Réponse à la crique de l’article d’ Oriol Parés et  coll.( Stripping versus the CHIVA Method. A Randomized Controlled Trial. Ann Surg 2010 ;251 : 624-31),  paru dans Angeiologie 2010, vol. 62, N° 4

Claude Franceschi
Voici un réponse point par point à la  critique de l’article:

-  Critique : « Il semble y avoir des reflux profonds, puisque la classification CEAP étendue (page 625) l’évoque (As,p) alors que le détail des caractéristiquehémodynamiques ne le rapporte pas (tableau 1page 628 ». Réponse : Pourtant, il est bien signifié page 626 de l’article: « selon la classification CEAP (CA-S, 2–6; EP; AS, P; PR; LII) et avec un système veineux profond (DVS) continent à l’écho-doppler ». 
-  Critique : « Le mode d’anesthésie est radicalement différent…. C’est un biais dans la mesure ou les suites opératoires immédiates sont analysées dans les résultats (page630) ». Réponse : La différence du  mode d’anesthésie participe de la différence entre les  l’opérations et n’est donc pas un biais.
- Critique : « L’analyse de la stratégie d’ablation des segments veineux à retirer dans le groupe stripping sans exploration écho-Doppler (S-CM) laisse perplexe:le chirurgien se base sur les points de reflux, les segments incompétents et les point de réentrées...uniquement sur un examen clinique... ». Réponse : Le but était effectivement de comparer le stripping marqué cliniquement (S-CM) avec le stripping échoguidé. (S-DM). L’étude a montré que le marquage échoguidé est inutile car n’améliore pas  résultats  du stripping. Ce qui confirme le caractère toujours délétère de la destruction veineuse.  
- Critique :« Contrairement à ce qu’affirment les auteurs, la description de la technique chirurgicale du groupe CHIVA (page 627) est en opposition avec les principes décrits par Franceschi puisqu’il y a dans cette étude une ablation des varices ». Réponse : si on ouvre à la  page 116 le livre princeps de C.Franceschi, (Théorie et Pratique de la cure CHIVA Editions de l’Armançon 1988 )»on peut lire : « le réseau R2  (troncs saphéniens) doit être impérativement respecté dans sa totalité. Le réseau R3 (branches superficielles) peut être partiellement détruit ….pour peu que les règles de réentrée soient respectées ». Et si l’on lit l’article critiqué, on voit page 627 :phlébectomie des veines collatérales non drainantes.
- Critique : « On est également perplexe devant le critère primaire qui est un critère d’évaluation clinique de la récidive basé sur les critères de Hobbs, description ancienne (1974) et discutable, alors qu’un groupe d’experts renommés a décrit les critères REVAS en 1998 dans un papier qui fait référence ». Réponse : L’étude a commencée avant 1998 ne pouvait utliser REVAS. Par ailleurs, les critères de Hobbs sont ici tout à fait opportuns car ils sont précis et concernent le calibre des récidives variqueuses (de 0 à 5 mm de diamètre et au-delà).
- Critique : «  Le critère secondaire d’évaluation est un critère écho-Doppler qui est également peu précis : « récidive absente ou non-visible » synonyme de« guérison clinique » et « récidive visible »synonyme d’ « échec clinique ». Il y aurait donc des récidives écho-Dopler et non cliniques ? » Réponse : Pourtant, chacun sait cependant qu’Il existe des veines variqueuses non visibles à l’œil nu mais seulement à l’écho-doppler ( c’est d’ailleurs un des intérêts majeurs de cet examen paraclinique !).
- Critique : La faiblesse du nombre de perdu de vue est étonnante. Réponse : Mais elle réjouit le statisticien.

- Critique : Le plus grand nombre de femmes dans le groupe CHIVA est tout aussi étonnante.Réponse : Mais pas le statisticien rompu aux probabilités de la randomisation.  Il n’a pas non plus inquiété les défenseurs de CHIVA qui auraient pu craindre que l’exigence plus forte des femmes en termes d’esthétique aurait pu « biaiser » l’étude en leur défaveur. 
- Critique : « Les types de shunt sont rapportés dans le tableau 1(page 628), alors que la définition des différents shunts n’est nullement décrite dans l’article...Il faut être un expert avisé de la CHIVA pour comprendre » Réponse : La taille limitée les articles imposée par les grandes revues comme Annals of Surgery n’a pas permis d’y décrire les shunts qui sont par ailleurs accessibles dans nombre de livres et revues cités en référence. De plus, qui se revendique de spécialité en pathologie veineuse est supposé tout en connaître, y compris ce qu’il n’en retient pas comme pertinent. 
- Critique : « dans le groupe CHIVA alors qu’une crossectomie est systématiquement effectuée (description protocole CHIVA page 627) ». Réponse: Il s’agit de la page 627 et non pas 626. Il ne s’agit pas de crosssectomie mais de crossotomie décrite dans l’article comme une section-ligature de la jonction saphéno-fémorale laissant en place les branches de la crosse. Cette crossotomie est un geste technique décrit au même titre que ceux qui suivent dans le même paragraphe. Elle n’a pas été systématique mais appliquée sur les shunts en relevaient. 
- Critique : « Le fait que les résultats du groupe stripping avec exploration hémodynamique et sans exploration hémodynamique soient équivalents est plus qu’étonnant ». Réponse : Il s’agit pourtant de faits rigoureusement contrôlés. C’est d’ailleurs grâce à  des faits étonnants de ce type que la science progresse. 
- Critique : On aurait aimé connaître le taux de thrombose des saphènes après les procédures CHIVA. Réponse : Nous aussi. Les auteurs en feront sans doute dans un prochain article.
- Critique : « Comment un partisan de la CHIVA  peut-il justifier l’ablation d’une saphène alors qu’on entend dire que cela est quasiment médicolégal par rapport à la destruction du capital veineux ? ». Réponse : Les résultats publiés dans l’article étant nettement favorables à la CHIVA, déconseillent de facto le stripping. L ’auteur indique seulement que le résultat d’un stripping bien fait sera moins mauvais qu’une CHIVA mal faite. Quand à moi je persiste à considérer totalement la destruction des troncs saphéniens non seulement comme une erreur thérapeutique mais aussi comme un grave préjudice  pour le patient en termes de chances pour pontage artériel futur. 
Pour conclure, les arguments critiques ne résistent pas comme nous l’avons montré à une lecture attentive de l’article d’Oriol Pares. Les commentaires et affirmations qui les suivent dans la conclusion ne sont que des  suppositions sans références à des études précises. Cette étude avait reçu l’aval de la Cochrane Library sous le N° SRCTN52861672 avant d’être publiée par Annals of Surgery qui est la plus grande revue de chirurgie en termes d’impact factor, ce qui atteste de sa qualité scientifique et fait honneur aux auteurs. De plus cette étude vient confirmer deux autres RCT. 1,2 ce dont ne peuvent pas se prévaloir les tenants des autres méthodes. On aimerait que chacun en tire leçon et s’applique à mieux connaître et comprendre l’hémodynamique veineuse, qui après 1 siècle d’oubli (depuis Trendelenburg), a resurgi en 1988 avec la cure CHIVA, modernisées grâce aux moyens d’investigation et une meilleur connaissance de la mécanique des fluides.  
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