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Enquéte prospective comparant la radiofréquence
et le stripping pour [’ablation

de la petite veine saphéne

Prospective investigation comparing radiofrequency
and stripping for the small saphenous vein ablation.

Amiot M.

Résumé

Peu d’études comparant la radiofréquence et la chirurgie
dans la prise en charge des varicosités secondaires a une
PVS incompétente existent.

Il n’y a pas d ‘étude permettant de mettre en avant les
mémes résultats que ceux obtenus pour le traitement de
la GVS.

Les résultats obtenus pour la GVS ne peuvent pas étre
extrapolé a la PVS.

Cette étude compare le gold standard (stripping) et la radio
fréquence dans le traitement des varicosités liées a une
incompétence de la PVS.

Les patients présentant une PVS incompétente sont inclus.

Une partie des patients est pris en charge par radiofréquence
et une partie par stripping.

Un questionnaire d’évaluation est envoyé a tous les
patients par mail & Jo, J1, J2, J3, )4, J5, 6, )7 et ]9o.

Le questionnaire s’intéresse a la douleur, le retour a une
activité considérée comme normale.

Les complications post opératoires sont analysées.

96 patients sont inclus dans cette étude. En post opératoire
immédiat, la douleur post opératoire est significativement
plus importante dans le groupe des patients traités par
stripping. (p<0,05).

Le retour a une activité considérée comme normale est plus
important dans le groupe des patients traités par radio
fréquence (p=0,02).

Les techniques endovasculaire sont une excellente
alternative a la chirurgie dans le traitement des varicosités
secondaires a une incontinence de la petite veine saphéne
incontinente.

Mots clés : Endovenous ablation, stripping, pains, small
saphenous varicose veins,

Summary

Few studies comparing surgery and radiofrequency in the
management of secondary veins with an incompetent PVS
exist.

There is no study to highlight the same results as those
obtained for the treatment of the GVS.

The GVS results cannot be extrapolated to the PVS.
This study compares the gold standard (stripping) and

radio frequency in the treatment of veins related to
incompetence of the PVS.

An incompetent PVS patients are included.

A part of the patients is supported by radio frequency and
part by stripping.

An evaluation questionnaire is sent to all patients by e-mail
at Jo, J1, /2, /3, /4, J5, J6, J7 and ]J9o.The questionnaire
focuses on pain, the return to normal activity.

Post operative complications are analysees. 96 patients
are included in this study.

In immediate post surgery, post operative pain is
significantly greater in the Group of patients treated by
stripping. (p<o,05).)

Return to normal activity is greater in the Group of patients
treated by radio frequency (p = o, 02).

Endovascular techniques are a great alternative to surgery
in the treatment of secondary veins in one of the small
saphenous vein incontinent.

Keywords: Endovenous ablation, stripping, breads, small
saphenous varicose veins.
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Introduction

En France, les varices du membre inférieur concerneraient
entre 20 et 35 % de la population générale. Les varices
saphénes représenteraient de 30 a 50 % de ces cas. Les
varices saphénes peuvent initier des symptdmes non
spécifiques (lourdeur, crampe, douleur,...), motivant un
recours fréquent aux soins de ville (deuxiéme cause chez
les femmes de plus de 45 ans) [1].

De fagon non prédictible, une minorité de ces varices
saphénes évoluent et sont a l'origine de complications
chroniques (troubles cutanés dits trophiques, la forme la
plus évoluée étant représentée par 'ulcére veineux de
jambe) ou complications plus rarement aigués (thrombose
superficielle principalement).

Le développement de ces troubles trophiques est associé
a une diminution démontrée de la qualité de vie des
patients.

La prise en charge médicale des varices saphénes, sans
étre guidée par un consensus, est décrite comme ayant
pour finalité ’élimination du reflux d’insuffisance veineuse
(finalité physiopathologique).

L’incontinence de la petite saphéne concerne une partie
des patients porteurs de varices des membres inférieurs.

