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Traitement des varices : sclérose laser / RF / colle -
comment je fais mon choix ? Lionel BOURGEOIS (Marseille)
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AVANT: la chirurgie seulement

* Le GOLD STANDARD.

* Ligature de la crosse et des collatérales associée a un
stripping de la grande ou petite saphene +ou-
phlébectomies.

e Anesthésie générale.
* Hospitalisation.
* Complications chirurgicales suite a cette immobilisation



MAINTENANT : UNE COEXISTENCE
INTERVENTIONS POUR L'INCOMPETENCE DES TRONCS SAPHENES

non-
—
thermal
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Répondent a des besoins

S’affranchir des complications de la chirurgie
ouverte. TR

< e e
____ & —_e

¢ Réduction des cotts.
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@ Des techniques qui réepondent a
des besoins.

* Prise en charge du patient
- sans limite d’age.
- sans arrét des traitements en cours, quelque
soit la classe thérapeutique.

- quelque soit le stade de I’insuffisance
veineuse (CEAP) .

- et dans tous les cas, méme s1 contre
indication a la chirurgie conventionnelle.




Centre de congres

Oustau Calendal

26 & 27 septembre
WWWw.sres-symposium.org 2024

Comment faire son choix

Certitude de son choix

* Les études
* Les recommandations
e 'anatomie
* Le matériel

non-
thermal




Les études
EVLA VS HLS

Analysis 6.2. Comparison 6: Endovenous laser ablation versus SEl ligation
and stripping (HL/S, surgery), Outcome 2: Technical success

EVLA HL/S (surgery) Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
HELP-1 2011 100 108 94 110 20.0% 2.13[0.87, 5.20] | -
Magna 2013 49 63 53 63 3.1% 0.66 [0.27 , 1.62] 1
Rasmussen 2007 66 69 66 68 8.4% 0.67 [0.11, 4.12] —t
Rasmussen 2011 136 144 136 142 22.0% 0.75[0.25, 2.22) —a—
Vernermo 2016 51 57 48 50 15.6% 0.35 [0.07 , 1.84] e
Total (95% CI) 441 431 100.0% 0.93 [0.57 , 1.50] E
Total events: 402 397
Heterogeneity: Chi? = 5.44, df = 4 (P = 0.24); I? = 27% 001 01 i 0 100
Test for overall effect: Z = 0.31 (P = 0.75) Favours HL/S (surgery) Favours EVLA
Test for subgroup differences: Not applicable

Whing et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2021, Issue 8. Art. No.: CD005624



EVLA VS FOAM

Analysis 3.2. Comparison 3: Endovenous laser ablation versus ultrasound-
guided foam sclerotherapy, Outcome 2: Technical succe @
EVLA UGFS 0Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup ~ Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Magna 2013 49 63 15 67 34.8% 12.13[5.31, 27.72) ——
Rasmussen 2011 136 144 124 144 34.1% 2.74[1.17 , 6.45] -
Vernermo 2016 51 57 30 59  31.0% 8.22 [3.06, 22.07] e
Total (95% CI) 264 270 100.0% 6.47 [2.60 , 16.10] <l
Total events: 236 169
Heterogeneity: Tau? = 0.44; Chi? = 6.33, df = 2 (P = 0.04); I = 68% 001 o1 1 10 100
Test for overall effect: Z = 4.02 (P < 0.0001) Favours UGFS Favours EVLA
Test for subgroup differences: Not applicable

Whing et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2021, Issue 8. Art. No.: CD005624




Cac vs RF /EVLA

e Les CAC et EVLA/RFA ont été aussi efficaces aprés 12 et 24
mois

e 1 ECRANDOMISEE comparant 'ACA a I’ARF - Etude d’extension
de 5 ans

= Vemaseal = FFA l

Id -4 ]
il 1 14 F
Muonths alter Treatmond Voo, Mot

e Hypersensibilité au cyanoacrylate 6-7%

1Garcia-Carpintero et al, JVS VLD 2020; *Morrison et al, JVS VLD 2020




SCLEROTHERAPIE A LA MOUSSE GUIDEE PAR
ULTRASONS (UGFS)

e En général : UGFS moins efficace que EVLA et HLS
e Si le diametre du GSV (mi-cuisse) est inférieur a 6 mm : " efficacité

recurrent reflux after 2 yrs?
GSV > 6 mm 63%

GSV <6 mm 42% 100 -
occlusion rate at 1 yr? 8o}
GSV >9 mm <40% . ool
GSV <6 mm 75% ® .l

