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La sclérothérapie revient au premier plan de l’actualité du traitement des varices et des télangiectasies avec l’apparition de la sclérothérapie écho-guidée et la mousse sclérosante. Récemment plusieurs études randomisées ont permis de démontrer son efficacité aussi bien dans le traitement des varices saphènes que des télangiectasies. Pour la varice accessoire latérale de la cuisse, le taux de récidive après traitement sclérosant est par contre significativement plus important que lors de son traitement par la phlébectomie ambulatoire. Une revue des études randomisées les plus récentes est proposée.

Sclérothérapie écho-guidée des veines saphènes 
Deux études de niveau II attestent de l’efficacité de la sclérothérapie dans le traitement des veines saphènes. Elles se différencient par le type de mousse, la concentration, la technique et le volume d’injection. L’étude de Claudine Hamel-Desnos et coll. (1) démontre une efficacité significativement supérieure de la mousse de polidocanol par rapport à la solution. Avec une seule injection de faible volume, le taux de succès immédiat a été de 86 %, il est de 80 % à un an lors du contrôle écho-Doppler (ED). Le Varisolve® (2) (mousse prête à l’emploi de polidocanol 1 %), montre des résultats similaires (92 % d’occlusions à 3 mois après une injection, 100 % après 3 injections). Dans ces deux études multicentriques portant sur un total de plus de 400 patients, les taux de complications étaient faibles (TVP< 0.9%, absence de nécroses cutanés). 

Pour mieux apprécier l’efficacité de ces techniques une standardisation des protocoles d’études est souhaitable dans le futur. Ces résultats sont prometteurs, encourageants et se rapprochent des résultats obtenus dans la chirurgie classique et des techniques endoveineuses (laser, Closure®). Des études comparatives seront le prochain pas. Elles devront prendre en considération pas seulement le taux de succès et le taux de récidive, mais aussi la qualité de vie du patient ainsi que le coût du traitement. En effet, la sclérothérapie écho-guidée a l’avantage d’être peu coûteuse, peu invasive (pas d’anesthésie locale, mobilisation immédiate sans arrêt de travail) et de pouvoir être aisément répétée à peu de frais en cas de récidive. Ces derniers points représentent certainement l’attrait principal de la méthode, qui doit cependant encore faire ses preuves avant de représenter une réelle alternative de traitement de premier choix dans les varices grandes et petites saphènes.

Sclérothérapie de varices accessoires

Une seule étude prospective sur 98 jambes (De Roos et coll. (3)) a comparé la sclérothérapie (solution de polidocanol 3 %) à la phlébectomie ambulatoire dans le traitement de la varice accessoire latérale de la cuisse (C2EPA5PR). Le taux de récidive à 2 ans était de 37,5 % dans le groupe sclérothérapie et de 2,1 % dans le groupe phlébectomie.

La supériorité de la phlébectomie à la sclérothérapie dans ce groupe de patients ne fait aucun doute et ne nous surprend pas. En effet dans les veines sus-fasciales le thérapeute est limité par le taux d’effets secondaires qui est proportionnel à la puissance de l’agent. La sclérothérapie s’accompagne volontiers d’un trajet variqueux induré, suivi de pigmentations, rendant le traitement peu satisfaisant aussi bien pour le thérapeute que pour le patient. 

Ces résultats sont valables en l’absence d’un reflux de la GVS. Il est regrettable qu’aucune imagerie écho-Doppler et une analyse de sous-groupe différenciant le reflux trans-ostial (crosse commune GVS et accessoire latérale, avec GVS continente) du reflux sous-ostial de l’accessoire latéral seule n’ait été pratiquée. 

Sclérothérapie des télangiectasies

Peu d’études randomisées prospectives en aveugle simple ont comparé les différents agents sclérosants entre eux. Dans l’étude de McCoy et coll. (4) portant sur 162 jambes, le NaCl 20 % et le polidocanol 1 % avaient une efficacité comparable avec une diminution des télangiectasies de 70 %. Le polidocanol provoquait significativement plus de matting et de pigmentations, mais ceci s’explique vraisemblablement par la forte concentration utilisée. Une deuxième étude prospective, randomisée en aveugle simple portant sur 147 patients, a comparé l’efficacité de la glycérine chromée 100 % au polidocanol 0,25 % soit sous forme de mousse ou de solution dans le traitement des télangiectasies et veines réticulaires de la face latérale des cuisses (Kern et coll. (5)). L’analyse visuelle de photographies digitales avant et après une seule séance de traitement par deux experts indépendants a montré un score d’efficacité significativement supérieur de la glycérine chromée 100 % par rapport à la mousse et la solution de polidocanol 0,25 %. L’efficacité de la mousse n’était pas supérieure à la solution de polidocanol. Les effets secondaires étaient faibles et comparables entre les différents agents, bien que la mousse semblait provoquer plus de matting et que dans ce groupe, 3 patients ont présenté des troubles visuels transitoires.

