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A LA UNE

Traitement des varices:
un arsenal thérapeutique
de plus en plus étoffé

La Société francaise de phlébologie a organisé du 8 au

10 décembre dernier ses 75% Journées annuelles, gui ont
réuni 600 participants. Ce congrés a abordé la place des
différentes techniques de traitement des varices, qu'il s'agisse
de sclérothérapie a la mousse, de radiofréquence ou du laser
endoveineux, qui pourrait étre prochainement mieux

rembourse,

o %y cruts ples de dicans, laselérothdrapied

la mousse afait lapreuve di sa supedrio-
rité sur la selérothérapie liquide =, explique
le Dr Lue Moraglia, secrétaire géndral de
la Sociéeé frangalse de phiéhalogic (SFP)
ct médecin vasculnire & Bordeaux, « Ceci
et lid an fait que Ie temps de conlact avee
le produit sclirosant est ougrmenid au niveau
de Pendothddinm veineene Les seules excop-
tions od la sciérothérapic d [a mousse n'est
pas rocommandée concernent les tilemyiee-
tastes (dilatatians de moing de T mm) ot les
varrices rdticuniaires (1 a3 memy), dans loquelle
anne sait pas encore 5 elie foit micux que la
scldrothirapie liguide. Afin de trancher cotte
question, fa SFP devrail mettre e place au
printempa 2007 une dtude o seront compa-
s, dans des télangicctasics ef des warices
réticalaires, les effets de scidrothirapies a la
mousse et figquide awee les dewx produits sefé-
rosari i acriellerment utilisés e France, lepo-
lidocanal et fe tétradéeyl-sulfore de sodium, =

Les bannes es

de lasclé rapie & la mousse

Dans be traftement de la petite o, surtout,
de ba grande saphenes (qui it en génénal
référence pour les travaux cliniques), la
sclérothérapie i la mousse donne des taux
de reconalisation et dereflux récurrentsun
peu plus dleves que les deus traitements
par ablation thermigue sujourd’hai uili-
sits, radiofréquence et laser endoveinews,

Les varices des membires inférieurs
concernent 20 5 35% de la population et
fmpliquent la grande et Ls petite saphenes
dans 30 b 50 % des cas.

et qui tendent b déoriner ln chirurgie. = A
cirng aona, fes réaltars anatormiques ef doho-
graphiques sont bors dans 80 4 70% des
cas avee fa sclérothérapic & la mowsse et la
chirurgie, of dans 90 & 95% des cas avee [os
troitements thermigues », précse le Dr Moro-
Elin. Cependant, les énudes clinfgues ne 3é-
célent pas de différence significative i cing
ans, pour des veines saphénes de 4 & & mm,
en termes de qualité de vie et de survenue
de récidives variqueuses aves les quatre
meéthodes. La tendance est done de privi-
bigier |a seldrathdrapie b la mousse, mains
onéreuse, dans Pocclusion des saphénes de
mainsde s mum, « Les trpitements thermigues

sant, en revanche, préfinds pour Moceluston
des veines aophutnes de diameétre sgiricar d
&mm, carona tout de mdeme [impression que
poitr ces ealibres vetneux les repermddations
se font plus wvite et de maniére plus tmpor-
fante avec ba sclérothdrapie. Cependant, d la
difffrence doutres pays comme [Allermagne,
Ia Grande-Bretagne ou les Etats-Unis, il
n'exisle pas emcore de recommandation e
France pour conseiller on premiére intention
Fablation thermique de la grande saphine =,
Indigue le Dr Moraglia.

Trop de stripping chirurgical

Une autre indicotion, o la sclérothérapie &
lamousse sous contride échographique est
tris performante, concerne bes récidives de
varices, alors qu'll est difficile de faire pas-
serune sonde dans ces veines déjl opérées.
« Cer récidives variguewses sont malheureu -
sement friguentesapris strippinmgchirurgionl
du finit de la stimueletion de e méo-angiogpe-
niése induibe par ee traitement. O en Framee,
[z chirurgie des saphénes demeure trop pra-
riguie, alors que ses indivations devraient
dtre disormais trés restreinties awee ke mise
d disposition des traitements thermigues.
Les chirurgiens vasculafres ont compris le
probiéme e, de plus en plus, pratiqguent [ea
rechmigues d'ablation thermiguee » soaligne
le Dr Moraglia.

