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Résumé

Une analyse de l’activité en phlébologie en Belgique
(2006 à 2008) a été menée par des membres de la
Société Belge de Chirurgie Vasculaire (SBCV).

Un questionnaire a été envoyé par voie électronique en
décembre 2007 avec un rappel en janvier 2008. Ce
questionnaire se rapportait à toute l’activité en
phlébologie, y compris la prise en charge écho-Doppler.
Le taux de réponse utilisable a été de 22 % (n = 52 sur
238 membres).

L’activité en phlébologie se répartissait de la manière
suivante : 65 % de consultation, 22 % de scléroses, 11 %
interventions chirurgicales, 2 % de « redo » chirurgicale.

Le « C » de la classification CEAP est utilisée dans plus de
50 % des cas par les chirurgiens dans leur pratique.

En ce qui concerne l’écho-Doppler veineux, en 2008 il est
pratiqué toujours par le chirurgien à 52 % dans le bilan
préopératoire et toujours par celui-ci à 43 % le jour de
l’intervention chirurgicale.

Le stripping reste la technique chirurgicale la plus utilisée
(passant de 58 % en 2006 à 48 % en 2008) dans le
traitement des varices ; le pourcentage des autres
techniques se répartit en 16 % de laser, 14 % de ligatures
étagées, 8 % de radiofréquence, 9 % de sclérothérapie à
la mousse et 5 % de scléroses (liquide) dans notre étude
pour 2008. Nous enregistrons une fréquence de plus en
plus importante pour l’utilisation des nouvelles
technologies (laser ou radiofréquence) d’année en année.

Summary

The “Société Belge de Chirurgie Vasculaire” (SBCV)
carried out a survey of the phlebological practice of its
members in Belgium (2006-2008).

A questionnaire was sent by e-mail in December 2007
with a reminder in January 2008. The questionnaire
enquired about all modalities of phlebological practice
including echo-Doppler ultrasound. The usable response
rate was 22% (n = 52 out of 238 members).

Practice activity was divided as follows: 65% in
consultations, 22% in sclerotherapy, 11% in surgical
interventions, 2% in “re-do” surgery.

More than 50% of surgeons used the “C” of the CEAP
classification in their practice.

As regards venous echo-Doppler examination in 2008, it
was always carried out by the surgeon in 52% pre-
operatively and 43% on the day of operation.

Stripping was the commonest surgical procedure
(changing from 58% in 2006 to 48% in 2008) in the
treatment of varices; the other techniques were used in
16% for laser, 14% for multiple ligatures, 8% for
radiofrequency, 9% for foam sclerotherapy, and 5% for
liquid sclerotherapy in the analysis for 2008. A year by
year increase in the use of new technologies (laser or
radiofrequency) was noted.
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La comparaison des chiffres du questionnaire avec ceux
du Ministère de la Santé concernant le pourcentage de
patients traités par les techniques endovasculaires
montre une différence d’un peu moins de 20 %. Une des
raisons est un problème de nomenclature qui devrait être
non seulement révisée mais également revalorisée dans
les meilleurs délais, de manière à permettre l’accessibilité
aux techniques les moins invasives pour la prise en
charge de la pathologie variqueuse de nos patient(e)s.

Mots-clés : questionnaire en phlébologie, traitement
chirurgical des varices, laser endoveineux, radiofréquence,
écho-Doppler, cartographie de varices, nomenclature.

The figures of the Ministry of Health on the percentage of
patients treated by endovascular techniques are slightly
less than 20% different from those in this survey. One of
the reasons is a problem of nomenclature which should
soon be resolved and allow patient accessibility to these
less invasive techniques in the management of varicose
veins.

Keywords: questionnaire on phlebology, surgical
treatment of varices, endovenous laser, radiofrequency,
echo-Doppler, mapping of varices, nomenclature.

Introduction – Objectif
Dans différents pays d’Europe, le traitement des varices
est pris en charge par des spécialistes différents :
chi rurgiens vascu la i res , chi rurgiens géné raux ,
dermatologues, angéiologues, spécialistes en médecine
vasculaire, médecins généraux et autres. Dans certains
pays, les spécialistes qui s’occupent de la pathologie
veineuse s’appellent des phlébologues.

