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La cure CHIVA, proposée en 1988, est désormais sortie de l'enfance – 10 ans de recul et d'expérience permettent d'en analyser l'intérêt, tant théorique que pratique. 

I. DÉFINITIONS
La cure conservatrice et hémodynamique de l'Insuffisance Veineuse en ambulatoire, c'est la cure CHIVA. Ce rappel nécessaire élimine d'emblée les cures conservatrices réalisées sans respect des critères hémodynamiques, ainsi que les cures plus ou moins conservatrices inspirées de critères hémodynamiques étrangers à la cure CHIVA.

Les résultats
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Évolutivité à 6 ans/262 Bailly
L'analyse des résultats varie selon les critères retenus, esthétiques, trophiques, fonctionnels ou hémodynamiques, correspondant au projet thérapeutique. Elle diffère aussi selon les critères qui définissent la récidive :

· rechute quand réapparaît à des degrés divers la même varicose que celle qui avait été traitée,

· complication quand survient une varicose de topographie et d'hémodynamique différente de celle qui avait été initialement traitée.

II. PROJET THÉRAPEUTIQUE

La stratégie

Au terme d'une étude hémodynamique et topographique de l'insuffisance veineuse superficielle, une stratégie est élaborée et vise à : 

· une normalisation des débits et des pressions, et par voie de conséquence, du calibre des veines pathologiques. Cela requiert une déconnexion des shunts et un fractionnement de la colonne de pression,

· une préservation (conservation) des veines de drainage (pathologiques ou non) orientée vers des réentrées efficaces afin d'améliorer la trophicité des tissus drainés et d'éviter la survenue des complications trophiques et variqueuses (veines de suppléances anarchiques).

La stratégie est simple quand les conditions hémodynamiques et topographiques permettent tout à la fois déconnexion, fractionnement et réentrée efficace. Elle demande à être menée en deux temps (CHIVA 2) quand toutes ces conditions ne peuvent être remplies en même temps.
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Capital veineux conservé à 6 ans/262 Bailly
Elle ne peut pas être appliquée quand ces conditions ne peuvent être remplies, en 1 ou plusieurs temps. C'est rarement le cas en première intention. C'est souvent le cas en deuxième intention, sur les complications à court ou long terme des traitements précédents et ce d'autant plus qu'ils ont été destructeurs (traitements non conservateurs).

III. TACTIQUE

La tactique concerne l'ensemble des gestes réalisés conformément aux nécessités de la stratégie :

· le marquage 
doit être précis mais tenir compte de la possibilité pratique des abords chirurgicaux,

· les gestes chirurgicaux 
doivent aboutir à des interruptions (déconnexions, fragmentations) efficaces à court mais aussi à long terme. Leurs échecs sont imputables à la stratégie quand elle est erronée et consistent en thromboses, contournements, télangiectasies. Ils relèvent de la tactique elle-même dans tous les autres cas (ligatures simples, fils résorbables, erreur sur la veine à traiter, clips inefficaces…). Cela souligne l'importance de la quantité du geste chirurgical lui-même qui ne peut donc être improvisé.

IV. LES ÉTUDES ET LES RÉSULTATS

Cappelli et Coll. en Italie et Bailly en France ont mené chacun pour son compte, une étude prospective sur près de 10 ans à partir des bases relationnelles à critères multiples.

Les résultats concordent et montrent : 

· Une fiabilité constante en ambulatoire sous anesthésie locale associée le cas échéant à une neuroleptanalgésie,

· Des résultats excellents à long terme, indépendants du calibre et de l'importance de la varicose quand les critères hémodynamiques satisfaisaient à une stratégie en 1 ou 2 temps et que les moyens adéquats étaient mis en œuvre,

· Des résultats moins bons sous forme plus souvent de rechutes que de complications quand les critères hémodynamiques n'étaient pas observés et/ou que la tactique était inappropriée. Dans la majorité de ces cas, la reprise a été simple, en raison de l'absence de modifications significatives de la situation pré-thérapeutique. C'est probablement dans ce groupe d'échecs plus ou moins importants des traitements de première intention, que l'on peut trouver les explications aux désillusions de nombre de thérapeutes initialement enthousiasmés par la cure CHIVA, mais sans doute trop pressés pour apprendre à bien l'appliquer.

Aucune étude randomisée CHIVA/Stripping n'a semble-t-il été menée. Seul Cappelli a comparé selon des critères homogènes et équivalents les résultats de la cure CHIVA de sa série avec ceux du stripping publiés par différents auteurs. Il en a conclu à la supériorité de la cure CHIVA.


Récidives à 6 ans/262 Bailly
CONCLUSION

La cure CHIVA a apporté la cartographie dans ses bagages. Beaucoup n'en ont retenu que cette dernière. Elle a relancé l'intérêt pour la physiopathologie et l'hémodynamique.

Encore trop peu nombreux sont ceux qui ont fait l'effort de tirer profit de toutes les implications théoriques et pratiques des concepts hémodynamiques de la cure CHIVA. Dix ans après, l'expérience confirme le bien-fondé de la théorie. Déjà les dérivés de ces concepts nous ont permis de les appliquer à l'insuffisance veineuse profonde ainsi qu'aux angiodysplasies veineuses, mais sur un nombre de cas et avec un recul ne permettant pas encore une validation indiscutable. N'est-il pas le temps venu que les spécialistes de l'insuffisance veineuse s'approprient cette arme au maniement délicat, mais très efficace, qu'est la connaissance approfondie de la physiopathologie hémodynamique veineuse ?










