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RESUME :

L’insuffisance des veines saphénes touche 20 a 35 % de la population francaise. Cette
pathologie est a I’origine des dilatations veineuses couramment appelées « varices ». La
physiopathologie repose sur une incontinence des valvules de la grande veine saphéne et/ou de
la petite veine sapheéne, entrainant un reflux sanguin dans ces veines et leurs afférences. La prise
en charge des varices repose sur deux approches souvent complémentaires : le traitement
conservateur par compression des membres inférieurs et le traitement chirurgical. Il existe trois
techniques chirurgicales : I’exérese ou éveinage dont I’objectif est de retirer la saphene a I’aide
d’un cable et la thermo-occlusion des veines sapheénes, par radiofréquence ou par laser.
L’intérét de ces trois techniques a été reconnu par la Haute Autorité de Santé (HAS). Elles
bénéficient toutes d un remboursement par la sécurité sociale. Néanmoins, la HAS ainsi que les
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sociétés savantes, préconise la réalisation d’études comparatives afin de permettre une
hiérarchisation et une harmonisation des pratiques. L’objectif de cet article est de présenter le
panorama du marché des dispositifs médicaux stériles et d’évoquer leur positionnement en terme

de stratégie thérapeutique.

Mots-clés : Eveineurs, Radiofréquence, Laser, Chirurgie, Varices, Veines saphénes.

ABSTRACT :

Saphenous vein insufficiency affects 20 to 35% of the French population. This pathology is at
the origin of venous dilatations commonly called "varicose veins". The physiopathology is
based on an incontinence of the valves of the great saphenous vein and/or the small saphenous
vein, leading to a blood reflux in these veins and their afferences. The treatment of varicose
veins is based on two often complementary approaches: conservative treatment by compression
of the lower limbs and surgical treatment. There are three surgical techniques: exeresis or
stripping, the aim of which is to remove the saphenous vein using a cable, and thermo-occlusion
of the saphenous veins, using radiofrequency or laser. The interest of these three techniques has
been recognised by the High Authority for Health (HAS). They are all reimbursed by social
security. Nevertheless, the HAS as well as the learned societies, recommend the realization of
comparative studies in order to allow a hierarchization and a harmonization of the practices.
The objective of this article is to present the panorama of the sterile medical devices market and

to discuss their positioning in terms of therapeutic strategy.

Keywords : Varicose vein, Strippers, Radio frequency, Laser, Surgery.
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[. INTRODUCTION :

L’insuffisance des veines saphénes, responsable des varices est une pathologie répandue. Selon

la Haute Autorité de Santé¢ (HAS), 20 a 35 % de la population francaise souffre de varices des

membres inférieurs [1].

Au niveau anatomique, le réseau veineux superficiel du membre inférieur est dominé par les
veines grande et petite saphénes. Il rejoint le réseau veineux profond en deux localisations
principales : la crosse saphéno-fémorale au pli de I’aine, ou la grande veine saphéne (GVS) se
jette dans la veine fémorale et la crosse saphéno-poplitée au pli du genou, ou la petite veine
saphene (PVS) rejoint la veine poplitée (Figure 1).

Grande veine saphéne

Veine fEmorale (GVS)

Grande veine saphéne
(GVS)

Petite veiue saphiéne
Petite veine saphéne capibers

(PVS)

Figure 1 : Schéma anatomique simplifié du réseau veineux du membre inférieur ©auroregin.

La présence d’un reflux sanguin, par inefficacité¢ des valvules dans le réseau de la GVS et/ou
de la PVS, entraine une élongation et une dilatation de ces veines et de tout le réseau veineux
superficiel constitué de leurs afférences. Ces veines dilatées sont couramment appelées

« varices ». Il est possible de les catégoriser selon leur aspect et leur taille [2] :

o télangiectasies, correspondant a un maillage veineux violacé sous cutané, sans relief ;
e varices réticulaires, pour les veines de moins de 3 mm de diamétre ;

e varices, pour les veines de plus de 3 mm de diametre.

Le retentissement des varices est essentiellement fonctionnel avec des sensations de jambes

lourdes, phénomene invalidant surtout en fin de journée, de 1’cedéme et parfois un vrai préjudice
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esthétique quand le réseau veineux superficiel est tres dilaté et visible sous la peau. Il peut
survenir des complications chroniques, allant de la dermite ocre (coloration brune de la peau)
aux troubles trophiques (ulceéres veineux). En plus des complications, certaines thromboses

veineuses superficielles imposent une anticoagulation de quelques semaines [1].