Néanmoins, la phlébologie n’est pas encore reconnue
comme une spécialisation à part entière en Europe. Dans
plusieurs pays, des initiatives ont été prises en ce sens,
notamment par l’Union Internationale de Phlébologie
(UIP), la Société Européenne de Chirurgie Vasculaire
(ESVS), la Société Française de Phlébologie (SFP),
l’European Venous Forum (EVF), l’Union Internationale
d’Angiologie (IUA) et d’autres.

En Belgique, actuellement la prise en charge de la
pathologie variqueuse, y compris le diagnostic, le traitement
chirurgical et la sclérothérapie, sont essentiellement
réalisés par les chirurgiens vasculaires. Ceux-ci ont
notamment intégré ces dernières années dans leur
arsenal thérapeutique les techniques endovasculaires
pour le traitement des varices.

Avec le groupe de travail de phlébologie de la Société
Belge de Chirurgie Vasculaire (SBCV), nous avons décidé
d’évaluer la situation en Belgique. A cette fin, il nous
semblait important de se rendre compte, sous forme
d’une enquête, des habitudes actuelles de la prise en
charge chirurgicale de la pathologie variqueuse par les
chirurgiens vasculaires en Belgique, de l’évolution de
celles-ci entre 2006-2008 et pour les années à venir.

Matériel – Méthode
Un questionnaire reprenant une analyse complète de
l’activité en phlébologie a été rédigé par le bureau du
« groupe de travail de phlébologie » de la SBCV dont voici
la composition : J-P Biscompte, A. Chullikal, M. De
Maeseneer, J. Demelenne, J.-P. Haxhe, V. Laeremans, P.
Maes, A. Mertens, J.-C. Schoevaerdts, M. Vandendriessche.

Ce questionnaire a été envoyé par voie électronique en
décembre 2007 avec un rappel en janvier 2008.

Il a été envoyé à 238 membres (27 femmes et
211 hommes, soit un ratio de 11 % pour les femmes). Le
nombre de réponses utilisables a été de 22 % (n = 52 sur
238) dont 17 % de femmes (n = 9 sur 52).

Toutes les réponses aux questionnaires ont été
introduites dans un tableur Microsoft Excel (graphique)
et les statistiques ont été étudiées selon le logiciel SAS
(analyse descriptive des données avec l’aide de la cellule
R.C.M. (résumé clinique minimum) de la Clinique Saint
Pierre (Département d’Informations Hospitalières :
analyse et gestion des données à Ottignies Belgique :
M. Barette et D. Thimus).

Résultats

1. L’activité en phlébologie

L’activité en phlébologie des chirurgiens vasculaires par
rapport à leur activité globale est variable et se répartit
parmi les répondeurs de la manière suivante : 14 % des
chirurgiens ont une activité phlébologique « égale ou
supérieure à 75 % » de leur activité globale, 10 %
variable « de 50 à 75 % », 43 % « de 30 à 50 % » et 33 %
« inférieure à 30 % ».

Parmi ceux qui ont une activité d’au moins 50 % en
phlébologie, il y a 58 % de femmes (7/12). Si nous
regardons le sous-groupe de ceux qui ont une activité de
75 % ou plus, il y a 71 % de femmes (5/7).

La Figure 1 montre l’activité en phlébologie par chirurgien
(moyenne annuelle), sous-divisée en consultations,
sclérothérapies, opérations et réinterventions (redo).

Le nombre d’interventions chirurgicales réalisé par les
chirurgiens est fort variable et se répartit comme
représenté en Figure 2 : moins de 50 par an : 8 % ; de 50
à 100 : 23 % ; de 100 à 200 : 31 % ; de 200 à 300 : 27 % ;
de 300 à 400 : 6 % ; et plus de 400 : 5 %.
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2. Cartographie par écho-Doppler
et utilisation de la classification CEAP

Plusieurs questions ont été posées concernant les
habitudes par rapport à la cartographie par écho-
Doppler : par qui était-elle réalisée ? Était-elle répétée le
jour de l’intervention par l’opérateur ?

Majoritairement, elle était réalisée par le chirurgien (lui-
même) : 52 % en 2008 contre 42 % en 2006 ; néanmoins,
elle était encore réalisée en 2008 par les radiologues ou
par des personnes dites « autres » (techniciens ou
collaborateurs) à concurrence de 16 % en 2008.

