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Les traitements endoveineux par méthodes chimique (Echo sclérose) et thermiques ont pris une place prédominante dans le traitement de l’IVS. L’utilisation de l’échographie en per procédure  est essentielle  puisqu’elle permet en « live »  de maitriser et de contrôler immédiatement l’efficacité du traitement. 

Dans les présentations de cas cliniques, il s’est établi une compétition entre les partisans de ces  deux méthodes. Nous avons voulu définir leurs principales indications respectives dans l’incontinence saphène ostio tronculaire avec atteinte valvulaire et pariétale.

Les principaux critères de choix sont la taille, la longueur et la profondeur de la veine :

Taille de la veine au niveau du tronc au 1/3 supérieur de la cuisse : schématiquement : entre 3 et 8mm Sclérothérapie préférentiellement, entre 5 mm et 20 mm traitement thermique. Cependant, il y a des veines dont les calibres peuvent être de taille très différentes entre la jarretière et la crosse.  Au delà de 20 mm : on préfère une crossectomie à minima et ablation du tronc par thermie ou chirurgie pour avoir des bons résultats.

En théorie, un diamètre entre 4,5 et 8mm  peut donc être traité par les méthodes thermique ou chimique. Mais, existe-t’il des critères de choix entre les 2 méthodes ? 

· grosse perforante incontinente : traitement thermique (Sclérothérapie possible, mais : ne jamais injecter à l’aplomb de la perforante, et uniquement pour de petits calibres)  

· forme de la saphène évasée : traitement thermique

· segment proximal court  < 15-20  cm : traitement thermique

· multiples petites branches : sclérose

· sténoses du trajet, sclérose

· présence de  multiples veines collatérales de petite taille : sclérose  

·  présence d’un anévrisme ? Traitement thermique ou Phlébectomie, cependant même la Sclérothérapie peut être réalisée avec une très bonne compression locale élective et si l’ectasie n’est pas trop superficielle.

La superficialité de la saphène est une vraie limite à l’utilisation des traitements endoveineux : 

En deçà de 8mm de distance à la peau et surtout si la veine est extrafasciale, les traitements endoveineux exposent à d’importants  problèmes d’induration qui disparaissent en deux mois mais inquiètent, et des risques de  pigmentation postopératoire qui surviennent même chez des sujets obèses. Il faut donc s’en méfier et préférer une exérèse partielle de la veine à ce niveau en cas de doute.

La zone superficielle à risque est située au 1/3 inférieur de cuisse et au genou. En cas de pigmentation, le traitement le plus efficace est la ponction de la thrombose saphène avec un gros trocart sous échographie. Plusieurs exemples de pigmentations traités par ponction sous échographie  très précoce montrent l’intérêt de cette méthode.

Nous présentons enfin quelques cas cliniques relevant des deux méthodes avec description des critères de décision. Ceci dans le souci de conserver la crosse de la saphène et son drainage, et de préserver le maximum du capital veineux superficiel. Cependant il faut également intégrer ces stratégies dans une réflexion globale faisant aussi intervenir chaque cas individuel : facteurs de risque, antécédents thromboemboliques, âge, sexe, désir de grossesse, le phototype…. Sans négliger la demande du patient…

.