Jusqu'ici seule Iablation thermique
par radiofréquence était remboursée en
intézraliné (Forfait de soins et honoraires du
praticien), bes honoraires du médecin vascu-
lnire w'étant pas pris en compte pour le laser
endoveineux. A L suite d'un rapport déva-
luation* dela Haute Autoritd desanté (HAS),
rendu public be 21 décenbre 26, cette tech -
niggue vient d'étre reconnue par ln HAS pour
l'ocelusion de la grande sephéne et aussi; & la
différence de ln mainfréquence, de la petite
sapheéne « Cie gind Loisse expdror son rembor-
sement complet prochaimerment dans oes dews
indfcations s, prévoitle Dr Moraglin La SFPa
lanct récemment une étude comparant, dans
deux groupes de 75 patienss, schérothérapie &
lnmpusss ¢t laser endoveineus pour Tocelusion
de In petite saphéne. Les premiers résultats
imtermédinires sontartendus pour 2014 Mais
I'étude est programmeée pour durer cing ans.

En pratique

« Efficaces, radinfrdguence of laser endover-
neux doninent pewou prou [es midmes nEswltints
of, forsqu'onen a [habitude, exigent fe méme
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COLLE, MOCA, LAFO
LES ETUDES 5E MUl]'IFLIEHT

+ La colle & base de cyanoacrylate est
utilisée depuis potir fe trafte-
ment des varicocéles, des fistules arténio-
veineuses, Au contact des substances
anioniques, sang, plasma, elle polymérise
et devient adhésive. De plus, son action sur
'intima détermine une réaction inflamma-
toire, puis une transformation fbreuse de
la veine traitée n, explique le Dr Sébastien
Gracia, médecin vasculaire 3 Puilboreau-
La Rochelle. Une premiére étude réaliséa
chez 38 patients avec une incontinence
de la grande saphéne (diamétre moyende
Bmm) a mis en évidence un taux d'seclu-
sion de 92 %o & 24 mols, aprés traitement
parla colle (1). Dans une Etude menée
chez 222 patients, avec également
uneincontinence de [a grande saphéne, (a
colle a démontré une efficacité noninfé-
rieare & la radiofréquence & court terme
avec, @ trois mois, un taux docclusion

de respectivernent 99 et 96 % pour les
deux traitements (2], Le nombre d'effets
secondaires Etaft équivalent dans les deux
groupes, i U'exception des ecchymoses,
un peu moins fréquentes avec la colle.
Des études sont en cours en Europe pour
valider ces résultats,

Maoca: peu deffetsindésirables
Utilisée pour la premiére fois chez
hommeen 2009, la Moca a permis
d'obtenir un taux d'occlusion de 96,7 %o de
la grande saphéne 5 deux ans (3], « Mais
Leffectif des patients de cette premiére
série étaft limitd : 29 patients », rappelle
le Dr Gracia. D'autres études ayant porté
sur des nombres de patients plus impor-
tants ont décrit des résultats favorables
mais jamais au-dela de six mois, par
exemple: taux d'occlusion & trofs mods de
92 % pour la grande saphine (et de B4 9%
pour la petite saphine) dans I'étude ré-

cemment publiée de Defjen CL, etal, ayant

inclus 449 patients (508 veines trafties; 4).
La Moca donne peu d'effets indésirables
et pew de complications majeures, méme
i dewcembolies pulmonaires ont éé rap-
partées dans 'étude de Defjen CL, ef al.

# Line étude randomisée prospective,

of radiofréquence cher 230 patients dans
chague groupe. Les résultats sont attendus
pour 2020, mentionne le Dr Gracia.