Très intéressant était de remarquer que 43 % des
chirurgiens répétaient toujours l’écho-Doppler le jour de
l’intervention en 2008 contre 31 % en 2006.

En 2008, 23 % des chirurgiens ne réalisent jamais une
cartographie écho-Doppler.

En ce qui concerne le « C » de la classification CEAP, celle-
ci est toujours utilisée par 25 % des chirurgiens
répondeurs, parfois par 27 % et jamais par 48 %.

3. Techniques de traitement

En ce qui concerne les techniques chirurgicales en 2006,
93 % des chirurgiens utilisaient le stripping, 34 % le
laser, 20 % la radiofréquence et 20 % la technique de
sclérothérapie à la mousse des troncs saphéniens.

L’évolution de l’utilisation des différentes techniques
montre des modifications de 2006 à 2008 (Figure 3).

La fréquence d’utilisation du stripping diminue
progressivement de 58 % en 2006 à 48 % en 2008.

L’utilisation du laser augmente légèrement de 14 à 16 %,
la radiofréquence augmente de 3 à 8 % et la technique de
la sclérothérapie à la mousse évolue de 7 à 9 %.

Par ailleurs, les ligatures étagées restent utilisées avec
une fréquence stable à 14 %, ainsi que les scléroses au
sclérosant liquide (de 3 à 5 %).

Le pourcentage de chirurgie réalisée en ambulatoire est
très élevé : 88 % en moyenne (écart type : s = 20,2) en
2006 et 91 % (s = 14,4) en 2008.

FIGURE 1 : Activité moyenne annuelle par chirurgien en
phlébologie (SBVC).

FIGURE 2 : Nombres d’interventions chirurgicales réalisées
par chirurgien et par an.
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FIGURE 3 : Techniques chirurgicales utilisées dans le
traitement des varices : 2006/2008 (SBCV).
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4. Soins en postopératoire

Le type de compression postopératoire est très variable ;
elle est quasiment toujours prescrite oscillant du bas de
prévention de la thrombo-embolie aux bandes à
élasticité longue, aux bas de compression classe 1 ou 2
(normes européennes) et/ou aux traitements combinés.

La durée de ce traitement est en moyenne de 23 jours
(s = 11,1) (minimum 1 jour et maximum 50 jours).

La prescription d’héparine de bas poids moléculaire
(HBPM) en postopératoire reste stable de 2006 à 2008 à
± 40 % toujours prescrite et moins de 25 % jamais prescrite.
La durée de la prescription est variable : en moyenne
7 jours (s = 3,8) (minimum de 1 jour et maximum 10 jours).

Les médications associées, systématiquement prescrites
en postopératoire, sont des drogues analgésiques pour
60 % des chirurgiens, des médications « veino-actives »
pour 18 % et des anti-inflammatoires non stéroïdiens
pour 10 %.

5. Comparaison avec les chiffres du Ministère de la Santé
(Figure 4)

Si nous utilisons les chiffres de l’INAMI (Institut national
d’assurance maladie-invalidité) pour le remboursement
des actes techniques, nous observons de 2005 à 2007
une augmentation du nombre total (+ 4 400)
d’interventions annuelles pour la pathologie variqueuse
en Belgique (Tableau 1).

Le stripping reste la technique chirurgicale la plus
utilisée d’après non seulement notre questionnaire, mais
également d’après les chiffres de INAMI (39 % des
interventions en 2007).

Le nombre de ligatures multiples de varices
(phlébectomies), mais surtout celui d’interventions
endovasculaires, augmente considérablement.
Néanmoins, le pourcentage de patients traités par les
techniques endovasculaires par rapport au volume total
d’interventions reste à 15 % en 2007 selon les chiffres de
l’INAMI, alors que dans notre questionnaire le taux de
traitements au laser, radiofréquence et sclérothérapie à
la mousse était estimé à 33 %.

Discussion
Il est bien connu que la prise en charge de la pathologie
variqueuse est très variable non seulement d’un pays à
l’autre mais également en fonction du thérapeute qui en
sera responsable [1].

Dans l’étude présentée, nous avons essayé d’inventorier
l’utilisation des différentes techniques de traitement des
varices par les chirurgiens belges, membres de la SBCV,
et d’observer les changements d’attitude en ce domaine
au cours des dernières années.

