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Résumé :
But :Il s’agissait d’une étude des indications et résul-

tats de la chirurgie des varices dumembre
inférieur.Malades et méthode :Cette étude rétrospective,
de janvier 2004 à décembre 2010,concernait 91 membres
de 75 patientsavec un âge moyen  de 35,45 ans [12-81
ans]. L’indication chirurgicale était motivée par les mani-
festations fonctionnelles de l’insuffisance veineuse
(32%), le souci esthétique (44%) et les complications
(24%). Les varices  étaient malformatives dans 9,3%des
cas et essentielles pour le reste. Les veines intéressés
étaient la grande saphène (53.8%), la petite saphène
(25,3%), une saphène accessoire (7,7%), les perforantes
(2,2%). Les varices étaient  non systématisées  dans 11%
des cas. Elles étaient bilatérales chez 19 patients. La
contention était instituée chez 65 patients avant la chirur-
gie, durant 3 mois. Résultats :Les facteurs favorisants
étaient la multiparité (17,3%), les professions à risque
(16%), la chirurgie du membre pelvien (6,7%) et les
œstroprogestatifs (4%). Le délai d’évolution des varices
était de 5 ans [3mois-30ans].Le geste opératoire le plus
fréquent était l’éveinage de la Grande Saphène et les liga-
tures.Les suites immédiates étaient simples dans 92% des
cas. On notait une persistance des paquets variqueux dans
4 cas, un hématome inguinal dans 1cas, et une thrombose
veineuse profonde dans 1 cas.Le délai de suivi des
patients était de 2ans [3mois à 5ans]. Les suites tardives
étaient marquées par un œdème du membre opéré dans 12
cas, la présence de varicosités chez 5 patients, et une réci-
dive dans 4 cas. Dans 11cas unesclérothérapiecomplé-
mentaire a été faite et le résultat était satisfaisant dans les
10 cas et 1 patient a bénéficié d’une reprise chirurgicale.
Le délai moyen de cicatrisation des ulcères de jambes
était de 2 mois [3sem-6 mois]après la
chirurgie.Conclusion :La chirurgie des varices reste
actuelle malgré l’essor de nouvelles techniques mini-
invasives et ses résultats sont satisfaisants.
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Summary:
This is a retrospective study from January 2004 to

December 2010 assessing indications and outcomes of
varicose veins surgery. During this period, 91 cases were
done with a mean age of 35.45 years. Surgical indications
were taken considering the symptoms of venous insuffi-
ciency (32%), cosmetic concern (44%), and complica-
tions (24%). Varicose veins were located at the Great
Saphenous vein (53.8%), the Small Saphenous vein
(25.3%), an accessory saphenous vein (7.7%), the perfo-
rating veins (2.2%), and in 11 were without systematic
topography. Saphenous ablations with ligations were
done in the majority of cases. In 92% of cases the post-
operative period was eventless and no death reported.
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INTRODUCTION
Les varices sont une dilatation permanente des

veines superficielles des membres inférieurs, asso-
ciée à une altération de leur paroi en l’absence de fis-
tule artério-veineuse. Bassi [1] les définitcomme «
une dilatationpermanente des veines du réseausuper-
ficiel des membres inférieurs avec des lésions parié-
tales dégénératives etune insuffisance valvulaire »,
responsable d’une circulationveineuse pathologique.

Ce sont des affections cosmopolites touchant 10à
20% de la population mondiale [2].Elles sont suppo-
sées rares en Afrique [3 ,4], et très répandues en
Occident [5].

Cette étude avaitpour but d’analyser les indica-
tions et d’évaluer les résultats de la prise en charge
chirurgicale de la pathologie variqueuse du membre
inférieur. 

MALADES ET METHODE
Il s’agissait d’une étude rétrospective qui s’est

déroulée au Service de Chirurgie Thoracique et
Cardio-Vasculaire du Centre Hospitalier
Universitaire deFannà Dakar sur  une période de sept
ans ; allant du 1er janvier 2004au 31 décembre 2010. 

