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But

Évaluation du traitement laser endoveineux (LEV), de la grande veine saphène (GVS), en termes de tolérance, d’efficacité et d’indication à travers une expérience personnelle de plus de deux ans.

MATÉRIEL ET MÉTHODE

Étude prospective sur 60 GVS traitées consécutivement de février 2002 à juin 2004. Toutes les procédures ont été faites au bloc opératoire, par voie percutanée avec contrôle échographique, sous anesthésie locale et en ambulatoire, avec un laser diode 810 nm (DIODMED EVLT(). La procédure a toujours été limitée à un traitement LEV pur, sans geste associé de crossectomie, phlébectomie, ou sclérothérapie. Les prescriptions postopératoires comportaient une contention classe II durant 8 jours, des antalgiques et AINS locaux à la demande, sans aucun traitement anticoagulant, ni arrêt de travail.

RÉSULTATS

Il n’y a eu aucun échec de procédure. Cinq oblitérations incomplètes ont été constatées au cours du premier mois post-procédure, au début de notre expérience. Elles ont toutes été traitées par échosclérose à la mousse avec succès. Il n’y a eu aucune brûlure cutanée, aucune thrombose veineuse profonde et aucune paresthésie dans les suites. Des ecchymoses et un cordon induré sur le trajet de la GVS traitée étaient retrouvés entre J2 et J10, toutes paucisymptomatiques et d’évolution rapidement favorable. Actuellement, aucune des GVS traitées n’est perméable.

ÉVOLUTION PERSONNELLE

Au cours de l’année 2002 et du premier semestre 2003, le traitement par LEV a représenté jusqu’à 16 % du traitement chirurgical des GVS. Par la suite l’adoption de la méthode ASVAL (Ablation Sélective des Varices sous Anesthésie Locale) a fait diminuer le nombre de GVS globalement traitées (de 56 % à 24 %), ainsi que la proportion de procédures LEV au sein des GVS traitées (de 16% à 6%). Cette évolution tient à l’attitude conservatrice de la GVS que nous avons adoptée, ainsi qu’au caractère ciblé et peu agressif du traitement chirurgical, qui donne des suites très proches des procédures endoveineuses, à moindre coût.

Conclusion

Le traitement radical par LEV de la GVS semble sûr, efficace et durable avec un recul de 2 ans sur nos premiers cas. Malgré cela, le LEV garde pour nous des indications très limitées, en raison de l’attitude conservatrice sur la GVS que nous préconisons, avec une technique chirurgicale plus ciblée et moins agressive, dans le cadre de la méthode ASVAL.


Aims 

To assess the safety, efficiency and indications of the endovenous laser treatment (EVL) of the great saphenous vein (GSV), wtih a personal experience moreover two years.

Material and methods 

A prospective study as been conducted in 60 GSV consecutively treated from 2002 february to 2004 june. All the procedures have been done in operating room, by percutaneous way under duplex scan control, with local anesthesia and ambulatory management, using 810 nm diode laser (DIODMED EVLT( ). Every procedure has been restricted at EVL, without concomitant crossectomy, phlebectomy or sclerotherapy. Postopérative care involve class II compression during 8 days, paracetamol and NSAI cream on request, with any heparin and no day off.

Results

It has been no procedure fail. Five incomplete obliterations have been observed during the first postoperative month in the beginning of our experience. All had been successfully treated by foam sclerotherapy. It has been no skin burn, no DVT, no nervous lesion. Bruising and hard cord have occurred on the GSV area on D 2-10, with poor symptoms and fast propice evolution. Currently, all the GSV treated are closed.

Personnal development

During year 2002 and first semester 2003, the EVL treatment has represented until1 16 % of the GSV surgical treatment. After that, the ASVAL method (Ablation Sélective des Varices sous Anesthésie Locale) practice has reduced the number of GSV altogether treated (56 % to 24 %), just as the EVL procedure rate in the GVS treatment (16 % to 6 %). This development result of the conservative attitude toward the GSV we have adopted, in the same way of a more selective and less aggressiveness surgical management of varices, with outcomes close than EVL’s and costless.

Conclusion

The EVL treatment of the GSV appear to be safety, efficiency and permanent, 2 years after our first procedure. Despite that, we believe that EVL treatment have very restricted indications, because of the conservative attitude toward GVS we adopted, associated with a novel surgical ambulatory magement of varices, illustrated by  ASVAL method.