W Occluded [ Partialyopen W O




SCLEROTHERAPIE A LA MOUSSE DIRIGEE PAR

CATHETER (CDFS)

* Le CDFS s’est avéré plus efficace que I'UGFS apres 3 ans :

* @GSV occlusion rate after CDFS 82%
* @GSV occlusion rate after UGFS 63%

p <.001
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Parsi et al. Phlebology 2009

Lim et al, Phlebology 2020 A



NEW: MECHANOCHEMICAL ABLATION
(MOCA)

Occlusion rate after

O

A

« MOCA moins efficace que RFA/EVLA :

MOCA
RFA
EVLA

80%
100%
100%

« Forte association entre le diameétre préopératoire du GSV et le taux de re canalisation

Curr Burvival

g ko Eapen Meer srdlim of ool e FVLA Enoswencud (e SELEDGR BROCA, Srecrancs Meeressl
whratases SEA vabedtey e et

Viédhdaho et al, JVS VLD 2021




META-ANALYSIS / SYSTEMATIC REVIEWS

Lors du suivi a long terme (= 5 ans) :

* EVLA, (RFA) et HLS ont été tout aussi efficaces

* L'UGFS s’est avéré moins efficace que le HLS et I'EVLA

UGFS:  34% (95% Cl: 26-44)
HLS: 83% (95% Cl: 72-90) p <.001
EVLA:  88% (95% Cl: 82-92) p <.001

* La récidive de la SFJ était plus faible aprés le HLS qu’apres EVLA / FOAM1

* La qualité de vie s’est améliorée de la méme maniere apres EVLA et HLS1

Apres EVLA (vs HLS) : perte de sang peropératoire plus faible, moins de temps
d’opération, moins de complications

1Hamann et al, EJVES 2017: kKheirelseid et al, JVS VLD 2018; *Cao et al. Int Wound J 2019




RESUME ILLUSTRATIF TRAITEMENT ENDOVEINEUX

DE 'INCOMPETENCE GSV

Technique Published follow | Reflux abolition Quality of life Tumescence Risk for nerve injury below
up improvement needed mid-calf*

25y +4+ +H+ Yes' Yes

3-5y +++ ++4+ No No
25y +++* /44 No No
ly ++ +H Yes/no No

3y ++ ++4 No No

*Truncal diameter < & mm

'Or alternative anaesthesia technique
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EUROPEAN SOCIETY FOR VASCULAR SURGERY
Les techniques . Ies recommandations ESVS) 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINES ON
THE MANAGEMENT OF CHRONIC VENOUS
DISEASE OF THE LOWER LIMBS

les recommandations Class Level
les patients atteints d’'une grande veine saphene nécessitant un traitement,
L'ablation thermique est recommandée comme traitement de premier choix,
de préférence a
ligature/stripping et sclérothérapie a la mousse guidée par ultrasons.
ligation/stripping and ultrasound-guided foam sclerotherapy.
B

les patients atteints d’insuffisance saphéene du tronc subissant une ablation

thermique,
Le choix de I'appareil doit étre laissé a la discrétion du médecin traitant.




CYANOACRYLATE ADHESIVE CLOSURE

Recommendation Class Level

Pour les patients présentant une grande insuffisance veineuse saphene H d
nécessitant un traitement,

Une fermeture adhésive cyanoacrylate doit étre envisagée lorsqu’une

technique non thermique et non tumescente est préférée.




SCLEROTHERAPIE A LA MOUSSE GUIDEE PAR
ULTRASONS (UGFS)

Cass | eve

Pour les patients atteints d’insuffisance saphéne du tronc nécessitant un traitement, ”b B

a l aide d’une échographie

La sérothérapie a la mousse guidée peut étre envisagée pour traiter les troncs saphénes s
d’un
diameétre inférieur a 6 MM.

Pour les patients atteints d’insuffisance veineuse superficielle traités par sclérothérapie
a la mousse,
La procédure doit étre effectuée sous guidage échographique.




SCLEROTHERAPIE A MOUSSE DIRIGEE PAR CATHETER

Recommendation Class | Level

les patients présentant une grande insuffisance veineuse saphéne un
traitement a | aide d’ un cathéter et de la sclérothérapie a la mousse ”b B
avec ou sans utilisation d’une solution tumescente péri veineuse peu étre

envisagé




MECHANOCHEMICAL ABLATION

les recommandations Class Level

Pour les patients présentant une grande insuffisance veineuse saphéne nécessitant un ”b
traitement,
I'ablation mécanochimique peut étre envisagée

ClariVein. 4
.

