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récidives et des perforantes ?

Dr Olivier CRETON

Plérin



Je n’ai aucun conflit d’intérêt potentiel à déclarer

J’ai, ou j’ai eu au cours des deux dernières années, une affiliation, des intérêts
financiers ou des liens d’intérêts de tout ordre avec les firmes suivantes, ou j’ai
reçu des compensations financières ou des honoraires, des bourses de subvention 
ou de recherche émanant des companies suivantes :

- Boston Scientific

-

X

Conflits et liens d’intérêts



Question pertinente !

Source de la récidive

Jonction saphéno-fémorale : 23,6%
Perforantes de cuisse : 7,6%
Perforantes de jambe : 4,7%

Nature très diverse …

« Néo-jonction » Néovascularisation

Perforantes

Recanalisation

+++

++



Ce sont les recommendations

Gloviczki P; J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2024 Sep;12(5):101923De Maessner MG; Eur J Vasc Endovasc Surg. 2021 Jan;61(1):9-82



De l’histoire ancienne ?

98% d’occlusion de la veine axiale à 3 mois



C’est une technique éprouvée ?

37 patients

58 jambes

125 perforantes

Occlusion 81% à 1 an

TRLOP

22 « néo-jonction » GSV

35 « néo-jonction » SSV

Occlusion 97% à 10 jours

Muller L, Alm J (2020) PLoS ONE 15(7)

Muller L, Debus ES, Karsai S, Alm J (2024) PLoS ONE 19(10)



Alternatives peu crédibles

McDonagh B. Phlebology; 18, 173-186 (2003)

Injections répétées

Recanalisations tardives

Ré-injections itératives



Alternatives peu crédibles

69 patients

191 perforantes

Ponction directe de la perforante

Occlusion 100%

Extension VP: 4,8%

TVS persistante: 38,5% !

83 perforantes

Ponction directe de la perforante

Occlusion 86 % à 70 jours

Aucune TVP

TVS 16% dont 5% persistantes

Une thrombophlébite septique

Krishna Prasad BP et al; Phlebology 2018, Vol. 33(4):242-250
Mordhorst A et al; Phlebology 2021, Vol. 36(9):752–760

 

•. 2018 May;33(4):242-250
•. 2018 May;33(4):242-250



Alternatives plus disponibles

Lacquemanne et al; Ann Vasc Surg. 2025 Feb;111:336-340

83 patients
86% occlusion à 3 mois
2% de TVP
2% de paresthésies



Des alternatives futures ?

25 perforantes
100% d’occlusion à un an



Pour vous convaincre



A retenir

Il n’y a plus de place à la chirurgie dans la récidive

Le laser est la technique de référence aujourd’hui

Résultats à évaluer

L’HIFU demain ?
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