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Les varices
Varicose veins
Josnin M., Néaume N., Blaise S., Vin F., Benhamou A.C.

La SFP invitée d’honneur des «Mardis de la Chirurgie» de la Fondation
de I’Académie nationale de Chirurgie par le Professeur Albert Claude
Benhamou, Président de [’Académie nationale de Chirurgie.

The SFP guest of honour at the « Tuesdays of Surgery » of the Foundation
of the National Academy of Surgery by Professor Albert Claude Benhamou
President of the National Academy of Surgery.

https://fondationacademiechirurgie.fr/les-varices
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Les varices des membres inférieurs. Actualltes de la SFP
Varicose veins of the lower limbs. SFP News

Les varices
Varicose veins

Josnin M., Néaume N., Blaise S., Vin F.

Ouverture de la séance par le P" Richard Villet
Président de la Fondation de [’Académie de Chirurgie

et par le D" Matthieu Josnin
Président de la Société Francaise de Phlébologie (De 00.00 a 06.11)

Débats: Benhamou A.C., Néaume N., Vin F., Marre P.
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Quelles sont les causes
des varices ?

What causes varicose veins ?

Frédél’iC Vin — = al Youlobe £3

Président d’honneur de la Société Francaise de Phlébologie
Directeur du Diplome Universitaire de Phlébologie
de Paris Sorbonne Université

Les varices sont définies par la présence de dilatations veineuses permanentes, sinueuses et superficielles au niveau
des membres inférieurs.

Elles sont a distinguer des veines réticulaires et des télangiectasies qui sont inesthétiques plus que médicales et qui
leurs sont souvent associées.

La fréquence des varices selon un rapport de la Haute Autorité de Santé (HAS) affecte 20% a 35 % de la population
générale en France.

Elles sont plus fréquentes chez la femme (80%) que chez ’homme (20%) et sont un des symptémes de la maladie
veineuse chronique dont la particularité est de pouvoir évoluer vers ’'apparition de complications trophiques.

Les facteurs de risque sont essentiellement ’hérédité et I'influence hormonale.

D’autres facteurs de risques secondaires comme les stations debout prolongées, la sédentarité, ’obésité peuvent avoir
également une influence.

Les trois principales étiologies de varices sont: les varices primaires ou essentielles, les varices secondaires ou post-
thrombotiques et les angiodysplasies.

Il est rappelé que sur le plan anatomique, les veines des membres inférieurs comportent un réseau veineux profond
satellite des artéres et un réseau veineux superficiel composé par les grandes et petites veines saphénes et leurs
tributaires.

Sur le plan physiologique, le retour du sang veineux des membres inférieurs se fait grace a la pompe musculaire du
mollet qui est un véritable cceur périphérique et a la présence d’un systéme anatomique endoluminal: les valvules
veineuses.

Il faut savoir distinguer la physiopathologie des varices essentielles de celle des varices post-thrombotiques.

Dans les varices primaires, sur un terrain génétiquement prédisposé, une hypoxie au niveau de la paroi entraine un
phénomeéne d’activation des globules blancs avec migration a travers la paroi veineuse responsable d’une inflammation
pariétale. Il existe parallélement une prolifération des fibroblastes avec synthése de métalloprotéinase. Le résultat est
une désorganisation structurale de la paroi veineuse avec altération des fibres collagénes et élastiques aboutissant a
une dilatation des veines superficielles chez le sujet en position debout.

Dans les suites d’une thrombose veineuse profonde, qu’il y ait une recanalisation de [’axe veineux profond ou la
persistance d’une obstruction, une dilatation des veines superficielles apparait a la phase aigué afin de favoriser le retour
veineux par des voies de dérivation (syndrome de suppléance). A moyen et long terme, la recanalisation de ’axe veineux
profond est a l'origine d’un reflux (Syndrome de reflux) qui aggrave la dilatation du réseau veineux superficiel.

Dans les deux cas, les conséquences sont la présence d’un reflux sanguin au niveau des veines superficielles avec
augmentation de la pression veineuse distale.

Cette augmentation de la pression veineuse retentit sur I'unité histo-angeique avec déséquilibre de la loi de Starling
entrainant une extravasation d’eau, d’électrolytes, de globule rouges et de fibrine.

Les conséquences a long terme sont I’apparition possible de trouble trophiques a type d’cedéme, de pigmentation,
d’atrophie blanche, de lipodermatosclérose ou d’ulcére de jambe.

Un diagnostic clinique précoce associé a une exploration écho-Doppler est indispensable dés I’apparition de varices
au niveau des membres inférieurs afin d’entreprendre un traitement précoce qui permettra d’éviter I’évolution vers
ces complications cutanées responsables d’un retentissement socio-économique élevé.
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Les varices sont plus fréquentes dans les pays industrialisés que dans
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Rappel anatomique

Veine cave inférieure
Veine iliaque
Veine fémorale profonde

. I 'y
Veine grande saphéne —
Veine fémorale

Veine poplitée
Veine petite saphéne

Veines fibulaires

— Veines tibiales antérieures

\ /|~ Veines tibiales postérieures
i

Veines superficielles Veines profondes
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La classification et le diagnostic
des varices des membres inférieurs.