Tousles patients qui ont eu à bénéficier d’une chi-
rurgie des varices des membres inférieurs  durant
cette période ont été inclus, et ont été exclus les
malades non opérés.

Pour chaque malade, étaient étudiés : les antécé-
dents, les aspects épidémiologiques, les signes cli-
niques de la maladie, la perméabilité du réseau vei-
neux profond par échographie- doppler veineux,
ainsi que les zones de reflux et la topographie des
varices, le traitement chirurgical effectué et les résul-
tats.

Epidémiologie :Ainsi91 membres inférieurs de
75patients,ont été pris en charge. Il s’agissait de
50hommes et 25femmes avec un sex-ratio de 2.

L’âge moyen  était de 35,5ans (12 à 81ans).
Le délai moyen d’évolution de la maladie vari-

queuse était de 5 ans [3 mois-30ans]avant la prise en
charge.

On notait des facteurs favorisants de la maladie
veineuse (Tableau I)dominés par la multiparité et les
professions exposant à l’orthostatisme prolongé.

L’étiopathogénie était dominée par les varices
essentielles avec la présence d’un facteur de risque
dans 90,7% des cas. Elles étaient malformatives et
présentes depuis la naissance chez 9,3% des patients.

Tableau I : Les facteurs favorisants des
varices des membres inferieurs 

Facteurs favorisants Nombre %
de cas

Multiparité (3-12 gestes) 13 17.3
Profession à risque 12 16
Sédentarité 5 6.7
Chirurgie du membre 
inferieur 5 6.7
Contraception orale 3 4
Antécédent de TVP 1 1.3
Chirurgie pelvienne 1 1.3
Hémorroïdes 1 1.3

Indications chirurgicales : L’indication d’une
intervention chirurgicale (Tableau II) était retenue
après une évaluation des motifs de consultation, mais
également l’importance du reflux veineux. Elle était
retenue pour :

Le souci esthétique : 44% ; demande motivée par
l’aspect disgracieux des varices aux membres infé-
rieurs.

Les manifestations fonctionnelles  de l’insuffi-
sance veineuse qui représentaient  32% des indica-
tions chirurgicales : la lourdeur de jambe, les
crampes, les paresthésies, l’œdème. Elles étaient des
symptômes très gênants pour les patients.

Les complications  des varices qui représentaient
24%. Elles étaient  à type d’ulcère chronique de
jambe(14), d’hémorragie par rupture de varices(5) et
de thrombose variqueuse(3).
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Tableau II : les motifs de consultation

Signes Nombre %
de cas

Signes fonctionnels
Douleur de jambe 13 17.3
Lourdeur de  jambe 22 29.3
Paresthésies 3 4
Crampes 1 1.3
Prurit localisé 2 2.7
Complications évolutives
Ulcère de jambe 14 18.7
Rupture hémorragique 5 6.7
Thrombose variqueuse 3 4
Œdème des MI 12 16
Préoccupations esthétiques
Cordon variqueux 57 76
Hypodermite 4 5.3
Dermite hyperchrome 1 1.3

Les troncs veineux intéressés étaient (figure 1) la
VeineGrande Saphène(VGS) ; 53,8%, la Veine Petite
Saphène (VPS) ; 25,3%, une saphène accessoire
(7,7%), les perforantes (2,2%).

Les varices étaient  non systématisées  dans 11%
des cas. La topographie était bilatérale chez 19
patients.

Les indications étaient toujours sous-tendues  par
un reflux veineux significatif à l’écho doppler des
membres inférieurs. Ce reflux veineux intéressait: la
veine Grande Saphène pour 53,8%, la veine Petite
Saphène pour 25,3%, les veines Saphènes acces-
soires pour 7,7%, les perforantes 2,2%. Ce reflux
concernait toujours la crosse et était parfois lié à une
insuffisance valvulaire (20%). Dans 11% des cas il
s’agissait de varices non systématisées sans reflux
décelable. Chez tous les patients le réseau profond
était perméable.