C’est une pathologie, malheureusement, souvent
récidivante qui traduit la variété anatomique
d’abouchement de la petite saphéne dans la voie profonde,
existence de phénoménes hémodynamiques particuliers
mal connus du confluent veineux poplité mais surtout les
difficultés opératoires souvent rencontrées dans la
dissection de la fosse poplitée. Ces difficultés opératoires
ont fait la mauvaise réputation de cette chirurgie.

Les complications neurologiques sont de loin les plus
sévéres. Negus [2] a rapporté 3 % de lésions du nerf
saphéne externe aprés explorer .

La suture transversale poplitée est particulierement
exposée a I’hyper pression du bas élastique lorsque celui-
ci est trop long.

Les complications thromboemboliques des interventions
réalisées sous anesthésie locale en ambulatoire sont
exceptionnelles.

La hernie musculaire poplitée souvent inesthétique,
parfois génante, doit étre prévenue par une suture
compléte de I'aponévrose poplitée. Elle peut survenir
lorsque l’incision est trés large[3].

L’insuffisance veineuse chronique et les varicosités sont
un probléme fréquent dans la société actuelle.
L’insuffisance veineuse superficielle des membres
inférieurs touche 17,7 % des hommes et 23,5 % des
femmes [4], U'insuffisance veineuse profonde touche
23,1 % des hommes et 17,6 % des femmes.

Les symptomes sont variés, jambes lourdes, crampes,
séquelles esthétiques, troubles trophiques. La prévalence
de petite veine saphéne incompétente est de 3,5 %[5, 6],
et parmi eux 61,5 % sont symptomatiques [7].

Jusqu’a présent la ligature de la jonction saphéne poplitée,
avec ou sans stripping est le traitement de référence des
varicosités associées a un reflux de la petite veine saphéne
(8.

La chirurgie classique échoue dans 25 % des cas, et le
taux de récidives aprés 1 a 3 ans est de 52 % [9, 10]. Ceci
est principalement di aux variétés anatomiques de la fosse
poplitée.

Depuis quelques années les méthodes endoveineuses
sont devenues fréquentes pour le traitement des
varicosités secondaires a une GVS incontinente. Plusieurs
études ont montrés un taux de réussite trés satisfaisant
entre 88 et 100 % [11, 12, 13].

Plusieurs études ont montré que la prise en charge
endoveineuse des varicosités secondaires a une PVS
incontinente est une trés bonne alternative a la chirurgie,
avec d’excellents résultats a court terme et peu de
complication. [14-18].

Le principal avantage des procédures endovasculaires est
d’8tre moins invasif que la chirurgie standard. Elle
permettrait une oblitération compléte de la veine et donc
un meilleur taux de réussite, puisqu’on visualise en
continue la veine a traiter.

La plupart de ces études ne permettent pas de mettre en
évidence une différence significative par manque de
puissance. Cet article compare les résultats a court terme,
les complications, la douleur, et la reprise de 'activité des
patients traités par radio fréquence et des patients traités
par chirurgie conventionnelle.

Matériel et méthode

La population

Cette cohorte inclus des patients pris en charge dans deux
centres de 01/2014 au 12/2016. Il s’agit d un recueil de
données Bi centrique (Nancy et Lyon).

Nous avions 195 patients au départ .

Les critéres d’inclusions sont : une PVS incompétente a
’écho doppler, un age de plus de 18 ans, une insuffisance
veineuse symptomatique, un consentement éclairé.

Nous avons exclus tous les patients présentant une
occlusion du systéme veineux profond, les femmes
enceintes, les récidives aprés une premiére intervention
(stripping ou endo vasculaire), une incompétence du
systéme veineux profond.

Sur les 195 patients, 137 patients correspondaient aux
critéres retenus, 44 sont de Nancy et 95 sont de Lyon .
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La Méthode

Nous avons utilisé comme base de donnée le recueil de
données Qualivein.

Ils’agit d’un questionnaire de suivi envoyé par mail a tous
les patients pris en charge dans les deux centres étudiés.