Classification and diagnosis
of varicose veins of the lower limbs.

P Sophie Blaise
Médecin vasculaire, Service de Médecine vasculaire (Grenoble)

L’intérét d’une classification dans une pathologie médicale est reconnu par tous ; c’est avant tout un moyen de faciliter
la communication entre médecins, scientifiques et les patients et de favoriser la recherche, en permettant la comparaison
des patients dans les études cliniques.

La classification idéale devrait intégrer les différents problémes identifiés chez les patients a savoir le pronostic, ’étiologie
et si possible le traitement.

Dans le domaine de insuffisance veineuse, la classification qui fait référence depuis 1985 pour les médecins et
chirurgiens est la « CEAP ».

Elle a la particularité de rassembler plusieurs composantes de Uinsuffisance veineuse: «C» la présentation clinique,
«E» l'étiologie, «A» I’anatomie et «P» la physiopathologie.

Elle a ainsi intégré depuis sa derniére révision en 2020 plusieurs éléments importants : le fait de considérer en tant que
tels les patients ayant une insuffisance fonctionnelle « Ese » (c’est-a-dire possiblement induit par des causes extrinséques
telle que l'obésité), ainsi que d’intégrer la corona phlebectatica (C4c) prédictive de la survenue d’ulcéres de jambe et
d’étiqueter spécifiquement la survenue d’ulcéres récurrents Cér.

En plus de la plus-value apportée par ces modifications en recherche clinique, c’est surtout la reconnaissance de
importance de ’environnement (appareil locomoteur, obésité...) sur l'insuffisance veineuse.

Cette « CEAP 2020 » devrait élargir le volet de la prise en charge thérapeutique notamment sur le versant de la
rééducation et de I’éducation thérapeutique.

La Classification CEAP i

Classification clinique = C

ICO : pas de signe visible ou palpable de maladie
eineuse

C1 : télangiectasies ou veines réticulaires

C2 : veines variqueuses. Elles se différencient des veines

réticulaires par le diamétre. Elles se différencient des
eines réticulaires par leur diamétre qui est égal ou

supérieur a 3 mm

C3 : cedeme

C4 : altérations cutanées ou du tissu cellulaire sous-

icutané liées a une maladie veineuse chronique. Cette

classe est scindée en 2 parties afin de mieux différencier

la sévérité de la maladie veineuse

IC4 a : pigmentation et/ou eczéma veineux

C4 b : hypodermité scléreuse et/ou atrophie blanche

C5 : ulcére cicatrisé

C6 : ulcére non cicatrisé

Chaque classe doit étre complétée par :

(A) pour asymptomatique

(S) pour symptomatique

Les symptomes retenus sont les douleurs, le prurit,

la sensation de jambe lourde, les crampes et tous

les symptomes qui peuvent étre attribués a un

dysfonctionnement veineux.

En classification CEAP élaborée tous les signes sont rapportés. En CEAP basique, seul le chiffre
le plus élevé est utilisé (voir la rubrique Recommandations)
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Uinsuffisance veineuse: des
présentations cliniques
variées...

Comment s’

-

y retrouver?

ICo No visible or palpable signs of venous disease
IC; Telangiectasies or reticular veins.

IC; Varicose veins; distinguished from reticular
eins by a diameter of 3 mm or more.

IC; Edema.

IC4 Changes in skin andl subcutaneous tissue -
kecondary to CVD, now divided into 2 subclasses| ‘=
lto better define the differing severity of venous
disease :

IC4a Pigmentation or eczema.

ICap Lipodermatosclerosis or atrophie blanche.

ICs Healed venous ulcer.

CeActivevenousulcer. |

Lurie £ ex al. } Vase Surg: Venous and Lym Dis 2020;8:342-52

C4c - Corona Phlebectatica

L

Lurie F. et al. | Vasc Surg: Vienous and Lym Dis 2020,5:342.52
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Table &. Sgnificance of Influence of Rk Factors on the Predicred
Probabilty of Having Chronic Venows Disease (CVD; Mixed Logistic
Regresion—PROC GLIMMIX),

18-34 3550 51-65 >65
Rik Factors Years Years Years Years
- PRy POV N U ¥ S 0
IObum; P< 001 P < 001 P< 00) P<.00I I

ithe fam F< F<_0o <

hiszory
Regular exercae Pe 00l P00 P~ 007 P- 048
Smoking P< 001 P=05 P=p28% P=75
Hours sitting P00l P=058 P=231 P-.003
Hours sanding P< 002 P<00I P~0I7 P=0R2
Birth conrol pils P=049 P-005 P-584 P-—92

Argiatog
[%;

© Thw Aammrind 20

Epidémiologie de la maladie veineuse
chronique et I'insuffisance veineuse chr

‘able 3. Prevalence of Chronic Vencus Disease (CVD) and Chronic
‘enous Insufficiency (CV1) in the Different Reglons.