Tous les patients avaient bénéficié avant la chi-
rurgie, d’une contention élastique pendant une durée
moyenne de 3 mois  [2-6mois], par des bas de classe
III ou IV.

RESULTATS
Les gestes chirurgicaux : La chirurgie des

varices des membres inférieurs était faite sous
rachianesthésie.

Le principe était une déconnection des varices du

système superficiel par rapportau système profond
(crossectomies, ligatures des perforantes), une exé-
rèse des veines variqueuses (éveinages), ou une obli-
tération des veines variqueuses (ligatures étagées).

Les gestes chirurgicaux étaient dominés par
l’éveinage de la veine Grande Saphène associé à des
ligatures étagées des varices jambières (TableauIII).

Tableau III : Les gestes opératoires réalisés
Gestes Nombre %

(n= 91)
Crossectomie+eveinage 
VGS +Ligatures étagées(LE) 31 34.1
Crossectomie+eveinage  VGS 24 26.4
Crossectomie+eveinage VPS 10 11
Crossectomie VPS+LE 8 8.8
LE seules 18 19.7

L’éveinage de la Grande Saphène (stripping)
était effectué dans 26% des cas. Il consistait à une
crossectomie de la Grande Saphène suivie de son
ablation, en utilisant un stripper rectiligne et une
olive de Babcock.

La Crossectomie de la PetiteSaphène représentait
11% des gestes opératoires et se faisait sans mar-
quage échographique.

Des Ligatures Etagées au niveau des varices de la
jambe  étaient associées dans 34% des cas.

Une Crossectomie simple de la Veine Grande
Saphène étaitassociée à des ligatures étagées dans
9% des cas. Des Ligatures étagées  isolées des
varices jambières étaient effectuées dans 20% des
cas et concernaient les varices sans reflux saphènien.

Une compression veineuse par bandage élastique
était appliquée pendant la première semaine, et rem-
placée ensuite par des bas durant 6mois.

Les suites opératoires
Les suites opératoires étaient simples dans  92%

des patients, avec la disparition des varices troncu-
laires, et une régression des symptômes de l’insuffi-
sance veineuse, ou la cicatrisation des ulcères vei-
neux. Cependant quelques complications ont été
notées. Les complications immédiatesétaient : l’hé-
matome inguinal  dans un seul cas (résolu par l’éva-
cuation des caillots), la thrombose veineuse pro-
fonde(TVP)dans un cas (résolu par un traitement
anticoagulant).Aucun cas d’hémorragie post-opéra-
toire n’a été noté.La mortalité était nulle aussi bien
en post-opératoire que durant le suivi.
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Le délai moyen de suivi des patients après la chi-
rurgie était de 2 ans [3mois – 5ans].

Les complications tardives qui ont été notées
sont : la persistance de varicosités(5 cas), la récidive
des varices chez 4 patients dont la moitié aprèsaban-
don précoce de la compression veineuse.Le délai
moyen de cicatrisation des ulcères était de 2 mois
[3sem-6mois]aprèsla chirurgie et les soins locaux
sous compression veineuse.

La reprise chirurgicale a été notée pour des liga-
tures étagées chez un patient qui avait récidivé ses
varices jambières après une crossectomie de la Petite
Saphène associée à des ligatures étagées.

DISCUSSION
En Afrique les varices des membres inférieurs

sont une réalité [3, 6]. Cette composante de l’insuffi-
sance veineuse touche dans notre série et en Afrique
une population jeune(autour de trente-cinq ans) [3,
6] et masculine [7, 8] contrairement aux séries euro-
péennes [9] ou on les retrouve surtout des femmes
au-delà de la quarantaine.

Les varices des membres inférieurs sont le plus
souvent primaires, favorisées par des facteurs de
risque ; en particulier les professions exposant a l’or-
thostatismeprolongé,qui représentent 16% des
cas.Les grossesses multiples et la prise prolongée
d’œstroprogestatifs sont également notées comme
facteurs de risque des varices, dans les séries afri-
caines [3,6]

Les indications chirurgicales sont motivés par les
raisons esthétiques ; de loin plus importantes compa-
rées aux autres séries africaines (40% contre 15%)
[3,7]. Cette population jeune et active est particuliè-
rement gênée par ces cordons disgracieux lors des
activités sportives, ludiques ou pour le port vesti-
mentaire.