FIGURE 4 : Représentation du ClariVein® (MERIT).



STRATEGY: PRESERVATION OF THE SAPHENOUS TRUNK
CHIVA

les recommandations

Pour les patients atteints d’insuffisance veineuse superficielle nécessitant un traitement, b B
le traitement hémodynamique conservateur de lI'insuffisance veineuse (CHIVA) peut étre
envisagé, s’il est effectué par des médecins expérimentés dans cette stratégie de traitement.

ASVAL

les recommandations

Pour les patients atteints de varices non compliquées (CEAP classe clinique C2) nécessitant b C
traitement, des phlébectomies avec préservation du tronc saphéne (ASVAL) peuvent étre

envisagé.

CHIVA : ambulatory conservative haemodynamic treatment of venous incompetence in outpatients
(= French acronym for ‘Cure Hémodynamique de I'Insuffisance Veineuse en Ambulatoire’)

ASVAL: ambulatory selective varices ablation under local anaesthesia



e TOUJOURS VALIDE : LIGATURE ET STRIPPING

e Chirurgie moderne sous

Analysis 6.4. Comparison 6: Endovenous laser ablation versus St ligation
and stripping (HL/S, surgery), Outcome 4: Long-term recurrence > § years

EVIA HLS (sirgery) (s Ratin Chlds Ratin
StdyorSubgresp  Fvens Tt Fvesbi  Toll Welght M-H, Rasdom, %% CI M-H, Random, 1% C1
Flessbimper J01 1 | 4 ] i 1S 0%, 15 il
HELK-1 211 o | i 0 RS 0491028, 008 -
Mg 11 W i i 80 9 1076 , 5.08) a
Pronk 2010 (k] ! i 1T EE{200, M) ——
Rasmigssen JIT bt L] b B S L0, L0 *
Rumiisisen 2011 4 1= L o N LI0E, LB 5
RELACS 2012 ] 1a n 123 1'% anis, L1 #
Tetal (1% C1) bl &5 1000% L8 jua, LN ’
Toi Fventi B M

Hetogmmeiry: T = 037, O = 1997, df = & (P = 0.003) P = 0%
Ted bor ovesall ellect: 2o 0.6 (P=0T])

Tt b vidgroup ditfeiminces. Not applicabli

W o 1 W
Fevoun EVLA

[0
Favatirs HL'S {surgery

anesthésie tumescente
e Utilisation du guidage
échographique

e Résultats a 5 ans
comparables a 'EVTA

Plus de complications
postopératoires :
esaignement
ehématome

e infection de la plaie
eparesthésie

Whing et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2021, Issue 8. Art. No.: CD005624

Analysis 6.4, Comparison &: Endovenous laser ablation versus SH ligatien
and stripping (HL/S, surgery), Outcome 4: Long-term recurrence > 5 years

EVLA HLS (srgery) Olils Rt Ohlils Ratin
ity or Subygremp Fvenin  Totd FEvess  Tolal Weighh M-H, Random, %% CI M-H, Random, 5% C1
wisnkimper 7011 11} & 4 X 1% 090003, 1.5 ==
ALk 21 b, | 108 & 1 % .40 020, 067 -
Magna 201 4 1] il a us 9007 , 108 e
Prock 2010 (L] Bl i U 633201, 20,00 s
Rasmussen JOU ¥ L] a AN 104 0.2 . 110 —
Rasmisssen 2011 4] |+t L.} R N L13j0E, La8]
HELACS Jo2 i 18 n N Vs amjna, 11 '
Toual (35% 1) Lt &5 1000% 109 jos8, 1.76| .
Tt vt JB
Heievogaeiry: T = 027, Chit = 19.97, df = 6 (F = 0.003) P = 7% ,.|_'|_;_'._|
T dor overall effect: 2= 0,36 (P = 0.77) Favouns EVLA Faviniis HL/S (surgery

Tedt b sadsgrousp diflerences. Not applicable




Crossectomie et stripping

les recommandations Class Level

Pour les patients présentant une grande insuffisance veineuse saphene nécessitant un ”a

traitement
La ligature/stripping doit étre envisagée, si les options d’ablation thermique

endoveineuse ne sont pas réalisables.




STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE DE LA GVS

Patient symptomaiqus svec meantnance ronculsre

ur- o bilaterale de b GVS + collaléraias
| GVS tronculaine | | GVS + collatirales |
Décision paragés de gistzstind ookt
traner
gy Pitonies]| [ Prlibacimios
Classe | A s concomianies
. o =
- IMEEERSE MmoLEsss
Crossactomie Colla = Classe lla B
St Classe lla A
Classa lla A |
MOCA Mousse Mo s

Classa llb A| sur cathider || sous dchoguidage
e Classa I B Classe b B

Flpire W7

Cpiom s ngerventionnel s poar = paden spmpiometl ues e unlousmeel an rr-l'hlr!ul-lf_rﬂl-uhhp.-d-n'lruum_! oWl
SRS ST A b CMEETN AR TN Cnkers SweT chegeE L

MIETA mevhanseberrs] himon



STRATEGIE PETITE SAPHENE +/- TRIBUTAIRES

maladie veineuse chronique symptomatique
et 'incompétence uni/bilatérale du tronc du PETITE SAPHENE +/- des

affluents
1
S5V rrunk | S5V tributaries ‘
Prise de décision partagée Prise de décision partagée
|
\I/
Class TA Delayed Concomitant
phlebectomies phlebectomies
e e UGFS* or UGES if or UGFS
Class ITh B Class Ilb B Class IIb B necessary Class fla B
Open SSV
RLI.].'J._’;I_'I'}'

* If GSV diameter is < 6 mm
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Lutter contre les idées regues :
contre indiquant le traitement thermique

* 'anatomie :

le diametre, les collatérales ,la tortuosité, la distance a la peau, Ia
récidive.

 Le matériel.



P \
3 CASSIS Centre de congreés
% Oustau Calendal
26 & 27 septembre
wWww.sres-symposium.org 2024

— L & o e e e e e e —— e

Indication en 1¢ intension ESM ESM ou AT AT ou colle
Indication en 2¢ intension AT CMI CMI

|

! Images m

| échographiques de
varices

10 |% mini
s 1 i mm

AT: ablation thermique (radiofréquence ou laser),CMI chirurgie mini-invasive, ESM Echo
sclérose a la mousse CAC : COLLE CYANOACRYLATE



STRATEGY: VERY LARGE SAPHENOUS TRUNKS

Class Level

les recommandations

les patients avec une grande veine saphéene incompétente avec un tronc tres grand diametre 1E! C
(plus de 12 mm), une ablation thermique endoveineuse doit étre envisagée.

preoperative & 15 mm with tumescent (RFA catheter in GSV) ‘



Les collatérales

Patients atteints d’'une maladie veineuse chronique symptomatique
et I'incompétence uni/bilatérale des affluents principaux de 'AASV

AASY trunk AASY mbutanes
A, 1
Prise de décision partagée Prise de décision partagée
L ] L ]
W |
EVTA \I/ W
Class Ifa C Dans un deuxiér-ne temps {Concomiirant
" phlebectomies phlebectomues or
UGFS or LGHS of LIS
Class ITh B necessary
CAC MCOWCA Open surgery

* If GSV diameter is < 6§ mm



DISTANCE A LA PEAU :BONNE TUMESCENCE

* Allergie a la Xylocaine
* RARE<< 1%
* Survient dans les 30 mn aprés administration, parfois retardée
* Manifestations cutanéo-muqueuses jusqu’a I'redéme de Quincke
» Adrénaline 0.5mg en IM en cas de réaction anaphylactique

Anesthésie par tumescence:

-Evite 'anesthésie générale
-Protege les tissus péri veineux
-Améliore ['efficacité grace au contact
de la fibre thermique

avec la paroi veineuse ————

EN UABSENCE DE MANIFESTATIONS CUTANEO-MUQUEUSES,
PENSER AU SURDOSAGE:

* 1% de déces chez les cas rapportés
* Manifestations immeédiates, neuro et cardiovasculaires
* Prise en charge réanimatoire

Pour I'éviter:
NE PAS DEPASSER UNE DOSE MAX DE XYLOCAINE DE 3mg/kg
TUMESCENCE ECHOGUIDEE




RECIDIVE

les recommandations

les patients atteints de varices récurrentes symptomatiques dues au tronc saphene ”a B
I"incompétence, I'ablation thermique endoveineuse ou la sclérothérapie a la mousse guidée
par echographie

avec ou sans phlébectomie doit étre envisagé.