Tout d’abord, il faut remarquer que nous avons obtenu
seulement 22 % de réponses utilisables alors que dans
une enquête nationale comparable en France ce taux à
pu atteindre 41,5 % [2]. Ceci signifie qu’il faut interpréter
les résultats de notre enquête prudemment.

Deux tiers des répondeurs à notre questionnaire ont une
activité en phlébologie d’au moins 30 % par rapport à leur
activité chirurgicale. Les femmes ont proportionnellement
un pourcentage d’activité en phlébologie supérieur aux
hommes.

Ceci s’explique surtout par le fait que les femmes-
chirurgiens préfèrent parfois une activité professionnelle
qu’elles peuvent combiner plus facilement avec une vie
de famille.

La phlébologie, caractérisée par une activité très
importante en consultation, des interventions bien
planifiables et surtout très peu d’interventions en
urgence, semble être bien adaptée à ce but.

FIGURE 4 : Techniques chirurgicales utilisées dans le
traitement des varices : 2006/2008 (Ministère de la Santé).
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TABLEAU 1 : Chiffres de l’Institut national d’assurance
maladie-invalidité, Belgique (INAMI) : interventions
pour pathologie variqueuse 2005-2007.
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Néanmoins, les femmes ne représentent que 11 % des
membres de la SBCV jusqu’à présent.

En 2008, heureusement plus de la moitié des chirurgiens
réalisent une cartographie écho-Doppler ou la font
réaliser par un technicien ou radiologue. De plus en plus,
elle est répétée le jour de l’intervention par le chirurgien,
ce qui facilite son travail et augmente nettement la
précision de l’acte chirurgical. Il s’agit du GPS du
chirurgien : outil guidant et perfectionnant son acte.

En plus, une étude randomisée par Blomgren et al. [3] a
démontré que les patients opérés des varices, par un
chirurgien tenant compte des résultats de l’écho-
Doppler, avaient de meilleurs résultats au bout de 2 ans
que ceux qui avaient été opérés sans diagnostic écho-
Doppler auparavant.

La facilité d’accès grâce aux appareils échographiques de
plus en plus compacts permet en effet d’utiliser l’écho-
Doppler très facilement en périopératoire (voir en
peropératoire). Ceci est un bénéfice indiscutable
provenant notamment du développement des approches
endoveineuses.

L’acte chirurgical est réalisé « sur mesure » et « à la
carte » et non pas de manière stéréotypée [4, 5].

Remarquons que le « C » de la classification CEAP [6]
n’est utilisé que dans 52 % des cas en 2008 par les
chirurgiens qui ont répondu et qui sont sans doute les
plus enclins à cette utilisation.

Ce faible taux pourrait s’expliquer peut-être par le
manque d’intérêt que peuvent rencontrer les chirurgiens
à l’utilisation de celle-ci dans leur pratique quotidienne
(application à la clinique et caractère peu dynamique de
cette classification par rapport à l’évolution clinique).
Son utilisation en préopératoire est néanmoins
indispensable, notamment si on veut comparer des
résultats entre des groupes de patients et des différentes
équipes chirurgicales.

En Belgique en 2008, le stripping « classique » reste
encore la technique chirurgicale la plus utilisée dans
presque la moitié des cas du traitement chirurgical des
varices selon notre enquête mais chaque année les
nouvelles techniques remplacent progressivement le
stripping (Figure 3).

Parmi celles-ci, nous pouvons estimer que le laser est
toujours la plus populaire en Belgique en 2008, probablement
dû au fait que celui-ci a été introduit la première à une
échelle plus large, après quelques expériences initiales et
locales avec le système de radiofréquence « Closure Plus »
plutôt limitées, à cause du fait que cette technique était
coûteuse et prenait beaucoup de temps.

L’introduction récente des nouvelles technologies
« Closure Fast » [7] et « RFITT » [8], tous les deux des
systèmes aussi « rapides » que le laser, a encouragé
certains chirurgiens à utiliser la radiofréquence comme
technique endoveineuse préférée.

Nous pouvons remarquer que les modifications
techniques des habitudes chirurgicales s’opèrent de
manière prudente et progressive au profit d’un
glissement vers les nouvelles technologies qui sont
moins invasives rendant la phase postopératoire plus
confortable avec une convalescence plus courte, retour
aux activités normales plus rapidement [5, 9, 10].