Leach et Goldmann (6) dans une étude comparative portant sur 26 jambes ont constaté une efficacité supérieure de la glycérine 72 % par rapport au tétradecyl sulfate de sodium (STS) 0,25 %. Le STS provoquait par ailleurs significativement plus d’effets secondaires (92 % de pigmentations). 

La sclérothérapie des télangiectasies est un traitement efficace avec une diminution des vaisseaux jusqu’à 70 % avec une seule séance de traitement. La technique de sclérothérapie (volumes, vitesse d’injection, compression immédiate ou pas…) est opérateur dépendant. Ces résultats ne sont valables que pour le type, la localisation de vaisseaux traités, la mousse et la concentration des agents sclérosants utilisés. Dans ce sens, il est difficile de comparer les études entre elles et de généraliser les résultats. Ces études attestent de l’efficacité immédiate du traitement, mais pas à long terme. D’autres questions telles que l’efficacité du port de la compression après traitement restent ouvertes.  

Conclusion

Plusieurs études randomisées démontrent maintenant l’efficacité de la sclérothérapie aussi bien dans le traitement des varices saphènes que dans le traitement des télangiectasies. La sclérothérapie des varices accessoires latérales de la cuisse est par contre significativement moins efficace que la phlébectomie, avec un taux important de récidive à 2 ans. Ces études représentent un premier pas de preuve d’efficacité, pour que la sclérothérapie obtienne dans le futur la place qu’elle mérite dans le traitement de la maladie veineuse. 
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Sclerotherapy of varicose veins gained new interest with the development of new techniques like ultrasound guided sclerotherapy and the use of foam. Recently, several randomized controlled studies showed the efficacy of sclerotherapy both for the treatment of varicose saphenous veins as well as for telangiectasias. On the other hand, in the treatment of lateral accessory varicose veins of the thigh, sclerotherapy seems to be significantly less effective than ambulatory phlebectomy and is associated with high recurrence rate at 2 years. 

Ultrasound-guided sclerotherapy of the saphenous varicose veins
Two recently published studies showed an immediate efficacy of 86-92 % after ultrasound-guided sclerotherapy. Efficacy was further improved by subsequent injections. Follow-up showed a persistent vein occlusion in 80 % of patients treated after one year. Polidocanol foam was significantly more effective than the solution. The rate of complications was rather low (deep venous thrombosis less than 0,9 %, no cutaneous necrosis).

Sclerotherapy of telangiectasias

Studies comparing the various sclerosing agents are rare. Two randomised single-blinded studies showed the efficacy of sclerotherapy for telangiectasias with a vessel clearance rate up to 70 % after one treatment session. The various agents (NaCl 20 %, polidocanol 1%, chromated gylcerin, polidocanol foam 0,25 %, polidocanol solution 0,25 %) differ with regard to the pain induced by the injection and to the side effects (pigmentation, matting, and transient visual disturbance). The use of foam for telangiectasias doesn’t seem to be more effective than the use of solution. In a third comparative non-blinded trial, glycerin was more effective than sodium tetradecyl sulfate (STS) 0,25 %. Moreover, STS induced a high rate of pigmentations (up to 92 %).

Conclusions

Several randomized studies demonstrated the efficacy of sclerotherapy for the treatment of saphenous varicose veins (ultrasound-guided sclerotherapy) and telangiectasias. In the future, ultrasound-guided sclerotherapy will have to be compared with surgery and endovenous techniques (laser, Closure®). The advantage of this minimally invasive, ambulatory technique is its low-cost and very likely, although formal proof is needed, quality of life will be positive affected. 

Sclerotherapy of telangiectasias yealds excellent results already after one treatment session. It is not expensive and it will certainly remain the first choice treatment for several years more. 