Region CVD (CI1-C8) CVI (C3-Cé)
Asia 51.93% 19.84%
Eastern Europe 70.18% 29.90%
Latn Ameria 68.11% 2662
Western Europe 61.65% 2
Ovenall 63.69% 25.95%

(5]
0 The Authoris) 2018

Table 4. Descriptive Table of the Risk Factors, Per Region” |

Mean Age Fermale Mumber of Birthe, Obesity Hours Siming.  Hours Standing, Poveve Famiy Regular
Region (5D) Years Predominance Mean (50 (1 >30) Mean (SD) Mean (SD) Hamwry Exercse
Asia 464 (167) €742% 8285/12 288 138 (1.98) I1512%, 1B58/12288 540 A77) 515 (275 198%, 408112 170 242%, 195612 125
Eaxstern Eurcpe 544 (15.4)  7070%, 2128930 110 144 (1.07) 7575, 830220 110 578 (282) 63 (304) 4625, 13 63029 530 207X, 7125730 004
Lato Amedcs 444 (161)  7280%, 7395/10 020 207 222) 167X, 1673/10020 500 (180) 706 (343) SOOI SOIWI0O00M L7, J268/100i0

Wastarn Burope 532 (17.0)  69.50%, 32 661/46 M| 158 (1.41) 1674%. TOST/46 M1 573 (189) 682 (3.1 ATIN. 20 D46 254 416K, 19 7446 4

Abbrevistions: BML body mass ndec SD. smandard deviaton
*Baved o0 a 77 test for gendier, obesity, family Matory, regular exercise, smoking, and birth control plls and a Kruskal Walls test for number of births, hours sitting, snd hours stunding, Rk |
(P < 001).

TABLE 1. Demographic duta of the patients

N %
Total of patients o5
Number of operited paticnty 53
Females ™ e
Males 2 e
Average age in years EUR ]
Averuge weight in kg 1246
Average BMI in kyim’ 453
Severely obew 16 165
Morbid obise patienrs 19 3.2
CEAFD B 126
CEAP I 4l 43.2
CEAP2 o 0.3
CEAP <3 B2 B3
CEAF 3 B B
CEAP A ¥ 32
CEAPY 1 L
CEAP & ] (A
CEAP 23 5] [
Noemal ulirsound w0 48
Absormal ultrasosind 7 179
Ultrasound with mo consistent results g 2.3

141 - by vasss cdrn
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TABLE 1. Demographic dat of the patients

N =

Tistal uf paticnts 95

MNumber of operated parients 53

Females ™ e
Malcs 21 1
Average age in years 383

Average weight in kg 1246

Average BMI in kg/m® 453

Severcly obese 16 168
Morbid obese i B2
CEAPO 12 126
CEAP | 41 43.2
CEAPZ 2 30.%
CEAP <3 82 B&3
CEAP 3 B B4
CEAPA ) 52
CEAPS 1 L
CEAP & ) L1
CEAP 23 13 138
Normal altrasound ] 726
Abnormal uliasound 17 17.9
Ultrsoand with mo consistent rewults
AL . bky e i

Conclusion

Carpentier et al.
1, Vasc, Surg.
2004;40:650-9

4

Symptomes
veineux

Géne douloureuse
sensations de:

= jambies lourdies

» jambes enflées

= impatiences

= dimangraisony

aggravées par:
* Forthostatiume
* |a chaleus

* limmobilise

Ulckres et santé publique :
~ Douleur | Handicap | Soins
* Fraince 2012: 480 000 cas

- Durée moy. = 147}

< 15€/] >1 milliard € fan
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N

100 ans d’évolution
du traitement des varices.

AN
FONDATION
de I'Academie

ade Chirurgie

??i?ﬁ}

100 years of evolution
in the treatment of varicose veins.

Nicolas Néeaume

Secrétaire général de la SFP

Les varices sont extrémement répandues au sein de notre population, puisqu’elles touchent 30 a 50 % des femmes et
20 3 30 % des hommes.

Avec ’'augmentation de ’espérance de vie nous devons nous attendre a une fréquence plus élevée de cette pathologie.

Le vingtiéme siécle aura été celui:

e du traitement chirurgical a ciel ouvert (ablation de la veine saphéne par stripping) ;
e du caractére répétitif des traitements par sclérose;

e et de la fréequence des récidives qui décourageaient trés souvent les patients.

Avec le changement de siécle, de nouvelles techniques moins agressives sont apparues:
— interventionnelles: laser, radiofréquence, colle, échosclérothérapie a la mousse;

— ambulatoires;

— sous anesthésie locale périveineuse.

— permettant un recouvrement des activités immédiates.