Même si ces nouvelles technologies semblent plus
coûteuses au départ, le bilan global est favorable en
termes de coût/bénéfice [9]. Ce sera par une approche
globale intégrée que l’on pourra apprécier le bénéfice et
l’efficience de celles-ci.

De plus, le dogme de « gold standard » de la chirurgie
des varices de la grande saphène qui disait qu’il fallait
réaliser une crossectomie complète avec un stripping [11]
semble faire place à une attitude beaucoup moins
radicale [12] et plus nuancée avec différentes techniques
chirurgicales où il faudra choisir parmi celles-ci celle qui
correspond le mieux à la pathologie du (de la) patient(e).

Cela permettra sans doute d’avoir non seulement moins
de récidives de varices (REVAS) [13, 14] mais également
une convalescence plus rapide [5, 9]. Il s’agit là de sujets
très étudiés actuellement [7, 15, 16, 17, 18].

La comparaison de l’activité en phlébologie entre les
chiffres de notre questionnaire et ceux disponibles par le
Ministère de la Santé pourrait paraître assez étonnante.
Elle montre une différence de 18 % en ce qui concerne le
pourcentage de patients traités par les techniques
endoveineuses par rapport au volume total d’interventions
(15 % selon l’INAMI/33 % selon notre enquête).

Les raisons de cette différence sont multiples. Tout
d’abord les répondeurs à notre questionnaire ne
représentent que 22 % de la totalité des membres de la
SBCV alors que les chiffres du Ministère représentent la
totalité des codes facturés effectivement (donc aussi par
les chirurgiens « généraux » pratiquant la phlébologie et
n’appartenant pas nécessairement à la SBCV).

Ensuite, les modalités de facturation diffèrent fortement
d’une institution hospitalière à l’autre : il existe un effet
« nomenclature » puisque celle qui est en vigueur ne
correspond plus à la réalité d’aujourd’hui.

En effet, elle n’a plus été révisée depuis plus de 25 ans !

En pratique, cela signifie qu’un chirurgien ayant traité le
patient par voie endoveineuse pendant la période 2006-
2008 aurait pu avoir tarifié cet acte chirurgical aussi bien
comme « stripping », ou « ligatures multiples » puisqu’il
n’existait pas de code de tarification spécifique pour le
traitement endoveineux.

Il faut avouer que la nomenclature actuelle en Belgique
ne correspond plus à la terminologie des appellations
anatomiques internationales en vigueur depuis plusieurs
années [19].
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Par ailleurs, elle ne prend pas en compte les spécificités et
les exigences que nécessite la prise en charge de cette
pathologie par les nouvelles technologies. Avec notre
enquête, nous illustrons son caractère caduque et désuet.

La nomenclature des interventions chirurgicales/
endoveineuses en phlébologie a besoin de manière
urgente d’être actualisée et revalorisée.
Les différentes propositions concrètes ont été envoyées
au Ministère de la Santé par notre « groupe de travail de
phlébologie » de la SBCV et nous attendons avec
impatience leur mise en application.

Conclusions
Les habitudes chirurgicales se modifient progressivement
avec un glissement vers l’utilisation des nouvelles
technologies comprenant non seulement les techniques
endoveineuses mais également l’utilisation de l’écho-
Doppler périopératoire. Ce dernier permet de préciser le
geste permettant de réaliser une chirurgie « à la carte ».

L’analyse des résultats et des coûts, la quantification de
la qualité de vie et l’évaluation de la douleur en
postopératoire [20] permettront de définir quelles sont
les meilleures techniques à utiliser en fonction des
moyens disponibles.

Il ne s’agit pas d’un bilan comptable immédiat mais d’une
approche qui se doit d’être intégrée de manière globale
comprenant non seulement les coûts périopératoires
mais également la durée de la convalescence et le taux de
récidives.

La comparaison entre les résultats de notre
questionnaire et les chiffres du Ministère de la Santé
belge montrent des différences d’un peu moins de 20 %
pour l’utilisation des nouvelles technologies qui
s’expliquent notamment par un retard important de la
nomenclature par rapport à la réalité du terrain.

Une révision avec une revalorisation de la nomenclature
en phlébologie devrait être réalisée urgemment de
manière à permettre l’accessibilité de la meilleure
technique à nos patient(e)s au moindre coût.
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