Veino-tonique de grade A et micro- sclérothérapies : à propos de 4784 séances réalisées chez 1770 patientes par 179 médecins vasculaires.  Dr V. Crébassa * - Dr JC Kerihuel ** 
Cette étude réalisée en France métropolitaine auprès de 179 centres différents avait comme but principal l’évaluation de la satisfaction tant des patientes que des thérapeutes vis-à-vis des résultats de la micro sclérothérapie.

Les résultats sont parfois surprenants et confirment avec force plusieurs points de notre pratique : 

- 72,5 % des patientes avaient une activité physique régulière voire importante.

- La moyenne d’âge était de 48 ans.


- 49,3 % étaient de phototype I et II, alors que 49,0 % étaient de type III et IV. 

- 58,8 % d’entre elles avait un IMC entre 21 et 25 kg /m2 (18,7 % < 20kg/m2).

- Les zones les plus fréquemment traitées étaient les faces latérales des cuisses (30 %), postéro latérales des jambes (23 %) et faces internes des genoux (18 %).

Les 4784 séances de micro scléroses se sont globalement déroulées sans douleur (83 %) et les médecins étaient moins satisfaits des résultats que leurs patientes (85,2 % vs 92,3 %).

La prévalence des problèmes cutanés fut de 15,9 % (hématome, pigmentation, micro thrombine, œdème, matting, douleur, prurit …) et leur gravité était minime ; seuls 5 d’entre eux furent notés comme très étendus. 

Ces problèmes cutanés sont d’autant plus présents :

- Que les patientes ne bénéficiaient pas de veino-tonique de grade A (p= 0,019).

- Que les varicosités traitées étaient étendus et de type V (p= 0,001).

- Que l’IMC était supérieur à 25 kg/m2 confirmant que le poids n’est pas un facteur aggravant ou un facteur déclenchant de varicosités mais un facteur prédictif de complications du traitement par micro sclérothérapie.

- Ces problèmes cutanés apparaitraient plus fréquemment avec l’Aetoxysclérol qu’avec le sclérémo mais l’interprétation statistique dans cette étude est délicate remettant peut être en question la supériorité de l’un vis à vis de l’autre.

Les patients porteurs d’une  affection veineuse chronique présentent une surproduction d’une protéine pro inflammatoire (pro-MMP3) tant au niveau cutané que dans les parois de leurs varices ce qui est à l’origine d’un emballement de cette réaction volontairement déclenchée par la micro sclérose et de nombreux effets indésirables.
L’adjonction d’un veino-tonique de grade A, modulateur de cette protéine pro inflammatoire, permet d’expliquer les excellents résultats obtenus lors des scléroses réalisées dans cette étude et confirme notre intuition clinique initiale du rôle bénéfique des veino-toniques de grade A dans la micro sclérothérapie pour notre plus grande satisfaction et surtout celle de nos patientes.
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