La gêne fonctionnelle motive également l’indica-
tion chirurgicale ; il s’agit de l’inconfort des mem-
bres inférieurs, se manifestant par la lourdeur de
jambe, les paresthésies, les crampes.

Cependant la chirurgie est systématiquement
retenueau stade des complications (24%)  comme
l’œdème, l’eczéma, les ulcères chroniques de jambe
et les hémorragies par rupture de varices contraire-
ment aux séries occidentales [6].

La chirurgie est précédée d’une contention élas-
tique par des bas autocollants de classe 3 ou 4 [10].
Ceci permet l’acceptation du port des bas en post-
opératoire, indispensable au succès de la chirurgie.

Certains auteurs ont évoqué son apport dans la dimi-
nution des phénomènes hémorragiques [5,10].

Le geste chirurgical est guidé par l’importance et
la topographie du reflux veineux [3,10]. L’imagerie
médicale, en particulier l’échographie-doppler vei-
neux des membres inférieurs, permet l’exploration
des varices, par la réalisation d’une cartographie
complète, anatomique et hémodynamique du réseau
veineux des membres inférieurs, en confirmant la
perméabilité du réseau profond avant la cure chirur-
gicale [3,11].

Le geste chirurgical  consiste à déconnecter et à
extirper au besoin les veines variqueuses. L’éveinage
de la Grande Saphène associé à des ligatures étagées
au niveau des varices jambières, est le geste chirurgi-
cal le plus fréquent comme dans la littérature [3,10].
L’éveinage chirurgical tronculaire reste d’actualité
malgré l’essor des phlébectomies localisées [11], la
valvuloplastie veineuse, le laser, la radiofréquence
ou la sclérothérapie[5]. Même si la morbidité est plus
importante, liée aux lésions nerveuses, aux héma-
tomes, le taux de récidive est faible [3,6], le geste
chirurgical est bien maitrisé et le cout est plus acces-
sible dans l’absolu pour des équipes moins nanties
comme la nôtre.

Les complications immédiates à type d’hémorra-
gie, de lésions nerveuses étaient absentes dans notre
série.

Les récidives post-opératoires sont faibles
(moins de 5%), le plus souvent lié à un abandon pré-
coce de la contention par le patient.

La persistance de varicosités ou de quelques
paquets variqueux sans reflux tronculaire est rencon-
trée chez certains patients (6,7%) comme d’ailleurs
chez Diarra (13%) [3], Diallo (6,5%) [6] ou Frileux
[12] dans une moindre mesure (0,8%). Mais ceci ne
constitue pas un échec du traitement ; en effet une
sclérothérapiecomplémentaire à la mousse de poli-
docanol est utilisée pourpermettre une oblitération-
thrombose et disparition des reliquats variqueux.

Une seule reprise chirurgicale est notée pour réci-
dive après la chirurgie et une sclérose complémen-
taire; ce patient a bénéficié de ligatures étagées com-
plémentaires. La récidive des varices jambières est le
plus souvent liée à la méconnaissance ou la prise en
charge inadéquate du reflux au niveau des perfo-
rantes jambières [5,11]

La mortalité était nulle comme dans les autres
séries ; il s’agit d’une chirurgie sure [3,12].
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CONCLUSION
La chirurgie des varices des membres inférieurs

a une  faible morbidité. Elle reste actuelle et ses
résultats sont satisfaisantsmalgré l’essor de nouvelles
techniques mini-invasives. Elle doit cependant s’in-
tégrer dans une prise en charge globale de l’insuffi-
sance veineuse avec la contention élastique et les
mesures d’hygiène veineuse pour conforter ses résul-
tats et éviter les récidives.
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Figure 1 : Varices de la Veine Petite Saphène
Gauche et de la Grande Saphène droit