Ces histoires

insolites LA FRANCE, PAYS DE VARIQUEUX
q“i ont fait Auteur(s) : FABIANI Jean-Noél

la médecine "
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L'antiquité

L'Egypte ancienne

Le papyrus Ebers (XXViléme dynastie pharaonique 1580-1320 avant J.C.) était clairement opposé & la chirurgle des
Instruction concemant un gonflement des vaisseaux. Si tu examines un gonflement des vaisseaux sur la peau d'un
son aspect augmenta, devient sinueux et serpentiforma, comme quelque chose qul est gonflé avec I'air, alors tu diras le
concemnant c’est un gonflement des vaisseaux - Tu ne mettras pas la main sur une telle chose... =

L'époque gréco-romaine

Hippocrate était également assez opposé a la chirurgie des varices. Tout au plus recommandait t'il leur ponction
ponctuelle complétée par la mise en place d'une compression, mais soulignait que la survenue d'un ulcére pouvait étre liée aux
incisions.

Aurelius Cornelius Celsus (25 av. -14 aprés J.C. 7) est probablement un des premiers & avoir opéré les varices,
mais on n'est pas certain qu'il était médecin. |l réalisait leur avulsion au crochet - cette technique appelée aujourd'hul phiébectomie
par mini-incision Certes la technique actuelle de la phiébectomie est un peu différente, mais le principe est le méme, c'est una
exérise de proche en proche de la veine variqueuse.

Ce qui a résolument changé c'est la douleur ressentie par le patient lors de cette procédure. En effet Caius Marius, le tyran romain
décédé en 86 av J.-C qui avait eu comme anesthésie trés probablement une prémédication au « vin rouge = comme c'était
I'usage a I'époque avant d'étre opéré d'un colé, avail refusé d'étre opéré de I'autre membre et déclaré que le « reméde était pire
que le mal ». L'anesthésie locale tumescente utilisée actuellement dans la chirurgie des varices est aussi efficace qu'indolore.

Oribasius de Pergame (325-95 7) a rédigé quelques siécles plus tard un document byzantin trés complet. En
effel, la chirurgie des varices occupe trois chapilres de son traité chirurgical sur le sujet et certaines de ses recommandations sont
encore pertinentes :

1. Préférer la résection des veines a leur ligature, qui peut engendrer de nouvelles varices.
2. Raser et « laver » le membre (4 I'eau chaude) avant de I'opérer.

3. Quand le membre est encore chaud, marquer |es varices en position debout a la peau.
4. Réséquer les veines de la jambe avant celle de la cuisse.

5. Extraire les caillots (I'hématome) par comprassion du membre opéré

Astius de Amida (Mésopotamie, 502-575 7) semble étre le premier a avoir proposé la ligature des veines
variqueuses.

Paul d' Egine, un autre grec (607-90 7) apportait un élément nouveau en associant phlébectomie et ligature dans
le traitement des varices de la GVS.

Les arabes

Le chirurgien le plus célébre de son époque, I'andalou de Cordoue (930-1013 7) Abu-Al-Qasim Khalaf Ibn'Abbas Al-Zahrawi, a
décrit I'éveinage de la grande veine saphéne de fagon exceptionnellement détaillée.
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Le moyen-age et la renaissance

Guy de Chauliac (1298-1368), probablement le seul médecin & avoir soigné 4 papes, proposait
chirurgie en 4 volumes une classification des ulcéres cutanés basés sur leur aspect. |l les classait en = propre et 2 Vi
corrosif, sordide et pourri, profond et caverneux = nghavadmma!iplushdqmﬂammbmmﬂmurmdwmmﬂwm
que beaucoup plus tard, mais I'lllustre « chirurgien = montpelliérain proposait le traitement par cautérisation a la fois de I'ulcére et
des varices.

Ambroise Paré (1510-1590) 200 ans plus tard préconisait le méme traitement.
Le 17éme et 1Béme siécle

William Harvey (anglais) a décrit correctement |a physiologie de la circulation veineuse en 1628

Johannes Schultheiss un chirurgien allemand (1595-1645) développe ses propres crochets pour phlébectomie,

Pierre Dionis (1688-1718) chirurgien de la Maison Royale et contemporain de Moliére et Louis Petit (1674-1750)
membre de I'Académie Royale de Chirurgie sous Louis XV restent partisans du traitement chirurgical des varices sans innovation
technique particuliére, mais avec une certaine réserve pour P. Dionis car « la ligature de la veine pouvait étre cruelle et doulour
et ses suites ficheuses~,

John Hunter (1728-1793) un Ecossais, aborde une foule de sujets tant en médecine qu'en chirurgie. Concernant
chirurgie des vaisseaux (chirurgie vasculaire) il est surtout connu pour avoir traité par chirurgie un anévrysme artériel de I'artére
poplitée, mais il s'est intéressé également aux maladies veineuses en décrivant I'embolie pulmonaire et en distinguant les
phiébites septiques des phlébites traumatiques.

