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Chirurgie des varices chez les 

patients âgés: est-ce raisonnable 

pour des indications esthétiques ou 

fonctionnelles ?  
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Evolution démographique 

 Augmentation de l’espérance de vie 

 Patients vivent plus vieux 

 Patients vivent en meilleure santé 

 Préoccupations fonctionnelles et esthétiques des séniors 

 Chirurgie orthopédique, chirurgie esthétique,…  

 Traitement de l’IVC: stades C1-C2-C3 (incidence élevée après 70 ans) 

 Indications fonct/esthét de traitement des varices chez plus de 80 ans 

de + en + fréquentes 
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Evolution démographique 

Balance bénéfice/risque d’une intervention 

chirurgicale pour varices chez les patients âgés ? 

 Augmentation de l’espérance de vie 

 Patients vivent plus vieux 

 Patients vivent en meilleure santé 

 Préoccupations fonctionnelles et esthétiques des séniors 

 Chirurgie orthopédique, chirurgie esthétique,…  

 Traitement de l’IVC: stades C1-C2-C3 (incidence élevée après 70 ans) 

 Indications fonct/esthét de traitement des varices chez plus de 80 ans 

de + en + fréquentes 



 Etude rétrospective : 

• Interventions réalisés pour varices des membres inférieurs de 

2004 à 2012 

• Extraction des patients ≥ 80 ans 

 Données étudiées 

• Données démographiques, cliniques et hémodynamiques préop  

• Interventions réalisées 

• Complications postopératoires 

• Résultat fonctionnel et esthétique 

 Exclusion: 

• Troubles trophiques (C4, C5, C6) 

• Indications pour TVS 
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Class C CEAP n % 

C0-C1 0 0% 

C2 218 72.4% 

C3 21 3% 

C4-C6 62 20.6% 

C2 avec TVS 4 1.3% 

Jan 04-Oct 12 : 5232 procédures chirurgicales pour varices 

dont 305 chez patients ≥ 80 ans (5.8%) 
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Membres inférieurs 239 
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Age (moy ans) 

Extrêmes 

Médiane 
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* 1 hospitalisation 

1 nuit: patient isolé 

vivant seul 



Tous les patients ont été revus en postopératoire (<1 mois) 
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 Complications 

 Lymphocèle prétibial: 1 cas (reprise récidive) spontanément 

résolutif en 3 mois 

 Aucune autre complication (hématome, thrombose, hémorragie,…) 



Résultats à 1 an 
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n % 

Patients 126 79.7% 

MI 191 

Bénéfice fonctionnel 
(sur 168 MI revus sympto en préop) 

114 85.1% 

Bénéfice esthétique 175 91.6% 



Caractéristiques des patients âgés opérés 
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 Fréquence des patients ≥ 80 ans limitée 

 5.8% (région 13.5% population ≥ 80ans) 

 Prudence dans les indications ? 



Caractéristiques des patients âgés opérés 
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 Prudence dans les indications ? 

 IVC évoluée 

 Fréquence C4-C6:  20.6% (8-10% habituellement) 



Caractéristiques des patients âgés opérés 

COMMENTAIRES 

 Fréquence des patients ≥ 80 ans limitée 

 5.8% (région 13.5% population ≥ 80ans) 

 Prudence dans les indications ? 

JI FA 2 0 1 5
3 0  & 3 1  JANVI ER 2 0 1 5  -  PARI S

Centre de Conférence Etoile Saint-Honoré -  21/ 25, rue Balzac -  75008 Paris

B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N

Nom (MAJ.)......................................................................................................... Prénom ..............................................................................................................

Adresse............................................................................................................................................................................................................................................

Code postal ................................................................................. Ville ........................................................... Pays .....................................................................

Spécialité..................................................................................... Tél............................................................. Fax.......................................................................

E-mail..............................................................................................................................................................................................................................................

à remplir et à retourner accompagné du règlement à : CFEE - Congrès - 12, rue du Quatre-Septembre - 75002 Paris 

Tél. : 01 42 86 55 69/79 - Fax : 01 42 60 45 35 - Email : inscription et renseignements : congres@eska.fr

TRANSPORTS

Voiture: Parking payant au 6, rue Albrecht - 75008 Paris
(dans la limite des places disponibles)

Avez-vous besoin d’un coupon de réduction pour :

Train (SNCF) :                                  oui  non 

Avion (AI R-FRANCE) :                    oui  non 

Les participants au congrès peuvent bénéficier de tarifs préférentiels avec Air France et KLM

Global Meetings.

Plus d’information www.airfranceklm-globalmeetings.com

Nom de l’évènement : 67èmes Journées I nternationales et Francophones d’Angéiologie

Lieu de l’événement : Paris, France

Code I dentifiant à communiquer lors de la réservation : 22414AF

À l’étranger, contactez la centrale de réservation Air France de votre pays en vous munissant
du code identifiant du congrès.