Les deux centres utilisent le méme questionnaire
standardisé .

La premiére consultation permet de poser le diagnostique
d incontinence veineuse, de poser l’indication du
traitement, une évaluation clinique (CEAP et VCSS) . Les
données socio démographiques sont recueillis dés la
premiére consultation. Le choix du type d’intervention est
laissé au patients . Une information claire est donnée sur
les principaux avantages et inconvénients du stripping et
de la radiofréquence. Aucune randomisation n’a été
effectuée .

Puis le questionnaire est envoyé automatiquement a Jo,
11,12,13, 14,15, 16,7 et ]go.

La douleur était recueillis a laide d’une échelle visuelle,
en ce qui concerne la reprise de l'activité le patient pouvait
choisir entre plusieurs catégories (normal, pas normal,
difficile).

Enfin Une visite médicale de contrdle est programmée a
90 jours, permettant une évaluation clinique (VCSS) .

Le critére de jugement principal est Uefficacité du
traitement par amélioration de la symptomatologie
veineuse (VCSS). Les critéres de jugements secondaires
sont la douleur,la reprise de 'activité, le succés de la
technique, les complications (saignements, MTEV,
neurologique...).

Les Statistiques

Les résultats bruts ont été exprimés en pourcentages.
Nous avons étudié les résultats en sous-groupes a l'aide
d’un test du chi2.

Nous avons considéré une différence comme significative
pour un p < 0,05. Deux analyses en sous-groupes ont été
réalisées. Nous avons dans un premier temps comparé les
deux groupes, puis nous avons comparé les résultats et
les complications des deux méthodes (stripping et radio
fréquence).

Résultats

Participation

L’enquéte nous a permis de recueillir 137 réponses sur les
2 centres interrogés. Malheureusement la participation et
’assiduité au questionnaire ne sont pas parfaites.

Stripping Radio fréquence Total
JO 22 72 94
J1 19 66 85
J2 17 58 75
I3 17 57 74
J4 15 55 70
J5 14 52 66
J6 13 50 63
)7 13 (59 %) 45 (62 %) 58 (61 %)
TABLEAU 1 : Participation au questionnaire Qualivein.

A 90 jours, seulement 68 patients ont répondu au
questionnaire, soit la moitié de ’effectif de départ.

Description générale

Données sociodémographiques et professionnelles

Les principales données sociodémographiques sont
résumées dans le tableau suivant. Toutes les procédures
ont été réalisées par deux chirurgiens vasculaires. Au total
137 jambes ont été traitées. Nous avons inclus 94 patients.

Cette étude se déroule sur deux centres Nancy et Lyon. La
moyenne d’age dans les deux centres est comparable
(52,4 ans a Nancy et 54 ans a Lyon, p 0,8).

Les deux centres ne sont pas équivalents en terme
d’effectifs, le centre de Lyon présente plus du double de
patients (44 patients a Nancy, 93 patients a Lyon. Dans les
deux centres, nous avons une majorité de femmes.

Nancy Lyon
Hommes 8 33
Femmes 36 60
Effectif total 44 93
TABLEAU 2 : Caractéristiques des patients.

Pathologies

CEAP Nancy Lyon Total
C2 38 40 78 (56 %)
C3 1 31 34 (25 %)
Cy4 0 19 19 (13 %)
Cs 0 3 3(2%)
VCSS Nancy Lyon p

4,4 5,2 0,06

TABLEAU 3 : Pathologies rencontrées dans les différents
centres.
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Le profil de pathologie présenté des deux centres n’est
pas parfaitement identique méme si cette différence n est
pas significative (p=0,06). Parmi les patients de Nancy,
aucun patient ne présente une CEAP supérieur a 3. De
méme pour la classification VCSS, on observe que le centre
de Lyon présente un plus grand nombre de patients ayant
une Insuffisance veineuse sévére. Malgré tout cette
différence n’est pas significative.

