et d'ENJALBERT).
La valeur des études faites en ce sens par SER- VELLE doit être soulignée. Il nous met, avec juste raison, en garde contre l’existence de thromboses
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profondes occultes et leur réveil possible. Il est certain qu’une partie de ces thromboses profondes peut échapper au seul examen clinique, la phlébographie étant encore le privilège de quelques-uns. Mais comment expliquer, alors, que les spécialistes avec qui nous avons pris contact, ne signalent aucun de ces incidents dramatiques que SERVELLE a puisé dans la littérature étrangère ?
Ou bien l'interprétation des clichés phlébographiques est erronée et il est excessif de prétendre que 85 % des variqueux sont afteints de thromboses profondes qui doivent les exclure d’un traitement actif, l
Ou bien, alors, il faut admettre que chez les variqueux la récupération fonctionnelle des veines profondes anciennement thrombosées se fait avec souplesse par recanalisation, et que les varices dites « de suppléance » devenues inutiles, peuvent être impunément supprimées. (Etienne Jury).
Convenir aussi, qu'en pareil cas, les liquides sclérosants injectés en quantité modérée, selon les techniques jusqu'ici pratiquées en France, n’ont aucune agressivité particulière et que, s’il a été signalé des désastres à l'étranger, ils sont le fait exclusif d’injections massives en avalanche.
CONCLUSIONS
# | Pour clore cette brève enquête, il nous semble utile dinsister sur les points suivants :
1°) Le traitement curatif des varices, qu’il soit chirurgical ou sclérosant, doit être précédé par un interrogatoire approfondi et par un examen clinique minutieux. ÿ |
2°) Si en pratique cet examen suffit souvent, il est de rigueur, dans les cas douteux, de le compléter par une investigation phlébographique qui, seule, peut nous renseigner avec certitude sur l’état de l’hydraulique veineuse profonde.
3°) La correction solide du reflux fémoro-saphénien et celle de l'insuffisance des perforantes crurales et jambières, sont à la base d’un traitement efficace que, seul, il est digne d'entreprendre.
4) Pour éviter le réveil possible de thromboses profondes, il sera prudent de ne pas user d’injections massives en avalanche et de mobiliser préco-cement l'opéré.
5°) La sagesse, enfin, exige de considérer que
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l’état variqueux est une véritable maladie dont nous ignorons encore l’étiologie exacte et que, si l'acte chirurgical enraye les troubles de l’'hydraulique, il nest pas maître absolu de la dystrophie veineuse qui peut poursuivre ultérieurement ses méfaits.
+ Le Président de Thèse : Vu : Le Doyen :
DUCUING LEFEBVRE
PHLÉBOGRAPHIES PARTICULIÈREMENT INSTRUCTIVES I. — ERREUR DE DIAGNOSTIC
Observation n° VII — Service du Professeur Ducuing
Figures 1 et 2. — Phlébographie sous stase (face et profil) du système saphène externe.
28 nrai 1947.
Le système veineux est très grêle: la substance de contraste est dérivée vers la saphène interne et la veine poplitée par deux gros canaux collatéraux musculaires. Il n’y a pas d'injection du système jambier profond. À la cuisse, la veine fémorale est nettement visible.
On pense à une oblitération des veines du mollet.
FIGURE 1 FIGURE
l'igures 3 et 4 — Fhlébographie sous stase (face et profil) du système saphène interne. 30 mai 1947.
Injection de la veine saphène interne et des varices qui, par les perforantes, vont remplir le système veineux profond, partiellement à la jambe et complètement au genou et à la cuisse.
On conclue: « Varices de suppléance », consécutives à une oblitération ancienne des veines du mollet.
II, REPERMEABILISATION DES 'TRONCS PROFONDS
Observation n° X. — Service du Professeur Ducuing
FIGURE 6 Figure 6. — Le liquide de contraste remplit à la fois les veines ïiliaques et les varices suspubiennes.
Figure 7. — Injection normale de tout le sys-
tème veineux profond de la cuisse et de la jambe.
Donc, varices symptomatiques d’une oblitération veineuse profonde ancienne (phlébite postabortum en 1912), devenues inutiles et nuisibles par suite de la reperméabilité des veines iliaques et fémoro-poplitées.
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