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Objet : Consentement éclairé et destruction du capital veineux

potentiellement utilisable pour pontages artériels

PJ : Lettre du Professeur Didier Sicard 
Monsieur le Président 

Je pratique l’angéologie depuis 1974. J’ai été de plus en plus confronté au cours de ma carrière tant privée qu’hospitalière au problème des patients tant coronariens que porteurs d’artériopathies périphériques qui nécessitaient un pontage veineux mais dont les troncs saphéniens avaient été détruits par scléroses, laser ou stripping. Je précise que les troncs saphéniens sont utilisables dans la grande majorité des cas chez les sujets variqueux, comme le montrent nombre d’études dont certaines sont référencées plus bas et notamment Bioprotec https://bioprotec.fr/  qui congèle et revend les Grandes Saphènes strippée pour varices, 1500 Euros: 2O cms . 

Ce laboratoire rapporte pour l’année 2020-2021 : 12846 saphènes congelés dont 3444 patients traités. Il y donc eu en France en 1 année 3444 patients qui n’avaient pas ou n’avaient plus de Veine saphène. La destruction des saphènes progresse avec les méthodes endoveineuses non chirurgicales ( scléroses, Laser, Radiofrequences, Colle…)
.Pourtant, les patients ne sont pas avertis de cette perte de chance. La destruction est présentée comme la condition indispensable à un traitement efficace et durable. Pourtant, il n’a jamais été démontré que la destruction des troncs saphéniens soit une condition nécessaire au traitement des varices. La contention par bas de contentions est le plus souvent suffisante. Le traitement conservateur « CHIVA » n’est pas évoqué ni proposé alors que toutes les études, Cochrane compris désignent cette mini-chirurgie ambulatoire pour le moins aussi efficace  https://www.cochrane.org/fr/CD009648/PVD ,voire meilleure «  Long-term efficacy of different procedures for treatment of varicose veins
A network meta-analysis. Guo et al. Medicine (2019) 98:7  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6408126/ 
Conclusion: CHIVA seemed to have superior clinical benefits on long-term efficacy for treating varicose veins_la-methode-chiva-dans-le-traitement-des-varices sous anesthésie locale moins couteuse et plus efficace. » 

Il s’agit donc d’un problème de santé d’autant que notre population est toujours plus âgée, éthique (lettre du Pr Didier Sicard jointe) et aussi médico-légal (article 35 du Code de déontologie,article L. 1112-1 du Code de la santé publique issu de la Loi portant réforme hospitalière n° 91-748 du 31 juillet 1991).

M’étant jusqu’à ce jour heurté au silence des divers responsables de la pathologie vasculaire française, je m’adresse à vous, dans l’espoir que vous rappeliez au corps médical concerné qu’il est :

1- Contraire à l’éthique et à la loi de ne pas avertir EXPLICITMENT les patients de la perte de chance avant tout geste destructeur des troncs saphéniens.
2-Contraire à l’éthique et à la loi de présenter au patient cette destruction comme  le  traitement le plus EFFICACE.

Je suis disposé à vous rencontrer et vous apporter la documentation bibliographique en ma possession ainsi que tous éléments susceptibles de compléter votre information (veuillez trouver plus bas quelques références bibliographiques).
Il y va non seulement de la protection de la santé  des patients, mais aussi de la protection juridique des médecins, qui non avertis risquent des poursuites pour faute de consentement éclairé. 



Avec tous mes remerciements anticipés pour votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Président,  mes sentiments respectueux.





Claude Franceschi
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