Techniques utilisées

A Nancy les effectifs sont partagés puisqu’on dénombre
la moitié de stripping et la moitié de radio fréquence (22
strippings et 22 radio fréquence). Dans le centre de Lyon
il semblerait que la majorité des interventions soient sous
radio fréquence.

Nancy Lyon
Stripping 22 81
Radio fréquence 22 12
TABLEAU 4 : Techniques utilisées.

Résultats du suivi post opératoire

Le mode de questionnaire choisi permettait de recueillir
le suivi post opératoire a Jo, )1, J2, )3, )4, J5, J6, )7 pour
différent critéres (EVA, reprise de I'activité et saignement).

Nous avons décidé de présenter les différents résultats
pour I’EVA et la reprise de l'activité.

Suivi de ’EVA

L’évaluation de la douleur est faite par le biais d’'une EVA.
Le patient recoit par mail une échelle visuelle pour coder
sa douleur aJo,J1,)2,)3,4,)5,6,)7, et J9o.

Notre étude a permis de mettre en évidence des résultats
significatifs en post opératoire immédiat (jusqu’a J7).

La douleur est significativement moins importante chez
les patients traités par radio fréquence. (p<o,05 a J1,
12,)4,)5,)6.17)
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Evolution de I'EVA en post opératoire
Stripping RF p Les patients reprennent une activité considérée comme
normale plus rapidement aprés une technique
10 2,3 L7 o1 endovasculaire qu’aprés un stripping. (Tableau 6).
Ja 1,8 1 0,01
J2 L4 0,6 9,02 Stripping N=22 RF N=72 p
I3 L3 0,6 0,08 JO 27 % (N=22) 44 %(n=32) 0,13
4 L3 9.5 0.03 J1 31 %(n=19) 54 %(n=39) 0,17
I5 L5 0.5 0,02 )2 36 %(n=17) 52 %(n=38) 0,2
L : O’Z .95 I3 45 %0=17) | 59 %(n=43) 0,03
7 ! 0, 0,02 J4 36 %(n=15) 63 %(n=46) 0,04
Joo 0’3‘ _ ! 0.4 J5 36 %(n14) 59 %(n=43) 0,04
TABLEAU 5 : Suivi de l EVA. J6 31 O/c(n:13) 59 O/o(n:43) 0,02
)7 50 %(n=13) 52 %(n=38) 0,02
Reprise de l’activité . . L
R . . o 3 TABLEAU 6 : TReprise d’une activité, considérée par le
A partir du troisiéme jour post opératoire, notre étude patient comme normale en post opératoire.
permet de mettre en évidence une différence significative.
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Efficacité

En terme d’efficacité la différence de VCSS a 9o jours post
opératoire n’est pas significative entre les deux techniques.

Stripping RF p
VCSS 2,6 2,1 0,8
TABLEAU 7 : VCSS en post opératoire.

Complications post opératoires

Nous mettons en évidence trés peu de complications post
opératoire. Seulement trois événements sont a recenser
(une complication infectieuse, une TVP, et une complication
d’ordre neurologique).

Malheureusement nous ne mettons pas en évidence de
différence significative entre les deux techniques,
probablement par manque de puissance et par manque
d’événement.

Stripping ’Radio p
fréquence

Infectieuse 1 o 0,2
Hématome 0 o}
TVS 0 o]
TVP o] 1 1
Neurologique 0 1 0,2
TABLEAU 8 : Complications post opératoire.

Discussion

Evaluation post opératoire de I’lEVA
et de la reprise de lactivité

La douleur

La douleur est significativement plus intense en post
opératoire d’une chirurgie classique qu’en post opératoire
de radio fréquence dans notre étude. Avinash a permis de
montrer des résultats similaires dans une étude comparant
laser endoveineux et la chirurgie conventionnelle dans la
prise en charge de des PVS incompétentes [4].

Il s’agit d’une étude portant sur 198 patients, la douleur
est recueillie a ’aide d’une EVA a 1 semaine, 2 semaines
et 6 semaines.

