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PRESENVTATION DE UETABLISSEANENT

* 121 lits Chirurgie

* 30 lits Médecine

* 26 lits Obstétrique

* 36 places Ambulatoire

* 16 postes Dialyse

*10 postes Chimiothérapie
* 6 lits USIC

* 6 lits Surveillance continue

Total : 251 lits

Hopital Privé Paul D’Egine
Champigny-sur-Marne (94)

1IRM ®
1 Upatou enérale
de santé

Nous prenons soin de vous

1 Bloc opératoire (10 salles)
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PREAABULE

* En Occident, 25 Millions de personnes souffrent
d’insuffisance veineuse des membres inférieurs

Dont :

— 30% de femmes
— 20% d’hommes

* La deéficience du systeme veineux est deux fois
plus fréquente qu’'une insuffisance coronarienne
et 5 fois plus frequente que la Maladie artérielle
peripherique



RAPPEL ANATOMIQUE DV SYSTEME VEINEUX DES MEMBRES
INFERIEVRS

Troncs veineux
profonds

Veine fémorale

Veine perforante - Intra aponévrotiques

- Pression intra thoracique
Veine poplité

negative
Veine tibiale post. - Pompe musculaire du
et péroniére
mollet

Veine tibiale ant.

- Systemes valvulaires



RAPPEL ANATOMIQUE DV SYSTEME VEINEUX DES MEMBRES
INFERIEVRS

Veine fémorale

Veine perforante Troncs veineux
superficiels

Veine poplité - Sus aponevrotiques

- Systémes valvulaires
Veine saphéne ext.

Veine saphéne int.



PHYSTOPATHOLOGIE DE LivSUEETSANVCE \VEINVEUSE




CACTEARS DE RISOUE
DE LIvSUEEISANVCE VEINVEUSE

Sexe
Age

Heredite
Grossesse
Obeésite
Sédentarite
Position debout prolongee
Traumatisme mineur ou
majeur de la jambe




PREVALENVCE DE LiNvSUERISANVCE
VEANEUSE SUPCREICGIELLE

AGES FEMMES | HOMMES
20-29 8% 1%
40-49 41% 24%
60-69 72% 43%

1 million de jours de travail sont perdus

1 milliard d’euros de sante publique




YMPTOMATOLOGIE
DE LivSUEEISANVCE VEINVE(SE

Sensation de jambes lourdes
Douleurs
Crampes
Brulures ou demangeaisons de
la peau

Oedéemes de chevilles, mollets,
jambes
Changement de la texture de la
peau
Gene esthetique




* Gene esthetique
* Dermite ocre
* Ulcere varigueux
* Hemorragie varigueuse
* Paraphlebite



DIAGNVOSTIC

L'échographie-doppler veineux
des
membres inférieurs




POLE DE 1A PANSEUSE GRCUANVIE

- Préparation et vérification du matériel pour I'intervention

- Accuell de I'opere dans un environnement contréle (salle
d’opération)

- Maintien de la securité du patient au bloc opératoire

CHECK-LIST

« SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE »

salle :

Date d'intervention
Chirurgien « intervenant »

Anesthésiste « intervenant »

.. Heure (début) : ..

Version 2010 - 01 2 checklist :
AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE APRES INTERVENTION
Temps de pause avant anesthésie Temps de pause avant incision Pause avant sortie de salle d'opération
Identité du patient : ion « wltime » croisée au sein @ Confirmation orale par le personnel
+ le patient a décliné son nom, de Iéquipe aupres de I'équipe :
sinon, par défaut, autre moyen 0 oui [ Nen - identita patient correcte O oui O Nen - de intervention enregistrée, DO ouwi O Non
de vérification de son identité - intervention prévue confirmée O Oui U Nen - du compte final correct
= s R = site opératoire correct O oui O Non des compresses, aiguilles, Qoui OwNA
Lintervention et site opératoire - installation correcte O oui T Non instruments, etc.
fontconfirmis - documents nécessaires disponibles 1 Oui L1 N/A - de létiquetage des prélevements, (3 Oui O N/A
- idéalement par le patient et dans il i s pmei
tous les cas, par le dossier ou Oui Non @ Partage des informations essentielles & dii signalemant de
pruciduee méifaue dans | £quipe siir des Sémeria choue / dysfonctionnements matériets et (1 Oui (1 Nen
« la documentatian clinique et : paints critiques de l'intervention i : bt
para clinique nécessaire est Q oui Non Lo iruiaten es événements inddsirables
disponible en salle 2 .
(temos opdmecire dicle polnes. L1 Oul. <C1-Non @ Les prescriptions pour les suites Qoui O Non
R e MR s o - SBéfilies de Tteryeniionete. opérataires immédiates sont 0 Nk
delgquipe en salle. colierenc (o0 potentiots Ty dwl oer 03 oui O3 Non Tuitds de i coniie
dvec |e sriefintervention et non Dou O nNA i ke et miantHemeist
dangereuse pour le patient maintenus, En cas d'écart avec la check-list, préciser la décision choisie
Le matériel nécessaire pour ntibioprophylaxie effectude i
Fintervention est vérific @ Antibiopeaphytide effech How H o
= pour la partie chirurgicale QO oui O Non
= pour la partie anesthésique Qoui O Non
Virification croisée par I'équipe
de points critiques et des mesures
adéquates a prendre :
= allergie du patiant Qou O Non H S
- risque d'inhalation, de difficulté L
d'intubation ou de ventilation O oui O Non . ot
AUTE AUTORITE DE SANTE
au masque
- risque de saignement important Q oui O Non

