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Quels choix thérapeutiques pour traiter les veines
tributaires variqueuses des troncs saphéniens ?

Josnin M., Neaume N.

« L’ablation endoveineuse des troncs saphénes est devenue le gold standard du traitement des varices. Elle fait 'objet
de recommandations de haut grade par ’ensemble des société savantes internationales. Le traitement chirurgical des
varices fait partie des 55 actes devant étre réalisés en chirurgie ambulatoire en France.

Le traitement de ces troncs peut étre également accompagné par celui de leurs tributaires variqueuses selon principalement
deux modalités : la sclérothérapie et/ou la phlébectomie. Ces traitements complémentaires pourront se faire de maniére
concomitante ou différée. Les options thérapeutiques s’offrant au praticien sont donc trés variées.

Il apparait donc nécessaire d’en maitriser les aspects sécuritaires d’efficacité et économiques, pour optimiser le choix
thérapeutique.

Les deux articles suivants tenteront de répondre a ces problématiques ».

What are the therapeutic choices for treating varicose
tributary veins of saphenous trunks?

Josnin M., Neaume N.

Endovenous ablation of saphenous trunks has become the gold standard in the treatment of varicose veins. It is the
subject of high-grade recommendations by all international learned societies. The surgical treatment of varicose veins is
one of the 55 procedures to be performed in outpatient surgery in France.

The treatment of these trunks can also be accompanied by that of their varicose tributaries according to mainly two
modalities: sclerotherapy and/or phlebectomy. These complementary treatments may be carried out concomitantly or
deferred. The therapeutic options available to the practitioner are therefore very varied.

It is therefore necessary to control the safety, efficacy and economic aspects of these options in order to optimize the
therapeutic choice.

The following two articles will attempt to address these issues”.