les patients atteints de varices récurrentes symptomatiques nécessitant un traitement, ou
I'ablation endoveineuse est possible, la réexploration chirurgicale de I'aine ou de la fosse
poplitée ne l’est pas recommandée

les patients atteints de varices récurrentes symptomatiques sans incompétence tronculaire lla C
La sclérothérapie a la mousse guidée par échographie et/ou la phlébectomie ambulatoire
doivent étre envisagée




CATHETER 16 G,
FIBRE SLIM LASER 300

TORTUOSITE ~ wicrons

MULTIPONCTIONS .
Pas de risque de largage du
guide
— — - Simple et rapide .
' ~ Peu agressif

—

S
SRR

L |
o | I 2tage  226age | 26auge |BBage | Bbauge  14Gage
78 Dext -06 mm Bext -07mm Bexd 09 mm Bext |l mm Bext -3 mm Bext :18 mm Bext -2l mm

longueur :19mm  Longueur :Zimm  longueur -Z5mm  Longueur :3Zmm  Longusur -3Bmm  Longuewr :45mm  Longusur <47 mm
Debit : 13 ml/min  Debit : 20ml/min  Debit - 36ml/min  Debit : G0 ml/min  Debit - O0ml/min  Debit : (80 ml/min  Débit - 240 ml/min

Tos/11: K7 Tos/IL:50min  Tps/IL-Z8mim  Tps/IL:Tmin  Tps/IL-Umin  Tps/IL:Smind0]  Tps/IL 4min

<"-'*-"|> |
O s e

*[ertaines mesures peuvent varier dun Ehricant 3 lautre




Le mateériel les sondes la fibre

Mise en place de l'introducteur
(Kit de microponction)

Le matériel

* Générateur
* Fournit de fagon automatique une puissance
permettant de reguler la température de I'élément
chauffant a 120°
= Cycles de 20 secondes, la tempéras ir2 de 120°
atteinte en 5 secondes

= Affichage permanent de:

* La température
* La durée du cycle restante
* La pulssance Instantanée déllvrée

Oill Techscpem Fesre i ori Phlibolcpe

Différentes

Tailles
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7.0 cm

3.0 cm

2.0 cm

1,5 cm

1.0 cm

Figure 7
Sondes.



Wavelength/Fiber Combinations

810 to 1470 (BT) BTtoIT 810/BT to
(810) 1470/1T

@;‘»-“\-.‘; Journal of
S Vascular Surgery

From the American Venous Forum Venous and Lymphatic Disorders

//
[

Fiber tyvpe as compared to wavelength may
contribute more to improving postoperative
recovery following endovenous laser ablation

Perforation Depth (mm)
o = o -
= o & &

Lowell §. Kabnick, MD, RPhS, FACS, and Mikel Sadek, MD, FACS, New Tork, NT

nnnnnnn

| @

Laser side effects

Most likely caused by laser induced vein
wall perforation with extravasation of
blood into the surrounding tissue

810 nm 1470 nm

NeverTouch NeverTouch
Bare (BT) Tip () are (BT) o

14W 6W

Perforations are more common with;

HSLW, higher power (watts), greater 80J/cm 42)/em

LEEDs Tl 0.364mm 0.197 mm
Goldman MP, Mauriclo M, et al. Intravascular 1320-nm laser closure of the great
wm-:—u1mmmmm.mm 24 20 19

Mundy L, Meriin TL, et al. review of endovenous laser treatment for
varicose velns. Br J Surg 2005;92:1189-1184.




VENASEAL:

* Sans anesthésie par tumescence = pas de multiples ponctions pour le Adverse Events of Interest
patient + 1 Granuloma in VS-ETA study: 0.7% (1/136)

 Sans chaleur 2 moins de risque de brulure

* Pas de risque d’endommager le nerf en traitant la petite saphene
* Colle Cyanoacrylate

* Sans générateur ou équipement additionnel

* Une procédure en ambulatoire




COMPLICATIONS : POST PROCEDURE
TRAITEMENT THERMIQUES ET CYANOACRYLATE

A B
Diagnosis and management of EHIT requires an ongoing evidence-based approach - -

AVF-EHIT Classification

A unified classification system for EHIT
incorporating the Kabnick and Lawrence
classification systems

Class  Definition

EHIT Risk Factors:
* Unclear due to low incidence
*  Possible risk factors include:
*  Personal history of venous
thromboembolism (VTE)
*  Age >65 years old
* Male gender
* Largervein diameter

