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Dr Fabio COLOMBO -MILAN - Italie
La VNUS CLOSURE est une méthode connue depuis quelques années qui a donné de bons résultats.

Dans la dernière année j’ai commencé à utiliser une nouvelle technique : la FAST - CLOSURE toujours avec le système radiofréquence.

Le nouvel instrument est caractérisé par une sonde à l’extrémité de laquelle est appliquée la zone de chauffage pour une longueur de 7 cm.

La sonde est rectiligne, on ne doit plus ouvrir le cathéter pour avoir le parapluie.
L’élément chauffant donne une hyperthermie latérale au contact de la paroi intima de la veine grande saphène.

La température intraveineuse est de 120° pendant un cycle de 20 secondes pour une longueur de 7 cm à la fois.

On fait une rétraction progressive de la sonde 7 cm pour 7 cm.

À chaque cycle l’énergie est réglée à 120° et adaptée au diamètre de la veine.

La chose la plus importante est de bien voir le cathéter et bien le poser : défense d’entrer dans la veine fémorale et d’être trop loin de la valvule terminale.

Pour une bonne vision de la sonde il faut utiliser un appareil écho-color-doppler avec une sonde linéaire de 7-13 MgHz.

Le bon résultat de l’intervention dépend d’une utilisation adéquate de la sonde d’échographie. L’idéal est que le même opérateur manœuvre aussi bien la sonde que la technique chirurgicale et ultrasonographique.

J’utilise un appareil d’échographie très simple mais de bonne qualité.

Cet appareil présente l’avantage d’être petit, et nous-mêmes pouvons le transporter d’une salle d’opération à l’autre dans une petite valise. 

Son poids est de 10 Kilos.

Il s’agit d’un Échographe ESAOTE My Lab 25 XVision avec sonde linéaire de 5-12 Mghz et de 6-13 Mghz.

Pour l’opération on fait une incision très petite au niveau du point où on a individualisé la dernière valvule incontinente de la grande saphène vers le bas.

Je préfère exécuter une petite phlébotomie et glisser la sonde à la vision directe : l’introduction percutanée est un geste plus simple mais, bien des fois, on introduit la sonde dans la veine après plusieurs tentatives ayant comme résultat des hématomes. 

La discussion de la technique porte sur la limite où arrêter la sonde VNUS : à 2 cm de la jonction saphéno-femorale ?, au ras ?, etc.
Personnellement j’arrête la sonde au niveau précis où j’ai trouvé l’incompétence valvulaire : à 2 cm si l’incompétence provient de la valvule préterminale ; à ras si elle est au niveau de la jonction saphéno-fémorale.

Après avoir posé le cathéter, on pratique, tout autour de la sonde, une tumescence avec sérum et anesthésie locale pour une quantité de 400 cc le long du trajet de la veine à traiter.

On commence le réchauffage de 120° pour 20 secondes au niveau de la jonction saphéno-fémorale.

Le temps d’application est de 20 secondes réitéré 2 fois.

On fait une rétraction de 7 cm parfois et on répète le réchauffage de 120° pour 20 secondes, 1 fois.

À la fin on pratique une ligature de la veine saphène où la phlébotomie a été réalisée.

On fait ensuite des phlébotomies associées des varices extrasaphéniennes.

De janvier 2008 à décembre 2008 j’ai opéré, avec cette technique, 46 malades (32 femmes et 14 hommes).

Je n’ai pas eu de thromboses fémorales.

44 hématomes post opératoires.

3 cas de douleurs sur la face médiale de la cuisse 15 jours après l’opération.

Recanalisation complète de la saphène : 1 cas.
Incomplète : 12 cas.

Oblitération complète : 33 cas.

Bibliographie

1. Lebard Ch., Daniel Ch., Zuccarelli F. : Coupe longitudinale manuelle et informatisée de la grande saphène intrafasciale. Apport anatomique et thérapeutique : Angiologie 2008, vol 60, N.2, 14-24.

2. Proebstle T. M., Vago B., Alm J., Gockeritz O., Lebard C., Pichot O.: Closure Fast Clinical Study Group: Treatment of the incompetence great saphenous vein by endovenous radiofrequency powered segmental thermal ablation: First clinical experience. J. Vascular Surg. 2008 Jan 47 (1): 151-156.

3. Colombo F., Pisacreta M.: Utilizzo di metodica VNUS con sonda termica finale di 7 cm al posto di fiore terminale. Atti Corso Flebologia Ospedale Sacco – Milano Giugno 2008.













Société Européenne de Phlébectomie – Bucarest – 9 mai 2009 – 40ème réunion

