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Traitement de Uinsuffisance veineuse superficielle primaire
en pratique quotidienne : évaluation comparative du laser
endoveineux versus traitement chirurgical conventionnel.

T#eaomenof p#ima#-'gpef#ficial ;enos' in'sfficienc--3:
endo;enos' la'e#;e#'s' con;enoional 's#ge#-ip os#p#acoice.

Imsand D.%, Ducrey N.%, Kayoumi A.%, Kern P.%,
Marques-Vidal P.2:3, Mazzolai L.}, Depairon M.1

Ré'smé

Objectifs : -€: trf itement p[r | ser en~oveineux (-fU)
représente une [ ltern[ tive prometteuse a I[ trossettomie et
[ u stripping (+/N). +ette étu~e prospettive monotentrique [

pour kut ~e tomp][ rer tes ~eux tr] itements thez les p[ tients
présent[ nt une insuffis[ nte prim[ ire ~es veines gl n~es et/
ou petites s[ phénes.

Méthode : Uingt memkres inférieurs ont été trf ités p[ r I[ ser
et 45 p[ r trossettomie et stripping (+/N). Pn étho-- oppler
(/-) veineux{ une mesure ~es périmétres ~es memkres
inférieurs{ une év[ lu[ tion ~es volumes veineux (UU) p[r
pléthysmogi| phie ont été ré[ lisés [ v[ nt Uintervention et
12 mois plus t[ r~. ~€s p[ tients ont ég[ lement répon~u a un
questionn[ ire ~e qu[ lité ~e vie U/7@/N-LB-fNym [ ux
mémes pério~es.

Résultats : "prés une [ nnée{ le t[ ux ~e suttés [ n[ tomique
~émontréal’/- est ~e 100 %[ prés|[ seretenviron 89 %] prés
thirurgie (~ifférente st tistiguement non signifit[ tive). -}
tomp[ 1] ison ~es ~eux proté~ures a 1[ n met en évi~ente une
[ ugment] tion signifit[ tive ~u périmétre ~es tuisses et ~es
mollets [ prés thirurgie. K[ r tontre{ [ utune mo-~ifit[ tion
signifit[ tive ~es UU n’[ été tonst[ tée quelle que soit [

proté~ure utilisée. ~€:U/ 7@/ N-L B--fNym store s’est [ mélioré
~e f[ von simil[ ire ~ ns les ~eux groupes.

Conclusion : /n tonsi~ér nt I'[ kolition ~u reflux{ utilis[ tion
~u ~fU semkle plus effit[te que I[ thirurgie s[ns que
U’[ n[ lyse st[ tistique montre une ~ifférente signifit[ tive en
tomp[rf nt les ~eux groupes ~e p[tients trf ités.
~:mélior| tion ~e I[ qu[ lité ~e vie a 1 [ n est simil[ ire ~[ ns
les ~eux groupes. "insi{a I’heure [ ttuelle{|[ ser et thirurgie
semklent pouvoir étre ég[ lement proposés ~[ ns I[ prise en
th[ rge ~e [[ m[ [ ~ie veineuse.

Moo’ clé' : laser, chirurgie, qualité de vie.

Endovenous laser therapy (EVL) is a promising
alternative to crossectomy and stripping (C/S).The aim of
this monocentric prospective study was to compare
these two treatment methods in patients with primary
incompetence of the great or small saphenous veins.

Twenty lower limbs underwent EVL and 45 C/S. Venous
echodoppler (ED) examination, measurement of the
circumference of the lower limbs, plethysmographic
evaluation of the venous volumes (VV), were carried out
before the intervention and 12 months later. At the same
times, the patients filled a quality of life questionnaire
(VEINES-QOL/Sym).

At 1 year, the anatomical success rate assessed by ED
was 100% after laser and about 89% after surgery (a
statistically non-significant difference). At 1 year, there
was a statistically significant increase in thigh and calf
circumference after surgery. On the other hand, there was
no significant change in VV whatever the procedure
used. The VEINES-QOL/Sym score was equally improved
in the two groups.

