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FIGURE 3 : Testing musculaire.
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En effet, des techniques endoveineuses mini-invasives
thermiques (laser endoveineux, radiofréquence) ou
chimiques (sclérothérapie) sont venues s’ajouter a la
chirurgie classique [3, 5].

L’occlusion de la grande veine saphéne par radiofréquence
dans le traitement des varices est une technique apparue
depuis une quinzaine d’années.

Plusieurs équipes ont adopté cette méthode avec des
résultats comparables a la chirurgie conventionnelle [6].

La radiofréquence est utilisée couramment en cabinet de
ville sous anesthésie locale mais cependant moins que le
laser endoveineux. Elle a de bons résultats avec des taux
de récidive a 5 ans a 10 % [7, 8].

Plusieurs équipes ont comparé la radiofréquence avec la
chirurgie conventionnelle dans la prise en charge des
varices des membres inférieurs [1, 9, 10, 11].

En termes de qualité de vie, la radiofréquence présente
des résultats similaires avec la chirurgie conventionnelle.
La radiofréquence est une technique élégante, simple,
peu traumatisante et son caractére purement ambulatoire
permet d’éviter une hospitalisation.

La radiofréquence ne s’applique pas a toutes les varices.
Elle n’est généralement indiquée que pour des saphénes
assez rectilignes, dont le diamétre est relativement
régulier, inférieur a 9 ou 10 mm.

Les varices concernées doivent étre suffisamment a
distance du plan cutané (> 5 mm) pour éviter les risques
de brilures.

Par ailleurs, application a la veine saphéne externe n’est
pas contre-indiquée formellement dans la littérature bien
gu’elle suit intimement le trajet du sciatique poplité
externe [12].

Pour notre patiente, l'occlusion de la veine saphéne
externe a provoqué une lésion du nerf sciatique poplité
externe qui contracte des rapports étroit avec la crosse
de la veine au niveau du creux poplité.

La diffusion des ondes a haute énergie doit étre prise en
compte avant toute indication, afin d’éviter la brdlure
d’éléments nobles comme le sciatique poplité externe
survenue dans notre observation. Pour notre patiente, la
brilure est remontée plus haut que le niveau
d’application, jusqu’au tronc sciatique.

Conclusion

La radiofréquence, ou Fast-Closure®, se présente comme
une technique alternative a la chirurgie conventionnelle
des varices.

C’est une excellente indication chez les sujets obéses,
handicapés ou fragiles ou toutes les personnes trés actives,
car ce type d’intervention nécessite trés peu d’arrét de
travail.

Toutefois les données cliniques sur lefficacité et la
sécurité de cette technique restent a discuter, et
notamment pour la veine saphéne externe.
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