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Laser Endoveineux (LEV) versus
Chirurgie classique a ciel ouvert (CCCO)

ﬂﬂi> 13 études prospectigues randomises
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LEV de la VGS (N=20) vs CCCO (N=20)
Diode 810 nm retrait mode séquentiel

(moyenne)

- Hématome et cedeme moins important (P non renseigné) apres LEV
- Meilleur résultat (P non renseigné) apres LEV

- Douleur postopératoire équivalente (en general)
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LEV de la VGS (N=118) vs CCCO (N=124)

Diode 980 nm, fibre nue, mode pulsé

- Moins de complications post opératoires apres LEV
- Convalescence plus courte (P <0,001) apres LEV
- Moindre colt apres LEV
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LEV de la VGS (N=62) vs CCCO (N=59)

Diode 980 nm mode pulsé

- Pas de difference en termes d’efficacite et de securité apres LEV
- Douleurs postopeératoires plus importantes apres CCCO
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LEV de la VGS (N=40) vs CCCO (N=40)

Diode 980 nm mode pulsé

- Hémorragie moins importante (P<0,01) apres LEV

- Douleur postopératoire moins importante (P<0,05) apres LEV
- Duree d'hospitalisation inferieure (P < 0,05) apres LEV

- Pas de différence avec la pléthysmographie a air a 1 an apres
LEV
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LEV de la VGS (N=71) vs CCCO (N=32)

Diode 810 nm retrait mode continu (n 29) séquentiel (n 42)

- Reprise de l'activité normale + précoce (P=0,005) apres LEV
- Pas de difféerence en termes d’abolition du reflux et QoL
(questionnaire spécifique)
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LEV de la VGS (N=47) vs CCCO (N=48)

Diode 810 nm retrait mode séquentiel + ligature JSF

- Hematome postopératoire moins important (P= 0.001) apres LEV
- Reprise du travail + longue (P=0.054) apres LEV
- Qualite de Vie (CIVIQ) pas de différence
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LEV de la VGS (N=69) vs CCCO (N=60)

Diode 980 nm mode pulsé

- Neovascularisation moins frequente (P= 0,001) apres LEV
- Pas de difference en termes de recidive clinique et de
satisfaction du patient
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LEV de la VGS (N=100) vs CCCO (N=100)
(plus phlébectomie des tributaires et ligature des perforantes)

Diode 980 nm retrait mode séquentiel

- Pas de difference en termes de douleur postopératoire, de prise
d’analgésique et de reprise de I'activite habituelle

- Plus d’hématome dans le groupe CCCO

- Pus d’ecchymose dans le groupe LEV

- Pas de difféerence en termes d’amélioration des symptomes de
score veineux de sévérite clinigue (VCSS) de Qualité de Vie
- VGS non oblitérée ou présente LEV =7, CCCO=0 (P<0.051)
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LEV de la VGS + sclérothérapie post-op immeédiate des varices
residuelles (N=62) vs CCCO (N=68) pin-stripping + phlébectomie
tributaires + sclérothérapie pos-op immediate des varices résiduelles

Diode 980 nm retrait mode continu

- Douleur postopératoire plus importante (P<0, 01) aprés LEV
- Géne plus importante en termes de mobilité et d’activite (P<0,01)

apres LEV

- Pas de différence en termes de récidive en ED
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LEV de la VGS (N=62) vs CCCO (N=59)

Diode 980 nm mode pulsée

- Pas de difference en termes de récidive cliniqgue ou ultrasonique
- du score de severite clinigue (VCSS, Aberdeen Questionnaire)
-de la qualité de vie (SF 36)
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LEV de la VGS (N=140) vs CCCO (N=140) ligature de la JSF + stripping
par invagination

Diode 810 nm, fibre nue, mode continu

- Dans les 2 groupes amélioration postopératoire
score veineux de sévérité clinique (VCSS)
- Moins de douleur postopeératoire (P <0.001) apres LEV
- Meilleure QoL (P=0.003) apres LEV
- Retour au travail plus rapide (P < 0.001) apres LEV
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LEV de la VGS (N=140) vs CCCO (N=140)

Diode 810 nm, fibre nue, mode continu + ablation des tributaires et
des perforantes incompétentes dans les 2 groupes

Meilleurs résultats initiaux au plan technique 99,3% apres LEV
versus 92,4% (P = 0.005)

- Taux de réecidive cliniqgue moindre apres LEV 4,0% versus 20,4%
(P <0.001)

- Larecidive clinique était associée a un moins bon score dans le
guestionnaire des varices d’Aberdeen (P <0.001)
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LEV de la VGS (N=185) vs CCCO (N=161)

Diode 810 nm, fibre nue, mode continu

- Récidive clinique: apres LEV 16, 2% - apres CCCO 23,1% (P=0.15)
- Récidive ED: apres LEV 17, 8% sans traduction clinique

apres CCCO 1, 3% ( P<0,001)
-Pas de difféerence significative: score de severité veineuse (HVSS),
QoL (CIVIQ), convalescence, retour au travail
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2005

2006

2007

2007

2008

2008

Premiere fois reprise de travail + longue
apres LEV

2009

Premiere fois récidive considerée (a 2 ans)

2010

VGS non oblitérée

2010

Douleur et géne plus importante apres LEV

2010

Récidive ED = a 2 ans

2011

2011

Récidive < aprés LEV

2012

Récidive clinique < apres LEV
Récidive ED > aprés LEV
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Toutes les études ont été effectuées avec
nu@ (les nouvelles fibres créent moins
de complications immédiates)

On ne connait pas toujour la methode
[I[Ii > : . .
chirurgicale employeée ( ).

Donc je conclurais en disant qu’a court terme, si on
ne prend pas en compte le cout de la procédure, le
laser gagne d’avantage; par contre, en moyen terme, a
ces jours, les deux techniques font un jeu égal
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Si, d’un cote, le laser est correlé a un taux
inférieur de récidive par neogenese,

Il est aussi vral que nous ne disposons
pas d’'etudes qui prennent en compte
I'incompétence de la valve terminale et
son role dans la survenue des recidives
au niveau des tributaires de la jonction SF
(plus elevées dans I'étude de Rass)
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Merci
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