In conclusion, EVL appeared to be more effective than
surgery as regards the abolition of reflux although,
statistically, no significant difference was demonstrated .
The improvement in quality of life was similar in the two
groups. Thus, at the present time, laser and surgery may
both equally be offered in the management of venous
disease.
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Introduction

-Ansuffis[ nte veineuse superfitielle est une p[ thologie
fréequente qui [ ffette plus souvent les femmes que les
hommes. -|: trossettomie [ ssotiée [u stripping (+/N)
~es grf n~es (5UN) et/ou petites veines s[ phénes (KUN) [
été tonsi~érée pen~ nt longtemps tomme le «gol~
stin~[r~» ~u tritement{ [v[nt que n’émergent ~e
nouvelles thér[ pies moins inv[ sives telles que [[
il ~iofréquente et le [[ ser en~oveineux (/).

- étrit |[ premiére fois en 1999 p[r +[rlos *oné en
/spl gne pd le ~fU génére ~es tempér| tures élevées a
Cintérieur ~e [ veine{ en~omm[ge[nt s[ p[roi et
in~uis[ nt une to[ gul[ tion puis une fikrose pgq

Pne retherthe kikliogr phique sur Kuk? e~[ permis ~e
trouver 5 étu~es tliniques f n~omisées B{ of 10{ 11{ 12d
tomp[ 1] nt le ~fU et [ thirurgie.

+es étu~es relévent I'équivl lente ~es 2 métho~es a
tourt terme ~e 2 a 6 mois. # semkle toutefois que les
~ouleurs et les hém[ tomes postopér toires soient plus
fréquents ~[ ns le groupe +/NBq

Objectifs

~g=kut ~e notre étu~e est ~e tomp| rer Ueffit[ tit€ a1 [ n
~u - versus +/N ~[ ns le trf itement ~e Uinsuffis] nte
veineuse superfitielle prim[ire{ ~un point ~e vue
tlinique{[ n[ tomique et hémo~yn[ mique.

~fzqu[ lité ~e vie ~es p[ tients[ ég[ lement été é[ luée.

Patients et méthodologie

#4 s’[ git ~une étu~e prospettive{ non-rf n~omisée qui
s’est ~éroulée ~[ ns un seul tentre{ ’hdpit] | universit ire
~e ~fws[ nne{ ~[ ns le servite ~’[ ngiologie{ ~e 2004 a
m[ rs 2007.

~gs p[ tients [ vet V[ rites se sont ren~us spont[ nément a
notre tonsult tion ou ont été [ ~ressés p[ r leur mé~etin
tr it[ nt.

“prés [ n[ mnése et ex| men tlinique{ les p[ tients ont été
investigués p[ r étho-- oppler touleur (/-) [ fin ~ét[ klir
une t[ rtogr phie veineuse et ~e ~étetter |[ présente
~un reflux ~[ ns les rése[ ux veineux superfitiel et
profon~. -és veines perfor ntes ont ég[ lement été
retherthées. Pne t[[ ssifit] tion +/"Kleur[ été[ ttrikuée.
~gs p[ tients [ vet une m[ [ ~ie veineuse symptom[ tique{
un reflux >o{s s ~{ns [ 5UN et/ou I[ KUN{ et une
intompétente ~es jonttions s[ phéno-fémor le (:Ng) et/
ou s[ phéno-poplitée (NK){ ont été intlus [ prés [ voir
~onné leur tonsentement étl[ iré.

-és périmétres ~es tuisses et ~es j| mkes ont été mesurés
a15tmrespettivementiotm~ukor~supérieur~el[ rotule{
et juste [ u-~essus ~es m[ lléoles pour les thevilles{ tette
métho~e ~emeur| nt[ plustl] ssiquement utilisée ~[ ns [
pr| tique tlinique mq

~gs volumes veineux (UU) ét[ient oktenus p[r
pléthysmogr| phie veineuse [ u repos (4lowsoft 5{ =ehl{
serm[ ny){ en ~étukitus ~ors[| [vet les memkres
inférieurs surélevés ~e 25 tm (env. 30°).

