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Mechanical Inhibition of Angiogenesis at the Sapheno-
femoral Junction in theSurgicalTreatmentofVaricoseVeins.
Early Results of a Blinded Randomized Controlled Trial.

Valeur de lamise enplaced’unebarrièremécaniquedans la
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fémorale. Résultats précoces d’un essai contrôlé randomisé.
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Classification de l’article
Essai contrôlé randomisé (ECR) mono-centrique.

Résumé
292 patients (389 membres), opérés par chirurgie classique [ligature de la jonction saphéno-fémorale (JSF)**, stripping
tronculaire arrêté au dessous du genou, ± ligature des perforantes incontinentes, ± phlébectomie des tributaires] d’une
insuffisance de la grande veine saphène (GVS), ont été randomisés en 2 groupes.

Dans l’un, la JSF préalablement liée a été recouverte d’un patch en polytétrafluoroéthane (PTFE). Dans l’autre groupe
non.

Aucune complication postopératoire n’est survenue.

Les patients on été revus au plan clinique et ont été explorés par ultrasons et pléthysmographie à air à 1, 6, 12 et 36 mois.

La récidive a été définie comme la réapparition d’un reflux d’une durée > 0,5 s à la JSF.

D’autres paramètres cliniques et instrumentaux ont également été étudiés.

La récidive est 2 fois moins fréquente après patch.

Les auteurs concluent que le patch est une technique sûre, qui diminue la néovascularisation à la JSF à 3 ans.

Commentaires
Cet ECR qui a franchi les fourches caudines du sévère comité de lecture de « Circulation » est de fait très bien structuré et
mérite une analyse détaillée car l’angiogenèse après ligature de la JSF est de survenue fréquente et probablement la
cause de nombreuses récidives.

La survenue de ce phénomène décrit sous l’appellation « néovascularisation » a fait l’objet de très nombreuses
publications et dont la pathogénie reste discutée [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12].

La mise en place d’un patch en PTFE a également a également été étudiée [13, 14, 15, 16].

L’équipe néo-zélandaise, qui a depuis une dizaine d’années publié de nombreuses études sur la récidive après traitement
chirurgical des varices [12, 17] présente dans cet article des images d’investigation ultrasonique et histologiques très
intéressantes et en particulier la figure 3 où le contournement du patch PTFE par les néoveines est bien visible.

** Le vocable « crossectomie de la GVS » encore largement utilisé devrait disparaître du vocabulaire et être remplacé par « ligature de
la jonction saphéno-fémorale » qui décrit précisément le geste technique réalisé et correspond au terme anglo-saxon
« saphenofemoral ligation », qui a été bien défini [1].
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Ce travail stipule le fait que ces néoveines auraient une structure différente des veines normales comme l’avait décrit
G.M. Glass dans les années 1980, ce qui a été confirmé dans de nombreuses publications.

Il n’est pas fait mention dans l’article de van Rij de la présence d’un réseau veineux de la lame ganglionnaire identifié
avant l’intervention comme facteur de risque [18].

Par ailleurs, et G.M. de Maeseneer l’avait bien stipulé, la récidive ultrasonique des phénomènes de néovascularisation
est identifiée plus précocement que la récidive clinique [3, 4].

En pratique le dilemme à résoudre est le suivant. En présence d’un reflux majeur à la JSF :
– d’aucuns restent fidèles à la ligature de la JSF et s’exposent à la survenue d’une néovascularisation. Pour la prévenir,
les auteurs néo-zélandais favoriseraient le patch PTFE, qui donne moins de complications que la barrière en silicone ;
– d’autres laissent en place la portion terminale de la JSF [19, 20] et les phénomènes de néovascularisation semblent
beaucoup moins fréquents, mais nous entrons ici dans un autre débat qui mériterait un long développement.
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