La premiere cure de chirurgie de varices a été décrite par Joseph Pierre Pétriquin en 1849. Au
XX sigcle, avec 1’essor de la chirurgie ouverte, apparait I’ablation du tronc saphéne grace a
une longue tige en métal appelée stripper. Cette technique porte le nom d’éveinage ou de
stripping [2]. L’évolution des connaissances a ensuite permis de développer d’autres stratégies
thérapeutiques d’ablation des varices par action chimique induite par des produits sclérosants
et par action thermique induite par des techniques utilisant la radiofréquence (RF), le laser ou

la vapeur d’eau.

L’objectif de cet article est de dresser un état des lieux des dispositifs médicaux stériles (DMS)
utilisés pour traiter des patients atteints de varice. Apres une description succincte des
techniques chirurgicales, les DMS commercialisés en Europe seront détaillés selon leurs
caractéristiques techniques. Les stratégies thérapeutiques de prise en charge des varices seront
ensuite évoquées selon les recommandations des sociétés savantes ou des instances publiques

et leur financement par la sécurité sociale.

II. TECHNIQUES CHIRURGICALES :

1. LA SCLEROTHERAPIE ET LA VAPEUR D’EAU :

La sclérothérapie ne sera pas développée dans cette revue car elle ne figure pas dans les
méthodes recommandées par la HAS. Il s’agit d’une technique médicamenteuse et non
chirurgicale. Les produits sclérosants tels que la polidocanol ou le sulfate de sodium tétradécyl

sont injectés directement dans la veine saphene.
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Une autre technique, reposant sur la diffusion de vapeur d’eau dans la veine saphéne, est
apparue il y a quelques années. Cette méthode n’est plus commercialisée a 1’heure actuelle et

ne sera pas non plus détaillée dans cette revue.

2. ’EVEINAGE ET LA CROSSECTOMIE :

A. Laprocédure :

L’intervention consiste a retirer la veine saphéne par éveinage (GVS ou PVS). Elle est effectuce
le plus souvent en ambulatoire. Environ 3 600 séjours ont été réalisés en 2019 [3]. Apres
repérage échographique, la veine saphene incontinente est ligaturée au ras des crosses saphéno-
fémorale et saphéno-poplitée par une incision de 3 a 4 cm a I’aine pour la GVS ou au niveau
du creux poplité pour la PVS [4]. Cette technique est appelée crossectomie. Une incision
centimétrique a la cheville permet ensuite de contrdler la partie distale de la veine. Un éveineur
est passé de bas en haut pour retirer la veine (Figure 2). Pour I’éveinage, il est possible
d’invaginer la veine sur elle-méme en retirant I’éveineur (endo-éveinage) ou de 1’arracher par

I’extérieur en utilisant une olive plus grande (exo-éveinage).

Apres traitement des veines sapheénes, il est possible d’extraire les multiples collatérales
variqueuses de la veine a I’aide d’incisions de quelques millimetres et d’un crochet métallique

(Ie plus souvent restérilisable). Cette intervention chirurgicale est appelée la phlébectomie.

La suture de I’abord peut étre réalisée avec un fil tressé résorbable 3/0 en sous-cutané et celle
de la peau avec un fil monobrin résorbable 4/0. Des sutures cutanées adhésives sont positionnés

sur les plaies de phlébectomies puis des bandes de compression mises en place.
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Figure 2 : Schéma simplifié de ’ablation de la veine saphéne par éveinage ©auroregin.

B. Les complications :

Les effets indésirables sont rares. Il s’agit le plus souvent d’hématomes superficiels. La
complication la plus redoutée est la thrombose veineuse profonde (TVP) rencontrée dans 1 %
des cas. Une sensibilité superficielle ou des douleurs atypiques (paresthésies) par irritation des
nerfs saphénes (dans 28 % des cas pour la chirurgie de la PVS) et des complications

cicatricielles au pli de I’aine peuvent également survenir [5].