Le 19éme siécle : la sclérothérapie

' g Charles Gabriel Pravaz (1791-1853) était certes polytechnicien, mais également chirurgien. En 1841, Pravaz
Lepoque congut et fit fabriquer par les établissements Charriére & Lyon, une seringue en argent de 3 cm de longueur et 5 mm de diamétre,
_ destinée a injecter dans un anévrysme artériel du perchiorure de fer qui a une action coagulante. Le piston avangait en se vissant,
= gle[S1gla (sl permettant ainsi le contrdle de la quantité de substance injectée. A cette seringue, Il adaptait & I'extrémité une aiguille creuse qui
permettait d'injecter dans le vaisseau le contenu de la seringue.

En fait, c'est aux chirurgiens lyonnais contemporains de Pravaz et en particulier a Joseph Pierre Pétrequin (1
76) chirurgien major de I'Hotel — Dieu, que revient la primeur d'avoir étendu cette méthode au traitement des varices, Cependant,
survenue d'incidents graves jeta le discrédit sur cette méthode. Sur 411 injections Weinlechner en Alleamagne rapportait 18
gangrénes localisées,

La chirurgie d'exérése des varices ne connait guére de modifications au plan technigue au XiXe
siécle. Madelung, en 1884, prénait une incision sur toute la longueur de la veine a réséquer donc peu esthétique et responsable
de prés de 1% d'embolies pulmonaires mortelles.

Friedrich Trendelenburg en 1890 se limitait & une ligature de la grande veine saphéne a quelques centimétres
. 5a terminaison chez les patients qui présentaient un reflux a la jonction saphéno-fémorale lides a la présence d'une ou de valves
~ terminales de la grande veine saphéne incompétentes. || est intéressant & noter :
il En 1896, Moore, un Australien recommande la ligature de la grande veine saphéne au ras de son abouchement &
¥ . .. laveine profonde.
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La chirurgie des varices avec ablation des troncs saphm

Elle repose sur 2 concepls :

- L'un général : la chirurgle a ciel ouvert se résumait le plus souvent a la résection (exérése) des organes ou des lissus malades
dans la mesure ol leur ablation n'entrainait pas un taux de mortalité ou de complications excessifs et permettait ultérieurement
une survie au patient dans des conditions acceptables. Dans la mesure ou les veines superficielles ne sont pas indispensables pour
ramener le sang au cceur en raison du role déterminant rempli dans ce domaine par les veines profondes leur exérése était donc
possible.

- L'autre spécifique aux varices. |l était admis, et peu contesté, que |'évolution des varices dans le temps se faisait de = haut
en bas » c'est-a-dire de |'aine a la cheville. En d'autres termes on était persuadé que la maladie débutait au niveau des jonctions et
se propageait de proche en proche vers le pied dans les troncs saphénes puis dans leur tributaires. En conséquence la chirurgie
classique a ciel ouvert comportait une ligature des jonctions, une résection des troncs saphénes plus ou moins étendue et des
90 C-Ti W tributaires pathologiques. Comme on considérait comme certain que la premiére valve incompétente était la derniére valve
saphéne la ligature de la saphéne devait &tre réalisée au ras de la veine profonde.

et le traitement
des varices
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Le XXe siecle
et le traitement
des varices

La chirurgie des varices avec ablation des troncs saphe

Camera2 @

La chirurgie des varices a ciel ouvert

Ce qui allait évoluer, c'était la technique d'ablation du tronc saphéne qui nous I'avons vu était utilisée depuis des siécles. Ce qui va
changer, c’est la fagon de réaliser cette exérése par le procédé du stripping. Pour ce faire on utilise un stripper (longue tige
métallique) :
Celul-ci est un instrument qui est :
- soit introduit dans la lumiére de la veine (& I'intérieur de la veine), on parle alors de stripper endoluminal,
- soit placé autour de la veine, on I'appelle dans ce cas de stripper externe.
L'avantage du stripper est qu'il permet |'ablation de la veine sur une grande longueur par de petites incisions aux extrémités par
lesquelles la veine est extériorisée et retirée.
A |'orée du siécle, trois chirurgiens nord-américains vont codifier la technique du stripping de la grande veine saphéne :
W. Babcock, en 1903, popularise e stripping endoluminal en utilisant un stripper rigide qui restera en vogue
pendant des décennies,
W.L Keller, en 1905, décrit le stripping par invagination qui sera remis au go(t du jour en 1963 par Van der
Stricht sous I'appellation invagination sur fil
C. H. Mayo, en 1906, rapporte sa technique de stripping externe
R. Milleret, en 1989, décrit /e cryo stripping dont le principe ast d'utiliser une sonde dont I'extrémité est réfrigérée
de -60° a -90° C par le protoxyde d'azote. Cette sonde est introduite dans la lumiére veineuse et I'application du froid « colle » la
veine au cathéter qui est enlevée avec la sonde de cryoéveinage

D. Creton, 2004, stripping sans crossectomie, sous tumescence (pas d'anesthésie générale)

’ | ——— -‘“\-..
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La sclérothérapie
La sclérothérapie liquide - Echosclérose mousse

XIXE sitcLe 1939 1993
@ &, )

(Miiezation de nombreur produily sclérgsants 5. M Kusland fabrigue Juan Cabrera of Alain
comime ko pevchlorurg de ler l'iode polassigue la premigre moessn Monfreus dévelogpeni
Sueus oy bt Mercare Carmoddl wlerosanty la sciérosn par mousts

Comment ¢a marche ?