EHIT Prevention:

*  Remain cognisant of underlying
hypercoagulable states - it is safe to
perform ablation while on anticoagulation

*  Ablation >2.5 cm from the junction may
reduce risk

* Chemoprophylaxis and compression do not
help

Il

A) Thrombus propagation tothe inferior
epigastricvein

B) Thrombus propagationtothe
saphenofemoral/ saphenopopliteal junction

Thrombus propagation intothe deep vein
(<50% lumen)

Thrombus propagation into the deep vein
(>50% lumen)

Thrombus propagation leadingtoan
occlusive deep vein thrombosis

GEV or S5V

CFW o Fop W n=7 CFW ox Pop W n= 4 CFV o Pop W n=0 CFV or Pop W n=0

Grade | : <= 25% Grade Il - 25% ~ 49% Grade lll :50% ~ T4% Grade IV . 75% ~ 100%

Mo treatment Mo treatment Anticoagulation Anticoagulation

Fig &. Classification of the endovenous glue-induced thrombosis (EGIT). A and B, The EGIT was classified as the
glue-occupied area in the deep wein: total area of deep wvein (dotted circle) and glue-occupied area (sofid circle).
CPAV. Common fermoral vein: G5V, great saphenous vein; Pop V. popliteal wein: 55Vv. small saphenous wein.

Prise en charge selon le systéme de classification AVF-EHIT.

Classe Traitement

je A) Aucun traitement
B) Aucun traitement, mais peut étre évalué i des fins de recherche

11 Faible risque : aucun traitement, mais échographie hebdomadaire jusqu'a résolution
documentée
Risque élevé : Antiagrégant plaquettaire, anticoagulation prophylactique ou
anticoagulation thérapeutique avec échographie hebdomadaire jusqu'a résolution

documentée

11 Anticoagulation thérapeutique avec échographie hebdomadaire jusqu'a résolution

documentée

v Envisager un traitement conforme aux directives CHEST pour le traitement d'une TVP

aigué provoquée







Anatomie




CONCOMITANT VS DELAYED TRIBUTARY
TREATMENT ?

Recommendation Class Level

For patients with an incompetent saphenous trunk treated with endovenous thermal IE B
or non-thermal ablation, concomitant tributary treatment should be considered, as
part of a shared decision process.



Eviter les problemes pendant et apres la procédure

Chronologie

* Phase de mise en place de la sonde:

Risque infectieux
Risque lié au matériel (migration du guide)
Echec de montée de sonde

+ Anesthésie par Tumescence:

Douleur/Malaise vagal
Allergie au produit anesthésique

* Phase de traitement thermique:

Risque neurologique /cutané
Risque lié€ au matériel

« Complications post procédure:
* Précoces
* Plus tardives: le risque thrombotigue



EHIT



Anesthésie par tumescence

EN UABSENCE DE MANIFESTATIONS CUTANEO-MUQUEUSES,
PENSER AU SURDOSAGE:

* 1% de déces chez les cas rapportés

« Manifestations immédiates, neuro et cardiovasculaires

* Prise en charge réanimatoire

Pour 'éviter:
NE PAS DEPASSER UNE DOSE MAX DE XYLOCAINE DE 3mg/kg
TUMESCENCE ECHOGUIDEE



STRATEGY: GSV +/- TRIBUTARIES

Patients with symptomatic chronic venous disease
and uni/bilateral incompetence of GSV trunk +/- tributaries

GSY runk

)

Shared decision making

HLS

Class Ila A

Class ffa A

CAC

GSY mburanes

a

Shared deci

sion making

l

ki
Delayed Concomitant
phlebectomies phlebectomies
or UGESf or UGFS
NECessary Class Ila B

MOCA
Class IIb A

CDFS

UGFS*

Class {Ih B Class [Ib B

* |f GSV diameter is < 6 mm













L anatomie
diametre tortuositée collatérales distance a la peau

LES LIMITES
traitement endothermique en fonction
des differences anatomiques
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Le materiel

emn e,
L ‘.,

Différentes
Tailles

Finnra R

G5V or S5V G5V or 58V r\'—: GSV e S5V
CFV on Pop ¥ ne=7? CFV or Pop ¥ n=4 CFV o0 Pop V n=g CFV or Pap ¥ n=0

