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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
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