Pour les chèques: règlement en euros à l’ordre de : CFEE

à adresser aux Editions ESKA - CONGRÈS

12, rue du Quatre Septembre, 75002 Paris

Tél. : 01 42 86 55 69/79 - Fax : 01 42 60 45 35 - E-mail : congres@eska.fr

FRAIS D’INSCRIPTION
                                                              Prix    Quantité    Total
I nscription avant le 15/ 10/ 2014 :
Congressistes français  200 €     .............................
Congressistes étrangers 250 €     ............ ............ Mem-
bres de la SFA (hors déjeuner)
(si à jour de leur cotisation) gratuit
Institutionnels 500 €     ............ ............

I nscription après le 15/ 10/ 2014 :
Congressistes français * 250 €     ............ ............ 
Congressistes étrangers * 300 €     ............ ............ 
Institutionnels 500 €     ............ ............

*  Ce prix comprend l’inscription au Congrès, le déjeuner, les pauses et le livre
des résumés

Etudiants (hors-déjeuners) 40 € ............ ............ 

I nscription au déjeuner pour les invités
au congrès :
Déjeuner du Vendredi 30/01/2015 35 €     ..........    ..........

Soirée du Congrès Vendredi 30/01/2015 80 €     ...........   ...........
Soirée du Congrès (pour les accompagnants) 80 €     ..........    ...........

TOTAL ...........   ...........

Bulletin d’inscription à retourner accompagné du règlement

Paiement : Je joins la somme de : ................. €

chèque à l’ordre de CFEE

virement : BNP Paribas - Paris Champs Elysées (00804)

A l’ordre de CFEE - Compte N° 30004 00804 00010139858 36

Code IBAN : FR76 3000 4008 0400 0101 3985 836

carte de crédit :            visa                            mastercard

Carte N° _____________________________________

Date d’expiration : /___ /___ /      /___ /___ /

Date :                                                  Signature :

2000-2015 : ACQUI SI TI ONS DU TROI SI EME MI LLENAI RE

EN PATHOLOGI E VASCULAI RE

Des Journées du Centre de Formation des Editions ESKA, Éditeur de la Revue Angéiologie
Inscription CFEE adressée aux Editions ESKA-CONGRÈS
Serge KEBABTCHIEFF – Flora DENIAU – Emilie BERTRAND
12, rue du Quatre-Septembre, 75002 Paris - Tél. : 01 42 86 55 69/79 - Fax : 01 42 60 45 35 - E-mail : congres@eska.fr - Site : www.eska.fr

AGRÉÉ PAR LE CONSEIL RÉGIONAL DE FORMATION MÉDICALE CONTINUE - CFEE : N° 11753436775

 Co-morbidité chez les C2-C3 limitée 

 AVK ou anti-aggrégants préop peu fréquents:  2.5% et 5% 

 Fréquence HBPM post op +/- habituel: 18.8% 

 IVC évoluée 
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Interventions chez les patients âgés opérés 
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 Reprise récidive 
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 Plus âgé, plus de chance d’avoir déjà été opéré 
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 Anesthésie locale tumescente, ambulatoire +++ 

 Systématique: patients bon état général, techniques mini-invasives 

 Avantages: suites simples, prévention thrombose, limitation 

contention… 

 Reprise récidive 

 Plus fréquente: 20.6% (pratique habituelle 15%) 

 Plus âgé, plus de chance d’avoir déjà été opéré 



Balance bénéfices/risques 

COMMENTAIRES 

 Suites simples 

 Marche immédiate et sortie 1h après 

 Aucune invalidité 

 Complications quasi-inexistantes (1 lymphocèle) 
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 Bénéfice pour le patient 

 Amélioration ou disparition des symptômes: 85.1% 

 Amélioration esthétique: 91.6% 



La proportion de patients âgés ( ≥ 80ans) opérés pour 

des varices est faible dans notre expérience. 

Une suppression de la saphène a été un peu plus 

fréquente chez les patients âgés . 

Le principe des techniques mini-invasives (ALT, 

ambulatoire court) a été appliqué chez les patients âgés. 

Les suites ont été très simples et le bénéfice fonctionnel 

et esthétique avéré. 
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CONCLUSION 



Conclusion 

La réalisation d’un traitement chirurgical des varices 

avec une approche mini-invasive pour des raisons 

esthétiques ou fonctionnelles est sûre et efficace chez 

les patients âgés d’au moins 80 ans. 

Par conséquent ce traitement est très probablement 

amené à se développer dans le futur avec la poursuite 

de l’accroissement de l’espérance de vie, l’amélioration 

de la qualité de vie après 80 ans et le perfectionement 

des techniques mini-invasives. 
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Thank you for 

your attention 