Qus les pl rtitip[ nts ont tomplété le questionn[ ire ~e
qul lité ~e vie U/ 7@/ N-L B-fNym 5,q +e ~ernier est issu
~’une étu~e ~e tohorte prospettive et intern[ tion[ le{
tompren[ nt 1531 p[tients{ qui s’est ~éroulée en
*elgique{ en 4 nte{ en #[lie et [u +[n[ ~[ ~e 1994 a
1997. -f+p[ rtie L B--tontient 25 items tontern[ nt U'effet
~e [ m[|[ ~ie veineuse sur [ qul lité ~e vie. -}= p[ rtie
Nym mesure 10 symptdmes veineux. ~€s résult[ ts sont
thiffrés ~e 0 a 100. Klus le store est élevé{ meilleure est
[ qu[lité ~e vie. ~es stores k[s sont torrélés a
'l ugment[ tion ~e t1[ sse +/"Kpbq

+et outil ~e mesure{ ~isponikle ~ ns qu[ tre I[ ngues{ est
il pi~e{f] tile et fi[ kle gq

-gs p[tients présent[ nt une réti~ive V[ riqueuse
postopér| toire{ une insuffis[ nte veineuse profon~e
[ ssotiée ou un syn~rome post-phlékitique ont été
extlus.

-e méme{ [ présente ~'une m[|[ ~ie toron[ rienne{
U'[ rtériop[ thie oklitér] nte ~es memkres inférieurs et
impossikilité ~’un suivi a notre tonsult] tion ét[ ient ~es
tritéres ~’extlusion.

~gs p[ tients pouv| ient thoisir 'une ou [ utre ~es
interventions pour [ut[ nt qu’elle fiit tethniquement
ré[ lis[ kle et [ prés explit[ tion ~es 2 tethniques p[r le
mé~etin.

Traitements

~f% +/N ét[ it effettuée p[r un thirurgien expérimenté
sous [ nesthésie générl le ou péri~ur le. ~e: ~fU &t[ it
pr tiqué p[r ~es [ ngiologues expérimentés [ vet une
[ nesthésie p[r tumestente. -es phlékettomies
pouv[ ient étre ré[ lisées simult[ nément.

3

~~~~~ extrémité ~une fikre I ser ~e 980 nm (*iolitet "5{<en[ {
"llem[ gne) ét[ it pl[ tée ~[ ns |[ 5UN et/ou KUN environ
2tm [V nt1[ Nz et/ou sNK sous gui~[ ge éthogr phique.
Pne tompression él[ stique p[ r k[ n~es puis p[r k[ s ~e
tompression ~e tl[ sse 77(pression moyenne exertée a [
theville ~e 30 mmég selon les normes suisses) ét[ it
[ ppliquée [ prés les interventions.

- [ ns les 5 jours suiv[ nt I[ proté~ure{ le p[ tient pouy it
retourir a [ prise ~e p[ftétfmol ou ~[nti-
infll mm[ toires s’il en éprouy| it le kesoin.

Suivi des patients

~gs p[ tients ont été revus a 12 mois. Pn /- veineux|[ été
répété. - [ ns le groupe thirurgit[ I{ le suttés [ n[ tomique
ét[ it tonsi~éré tomme tomplet lorsque le tront et les
veines [ttessoires ~e I[ 5UN et/ou KUN ét[ient
entiérement strippés.
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-[ns le groupe [[sef{ le suttés ét[it ~éfini p[r
Poklitér] tion ~e [ 5UN et/ou KUN jusqu’a une ~ist[ nte
m[ xim[ le ~e 5 tm ~e |[ trosse.

*jen que relevées ~[ ns les 2 groupes{ les veines
perfor] ntes rési~uelles n’ont p[ s été prises en tompte
pour ~éfinir le suttés ~e ’intervention thoisie. ~€s
tomplit[ tions ~es proté~ures ont été ég[ lement
systém[ tiquement répertoriées.

Pne mesure ~es périmétres ~e j[ mkes [ u nive[ u ~es
thevilles{ mollets et tuisses [ insi que ~es enregistrements
pléthysmogr phiques[ ureposont ég[ lement été répétés
en postopér toire{ ~e méme qu’une év[ lu[ tion ~e [
qul lité ~e vie.

Analyse statistique

-gs ~onnées ont été [ n[ lysées st[ tistiquement [ vet le
logitiel NKNN version 15.0 pour V in~ows® (NKNN 7t .{
+hit[ go{ 2A{ PN"). +omme tert[ ins p[ tients présent] ient
une insuffis[ nte veineuse kil[ tér le{ les résult] ts ont été
exprimés p[ r nomkre ~e memkres inférieurs plutét que
p[r p[ tients. -€: test ~e Ntu~ent [ été [ ppliqué pour
th[ que proté~ure. -€s tests ~u thi-~eux ou ~e gisher
(~onnées quf lit[ tives) et ~e Ntu~ent (~onnées
qu[ ntit[ tives) ont été employés pour les tompl 1 isons
entre les ~eux proté~ures. -€s sff tistiques ét[ient
signifit[ tives pour p < ofos.

Résultats

Caractéristiques cliniques

+inqu[ nte ~eux p[ tients (21 hommes{ 31 femmes{ ] ge
moyen 51{4 + 12{8 [ ns) ont été intlus ~[ ns notre étu~e ~e
2004 a m[ rs 2007{ te qui torrespon~ it a 64 memkres
inférieurs trf ités (20 ~fU et 44 +/N).

Lu[ f nte-six 5UN et 18 KUN ont été tr itées{
respettivement 34 5UN et 10 KUN p[ r +/N et 12 5UN et
8 KUN p[ r /.

-@s t[ 1 ttéristiques tliniques ~e k[ se ~es ~eux groupes
~e p[ tients sont résumées ~[ ns le Tableau 1.

~gs p[ tients ~u groupe U présent] ient un périmétre ~e
tuisse et un UU supérieur [ u groupe +/N.

K[ r tontre{[ utune ~ifférente n’[ été relevée tontern[ nt
'] ge{le sexe{le t6té[ tteint et I[ tI[ ssifit[ tion+/"K

Evolution clinique

~gs effets ~u tif itement sur les p[ f métres tliniques sont
exprimés ~[ ns le Tableau 2.

’