C. Larécupération post-opératoire :

Le lever se fait le jour méme de I’opération. La plupart des centres préconise une compression
élastique forte associée a une anticoagulation préventive d’une semaine puis il est conseillé au
patient de garder ses bas de compression classe II en journée au long cours [5]. La durée de
I’arrét de travail varie de 7 a 14 jours. Une visite de controle est réalisée 30 jours apres

I’intervention avec le chirurgien.
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3. LA CHIRURGIE ENDOVEINEUSE PAR RADIOFREQUENCE OU
LASER :

A. Généralités sur les procédures :

Ces procédures, mini-invasives, sont le plus souvent réalisées en ambulatoire. L’ intervention
consiste a ponctionner la veine saphéne et a délivrer une énergie thermique dans la lumiére des
veines a traiter soit par radiofréquence, soit par laser grace a une sonde. Pour éviter des
dommages par diffusion thermique, les veines a traiter sont isolées en injectant autour une
solution saline a 0,9 % via une pompe d’irrigation ; on parle de tumescence. L’énergie
thermique est délivrée par un générateur. La chaleur va entrainer une coagulation locale mais
surtout une sclérose (fermeture) de la veine. Lors de ces procédures, la veine a traiter est

conservee [6].

a. Laprocédure d’ablation par radiofréquence :

La technique d’ablation par RF est utilisée pour traiter les varices de la GVS. Le traitement de

la PVS n’est pas indiqué a cause du risque de diffusion de la chaleur aux nerfs adjacents.

La chirurgie se fait sous anesthésie locale ou générale en cas de phlébectomies
complémentaires. L’opérateur ponctionne la GVS au tiers supérieur de la jambe sous guidage
échographique, puis place un introducteur dans lequel progresse un cathéter de RF jusqu’a la
crosse saphéno-fémorale. L’extrémité du cathéter ne doit pas étre située a plus de 2 cm en retrait
de cette jonction pour éviter les TVP. Le chirurgien réalise la tumescence tout le long du trajet
de la veine afin d’isoler la veine de la peau et des tissus adjacents. L’électrode de quelques
centimetres située a I’extrémité du cathéter, va chauffer la veine sur toute sa longueur de 80°C
a 120°C (Figure 3). La longueur du cathéter sera choisie en fonction de la longueur de la veine
a traiter. Le traitement de la veine s’effectue par un retrait régulier de I’électrode du cathéter
par cycle de 10 a 20 secondes. Le chirurgien ne peut pas régler la puissance induite par le
générateur, ni le cycle de chauffe. Un signal sonore de fin de cycle permet de guider le
chirurgien pour le retrait. De la méme facon que I’éveinage, des phlébectomies de collatérales

variqueuses peuvent compléter le traitement.
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La puissance du générateur varie selon le modele de 10 a 40 Watts par cycle de 10 a 20 secondes
ou en continu. Cette puissance permet de chauffer I’électrode située a I’extrémité du cathéter et
d’induire ainsi I’occlusion locale de la veine par chaleur. La possibilité de chauffer I’électrode
par cycle permet un retrait segmentaire ou semi-continu. L.’¢électrode peut mesurer de 1 a 7 cm

et le cathéter jusqu’a 125 cm afin d’aller le plus loin possible dans la veine.

[ Electrode |
 chauffante |

Jambe
patient
Figure 3 : Schéma simplifié d’un cathéter de radiofréquence traitant une saphéne ©auroregin.

b. La procédure d’ablation par laser :

La technique d’ablation par laser est utilisée pour I’ablation de la GV, de la PVS ainsi que de

leurs collatérales variqueuses.
La procédure est similaire a celle de la radiofréquence a quelques diftérences pres :

e Il s’agit d’une fibre laser a émission radiale qui permet de chauffer la paroi de la veine.
e La puissance du générateur est réglable par le chirurgien. La puissance de chauffe est

de 1470 nm en général mais elle peut varier, selon le diametre de la veine, de 960 nm
a 1940 nm.

e La fibre laser est retirée de fagon continue (Figure 4).

Il existe différents diameétres de fibres en fonction des veines a traiter et de la maniabilité dont

le chirurgien aura besoin pour les atteindre :

e Pour la PVS, les fibres sont de petits diametres (environ 400 um) ;

e pour la GVS, les fibres sont de grands diametres (600 a 2 100 pm).
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Figure 4 : Schéma simplifié du traitement d’une saphéne par laser ©auroregin.

Comme pour les autres procédures, des phlébectomies de collatérales variqueuses peuvent étre

réalisées en fin d’intervention.

