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Traitement ablatif ou oblitérateur de la saphène interne.

Revue de la littérature.
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Depuis une quinzaine d’années les techniques proposées afin d’éliminer la saphène interne, se multiplient. Plusieures d’entre elles sont donc en pleine évolution, rendant rapidement obsolètes certaines informations. On dispose de centaines d’études et de quelques synthèses analytiques méritoires.

Le suivi des études comparatives est limité ; deux ans dans le meilleur des cas. Toutes les techniques sont qualifiées « d’efficaces et sûres ». Pourtant il y a des différences mais le manque d’homogénéité technique (d’anesthésie par exemple) rend boiteuses bon nombres d’études comparatives. La subjectivité et l’imprécision  (voire l’honnêteté) du codage diagnostique restent des soucis importants.

L’oblitération thermique par circuit radio-fréquent (RFO) est aujourd’hui préféré par une majorité d’auteurs. A titre d’exemple, la Society for Vascular Surgery et l’American Venous Forum, indiquent conjointement, sur base d’une analyse de 375 études, leur préférence pour l’RFO sur le traitement laser, le stripping et la sclérothérapie. Le reproche à l’égard du stripping est surtout d’être moins confortable en post-opératoire et de causer une incapacité de travail plus importante. A ce point de vue le traitement laser est intermédiaire. La sclérothérapie par mousse est généralement considérée comme moins fiable même à court terme.

Il y a lieu de rester prudents et critiques non seulement vis-à-vis des travaux publiés mais également par rapport à nos propres résultats… 