Il s'agit d'injecter dans la varice un produit irritant qui va provoquer un spasme veineux puis un épaississement de
la paroi. La veine devient alors un cordon fibreux. La sclérothérapie peut étre réalisée avec des solutions sclérosantes sous forme
liquide ou de mousse. Les produits liquides sont déja préts a I'emploi. lls sont employés pour pratiquer des sclérothérapies
classiques. En revanche, la mousse doit éire préparée manuellement avant I'intervention. La mousse sclérosante est un mélange
de gaz et de liquide a propriétés tensioactives. Le gaz doit étre bien toléré ou physiologique. Celui le plus utilisé est I'air ambiant
mais ['oxygéne ou le dioxyde de carbone peuvent aussi étre employés. Les bulles formées par le mélange doivent avoir un
diamétre inférieur & 100 micron-millimétres.

L'injection du produit est effectuée par seringue ou cathéter, de haut en bas. Elle ne nécessite aucune anesthésie
du patient. Plusieurs séances sont cependant nécessaires. Depuis plusieurs années, I'emploi de la mousse s'est développé.

-ﬂ 8 —

Le XX-XXI¢ siecle | [ |
et le traitement
des varices

La sclérothérapie
La sclérothérapie liquide - Echosclérose mousse

TABLEAU DES CONCENTRATIONS SUGGEREES, EN FONCTION
DU DIAMETRE DU SEGMENT VARIQUEUX CiBLE, POUR
LE POLIDOCANOL ET LE TETRADECYL SULFATE DE SODIUM
UTILISES SOUS FORME DE MOUSSE EN SCLEROTHERAPIE
POUR LE TRAITEMENT DE PREMIERE INTENTION

DES VARICES,
Dlamtre veineux | pjigocanol % v Tétradéos Sulfate
52 0,12 3 0,25 0,1
[2-3l 0,25 0,2
[3-al 0,5 0,5
[4-6 1 1
[6-8( 2 1d3
8 et plus 3 3
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La sclérothérapie -

La sclérothérapie liquide - Echosclérose mousse

L’ablation thermique
Laser - Radiofréquence - Vapeur

1905-1917 1960 1961 1999

O, O—0O0——0

Elaboration de la Fabrication Premiére utilisation Premiére utilisation
théorie de l'ém_lssinn du premier laser d'un laser d'un laser pour
stimulée par Einstein 4 rubis en ophtaimologie le traitement de varices

et vaitoment 1846 2000 2007

des varices O O O

Milani utilise un courant galvanique a M.P. Goldman présente Le D' René Milleret utilise pour
deux aiguilles pour provoquer une le traitement par radiofréquence la premiere fois la vapeur d'eau
électrocoagulation et traiter des varices de la grande veine saphéne pour emboliser des varices

L’ablation thermique
Laser - Radiofréquence - Vapeur

Les thérapies endovasculaires représentent une alternative a la chirurgie des varices (ou stripping) qui consiste &
retirer les veines endommagées.

Le principe est I'occlusion percutanée des varices grace a la chaleur. Cette chaleur peut provenir de plusieurs
sources d'énergie comme le |aser, la radiofréquence ou la vapeur d'eau.

Ganératew
- ot catheter o <
3 Y
-
ol ¢ 1 -
u.‘l..___
.;.. f;‘
F'.j LECL
-

.:
Traftement combinant vapeur d'eau
- : ) et radiofréquence

Laser endoveineux
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L’ablation thermique -
Laser - Radiofréquence - Vapeur

La varice saphéne a traiter fait I'objet d'un cathétérisme au point le plus bas du reflux tronculaire préalablement
identifié par échodoppler en préservant les nerfs. La sonde d'ablation thermique qui est un dispositif stérile & usage unique, est
alors introduite dans sa gaine a proximité de la jonction saphéne, puis avancée hors de sa gaine pour élre précisément placée sous
contrdle échographique a environ 2 cm de cette jonction .

Pour éviter les risques de brilure, une anesthésie locale appelée anesthésie tumescente est pratiquée. |l s'agit
d'injecter du liquide (lidocaine diluée dans un volume variable de soluté cristalloide) dans le compartiment saphéne, sous contrdle
échographique. Cette tumescence doit alors produire une analgésie, prévenir les lésions thermiques de proximité et doit limiter le
volume sanguin résiduel afin d'optimiser I'efficacité de I'occlusion par laser .