B. La récupération post-opératoire :

Dans la plupart des centres hospitaliers, les consignes sont les mémes qu’apres un éveinage :
les patients portent pendant 8 jours des bandes de forte compression avec une anticoagulation
préventive. Il leur est recommandé de porter leurs bas de compression classe I au long cours.
Si I’assurance maladie ne définit pas précisément la durée d’arrét de travail a prescrire, il est de

pratique courante que I’arrét soit plus court qu’en cas d’éveinage.

C. Les complications :

Des douleurs par irritation des nerfs peuvent survenir avec la RF mais restent rares [7,8]. La
TVP est aussi une complication redoutée mais le risque est bien controlé par un maintien des
sondes (RF et laser) a au moins 2 cm des crosses saphéno-fémorale ou poplitée et par les

mesures post-opératoires (anticoagulation préventive, compression).
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1. DISPOSITIFS MEDICAUX POUR LA PRISE EN CHARGE DES
VARICES :

Les gammes de DM disponibles sur le marché seront décrites ci-apres selon la technique

chirurgicale employée :

- Eveineurs utilisés pour réaliser la technique d’éveinage ;
- Cathéter et générateur de radiofréquence utilisés pour la technique d’ablation par
radiofréquence ;

- Fibre laser et générateur laser utilisés pour la technique d’ablation par laser.

1. LES EVEINEURS :

Selon la nomenclature européenne des dispositifs médicaux (European Medical Device

Nomenclature EMDN), les éveineurs sont classés en C01901901.

L’utilisation des éveineurs est indiquée pour la chirurgie de toutes les varices : grande veine
saphene, petite veine sapheéne et veines collatérales. La plupart des éveineurs sont utilisables
aussi bien en endo-éveinage qu’en exo-éveinage. Ils sont constitués d’un cable le plus souvent
en polyamide, parfois en acier inoxydable ou en polytéréphtalate d’éthyléne (PET). La longueur
des éveineurs varie entre 100 a 300 cm. Elle est choisie par les chirurgiens en fonction de la

longueur de la saphéne a traiter.
Le cable est conditionné dans un kit comportant plusieurs ¢léments (Figure 5) :

e (Cable : dispositif souple permettant le passage atraumatique de la veine a traiter.
L’extrémité du cable, appelée ogive, peut étre droite (spécifique aux varices de petit
diametre), spiralée ou en forme de queue de cochon (spécifique aux varices de gros
diameétre et tortueuses). L’ ogive est perforée afin de fixer un fil. Le kit contient un ou
deux cables.

e Olive : accessoire permettant de retirer la veine. Le kit comporte souvent plusieurs

olives interchangeables avec des diametres différents. Les diameétres les plus
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couramment utilisés sont 6, 9, 12 et 15 mm. Les olives de petit diamétre sont utilisées
pour I’endo-éveinage et les olives de gros diamétre pour I’exo-éveinage.

e Diabolo : accessoire situé au milieu de la longueur du cable permettant le retournement
de la veine dans sa propre lumicre pour I’endo-éveinage. Cet élément n’est pas présent
sur I’ensemble des éveineurs.

e Poignée : accessoire facultatif facilitant la manipulation du cable d’éveinage.

Cauroregln

Pongnu, Ogive droite: - —-
adaptée pour varices . Diabolo : site de
ligature de la saphéne

de petit diamétre
v
\‘\
C able A
Ogive spiralée
Olive : utilisée pour I'exo-
: éveinage en cas d'échec de

ou queue de cochon :
I'endo-éveinage

adaptée pour les varices de
gros diamétre et tortueuses

Figure 5 : Schéma d’un éveineur et de ses différentes parties ©auroregin.
Lors de I’éveinage, le chirurgien doit choisir :

e lalongueur du cable selon la veine saphene a traiter
e [ogive:
o droite si la varice est de petit diamétre (c’est-a-dire <3 mm) ;
o spiralée si la varice est de gros diamétre (c¢’est-a-dire > 3 mm) ;
e [Dolive:
o petit diamétre de 6 ou 9 mm si I’ablation se fait par endo-éveinage ;

o gros diametre de 12 ou 15 mm si I’ablation se fait par exo-éveinage ;
Le choix entre endo ou exo-éveinage dépend le plus souvent des habitudes du chirurgien.

Une liste (non exhaustive) des éveineurs disponibles sur le marché européen avec leurs

caractéristiques principales est résumée dans le tableau III.
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2. LES DM POUR ABLATION PAR RADIOFREQUENCE :

Les cathéters de RF figurent en C01901902 dans I’EMDN.

