
Chirurgie Vasculaire 26, chemin de Décines 69680 CHASSIEU.
© Éditions Phlébologiques Françaises, vol. 61, n° 1/2008, p. 71-72

71PHLÉBOLOGIE 2008, 61, N° 1, 71-72

RÉUNION SFP AIX COMMUNICATION

QUELLES COMPÉTENCES
pour le PHLÉBOLOGUE MÉDICAL en 2010 ?

WHAT SKILLS WILL NEED the MEDICAL PHLEBOLOGIST in 2010 ?

M. PERRIN

Le terme compétence mérite d’être défini. Dans le
cas présent, je retiendrais « avoir une connaissance
approfondie qui confère le droit de juger, de déci-
der et d’agir dans un domaine déterminé ». Je n’ai pas
l’intention d’analyser l’enseignement prodigué par les
services universitaires qui sont en charge de la capa-
cité d’Angiologie ou de juger de la valeur du DU de
Phlébologie. 

Mon objectif est d’essayer de déterminer qu’elles
seront en 2010 les connaissances nécessaires pour
exercer le mieux possible le métier de phlébologue
médical.

La connaissance en Médecine est plurielle car elle
est à la fois pratique et théorique.

La  connais san ce pra t iqu e est fondamentale.
Elle consiste, faut-il le rappeler, à savoir écouter, exa-
miner au plan clinique un malade, mais la médecine
actuelle implique aussi des investigations complémen-
taires indispensables. Parmi celles-ci les investigations
ultrasoniques se sont taillées une place royale tout à
fait justifiée et les ultrasons possèdent encore en
réserve des qualités potentielles. Les phlébologues
français, en fait latins, ont cet énorme avantage sur les
anglo-saxons de réaliser eux-mêmes ces examens ultra-
soniques. Il est donc indispensable de parfaitement
maîtriser ces techniques. Mais, corollaire négatif, les
autres investigations non invasives sont pour diffé-
rentes raisons peu utilisées par les phlébologues fran-
çais ; je pense entre autres aux pléthysmographies ou
aux mesures des pressions qui fournissent des informa-
tions précieuses dans les insuffisances veineuses chro-
niques sévères.

Troisième volet des connaissances pratiques, le trai-
tement. Le phlébologue médical se doit de pouvoir
traiter aussi bien la pathologie veineuse aiguë, c’est-à-
dire les thromboses veineuses profondes et superfi-
cielles, que les affections veineuses chroniques. C’est
dans ce dernier secteur que le phlébologue médical a
considérablement élargi son domaine, en particulier
dans les traitements endovasculaires des varices. A la
sclérothérapie se sont ajoutés le laser endoveineux et

la radiofréquence. Le phlébologue médical devra-il
dans un proche avenir être en mesure de savoir utiliser
toutes ces procédures afin d’offrir à son patient le trai-
tement le plus approprié. Je ne saurais répondre sur ce
point, mais il devra s’il ne maîtrise pas une technique
se refuser à la pratiquer et avoir l’honnêteté d’orienter
son patient vers un confrère expert en la matière. 

Les  connaissances théor iques sont également
essentielles pour la compétence. Elles ont le grave han-
dicap pour le phlébologue médical qui exerce dans le
privé, et c’est la majori té, de ne pas générer
d’honoraires et de demander un investissement en
temps considérable. Il faut donc bien choisir ses lec-
tures (livres ou revues) et ses congrès. Là encore je ne
ferai aucune recommandation précise et je me conten-
terai de vous donner quelques clés. Il faut apprendre à
juger de la qualité d’un article ou d’une communica-
tion. Un certain nombre d’ouvrages vous y aideront
[1, 2].

Les recommandations de l’ANAES disponibles sur
le Web sont également précieuses.

Il me paraît indispensable d’être aussi en mesure
de lire l’anglais médical car, à quelques exceptions
près, les articles princeps et les mises au point en phlé-
bologie paraissent dans les revues de langue
anglaise.

Il est également nécessaire d’utiliser un vocabulaire
précis [3-7] et non pas approximatif dans vos comptes-
rendus car l’ambiguïté est pourvoyeuse de malenten-
dus.

Enfin, dernier conseil, voyagez et rendez visite à
des confrères dont les pratiques vous ont paru intéres-
santes. Vous serez parfois déçus mais le plus souvent
vous apprendrez quelque chose que vous appliquerez
dans votre pratique quotidienne. En 2005 j’ai eu
l’honneur d’être invité par l’American Venous Forum
comme « Guest lecturer » à San Diego. J’avais choisi
comme thème « The Importance of International Colla-
boration for the Development of a Scientific Approach
to Venous Disease » (Fig. 1).
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Cela m’a donné l’occasion de faire un retour en
arrière et de comptabiliser ce que j’avais appris, puis
parfois exploité en visitant en règle deux fois par an
pendant trente ans mes collègues français ou étran-
gers dans une quinzaine de pays différents.

Les phlébologues médicaux français ont beaucoup
évolué en quelques décennies et dans le bon sens.
J’espère que ces quelques recommandations, bien que
prodiguées par un chirurgien, les aideront à être
encore meilleurs... avant 2010 !
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Fig. 1. – Programme de l’AVF 2005 et présentation de M. Perrin
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