~~~~~ évolution ~es p[ rf métres tliniquesa1[ n[ montré une
[ ugment[ tion signifit[ tive ~u périmétre ~e I[ tuisse
([ ugment] tion moyenne * ét[rt typez 2{8 + 2{8 tm{
p < o{oo1) et ~u mollet (of7 + 1{6 tm{ p < ofo1) thez les
p[ tients thirurgit[ ux.

Chirurgie Laser Test
K[ tients (n) 35 17
%ge ([ nnées) 49 %11 56 * 15 1{88 @N
gemmes (%) 22 (63) 9 (53) of47 @N
~at[ lis[ tion
Pnil[ tér le 26 (71) 14 (82) 4=0{73
*il[ tér le 9 (29) 3 (18)
+/"K
2 27 (79) 13 (77) 4=1{oo
3+ 7 (21) 4 (23)
? emkres inférieurs | @= 44 @=20
Kérimétres (tm)
+uisse 47{6 +5{2 | 50{8 + 4{9 2{36 h
{-mke 35{8+2{5 | 36{1+3{6 | of47 @N
+heville 221+ 1{4 | 22{6+1{9 1{24 @N
Uolume veineux (%) | 3{7 +1{o 4{3+1{o 2{16 h

TABLEAU 1 : Caractéristiques cliniques des patients.
Les résultats sont exprimés en nombre de patients et
(pourcentage) ou en moyenne * déviation standard.
Analyse statistique par Chi-deux pour les variables
qualitatives ou test de Student pour les variables
quantitatives.

@N znon-signifit[ tif ; § zp = 0{06 ; hzp < ofos.

Initial | Unan

Chirurgie (n = 44)

Kérimétres (tm)
+uisse 47{6 = 5{2 50{4 * 5{5 hhh
? ollet 35{8 + 2{5 36{5 + 2{9 hh
+heville 22{1+1{4 21{9 x1{y @GN
Uolume veineux (%) 3{7 +1{o 4{ox1{4 @N
Succés (%) 89
Laser (n = 20)
Kérimétres (tm)
+uisse 50{8  4{9 51{1+ 5{o @N
? ollet 36{1+3{6 36{5 + 4{0 @N
+heville 22{6 + 1{9 22{5 + 1{8 @N
Uolume veineux (%) 4{3+1{o 4{1+1{o @N
Succés (%) 100

TABLEAU 2 : Effet du traitement sur les paramétres
cliniques. Les résultats sont exprimés en moyenne +
écart type ou en pourcentage. Comparaison par
rapport a I’évaluation initiale par test t de Student sur
séries appariées.

@N znon-signifit[ tif ; § zp = 0{o6 ; hzp < ofos ;

hhzp < o{o1; hhhzp < of{oo1.
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- [ ns le groupe [[ ser{ les évolutions sont ~e of2 + 3{2 tm
(p = of84) pour le périmétre ~e [ tuisse et ~e o{fo+1{7 tm
(p = o{97) pour le mollet. ~@rsque 'on tomp[ re les ~eux
tethniques{ 'l ugment] tion ~u périmétre ~e [ tuisse est
plus import[ nte ~ ns le groupe thirurgit[ [{ [ lors qu’il
n’existe p[ s ~e ~ifférente signifit[ tive pour le périmétre
~u mollet (p = 0{16).