Grade | : < 25% Grade |l : 25% ~ 48% Grade lll :50% ~ T4% Grade IV : 75% ~ 100%

Mo treatment Mo treatment Anticoagulation Anticoagulation

Fig &. Classification of the endovenous glue-induced thrombosis (EGIT). A and B, The EGIT was classified as the
glue-occupied area in the deep vein: total area of deep vein (dotted circle) and glue-occupied area (solid circle).
CFV. Common fermoral vein: G5V, great saphenous vein; Pop V, popliteal vein; 55V, small saphenous vein.
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2022

EUROPEAN SOCIETY FOR VASCULAR SURGERY
ESVS) 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINES ON
THE MANAGEMENT OF CHRONIC VENOUS
DISEASE OF THE LOWER LIMBS

Recommendation Class Level

For patients with superficial venous incompetence presenting with symptomatic
varicose veins (CEAP clinical class C2s), interventional treatment is recommended.

For patients with superficial venous incompetence, presenting with oedema (CEAP lla C

clinical class C3), other non-venous causes of oedema should be considered before

planning interventional treatment.

For patients with superficial venous incompetence, presenting with skin changes due
to chronic venous disease (CEAP clinical class C4 — C6), interventional treatment of
venous incompetence is recommended.

= Further specific recommendations about treatment techniques are mentioning:

e.g. ‘For patients with great saphenous vein incompetence requiring treatment ...”




RECURRENT VARICOSE VEINS - CAUSES

owe — Jomame

Tactical error Persistence of reflux due to inappropriate intervention:
Inadequate pre-operative DUS, not identifying the source of reflux
Inadequate choice of cannulation site(s)
Technical error Persistence of reflux due to inadequate intervention
for endovenous procedures:
The saphenous trunk cannot be cannulated
Poor ultrasound visualization of the target segment and the SFJ or SP)
The amount of energy/glue/sclerosant applied is insufficient
for open surgical procedures:
Incomplete stripping
Other surgical failure
Neovascularisation, Presence of multiple new small tortuous refluxing veins in anatomic proximity to a
according to DUS previous intervention:
Reflux from a previously ligated or ablated SFJ, SPJ, PV or tributary
New veins visible on DUS in connection with varicosities
Recanalisation, Initially ablated saphenous segment partially or completely reopened with reflux
according to DUS

Disease progression, Development of venous reflux as a result of the natural history and progression of the
according to DUS disease, with reflux occurring at new sites
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Classification de EHIT (Endothermal
Heat-Induced Thrombosis)

Stade Définition

Thrombus étendu jusqu’a la jonction et incluant la
jonction avec la veine profonde

Extension du thrombus dans la veine profonde
[ adjacente occupant < 50 % de la lumiére de la
veine profonde

Extension du thrombus dans la veine profonde
I adjacente occupant > 50 % de la lumiere de la
veine profonde

Occlusion de la veine profonde contigué avec la
veine superficielle traitée

TABLEAU 1 : La classification EHIT de Kabnick. [11]
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NTERVENTIONS FOR INCOMPETENT
PERFORATING VEINS

Recommendation Class H

For patients with chronic venous disease requiring treatment of incompetent I3 (
nerforating veins, endovenous ablation, division or figation should be considered.






EVTA: 1ST CHOICE TREATMENT

Recommendation

For patients with great saphenous vein requiring treatment, endovenous thermal
ablation is recommended as first choice treatment, in preference to high
ligation/stripping and ultrasound-guided foam sclerotherapy.

For patients with saphenous trunk incompetence undergoing thermal ablation, the
selection of the device should be left at the discretion of the treating physician.




* Les recommandations

2015 Upgraded recommendarions s B ]

36, Treamment of varicose ributaries by phlebectiomies,
foam sclerotherapy or both

42 Transcutaneosus laser for rrearment of telangiectazias

43, EVTA for treatment of 55% incompetence in
preference to surgery and UGFS

&, Surgical or hybrid deep wvenous reconsiructons in
patienis with iliac wein cwiflow obstruciion,
suffering from a recalcitrant VLU, severe PTS or
dizabling wenous clavdication

7. Muldlayer or inelastic bandages or adjustable
compression garments (2= 40 mmHg ankle pressure]) :
for patents with active VLU Level of evidenoe C Consensus of experts opinion and or

small studies, retrospective studies, and

registries

trial or '_'.lr;=_r_-.: non-randomise

L ]
2015 owngraded recommendatioans s B ]
22 Post-procedural compressbon afier UGEFS or EVTA of
an Incompetent saphenous trunk

