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Phlébologie Pratique e-PP21

Que retenir du webinaire phlébologie pratique « e-PP 2021 ? »

Recommandations pour le traitement des varices.

Recommendations for the treatment of varicose veins.
Abbadie F.

Dés 2011, les recommandations de la Society for Vascular Surgery (SVS) et I’American Venous Forum (AVF) placent en
1"¢ intention 'ablation thermique (AT) (Laser ou radiofréquence) dans traitement de la grande veine saphéne (GVS), petite
veine saphéne (PVS), des saphénes accessoires antérieurs (SAC) et postérieures (SAP) de cuisses (grade 1B), et cela
avant méme la chirurgie ouverte (grade 1B). Pour les tributaires, la sclérose mousse (SM) ou liquide est possible tout
comme, pour la tributaire visible, la phlébectomie.

En 2015, les recommandations européennes de ’European Society for Vascular Surgery (ESVS), positionnent également
en 1 intention ’AT, devant la chirurgie et la mousse pour la GVS (grade 1A) et la PVS (grade 2A). Il est proposé que les
tributaires fassent ’objet d’un traitement par phlébectomie concomittante. La place de la SM y est bien précisée : si elle
ne se fait pas en 1™ intention sur les troncs saphénes dans les stades C3 a C6 (grade 3B), elle peut se pratiquer en
2nde jntention si la chirurgie ou AT ne sont pas possibles (grade 1A). Il est recommandé de I’envisager en 1 intention
pour les récidives, les patients agés ou avec un ulcére (grade 2A). La sclérose liquide est cantonnée au traitement des
stades C1 : réticulaires et télangiectasies (grade 2A).

En 2017, ’American College of Phlebology (ACP) se penche spécifiquement sur le traitement des saphénes accessoires
(SAC et SAP) et recommande leur traitement pour diminuer la symptomatologie par AT ou SM (grade 1C) justifiant qu’il
s’agit la d’une situation courante, d’une cause fréquente de récidive y compris aprés un 1°" succes, et que le traitement
est aussi efficace et sécuritaire et procure la méme amélioration clinique que le traitement de la GVS et de la PVS.

Depuis, les diverses recommandations de 2020 que ce soit celle de ’European Venous Forum (EVF) associée a
U’International Union of Angiology (IUA) et a UInternational Union of Phlebology (IUP) ou celle de ’European College
of Phlebology (ECP) n’ont fait que confirmer AT en 1" intention du traitement des différents troncs saphénes, mais en
incluant en possible 17 intention les différents traitements non invasifs alternatifs apparus ces derniéres années : vapeur,
colle au cyanoacrylate, ablation mécanico-chimique.
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