— " 12 mois{ le suttés [ n[ tomique ét[ it 100 % ~[ ns le
groupe ~#U et 89 % (39 memkres) ~[ ns le groupe +/N
(K= of32{@N).

— -[ns 4 t[ s{ ~es segments intontinents rési~uels ~e
tronts s[ phéniens ét[ ient visikles a I’/- thez 4 p[ tients.
75’ giss[ it ~e 2 5UN et 2 KUN.

— -[ns tes 2 ~erniers t[ s{ 'un s’[ ttomp[ gn[ it ~'un
éthet ~e [ trossettomie et I utre s’expliqu[ it p[ r une
v[ ri[ tion [ n[ tomique ~iffitilement opér kle.

- -@: 58 t[ s ét[ it un éthet tomplet ~u stripping [ vet
persist[ nte ~e [[ KUN.

~gs tomplit[ tions qui ont persisté a une [ nnée ét[ ient
essentiellement représentées p[r ~es troukles ~e [
sensikilité symptom[ tiques thez 1 p[ tient [ prés [ ser ~e
[ sUNetthez 4 p[ tients[ prés thirurgie.

~gs symptomes ét[ ient lot[ lisés en sus m[ lléol[ ire
interne ent[s ~e gUN (3t[s) etal[ flte externe ~e [
theville et ~u pie~ent[ s ~e KUN (2 t[ s).

Qualité de vie

Bn rem[ rque une [ mélior tion signifit[ tive ~es U/ 2@/ N-
L B-#Nym stores entre I’év[ [u[ tion initi{ leeta1[n ~[ ns
les ~eux groupes (Tableau 3).

~fxtomp[ 1] ison ~e I’évolution ~es stores ~e qu[ lité entre
les ~eux groupes n’[ p[s montré ~e ~ifférente
signifit[ tive (p = 0{92 pour U/ 7@/ N-Nym et p = o{59 pour
U/ 7@/ N-L B3

Initial Un an
+hirurgie (n = 29)

U/ 7@/ N-NX? store 45{1 2 10{2 55{4 = 7{1 hhh
U/ 7@/ N-L B--5tore 4484 £10{5 55{4 = 7{2 hhh
~fiser (n =13)

U/ 7@/ N-NX? store 4484 £11{7 53{6 + 8{1 hh
U/ 7@/ N-L B3t ore 45{8 £ 10{6 54{3 + 7{7 hh

TABLEAU 3 : Effet du traitement sur la qualité de vie.
Les résultats sont exprimés en moyenne + écart type.
Comparaison par test t de Student sur séries
appariées.

hhzp < o{o1; hhhZ p < o{oo1. K[ s ~e ~ifférente entre
les proté~ures tontern[ nt ’évolution.

Discussion

~@f4) est une nouvelle métho~e ~e tr] itement ~es V[ rites
trontul[ ires qui possé~e ~es [ V[ nt[ ges non néglige[ kles
kien qu’elle soit non exempte ~e tomplit[ tions [8q

/n effet{ | proté~ure peut se ~érouler [u t[kinet
mé~it[ l{ sous [ nesthésie lot[ le p[r tumestente{ s[ ns
intision ~[ ns le pli ~e I'[ ine ou ~[ ns le treux poplité.
Une recherche bibliographique sur PubMed a permis de
trouver 5 études cliniques randomisées comparant le
LEV et la chirurgie.

