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La maladie variqueuse est une maladie chronique … Cette affirmation de toujours repose sur les innombrables études objectivant les récidives presque inexorables à plus ou moins long terme, quel que soit le traitement. Mais les critères de bons résultats ne sont jamais annoncés et aucun bilan post-thérapeutique n’est réalisé (notamment écho-doppler) pour confirmer que le but est atteint pour chaque patient à la fin du traitement.

Qu’est qu’un bon résultat si ce n’est la disparition de toutes les varices puisque la définition de la maladie variqueuse est la présence de varices des membres inférieurs, qui est le principal dénominateur commun à tous les patients. Mais on continue à mener des études avec pour premier critère de résultat la disparition de la douleur, alors que la douleur n’a jamais été corrélée à la présence de varices.

Alors on compense en utilisant des questionnaires de qualité de vie et la classification CEAP. Élaborée par des experts autoproclamés dans l’optique essentielle de l’insuffisance veineuse chronique, elle s’est avérée a posteriori insuffisante et peu contributive dans la maladie variqueuse non compliquée, de loin la plus fréquente. Mais elle continue à être impérative pour toute publication !

Le meilleur outil d’étude est un score permettant de quantifier tous les composants des réseaux variqueux. Comme en cancérologie, il permettrait de comparer objectivement des patients au sein d’une même étude et de comparer valablement des études entre elles. En l’absence de bilans codifiés intégrant un scorage, réalisés avant et après traitement, comment différencier une authentique récidive liée à la chronicité d’une simple évolution itérative de varices résiduelles après traitement. Mais on continue à travailler et publier sans scores …

Toutes les études thérapeutiques récentes sont essentiellement des supports de luttes technologiques, sous-tendues par des raisons commerciales ou honorifiques. Elles ne cherchent pas à remettre en cause les stratégies thérapeutiques incomplètes et les méthodes d’analyse insuffisantes. Elles ont beau jeu de comparer ces technologies modernes à la chirurgie traditionnelle, gold standard par défaut, mais parfaitement inadaptée. Mais elles passent sous silence que, pendant la période des développements technologiques, cette même chirurgie s’est notablement améliorée dans les mains entraînées.

Et que dire de la grande majorité des chirurgiens à travers le monde qui continuent à mépriser la chirurgie veineuse et à sous-estimer leur nécessité de formation continue. Ils n’assistent pas aux congrès de phlébologie, et les congrès de chirurgie vasculaire ne leur facilitent pas la tâche avec une quasi absence de débats phlébologiques. Ils restent accrochés à crossectomie-éveinage, systématiquement court, sous anesthésie générale ou péri-durale. Pourtant l’invagination, les varicectomies par micro-incisions, l’anesthésie locale notamment tumescente, et plus récemment la conservation de la crosse de grande veine saphène ont révolutionné les suites opératoires et les résultats à moyen terme. Mais il faut accepter de se remettre en cause pour évoluer !

Oui vraiment, la maladie variqueuse est une maladie très particulière …
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