
Traitement des varices : sclérose laser / RF / colle –
comment je fais mon choix ? Lionel BOURGEOIS (Marseille)
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Disposition de titre et de contenu avec liste

• Le GOLD STANDARD.
• Ligature de la crosse et des collatérales associée à un 

stripping de la grande ou petite saphène +ou-
phlébectomies.

• Anesthésie générale.
• Hospitalisation.
• Complications chirurgicales suite à cette immobilisation

AVANT: la chirurgie seulement



INTERVENTIONS POUR L’INCOMPÉTENCE DES TRONCS SAPHÈNES

MAINTENANT : UNE COEXISTENCE 







• Les études
• Les recommandations
• L’anatomie
• Le matériel

Comment faire son choix 

 
Certitude de son choix



EVLA VS HLS

Les études



EVLA VS FOAM



Cac vs RF /EVLA
• Les CAC et EVLA/RFA ont été aussi efficaces après 12 et 24 

mois 
• 1 ECRANDOMISEE comparant l’ACA à l’ARF - Étude d’extension 
de 5 ans

• Hypersensibilité au cyanoacrylate 6-7%



SCLÉROTHÉRAPIE À LA MOUSSE GUIDÉE PAR 
ULTRASONS (UGFS)

• En général : UGFS moins efficace que EVLA et HLS
 • Si le diamètre du GSV (mi-cuisse) est inférieur à 6 mm : ↑ efficacité



SCLÉROTHÉRAPIE À LA MOUSSE DIRIGÉE PAR 
CATHÉTER (CDFS)

Le CDFS s’est avéré plus efficace que l’UGFS après 3 ans :



NEW: MECHANOCHEMICAL ABLATION 
(MOCA)

MOCA moins efficace que RFA/EVLA :

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



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

META-ANALYSIS / SYSTEMATIC REVIEWS
Lors du suivi à long terme (≥ 5 ans) :

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

La récidive de la SFJ était plus faible après le HLS qu’après EVLA / FOAM1

La qualité de vie s’est améliorée de la même manière après EVLA et HLS1

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

L’UGFS s’est avéré moins efficace que le HLS et l’EVLA



RÉSUMÉ ILLUSTRATIF TRAITEMENT ENDOVEINEUX 
DE L’INCOMPÉTENCE GSV



1

les patients atteints d’une grande veine saphène nécessitant un traitement, 
L’ablation thermique est recommandée comme traitement de premier choix, 
de préférence à 
ligature/stripping et sclérothérapie à la mousse guidée par ultrasons.

Les techniques : les recommandations

les recommandations

les patients atteints d’insuffisance saphène du tronc subissant une ablation 
thermique, 
Le choix de l’appareil doit être laissé à la discrétion du médecin traitant.



CYANOACRYLATE ADHESIVE CLOSURE

Pour les patients présentant une grande insuffisance veineuse saphène 
nécessitant un traitement, 
Une fermeture adhésive cyanoacrylate doit être envisagée lorsqu’une 
technique non thermique et non tumescente est préférée. 



SCLÉROTHÉRAPIE À LA MOUSSE GUIDÉE PAR 
ULTRASONS (UGFS)

Pour les patients atteints d’insuffisance saphène du tronc nécessitant un traitement ,           
à l aide d’une échographie 
La sérothérapie à la mousse guidée peut être envisagée pour traiter les troncs saphènes s 
d’un 
diamètre inférieur à 6 MM. 

les recommandations

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



SCLÉROTHÉRAPIE À MOUSSE DIRIGÉE PAR CATHÉTER

les patients présentant une grande insuffisance veineuse saphène un 
traitement à l aide d’ un cathéter et de la sclérothérapie à la mousse 
avec ou sans utilisation d’une solution tumescente péri veineuse peu être 
envisagé 
 



MECHANOCHEMICAL ABLATION

les recommandations

Pour les patients présentant une grande insuffisance veineuse saphène nécessitant un 
traitement, 
l’ablation mécanochimique peut être envisagée 



STRATEGY: PRESERVATION OF THE SAPHENOUS TRUNK

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

Pour les patients atteints de varices non compliquées (CEAP classe clinique C2) nécessitant 
traitement, des phlébectomies avec préservation du tronc saphène (ASVAL) peuvent être 
envisagé. 

les recommandations

les recommandations



•TOUJOURS VALIDE : LIGATURE ET STRIPPING 
• Chirurgie moderne sous 

anesthésie tumescente 
• Utilisation du guidage 
échographique
 • Résultats à 5 ans 
comparables à l’EVTA

Plus de complications 
postopératoires :
 •saignement
 •hématome
 • infection de la plaie
 •paresthésie



Crossectomie et stripping 

les recommandations

Pour les patients présentant une grande insuffisance veineuse saphène nécessitant un 
traitement
La ligature/stripping doit être envisagée, si les options d’ablation thermique 
endoveineuse ne sont pas réalisables. 



STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE DE LA GVS 



STRATEGIE PETITE SAPHENE +/- TRIBUTAIRES 

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

Prise de décision partagée Prise de décision partagée



• L’anatomie : 
le diamètre, les collatérales ,la tortuosité, la distance à la peau, la 
récidive.
•   Le matériel.

Lutter contre les idées reçues : 
contre indiquant le traitement thermique



Images 
échographiques de 
varices

Indication en 1e intension

Indication en 2e intension

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

ESM ESM ou AT                                    AT ou colle

AT                                       CMI                                   CMI                         

Diamètre du tronc saphène 

Inf à 4 mm                         De 4à 8 mm                     Sup à 8 mm



STRATEGY: VERY LARGE SAPHENOUS TRUNKS
les recommandations

les patients avec une grande veine saphène incompétente avec un tronc très grand diamètre 
(plus de 12 mm), une ablation thermique endoveineuse doit être envisagée.



Les collatérales 

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

Prise de décision partagée Prise de décision partagée

Dans un deuxième temps



DISTANCE A LA PEAU :BONNE TUMESCENCE 



RECIDIVE

les recommandations

les patients atteints de varices récurrentes symptomatiques dues au tronc saphène 
l’incompétence, l’ablation thermique endoveineuse ou la sclérothérapie à la mousse guidée 
par echographie 
avec ou sans phlébectomie doit être envisagé.

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

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



TORTUOSITE
CATHETER 16 G, 
FIBRE SLIM LASER 300 
MICRONS.
MULTIPONCTIONS .

Pas de risque de largage du 
guide 
Simple et rapide .
Peu agressif 



Le matériel les sondes la fibre





VENASEAL:
traitement endoveineux par 
cyanoacrylate



COMPLICATIONS : POST PROCEDURE 
TRAITEMENT THERMIQUES ET CYANOACRYLATE  





le 
matériel 

Anatomie 



CONCOMITANT VS DELAYED TRIBUTARY 
TREATMENT ?



Eviter les problèmes pendant et âpres la procédure 



EHIT





STRATEGY: GSV +/- TRIBUTARIES









L anatomie
diamètre tortuosité collatérales distance à la peau
 

RADIOFREQUENCE
20MM



Le materiel 
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RECURRENT VARICOSE VEINS - CAUSES



INDICATION PREMIERE 
INTENTION

INDICATIONDEUXIEME





INTERVENTIONS FOR INCOMPETENT 
PERFORATING VEINS





EVTA: 1ST CHOICE TREATMENT



• Les recommandations 



CONCOMITANT VS DELAYED TRIBUTARY 
TREATMENT ? 



STRATEGY: GSV +/- TRIBUTARIES



STRATEGY: AASV +/- TRIBUTARIES





STRATEGY: RECURRENT VARICOSE VEINS
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Disposition de deux contenus avec tableau

• Premier point ici
• Deuxième point ici
• Troisième point ici

Cours Groupe A Groupe B

Cours 1 82 95

Cours 2 76 88

Cours 3 84 90



Disposition de deux contenus avec graphique 
SmartArt
• Premier point ici
• Deuxième point ici
• Troisième point ici

Étape 3

Description de la tâche Description de la tâche

Étape 2

Description de la tâche Description de la tâche

Étape 1

Description de la tâche Description de la tâche



Ajouter un titre de 
diapositive - 1



Ajouter un titre de diapositive - 2



Ajouter un titre de diapositive - 3





Ajouter un titre de 
diapositive - 4



Ajouter un titre de 
diapositive - 5



it

• Nombreuses etudes controles sur l’effciatité à 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 à la normale 
• activité avec les techniques endoveineuses dans la plupart des études 
• ➤ On estime que l’EVLA et la RF sont plus chères que les 
• chirurgie, mais qui ne tient pas compte du coût d’une 
• congé prolongé après le NS

Les techniques endo veineuses : thermiques ou chimiques
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