21 Ulrraspund guided numescent anaegthesia for high
ligation and stripping

52 Phlebeciomies with preservation of the saphenous
rrunk (ASWVAL)Y for unocomplicated varicose weins
(C2]

-'I"_‘.la.':.':] Dﬂaﬂlla

- Class I1h

- Class 001




CONCOMITANT VS DELAYED TRIBUTARY
TREATMENT 7

concomitant: less subsequent interventions no difference in complications

adnat o e wunel sbdion =g i vt
-
e b et 50 mw—&"’_ T I o the whl, -t

Aherne et al. EIVES 2020;60:430-42



STRATEGY: GSV +/- TRIBUTARIES

Patients with symptomatic chrome venous disease

and uni/ hilateral ncompetence of GSV trunk + /- tributaries

(i5V trunk G5V mbutanes
Shared decision making Shared decision makang
Clary 14 Delayed Concomitant
phlebeetomies phlebectomies
HLS CAC or UGS if or UGFS
Class fla A Class ffa A flecessary Class Ha B
MOCA CDFs UGFs*

Class {Th A Class {Th B Class Ih B

* If G5V diameter is < & mm



STRATEGY: AASV +/- TRIBUTARIES

Patents with .~x';mprum:|ti+: chronic venous disease

and uni/bilateral mcompetence of AASV trunk + /- inbutaries

*If G5V diameter Is < & mm

AASY trunk AASY mriburanies
&
Shared decision making Shared decision makang
ki
EVTA y W
Class Ila C J.JL'Iﬂ:l'L'iJ {onooamatant
phl-_-'l}n.-crumiq:.n. 1'!-|1|l_'l'.lL'-|:1|.lL't'&il_':~i- 0r
UGFs* of UGES if LI sk
ﬂlﬂ IH’ B :|'|l_'EL':-..~::'l:'f.
L, 18 MO A Cpen surgery



Persistence of reflux due to inappropriate intervention:

Cause
Tactical error
Inadequate pre-operative DUS, not identifying the source of reflux
Inadequate choice of cannulation site(s)
Technical error Persistence of reflux due to inadequate intervention
for endovenous procedures:
The saphenous trunk cannot be cannulated
Poor ultrasound visualization of the target segment and the SF) or SP)
The amount of energy/glue/sclerosant applied is insufficient
for open surgical procedures:

Incomplete stripping

Other surgical failure

MNeovascularisation,
according to DUS

Presence of multiple new small tortuous refluxing veins in anatomic proximity to a
previous intervention:

Reflux from a previously ligated or ablated 5F), 5P), PV or tributary

MNew veins visible on DUS in connection with varicosities

Recanalisation, Initially ablated saphenous segment partially or completely reopened with reflux
according to DUS

Disease progression, Development of venous reflux as a result of the natural history and progression of the
according to DUS disease, with reflux occurring at new sites

DUS = duplex ultrasound; 5F] = saphenofemoral junction; SP] = saphenopopliteal junction;

D/ = narfAaratino vain



STRATEGY: RECURRENT VARICOSE VEINS

Recommendation

For patients with symptomatic recurrent varicose veins due to saphenous trunk lla B
incompetence, endovenous thermal ablation or ultrasound guided foam sclerotherapy
with or without phlebectomy should be considered.

For patients with symptomatic recurrent varicose veins requiring treatment, where B
endovenous ablation is possible, re-exploration of the groin or popliteal fossa is not

recommended.

For patients with symptomatic recurrent varicose veins without truncal incompetence, lla C

ultrasound guided foam sclerotherapy and/or ambulatory phlebectomy should be
considered.
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Centre de congres

Oustau Calendal

26 & 27 septembre
WWW.sres-symposium.org 2024

Les techniques endo veineuses : thermiques ou chimiques

* Nombreuses etudes controles sur l'effciatité a court terme comparaison ELVA RF versus chirurgie +ou-
phlébectomies» comparaison avec HLS et ablation

« » Amélioration significative du score de sévérité clinique veineuse dans toutes les techniques

* » mais avec moins de douleurs, moins d’hématomes postopératoires et
* infection, rétablissement plus rapide et retour plus rapide a la normale

* activité avec les techniques endoveineuses dans la plupart des études

* » On estime que I'EVLA et la RF sont plus chéres que les

* chirurgie, mais qui ne tient pas compte du colt d’une

* congeé prolongé apres le NS
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