Les cathéters de RF sont indiqués par les fabricants pour la prise en charge endoveineuse des

varices situées sur la GVS.

L’ablation par RF nécessite I'utilisation d’équipements gérés par le service biomédical
(générateur de radiofréquence et pompe de tumescence) et de DMS gérés par la pharmacie
(cathéter de radiofréquence, DMS accessoires permettant de créer 1’abord vasculaire et la

tumescence).

Le générateur est associé a une pompe de tumescence afin de permettre 1’administration de

médicaments anesthésiants.

Une liste (non exhaustive) des cathéters et générateurs de radiofréquence disponibles sur le

marché européen avec leurs caractéristiques principales est résumée dans le tableau II.

3. LES DM POUR ABLATION PAR LASER :

Les fibres laser figurent en C0199 dans ’EMDN.

Cette technique est également une méthode de thermo-occlusion, indiquée dans le traitement
de la GVS et de la PVS. Un fournisseur commercialise également un laser endoveineux

utilisable sur les varicosités et les télangiectasies.

Comme pour la radiofréquence, le consommable stérile est lié a un générateur, laser. Une
pompe de tumescence est €galement nécessaire. La puissance émise par le générateur laser
correspondant a une certaine longueur d’onde : 960, 1 470 ou 1 940 nm. Elle est délivrée en

continu ou par impulsion via une fibre laser dont le diameétre varie de 400 a 2 100 pm.
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Une liste (non exhaustive) des fibres laser et générateurs disponibles sur le marché européen

avec leurs caractéristiques principales est résumée dans le Tableau II.

Dans les techniques de thermo-occlusions RF ou laser, d’autres DMS sont nécessaires afin de
créer 1’abord veineux, notamment une aiguille de ponction, un guide, un introducteur, une
aiguille pour créer la tumescence, du gel stérile, une housse pour sonde d’échographie avec

bande collante ou élastique.
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Tableau I : Caractéristiques des dispositifs médicaux marqués CE pour I’éveinage.
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Tableau II : Caractéristiques des dispositifs médicaux marqués CE pour la radiofréquence.
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Tableau III : Caractéristiques des dispositifs médicaux marqués CE pour le laser.

s20oudsawny 2p vondafur mod adwog
MOT - EEIRENED)

2du2dsammny 2p vondafur mod adwog
2sind no nunuod Ipow
(@WUOFET) MTT * wrAO3N JnjeIuz0

0T ¥ WU £69 - 23514 3p 195e]
aspnd no nunUod 2pow (WU )36) MST

2du2dsammy 2p vondafur mod adwog
2snd no anumuod
apowr (WuQ/ 1) MET © IALIZV0)
2ou2dsamny 2p vondfwr mod adwog
vorsudrut
apour (WuQ/ 1) MCT © IALIZV0)

2du2dsamny 2p vonafur mod adwog

vorsuduut apow (M 0€/ U096
12 NCT/WUQLPT) MCP © In2peIsusn

20u20sawny 2p uvondfm
mod adwog (uoudo uz) worsindur
Spowr (WUQ/F1) M8 © MARIVID)

wi 009 12 00 239Y @
Tetpes Jase] 21q1

wi 009 12 00 * 239Y @
wU0IqQ) J25e] 21q1]

R

wri 009 12 00F : 1258] @
ww g [ e[ 2195 @
R MBTISURY [erpEy Jase] 23q1]

wil 09¢ = SAIqY
wa 001T & 00
(Suug wis ‘wiys)
wilPTPRY SIATH 32se] 21q1]

SA[LIANL[[0D + SAd WUOLFT miONIMS
+SAD W61 wrISIML
S3[RIANL[[0D + SAJ .
+SAD wi0P6TA9N "0LPTACN

an3ojordue = aanxd

mU«mSU@EWﬁ pkﬂm&ﬂu u2 gﬁﬂm.-—..—ﬁn—
12 sosodme
w1086 SWIRPOXT
SAd +SAD wi0L b SWIpopu
w10L+T OCIVNOTT
SI[RINRTI0D + SAd wiSh
+SAD TVNA OTIVNOTT

wi0L¥T
TN O VNOF'T

wAsAs XJIN

BIIPSN OA

18PN OST

(epey SAATD)
damorg

XTI0ORED
WNELIN

J9SEJOAN SND

ISP OST

saidpumea)