— Rasmussen et al. ont suivi 121 p[ tients pen~[ nt 6 mois
et n'ont p[s tonst[ té ~e ~ifférentes ~effit[ tité et ~e
séturité. -es ~eux proté~ures qui ont été ré[ lisées [ vet
une [ nesthésie p[r tumestente ét[ient équiVl lentes
qu[ nt a I kolition ~u reflux et a Il mélior tion ~e I[
qul lité ~e vie (Nhort 40rm-36 et Uenous +linit[ | Neverity
Ntore). ~€s ~ouleurs et les hém[ tomes postopér toires
ét[ ient plus fréquents ~[ ns le groupe +/N Bq

— Darwood et al. ont montré ~es résult[ ts simil[ ires
~[ kolition ~u reflux et ~[ ugment[ tion ~e I'"ker~een
U ritose Uein Nymptom Ntore a 3 mois mq

— De Medeiros [ prf tiqué les ~eux interventions sur le
méme p[ tient. "prés 2 mois{il y[ V[ it moins ~hém[ tomes
et ~e tuméf] ttion ~utoté || serpoqL u[ n~1[ trossettomie
est tomkinée [u stripping ou [u ~f) les hém[ tomes
ét[ ient moins import[ nts [ prés - a 1sem[ine [ lors
qu’[ utune ~ifférente n’ét] it enregistrée a 4 sem[ ines ~[ ns
le +hronit Uenous msuffitienty L uestionn[ ire p1q

— Dans une étude chinoise de Lin{ les hém[ tomes et [
~ouleur ét] ient plus import[ nts ~[ ns le groupe thirurgit[
[ vet une plus longue ~urée ~’hospit] lis[ tion p2q

Dans notre pratique, la majorité de nos patients se
situait dans la classe C2 et C3 de la CEAP.

Ils ont été traités principalement par C/S d’une part
parce que le traitement par LEV reste coiiteux et qu’il
n’est pas remboursé par les caisses maladies, d’autre
part parce que [’anatomie des veines saphénes
n’autorisait pas un traitement par laser.

Dans notre pratique, le LEV s’est révélé plus efficace sur
le plan anatomique que la chirurgie avec 100 % de
succés anatomique complet contre 89 % a 1 an.

Bien que monocentrique et non randomisée, notre étude
retrouve des résultats de méme tendance que ceux
d’une méta-analyse récente portant sur 12 320 membres
inférieurs, qui conclut que le LEV était significativement
plus efficace que la C/S avec des taux respectifs de
succés a ’ED de 94 % et de 78 % aprés 3 ans 13q

La pléthysmographie a air est la méthode non invasive
la plus frequemment employée pour ’évaluation de
I’hémodynamique veineuse.

~*in~ex ~e rempliss| ge veineux et le UU sont torrélés a ||
sévérité ~es symptdmes tliniques p4q
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Article original

"prés trossettomie [vet ou s[ns stripping{ tes
pl[ f métres s’[ méliorent [ vet une ré~uttion signifit[ tive
~es in~ex ~e rempliss[ ge et ~es UU p5{16{17{18q

Des résultats identiques sont obtenus aprés traitement
par radiofréquence et LEV p7q

La normalisation de lindex de remplissage, apres
chirurgie, prédit une bonne évolution clinique a 4 ans Roq
- [ ns notre étu~e{[ utune mo-ifit[ tion signifit[ tive ~es
UUn’[ été tonst[ tée[ prés les proté~ures.

Toutefois, nous avons employé la pléthysmographie
veineuse au repos qui{ a notre tonn[ iss[ nte{ n’[ p[ s été
utilisée ~[ ns ~es étu~es sur linsuffis nte veineuse
superfitielle m[ is ~[ ns le ~i[ gnostit ~e OUK{ te qui peut
tonstituer une limit[ tion import[ nte a interprét| tion ~e
nos résult[ ts.

L’augmentation des périmétres de cuisses et de mollets
constatée a un an post-procédure est statistiquement
significative aprés chirurgie et non significative aprés
laser.

outefois{ tes f ikles V[ ri[ tions ~e mesures ne revétent
[ utunintérét[ u pl[ ntlinique.

Neule [ ~ifférente ~e périmétre a I[ tuisse [ prés
thirurgie est plus import[ nte m[ is elle peut [ ussi refléter
une erreur ~e mesure{ I'év[ lu[ tion ~u périmétre a te
nive[ u ét[ nt f[ tilement ent[ thée ~erreur.

/n effet{ kien que ~'utilis[ tion tour] nte{|[ mesure p[ r le
métre ruk[ n est peu prétise et trés opér teur ~épen~ nt
en utilis[ tion simple.