Dans cette étude les effectifs de patients sont répartis de
maniére homogéne entre méthode endo veineuse et
chirurgie conventionnelle.

Toutefois probablement par manque de puissance cette
étude ne permet pas de montrer une différence significative
entre la méthode endovasculaire et la chirurgie
conventionnelle.

De méme Samuel a montré qu’a court terme (4-7 j) la
douleur est significativement plus faible chez les patients
traités par radio fréquence (J4 p=0,025, J5 p=0,008, J6
p=0,0033, )7 p=0,042).

L’évaluation de la douleur post opératoire est difficile a
recueillir du fait de l’aspect d’hétéro évaluation, le
caractére subjectif de I’échelle, la variation inter
individuelle de tolérance a la douleur. Il peut exister un
biais de sélection, puisque les patients qui ne présentent
plus de douleurs sont probablement moins réguliers dans
le suivi post opératoire. On imagine volontiers qu’un
patient qui souffre sera plus attentif au suivi proposé par
le chirurgien.

La reprise de lactivité

Aprés un traitement par radio fréquence la majorité des
patients déclarent avoir repris une activité normale a partir
de J1.

Notre étude a permis de mettre en évidence une différence
significative entre les deux techniques.

Malheureusement nous avons beaucoup de patients
perdus de vue, a J7 seulement 59 % des patients
initialement inclus dans le groupe stripping ont répondu
et 62 % des patients inclus dans le groupe radio fréquence
ont répondu.

Cependant on peut imaginer qu’un patient chez qui les
suites opératoires sont simples et favorables serait moins
concerné par un questionnaire de satisfaction.

Avinash et al ont montré qu’aprés un geste endovasculaire
les patients retourneraient plus rapidement au travail. Ce
qui implique un co(t plus faible en terme de dépense de
santé.

Aucune étude de colit n n’a été publiée pour confirmer
cette hypothése. Avinash et al déclarent que les techniques
endoveinese permettent de réduire le temps opératoire

[4].

La principale différence est de 14 minutes entre les deux
techniques.

Pourtant, une étude réalisée par Samuel et al ne montre
pas autant de différence de temps opératoire entre les
deux techniques (64 vs 59 minutes). [19]

Si on combine la diminution du temps opératoire,
[utilisation d’anesthésie locale, la diminution de la durée
d’hospitalisation et la reprise rapide d’une activité
considérée comme normale, une technique endovasculaire
permettrait de diminuer le codt totale de prise en charge.

Les complications post opératoires

Notre étude n’a pas permis de mettre en évidence une
différence significative entre les deux groupes.
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Complications neurologiques L. Méthode
chirurgie . p
En Angleterre les séquelles nerveuses de la chirurgie endovasculaire
variqueuse sont la premiére cause d’action en justice Samuel et al 23,7 %) 0 0,248
contre les chirurgiens vasculaires. [19] Notre étude o 0 °

Notre étude n’a pas permis de montrer une différence
significative entre les deux techniques. Aucune
complication neurologique n’a été mise en évidence aprés
un stripping, une complication neurologique est retrouvée
parmi les patients qui ont bénéficié d’un traitement par
radiofréquence.

Ce résultat est peu interprétable du fait du manque de
puissance et de I’écart d’effectif important entre les deux
groupes (22 personnes, 72 personnes).

Plusieurs études s’intéressent aux dommages nerveux
secondaires aux méthodes endovasculaires. Ces derniéres
sont présentées dans le tableau 9.

La majorité des études s’intéressant aux suites post
opératoires des traitements endovasculaires présentent
un taux faible de séquelles neurologiques, une seule étude
présente un taux de dommage nerveux supérieur a 11 %.
Les lésions nerveuses peuvent dépendre de I’expérience
de operateur, la configuration anatomique.

