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Le stripping des varices est une intervention très fréquente en France : environ 150 000 à 200 000 interventions par an. En 1987 c'était la 4ème intervention par ordre de fréquence.

Les avantages du laser comparés au stripping : 

· Technique ambulatoire,

· Pas de crossectomie,

· Moins de risque dû à l'anesthésie locale,

· Moins de complications (dysesthésies, paresthésies),

· Moins d'arrêt de travail (1 à 2 jours comparés aux 3 semaines en moyenne pour le stripping,

· Réduit les coûts d'hospitalisation.

Les indications du laser endoveineux sont les mêmes que pour le stripping avec en plus des patients très âgés, ou très obèses ou sous anticoagulants ou au terrain plus fragile 

Échecs et complications

Introduction : 

· L'introduction en percutanée est grandement facilitée sous contrôle échographique pour ceux qui maîtrisent les ultrasons mais reste malgré cela la plus importante difficulté.

Cathétérisme : 

· Les guides hydrophiles ou téflonnés peuvent buter sur des sinuosités importantes, des obstacles (valvules, phlébolites) empêchant la progression. 

· Dans des dilatations anévrysmales de la veine le guide peut se retourner et redescendre vers le point d'introduction. 

· Les nombreuses branches de la saphène peuvent être des voies prises involontairement par le guide.

· Une fois le guide en place dans toute la varice à traiter, des spasmes de la veine en particulier chez la femme jeune peuvent constituer une source de blocage à la montée du cathéter.

Hématomes : 

· Quasi inévitables le plus souvent situés à la racine de la cuisse (par le fait même du pansement enveloppant tout le membre inférieur jusqu'à environ 20 cm du Scarpa) dus à l'anesthésie périveineuse et peut être aux éventuelles perforations de la veine lors des tirs lasers.

Thromboses veineuses

· Superficielles : probablement dû à une énergie insuffisante,

· Profondes : dû à des erreurs de positionnement de la fibre et ne devant pas se produire à condition de respecter les 3 règles de sécurité (mesure de la longueur du cathéter et de la fibre; contrôle de la bonne position de l'extrémité de la fibre à l'échographie ; visualisation de la lumière de visée).

Paresthésies : 

· Peu décrites et limitées dans le temps.

Brûlures :

· Possibles mais non décrites.

Tirs dans le cathéter

Si le retrait de la fibre est plus rapide que celui du cathéter les tirs vont se faire dans le cathéter avec le risque de larguer une partie du cathéter dans la veine.

Recanalisation ou non occlusion :

Dépendant de la longueur d'onde du laser diode (980 nm semble la longueur d'onde la plus adaptée) ; de la fibre (des fibres toutes silices supportant mieux la température, le prix de la fibre ne devant pas être le seul critère de sélection). Le mode de traitement : pulsé ou continu.

Dépendant de l'énergie délivrée : les paramètres de travail ne doivent s'exprimer qu'en joules/cm et non par des watts et des secondes qui n'expriment qu'un mode de cuisson personnel. Une énergie de 40 joules /cm et plus probablement 50 Joules /cm doivent être l'énergie minimum en deçà de laquelle le risque de recanalisation est importante. 

EN CONCLUSIOn

Le laser endoveineux est efficace du fait de son caractère ambulatoire et devrait être une alternative à la chirurgie traditionnelle, mais nécessite un minimum d'apprentissage afin d'éviter les différents échecs et complications possibles de la méthode.