L'absence de sedation du patient doit lui permetire de signaler toute perception douloureuse permettant a
'opérateur d'adapter, voire arréter |'énergie thermique appliquée afin de prévenir I'apparition de lésions thermo-induites
(paresthésie, bruilure cutanée)

L'ablation non thermique non tumescente non sclérosa-
Le XX-XXIe¢ siecle

et le traitement colle
des varices

Almeida 2013
La varice saphéne a traiter fait 'objet d'un cathétérisme au point le plus bas du refiux trenculaire préalablement
identifié par échodoppler. La sonde d'ablation thermique qui est un dispositif stérile a usage unique, est alors introduite dans sa
gaine a proximité de la jonction saphéne, puls avancee hors de sa gaine pour étre précisément placée sous contrdle
échographique a environ 5 cm de cette jonction .
Il n'y na pas de tumescence et la colle est délivrée de 3 cm en 3 cm.
Absence de sédation du patient
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MOCA (ablation mécanico-chimique)

van Eekeren RR 2011

ClariVein® IC est un cathéter de perfusion avec un embout de fil rotatif congu pour la dispersion contrdlée a 360
Hegrés du produit sclérosant.

ClariVein® IC est introduit par voie percutanée (introducteur5F) dans la veine saphéne sous controle

La pointe du cathéter est facile & visualiser pour un positionnement précis a 1,5-2 cmde la JSF et 1 cmdela
saphéno-poplitée.

Le cathéter est connecté a |'unité de motorisation.

L'unité de motorisation fait tourner le fil et la pointe de dispersion permettant une perfusion du produit sclérosant,
#s utilisateurs de la méthode recommandent du TDSS a 1,5 % (grande veine saphéne : 6-10 cm3 ; petite veine saphéne : 2-4
) ; d'autres utilisent du POL.

Le XX-XXI siecle HIFU (ultrasons de haute intensité) .
et le traitement .,
des varices SONOVEIN Pas de cathéters Pas d'injections chimiques Pas d'incisions

Mark S Whiteley, 2020

SONOVEIN® est la premiére solution robotique pour un traitement 100% non invasif par échothérapie des varices.
Il n'a pas besoin d'accessoires supplémentaires tels que des fils de guidage, des kits de ponction ou des cathéters et ne laisse
aucuna cicatrice. SONOVEIN peut étre utilisé par une saule personne dans un environnement non stérile. Aucune salle de réveil ou
lit d'hdpital n'ast nécessaire car les patients peuvent reprendre leurs activités quotidiennes normales immédiatement aprés le
traitement.

D’un point de vue histologique, I'ablation veineuse par échothérapie avec SONOVEIN et la radiofréquence
présentent des caractéristiques identiques - avec |'avantage significatif de I'échothérapie qui est totalement non invasive.

Le faisceau d'ultrasons de haute intensité (HIFU) est focalisé sur la veine et un faisceau d'ultrasons standard contrdle la précision.
Au fur et & mesure que I'énergie thermique est délivrée, la veine se rétrécit et est fermée hermétiquement

' 7
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Conclusion

Modalités de traitement actuelles

Non thermique,

non tumascant

Ambulatoire
Le XX-XXI¢ siécle
. Pas AG
et le traitement Paa bt da
as d'amrét de

des varices travail
NR CCAM
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Fake news en phlébologie.
Fake news about phlebology.

Matthieu Josnin

Président de la Société francaise de Phlébologie

La maladie veineuse chronique touche plus d’un individu sur
deux.

Son spectre est large puisqu’elle comprend par exemple les varicosités, de I’ordre du millimétres de diamétre, motif trés
fréquent de consultation car considérées comme disgracieuses mais le plus souvent asymptomatiques et sans danger,
les varices qui sont des veines dilatées pouvant atteindre des diamétres parfois importants et qui pourront étre source
d’une insuffisance veineuse au conséquences délétéres pouvant aboutir au stade ultime qu’est l'ulcére veineux.

Bien entendu si les varicosités touchent plus d’un francais sur deux cela n’est pas le cas des ulcéres fort heureusement,
cependant il est important de comprendre que tout au long de la vie d’un individu le systéme veineux va étre mis a rude
épreuve par notre mode de vie et que parfois il faudra étre attentif a certains signes ou symptdmes indiquant qu’une prise
en charge pourrait s’avérer nécessaire.

La fréquence de la maladie veineux chronique I’expose naturellement aux fausses informations dont le but sera de
manipuler et de tromper le public ou plus communément appelées aujourd’hui les Fake news.

Ce sujet est capital pour bien des raisons mais surtout car il touche la santé.

La méconnaissance de la physiologie veineuse, de sa physiopathologie, du mésusage des traitements, ou pseudo
traitements ou plus simplement son absence de traitement aboutiront a autant de problémes voire de catastrophes a
moyen et long terme pour le patient.

Enfin il ne faut pas oublier que cela pése lourd dans le budget de la santé et que la prévention restera toujours le meilleur
atout mais n’est pas forcément le plus vendeur.