542

REV.PHARM.DISP.MED. (2023) 5-1



IV. STRATEGIES THERAPEUTIQUES ET PRISE EN CHARGE :

La méthode historique d’ablation par éveinage reste la méthode de référence selon les derniéres
recommandations de la HAS de 2016 [1]. L’ablation par RF et I’ablation par laser font
également partie des méthodes validées par la HAS. Aucune étude n’a mis en évidence de
reprise d’activité plus rapide avec la RF ou le laser, alors qu’en pratique, les chirurgiens
prescrivent généralement un arrét de travail plus court [9]. En adoptant le point de vue de la
sécurité sociale, la durée de I’arrét de travail plus courte pour la RF ou le laser permettrait de

compenser le surcolit en consommables de ces techniques par rapport a I’éveinage.

En 2021, I’organisation Cochrane™ a étudié¢ 24 études comparant les techniques de chirurgie
des varices. Le succes technique, correspondant a la destruction de la saphéne au moment de la
chirurgie, serait supérieur avec le laser comparé a la crossectomie ou a I’éveinage. Le risque de
récidive semble équivalent quelle que soit la technique. Néanmoins a long terme, 1’ablation par
radiofréquence montrerait un meilleur bénéfice technique et moins de récidives que les deux

autres techniques [8].

Depuis la publication du Cochrane™, une étude d’une cohorte de 225 patients a comparé la
radiofréquence a 1’éveinage, avec une évaluation des récidives (clinique et échographique) a 2
ans. Les résultats montrent une non-infériorité¢ de la RF par rapport a I’éveinage au niveau de
la récidive clinique ([IC] a 95 %, -4.8 % a 10,7 % ; non-infériorité¢ P = 0,002) et échographique
([ICT1a 95 %,-4,12a 15,9 ;p=0,073) [9].

Une étude réalisée par Alozai et al. compare le laser et I’éveinage, avec ligature de la jonction
saphéno-fémorale, sur une cohorte de 122 patients. Les criteres d’évaluation portent sur le taux
de récidive clinique et échographique, la qualité de vie et le soulagement des symptomes de
I’insuffisance veineuse a 10 ans. Les résultats montrent que le taux de récidive clinique et
échographique est plus important avec le laser que I’éveinage (p = 0,0034 et p = 0,002
respectivement) avec 18 réinterventions pour le laser contre neuf pour 1’éveinage (p = 0,059).

Mais I’amélioration de la qualité de vie et le soulagement des symptdmes sont équivalents [10].
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Tout comme la HAS en 2016, les derniéres recommandations 2022 de la Société Européenne
de Chirurgie Vasculaire indiquent que les études ne permettent pas de définir une méthode de

référence, qui est donc laissée a la discrétion du médecin [1,10].

L’ensemble de ces techniques bénéficient d’un code de Classification Commune des Actes
Médicaux (CCAM) dédié [7]. Elles correspondent au méme groupe homogéne de malade
(GHM) 05K26J sauf I’éveinage (GHM 05C17J). Le GHM perc¢u en 2021 pour I’ablation par
RF ou laser s’éleve a 1 748,67 € et pour I’éveinage a 1 539,28 €. Comparativement, le prix
d’achat des éveineurs, de 1’ordre de 10 €, est trés inférieur a celui des DMS pour la chirurgie
par RF (200 a 300 € pour le cathéter de RF et les accessoires) ou par laser (150 a 250 € pour la

fibre laser et les accessoires).

V. CONCLUSION :

Le traitement chirurgical de I’insuffisance veineuse de la sapheéne est apparu deés 350-400 av

JC. De nouveaux dispositifs médicaux ont été élaborés grace au développement des
technologies et des connaissances médicales. Ces DMS permettent une prise en charge de moins
en moins invasive avec un retentissement moindre en post-opératoire sur la vie quotidienne
(prise en charge en ambulatoire, reprise des activités quotidiennes rapide apres la chirurgie,
arrét de travail de courte durée, etc.). Ces techniques, ayant montré leur intérét dans la prise en
charge de la chirurgie des varices, bénéficient toutes d’un remboursement par la sécurité
sociale. Néanmoins, les études comparatives et de recul clinique font défaut quant a la

supériorité d’une technique par rapport aux autres.

En I’état actuel des connaissances, il n’est pas possible de proposer une hiérarchisation des

techniques de prise en charge des varices.
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Tableau IV : Valorisation des séjours ambulatoires selon I’acte CCAM coté.
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