Cette technigue, qui est codteuse (plus

de 500 ewros), semble exiger une courbe

plusieursg
en meéme femps. » 1l a été proposé de rem-
placer le produit sclérosant liguide par de
la mousse sclérosante, mais la Moca est
alors moins efficace : taux d'occlusion de
56,5 % & six semaines dans |'étude de Lam
YL, et al, (5). Les données demeurent trés
préliminaires pour e Lafos, « puisqertme
sewle étude surun petit effectifa été
entreprise, ef gue ('on pe pas
encore de résultats publiss 3 plus
d'im mois a, ajoute le Dr Gracka.
Au total, ce médecin vasculaire juge
que ces méthodes sans tumescence,
notamment celles qui ont le plus de
recul, peuvent étre envisagées par
les praticiens n'ayant pas accés &
un secteur opératoire et ayant l'habitude
de pratiquer les techniques d'ablation
thermique. Maks il ne faudra pas
les employer dans les indications non
validées : saphénes communiquant avec
des perforantes, veines tortueuses,
veines sus-fasciales... m CT
Dfapris la communication de
5. Gracla (Puilboreau-La Rochellel.
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nfvedu dedexténitt technigqee pour introduire of
déplacer lpz sondes dans les veines saphéness,
considére le Dr Moraglia, Ces méthodes sont
effectudes en rente i soixante minutes e1se
pratiguent en ambulatoire, sous anesthésie

locale, les patients pouvant immeédiatement
reprendre leurs activités puisquaseune séda-
tonn'estréalisée Malpré tout ces technigues
exigent, pour éviter de léser en les chauf-
fant trop les tissus environnant les veines

saphénes, d'effectuer une tumescence, une
sorte de manchon isolant. Ainsi, le méde-
cin vasculaire injecte, tous les 3-4 cm, sous
contrile échographique et sous pression
tout au long du trajet des saphénes, 300 &
350 ml au total de sérum comportant 1 % de
xylocaine paur aménuer la doulewr, « L'in-
jection sous pression peut éore desrgréable,
Mais la douleur est en général supparcable,
ced'mutant qu'on conseille habituellernent au
patient d'avoir eppligud une heare avant [v
geste dela créme anesthésiante Emla le long
i trafet weinewx, qut a &6 repéne et margué
dii préalable, indigue le Dr Moraglia. En
France, il est aussi demandé par la HAS, en
rafgon de la nécessind de rdaliser une fumes-
cence, d'effectuer Pablation thermigue en
secteur opératoire, soit pas foredment au
bloe mais qu sein d'une structure disposant
d'un anesthésiste, et ce bien que Pablation
thermigue n'exige pas d'anesthésie gonérale
et ait é6¢ pratigude en cabinet 4 ses débuts, =

Pour s'affranchir de la tumescence,
des techniques sont développdes depuls
quelques années, qui recourent a Putilisa-
tion de colle & base de cyanoncrylare, on
au Mecaonochemical Ablotion (Moca), une
méthode qui combine linmroduction i %in-
térieur de lo veine saphéne d'un appareil
d'ablation mécanique de I'intima par une
fibre rotative incurvée et 'injection d'un
produit sclérosant liquide, et ou au laser as-
sisted foam sclerotherapy (Lafos), quiassocie
lnser endoveineux Holmium basse tempé-
ratune et mousse sclérosante (voir encadnf).
Indolores, ces méthodes n'ont pas besoin
de tumescence, car elles ne risquent pas
de détruire les tissus entourant les veines
saphénes. Mais leur utilisation reste confi-
dentielle, car elles sont non rembourseées,
alors que le matériel peut éire onéreu. « La
technique, gui semble [a plus avancée et est
probablement la plus prometteuse, est celle
o base de eolle, estime le Dr Moraglia. Ln-
conmvindent est queméme sl cette colleest diia
utilisée en chirurgie, on ignore gquels effers
peuvent réseiter & quinze-vingt ans d'une
introduction de fortes guantités de cyanoas-
crylate dons uneveine.» m  CORINNE TUTIN
Daprés un entretien avec le Or Luc Moraglia
[Bardeaux).

* e Auroring o eger Repoor S éwalgation ectnologione.
lechusina e veite gaphing par laser par roia veinsuge
Ireascutands, ectalisation de [bvplvation conditeer EN0Z
21 décerrduz ITIE.
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