Le recours aux professionnels de santé restant un absolu nécessité pour contrer ce phénoméne de Fake news dont la
croissance restera quoique l’on fera exponentielle.

FAKENEWS EN PHLEBOLOGIE

Et votre Sante ..?

.. SOCIETE
. FRANGAISE DE

" Phlébologie

PHLEBOLOGIE
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cout du procesws avec 36 millions d euros so:t 26 jours d arrét en moyenne par personne o

VARICES : AMELIORER LA PRECISION DU DIAGNOSTIC ET METTRE EN PLACE

LES NOUVELLES TECHNIQUES D’INTERVENTION
Au-deta du potentiel de développement de la chirurgie ambulatoire, I'analyse du processus de |a

« au moment du diagnostic, en pré-opératoire, |'écho-doppler avec cartographie devrait &t
réalisé dans 100% des cas et non 63%:;

« les interventions chirurgicales se font en grande partie par des techniques classiques alors que
des nouvelles techniques moins invasives sont nettement plus développées dans d'autres pays.
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I’ur thermal ablation of the saphenous veins
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5. Gracta™ ", G. Miserey”, J. Riwse', F. Abbadie ", J.F. Auvert”,
B. Chauzat, P. Combres®, . Creton’, O, Creton , L. Da Mata',
A, Diarg", P. Ghordana', M. Jotain ™, O, Kefta-Perse”,

A Lasheras”, P. Ouvry”, O, Pichot ", 5. Skopinki . G. Mahe

« Recourse to general anaesthesia or spinal anaesthe-
sia should remain exceptional.
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Que disent les recommandations ?

2.5 What this guideline does not cover

The guideline does not cover children and young people (younger than 18) or those with venous

: S malformation, It does not cover the management of:
Varicose veins in the legs

& |eg ulcers (other than the role of ablative truncal venous interventions)
The diagnosis and management of varicose veins

* spider veins

® pelvic varicose veins, unless associated with primary or recurrent lower limb varicose veins

Clinical guideline & varicose veins not located in the leg.
Methods, cvidence and recommendations . §
12 Februory 2013 In addition the guideline does not review evidence for pharmacological, alternative or
complementary treatments.
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— However, the primary cause of vein disease, accounting for appro..im.a:e_v 80% of all vein patie E A
i heredity. If your mother or father, grandparents, aunts or uncles suffer from venous disease y -
: may also be at risk. Many young adults are becoming mindful of the connection of heredm/ and

| | No matter what your age, if you have varicose veins, experience symptoms of venous disease or
have a family history, u is |mponan1 lo see a vein specialist. Our team at Minnesota Vem Center w

detailed venous ultrasound evaluanan and recomrnendauons including thorough educatlonal
procedural information.

Whether you just need preventative measures, vein health counseling/consultation or require a
professional procedure at our office in North Oaks, Minnesota Vein Center specialists can help yo

improve your lifestyle by improving your veln health, mmmmn in our North
Oaks location or complete our sim: nd nient online tool: i
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Varicose veins of the lower limbs.

On m’a dit « fais d’abord tes enfants, tu verras
apreés pour le traitement de tes varices...de
toute facon les grossesses donnent des
varices »...

Grossesses et varices e B
children. They did know of any evidence of why a woman should have to wait until
she did not think she would have any more children before having treatment and

interventional treatments should be given. There was a general consensus that this

should be at least 3-6 months due to normalisation of the body after giving birth

Varicose veins in the legs

The diagnosis and management of varicose veins

Clinical guidefine

Metheds, evidence and recommendations

12 February 2013

The HEW ENGLAND JOURNAL «f MEDICING

‘I ORIGINAL ARTICLE II

A Randomized Trial of Early Endovenous
Ablation in Venous Ulceration

Cumulative Healing Rate (%)
$

138 (95% C1, 1.13-1.68)
P=0.001

Manjit 5. Gohel, M.D., Francine Heatley, 8.5¢., Ximoe Liu, PhD.,
Andrew Bradbury, M.D., Richard Bulbulia, M.D.. Nicky Cullum, Ph.D

David M. Epstein, Ph.D., Issac Nyamekye, M.D., Keith R. Poskin, M.D. o T T T T T 1
Sophie Renton, M_S_, jane Warwick, Ph.D_ and Alun H. Davies, D 5c 0 60 120 1§ ] 240 300 360
far the EVRA Trial Investigators®
Days to Healing
ABSTRACY No. at Risk
Early intervention ) 104 sl 29 2 19 14
Deferred intervention 225 131 81 50 36 i i

Figure 2. Kaplan-Meier Curves for Time to Ulcer Healing in the Two Treatment
Groups.
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Le traitement fait-il repousser les varices ?

NON

Si je porte des chaussettes de contentidn
en continue je n"aurai jamais de varices

NON

Si je porte des chaussettes de contentiP
en continue je n‘aurai jamais de varices
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La compression médicale
dans les affections
veineuses chroniques
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