~tilis[ tion ~[ pp[ reil st[ n~[ r~isé tel que le -eg-B-
? eter ne permet ~’[ ugmenter |[ prétision ~e [ mesure
gu’[ u nive[ u ~u mollet{ tet [ ppl[ reil ét[ nt tonvu pour
mesurer le périmétre ~e j| mke p1{ 229

~-@s ~iverses métho~es ~e volumétrie a e[u{ a
infrf rouges{ p[ r letture I[ ser{ p[ r j[ uge ~e tontr inte ou
a [ ir sont moins rép[ n~ues et restent ~utilis| tion plus
tomplexe m{23q

K[ rmi telles-ti{ [ volumétrie a e[u ~emeure I[ plus
simple et [[ moins toliteuse m[is elle ne permet
~éV[ lue{ elle [ ussi{ que ’'ce~éme ~e j| mke @4q
Le succes partiel de la chirurgie s’explique par la persistance
de segments de troncs saphéniens incontinents.

Les patients du groupe chirurgie étaient généralement
plus compliqués a traiter et les variations anatomiques
€taient plus fréquentes (dédoublement saphénien).

Le mangse d’homogénéioé eo de #andomi'aoion de'
g#ospe' C,S eolEV pesonos' éo# #ep#ochéTosoefoi', il'
‘ono le #eflead’sne p#aoiqsaj500idienneen phlébologie.
En effet, la faisabilité du LEV repose sur la présence de
critéres anatomiques précis. Le LEV n’est applicable
qu’en cas de veines rectilignes, de calibre moyen compris
entre 4 et 12 mm, situées a plus de o,5 mm de profondeur
par rapport a la surface cutanée.

-e plus{ les veines présentnt ~es séquelles ~e
thromkose ne peuvent étre tr{ itées p[ r tette métho~e.

La chirurgie trouve, par contre, sa place en toute
circonstance et la limiter aux indications du laser ne
refléterait pas la réalité.

Cependant, bien que les 2 groupes ne soient pas
absolument comparables, I’lamélioration de la qualité de
vie était significative et semblable aprés les deux
procédures si on tient compte d’un nombre plus restreint
de patients dans le groupe LEV.

Complications persistantes

Lu[ nt [ ux tomplit[ tions qui ont persisté a 1 [ n{ elles
ét[ient plus fréquentes ~[ns le groupe +/N et
essentiellement représentées p[r ~es troukles ~e [
sensikilité lot[ lisés en sus m[ lléol[ ire interne en t[ s ~e
trf itement ~e [[ sUNetal[ f[ te externe ~e [ theville et
~u pie~en t[ s ~e KUN. @utefois{ le groupe +/Ntomporte
~eux fois plus ~e memkres trf ités que le groupe .

Complications précoces

- e plus{ si nous tonsi~érons l’ensemkle ~e notre
tollettif{ y tompris les p[ tients non pris en tompte en
lison ~e ~onnées thiffrées pl rtielles{ forte est ~e
tonst[ ter |[ présente ~e tomplit[ tions prétotes post-
prot é~ures{ telles que z

— OUK poplitée [ vet emkolie pulmon[ ire ~[ ns le groupe
+/N;

— QUK g[ strotnémienne ~ ns le groupe ~fU;

— le ~éveloppement ~’un lymphotéle sur un tif jet ~e
phlékettomie ~[ ns le groupe U ;

— ou entore I[ présente ~’'un torps étrf nger rési~uel
seton~[ ire al[ proté~ure ~u ~fu.

Conclusions

- [ ns notre pr| tique quoti~ienne{ les p[ tients trf ités p[ r
[[ ser semklent | voir été tr ités ~e f[ von plus effit[ te que
teux tr{ités thirurgit] lement s[ns que I[n[lyse
st[ tistique ne montre une ~ifférent e signifit[ tive.

*jen que I[ thirurgie semkle entr Tner un t[ ux supérieur
~e tomplit[ tions neurologiques{ I qu[ lité ~e vie est
[ méliorée ~e f[ von simil[ ire p[ r les 2 tethniques et te
résult[ t per~ure a 12 mois ~e l’intervention.

# fl ut égf lement g r~er en mémoire que le ~fU n’est p[ s
[ pplit[ kle thez tout p[tient V riqgueux m[is que 9[
fl is[ kilité repose sur [ présente ~e tritéres [ n[ tomiques
stritts et qu’il n’est p[ s non plus exempt ~e tomplit[ tions.

"insi{ a ’heure [ttuelle{ [ ser et thirurgie semklent

pouvoir étre ég[ lement proposés ~[ ns |[ prise en th[ rge
~e [ m[ [ ~ie veineuse.
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