Cette check-list n'est pas modifiable, mais peut faire Fobjet de

Adaptée de i Check-tst de I°

diaie de e Santé « WHO Surgcal Safety Che

hetpry

spécifiques

etyrafesurs




MATERIEL

1 sonde Closure Fast 7F (2,33 mm de diametre et longueur 100 cm)
Le générateur de la sonde

Le Doppler échographe et sa sonde

1 boite varices

1 pack universel

Casaques stériles

Gants stériles

1 housse caméra

1 grande cupule

1 litre de sérum injectable

1 seringue de 50cc (verrou)
1 aiguille intramusculaire

1 uni dose de gel stérile




TECHVIQUE OPERATORE

Incision pré malléolaire interne
- Elle s’effectue avec un bistouri n®11

- Mise en évidence de la veine saphene au moyen d'un
dissecteur




TECHVIQUE OPERATORE

Montée d’'une sonde Closure a l'intérieur de la veine
saphene interne qui a prealablement été repérée en
échographie avec ses différentes profondeurs

L B S g e—.




TECHVIOUE OPERATORRE

L’échographie per-operatoire permet de positionner la sonde

a 2 cm de la crosse puis de realiser I'intumescence par
injection dans I'espace inter aponevrotique autour de la
veine saphene interne pour écraser la veine sur la sonde

- sérum physiologique injectable
- seringue de 50cc + aiguille IM




TECHVIQUE OPERATORE

— La sonde Closure, alimentée en énergie radiofréquence, fait une
occlusion de la veine tous les 7cm environ (20 secondes a 120°C)

de l'ostium au creux poplité.
— L’énergie thermique délivree entraine une réetraction de la paroi
veineuse et son occlusion

QUKTIMe? et un




TECHVIQUE OPERATORE

Ablation de la sonde

Ligature section de la veine saphéne interne au vicryl 3/0 bobine
Fermeture a points séparés de proléne 5/0

Phlébectomies complémentaires a I'aide d'un crochet de Muller n°2
Pansement

Mise en place d’'un bandage compressif




AVANTAGES/ PATIENTS

* Au sein de notre établissement, I'hospitalisation est réalisée en ambulatoire,
sans saisonnalité (durée 4 a 6 heures)

* Grace a cette technique opératoire, les patients reprennent une activité
normale aprés une convalescence de 3 a 5 jours ; ce qui est peu,
comparativement a une intervention équivalente effectuée par stripping qui
demanderait une convalescence post opératoire de 2 semaines minimum

* En appliquant la proceédure Closure, nous constatons de bons resultats
esthétiques, laissant peu ou pas de cicatrices, ecchymoses ou gonflements

1 !
o i
e

Avant traitement Apreés traitement




INCONVVENVIENTS

- Le cout de la sonde est onereux (300€)

- A ce jour, non prise en charge specifique
du remboursement de la sonde Closure
intégre dans le GHS



RESULTATS SUIVI EVALUATION
MARS 2009 /MARS 2010

186 patients

. 151 Femmes et 35 Hommes

. 2 obliterations partielles
. | reflux persistant dans la S.Ant.

. 17 Hématomes de cuisse
. 4 douleurs face interne de cuisse

. 4 jours de géne en moyenne



OvCLUS 0V

* Le traitement par radio frequence
offre aux chirurgiens vasculaires
une alternative credible au
stripping court conventionnel

* Pour les patients, une méthode
élegante de traitement aux suites
simples : peu ou pas

d’hematomes, de douleurs ainsi
qu’une contention moins
contraignante s’arrétant a la a

jarretiere
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* Nous tenons a remercier les Docteurs Jean
LABASTIE et Dominique LEBLEVEC pour leurs
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o
enérale
de santé

HOPITAL PRIVE
PAUL D’EGINE
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