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Abréviations utilisées

ED : écho-Doppler

GVS : grande veine saphène

JSF : jonction saphéno-fémorale

PREVAIT : présence de varices après traitement opératoire des varices

REVAS : récidive après traitement chirurgical des varices

SME : sclérothérapie à la mousse échoguidée

Classification de l’article

Étude de cas-témoin.

Résumé

But de l’étude

Décrire les résultats écho-Doppler à 12 mois du traitement par sclérothérapie à la mousse échoguidée (SME) des
récidives variqueuses de la GVS après traitement initial par chirurgie classique.

Méthodes

Analyse par écho-Doppler (ED) d’une série consécutive de patients qui présentaient une récidive variqueuse
symptomatique de la GVS traités par SME au sodium tétradécyl sulfate à 3 %.

Résultats

91 membres inférieurs (CEAP C2,3 58, C4 21, C5 8, C6 4), 73 patients (24 mâles) d’un âge moyen de 52 ans (extrêmes 32-
86) ont été inclus de novembre 2004 à mai 2007.

Le volume médian de mousse utilisé était de 8 mL (extrêmes 4-14).

Avant traitement, un reflux dans la GVS était identifié à la GVS au-dessus du genou dans 88 membres (97 %) et
au-dessous dans 80 (88 %).

Le reflux au-dessus et au-dessous du genou était supprimé respectivement dans 98 % et 93 % après une seule session
d’injection et dans 88 GVS au-dessus du genou (100 %) et 77 GVS au-dessous du genou (97 %) après 2 sessions de SME.
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Chez les patients dont la veine avait été oblitérée, une recanalisation au-dessus du genou a été identifiée dans
7 membres sur 78 (9 %) au-dessus du genou et dans 8 membres sur 68 (12 %) au-dessous du genou à l’ED au 12e mois.

Quand ces recanalisations ont été traitées itérativement par SME, le reflux dans la GVS a été aboli dans tous les cas.

Conclusion

Les résultats échographiques après SME pour récidive variqueuse de la GVS sont très satisfaisants, avec à 12 mois un
taux global d’oblitération de 93 %.

Les nouvelles récidives après SME sont plus fréquentes qu’après chirurgie itérative, mais répondent très bien au
traitement itératif par SME.

Commentaires

Les récidives après traitement chirurgical des varices (REVAS) sont fréquentes et à la fois mal vécues par le thérapeute et
par le malade.

En 1998, une réunion internationale tenue à Paris avait fait le point sur nos connaissances et un article de consensus
avait été publié sur ce sujet en 2000 [1].

Les recommandations énoncées dans cet article sur le traitement de ces récidives étaient peu dirigistes en l’absence
d’études déterminantes.

Onze ans plus tard, qu’en est-il ?

L’utilisation de nouvelles procédures (ablation thermique et SME) a-t-elle changé la donne ? [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]

Six de ces articles rapportent les résultats de la sclérothérapie, mais il ne s’agit pas d’essais contrôlés randomisés versus
autres traitements.

Ceci explique sans doute que dans les recommandations de l’American Venous Forum et de la Society of Vascular
Surgery, toutes les techniques de traitement des récidives bénéficient de la même faible recommandation : grade 2C [11]
(voir Phlébologie Annales Vasculaires 2011, 64 ; 3 : 54-9).

Cette étude bien documentée avec un suivi d’un an mérite donc d’être analysée en détail. Tout d’abord, le terme
« récidive » correspond à la définition telle qu’elle a été stipulée dans le document de consensus de terminologie [12].

L’acronyme PREVAIT (PREsence of Varices After operatIve Treatment) rassemble les récidives vraies, les varices
résiduelles et celles liées à l’évolutivité de la maladie car il est en effet souvent difficile de distinguer entre ces différentes
causes celles ou celles qui sont responsables de varices chez un patient qui avait été préalablement opéré.

Les résultats rapportés sont en accord avec les articles publiés sur la SME (Tableau ci-dessous), mais l’article est
beaucoup mieux documenté, en particulier l’extension du reflux, la quantité de sclérosant injecté et le nombre de
sessions font l’objet d’une description et d’une analyse détaillées.

Auteur [référence] Année
Nombre

de membres inclus/suivis
Suivi

(semaine)
Bon résultat
clinique ( %)

Occlusion de
la veine clinique traitée ( %)

Darke [6] 2006 18 6 – 60

Coleridge-Smith [7] 2006 267/106 44 – 98

Kakkos [8] 2006 45 3 – 87

O’Hare [9] 2008 32/? 24 88 72

Darvall 2011 91/81 52
–
–

au-dessus du genou : 91
au-dessous du genou : 88

On peut cependant regretter que les résultats n’aient pas été évalués séparément selon le type de récidive décrit dans ce
travail :
– persistance d’un reflux à la JSF laissée en place lors de l’intervention initiale ;
– néovascularisation au pli de l’aine alimentant la GVS à la cuisse ;
– reflux isolé de la GVS.
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Cette étude n’apporte des informations que sur l’investigation ED après SME pour récidive, on aurait également aimé
connaître les résultats au plan clinique : symptômes et signes, ainsi que la satisfaction du patient et leurs corrélations
avec le résultat ED.

On peut souhaiter que l’équipe de Birmingham nous fournisse ces informations dans une autre publication.

Nous sommes d’accord avec les conclusions des auteurs, cette étude apporte un argument supplémentaire pour traiter
les REVAS par SME mais probablement également les récidives après ablation thermique ou chimique ou traitement
conservateur de la GVS.

Dans la mesure où des essais contrôlés randomisés comparant les différentes méthodes du traitement de PREVAIT
(chirurgie itérative, ablation thermique, ablation chimique) seront difficiles à conduire en raison de la variété des
situations cliniques et anatomiques, il apparaît que la SME doit être le traitement opératoire de première intention sur la
base de nos informations actuelles.
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