Nombres

de Controle PTG
nerveuse
personnes
ParK 2008 [15] 108(390) | 12 mois 2%

Gibson 2007 [16] 120(210) | 4 mois 1,6 %

Theivacumar 2006 [17] 48(68) 6 mois 4,4 %

Proebstle 2003 [18] 37(101) 6 mois 11 %

Huisman 2009 [20]

TABLEAU 9 : Tableau 2a : série d’études, ablation de la
PVS par méthode endo veineuse.

150(169) | 3 mois 1,3 %

Complications générales

Notre étude n’a pas permis de mettre en évidence de
différence significative entre les deux techniques pour les
autres complications post opératoires.

Aucun patient n’a présenté d’hématome ni de TVS, un seul
patient a présenté une complication infectieuse et un seul
patient a présenté une TVP.

Samuel et al n’ont pas réussi a obtenir une différence
significative entre les deux méthodes probablement par
manque de puissance comme nous.

La chirurgie semble étre responsable de plus d’hématome
et d’infection post-opératoire qu’une technique
endovasculaire. [19]

TABLEAU 10 : Etudes, complication hématome post
opératoire.

chirurgie e . p
endovasculaire
Samuel et al 1 (1,9 %) 0 0,5
Notre étude 1 (4 %) 0 0,2

TABLEAU 11 : Sériés d’études, complication infectieuses
(sur site) post opératoires.

chirurgie LG . p
endovasculaire
Samuel et al 1 (1,9 %) 3 (5,7 %) 0,309
Notre étude 0 1 0,2
TABLEAU 12 : Série d’études complications
thromboemboliques.

Méme si aucune significativité n’est retrouvée, on observe
gu’il semblerait que les techniques endo-vasculaires
soient responsables de plus d’événement thrombo
emboliques dans notre étude et celle de Samuel et al.

Les patients qui présentaient des facteurs de risque de
MTEV (antécédents personnels et/ou familiaux de MTEV,
immobilisation, facteur hormonal) ont recut une anti
coagulation préventive quelque soit la technique utilisée.

Efficacité des traitements

Nous avons utilisé ’échelle VCSS pour juger de l’efficacité
de la technique. L’efficacité est jugée sur le plan clinique
par la mesure de la VCSS pré et post opératoire. Notre
étude a montré une évolution favorable aprés traitement
quelque soit le traitement entrepris.

Préopératoire P OSt. P
opératoire
Radiofréquence 2,45 1,43 0,05
Stripping 2,89 1,78 0,2

TABLEAU 13 : VCSS pré et post opératoire.

Tellings et al, retrouvent une différence significative entre
les deux techniques, le taux de succés a 22 mois est de
47,8 % en cas de chirurgie, et le taux de réussite a 11 mois
des techniques endovasculaire est de 94,9 %. [21]

Méthodologie

Ils’agit d’une étude Bi centrique et donc deux opérateurs.
Le questionnaire standardisé identique pour les deux sites
nous a permis d’utiliser les données de deux sites
différents.
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Mais on constate que les effectifs des deux sites ne sont
identiques, et en particulier pour la radiofréquence.

Les critéres permettant de définir le type d’intervention
désirée ne sont peut-étre pas les mémes dans les deux
centres.

Il n’y a pas de randomisation des effectifs. Le choix de la
technique se fait entre chirurgien et patient selon plusieurs
critéres (age, motivation du patients, critére économiques,
activité professionnelle).

Notre étude a montré une différence significative, les
patients traités par radio fréquence sont significativement
moins algiques en post opératoire que ceux traités par
stripping simple.

Les autres résultats ne sont pas significatifs par manque
de puissance. Les autres études, ne permettent pas de
mettre en évidence une différence significative.

Conclusion

Les techniques endovasculaires sont une excellente
alternative a la chirurgie dans le traitement des varicosités
secondaires a une PVS incompétente.

La radiofréquence présente un meilleur taux de réussite,
tout en étant plus simple, plus rapide et mieux tolérée par
le patient.

Une étude sur un plus vaste échantillon et nécessaire pour
affirmer que ces résultats sont reproductibles et
statistiquement significatifs.
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