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L'insuffisance veineuse (IV) est une pathologie chronique touchant pres de 30% de la population et
altérant la qualité de vie des patients. L'arsenal thérapeutique actuel consiste en I'exérese chirurgicale ou
'occlusion thermique ou chimique en cas de veine saphene (VS) incontinente. L'échothérapie est une
technique innovante de thermoablation externe utilisant les ultrasons focalisés de haute intensité. Son
intérét réside dans I'absence d’incision et donc de complications hémorragiques et infectieuses.

Evaluation de l'efficacité et de Ia
securité de l'’échothérapie dans le
traitement de I'insuffisance veineuse
chez les patients symptomatiques
via le dispositif médical SONOVEIN®.
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e Anamnese (IDE)

e \/érification des criteres
d’éligibilité

v' Critéres d’inclusion : IV symptomatique,
Veine Cible (VC) située entre 1 et 2 cm de
profondeur
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e (Cartographie du réseau
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v' Information sur I'utilisation possible
d’anesthésie local par Lidocaine 2%
v’ Proposition d’utilisation des lunettes
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VTU = unité de
visualisation et
de traitement
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Recommandations
post-op :

Controle clinique et
échographique a 1 mois :
* Criteres de jugement

principal (CP)
e Criteres de jugement
secondaire (CS)

<

port des bas de

thérapeutiques contention, marche

réguliere, éviter la
sédentarité

e Gestion de la douleur

v CP : Occlusion de la VC ou diminution
de son diametre

v’ CS : Amélioration de
symptomatologie/qualité de vie et
respect des regles hygiéno-diététiques

v’ |dentification de la puissance et
fréquence des pulses (tirs) a utiliser
v' Questionnaire AVVQ modifié remis au

Types de Veines

v’ Critéres d’exclusion : présence d’un d’hypnose DM atient pour évaluer la douleur (pré
thrombus ou TVP dans le segment a v' Marquage du réseau veineux la veille Systeme de P P , : A
traiter ou le jour de I'intervention refroidissement per et post-opératoire)
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(entre septembre —
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Réponse a I'échothérapie

Réponse totale

e . (n=50 VC) Selon le critére de jugement principal
Caractéristiques de la cohorte de patients (n=26)
Age années 59 + 15,8 . \1/ du Aucun SUCCéS EChEC
Sexe Féminin (%) 19 (73) Occlusion . .
Nombre moyen de grossesses (n=19) 2,7+0,9 diametre Changement 0 0
Antécédents médicaux 32 (646) 18 (366)
Stripping Sl ou SE (%) 9 (35) 23 9 18
Thrombose Veineuse Superficielle (%) 1(4) Douleur per-opératoire
Thrombose Veineuse Profonde (%) 2 (8) RépOl‘ISE cIinique : Ay 7 o
Diabete (%) 3(12) Selon le critére de jugement secondaire bien controlée chez 88%
Algoneurodystrophie (%) 1(4) des patients et absence
Insuffisance respiratoire (%) 1(4) Succes Echec d’arrét de travail.
Ulcere (%) 3(12)
Stade Clinique CEAP C2 C3 C4 C5 C6
Patients (%) 12(46)  8(30) 2(8)  1(4) @ 3(12) 21 (81%) 5 (19%]) O g

e Les résultats préliminaires de notre étude sont prometteurs au vu de I'amélioration clinique et I'absence d’arrét de travail. Seul le paracétamol a
été prescrit en si besoin en post-opératoire. Ces résultats restent a confirmer quand I'étude sera achevée.
 Le pharmacien hospitalier trouve sa place dans ce type de projet en tant qu'expert du DM et d'appui dans |'évaluation des techniques

iInnovantes.
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