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ECHOSCLEROSE 2 la MOUSSE :
TROIS ANS d’EXPERIENCE sur les AXES SAPHENIENS

THREE

ECHOSCLEROTHERAPY with FOAM :
YEARS EXPERIENCE on SAPHENOUS TRUNKS

M. SICAY, J.P. BENIGNI?
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Notre pratique quotidienne, depuis trois ans. de 1'échosclérose
avec le tétradécyl sulfate de sodium sous forme de mousse nous a
permis d’enregistrer et de sélectionner des images qui mettent en
évidence les avantages de la mousse par rapport a la forme
liquide :

1 — plus grande précision d’injection : les microbulles présentes
dans la mousse et visibles & 1’écran agissent comme un véritable
produit de contraste et permettent de s assurer que l’injection,
pendant toute sa durée, est bien effectuée dans la lumiére vei-
neuse. Elle sécurise complétement I"injection :

— de la petite veine saphene. malgré la proximité de 1'artére petite
sapheéne,

— des grandes veines saphénes d’acces difficile (patients obeses).
— des saph&nes incontinentes de petit calibre et des récidives post-
chirurgicales ;

2 — meilleure efficacité de la sclérose : la mousse repousse la
colonne sanguine sans se diluer dans le sang: elle se répartit de
maniére homogéne dans la lumiére veineuse et adhere uniformé-
ment a la paroi endothéliale :

3 — nombre de séances réduit. grice au faible taux d’échecs.

Par cette communication et la présentation vidéo associée. nous
avons pour objectif de mieux faire connaitre la technique de
1’échosclérose a la mousse pour, notamment, diffuser son utili-
sation et promouvoir des études prospectives et multicentriques &
long terme.

Mots-clefs : échosclérose, mousse, petite veine saphéne.

HISTORIQUE

La mousse de produits sclérosants a déja une his-
toire d'un demisiécle :

— En 1944 : E.J. Orbach [1] se rend compte par
hasard, en essayant la technique de I'air block sur des
varices, de la meilleure efficacité duproduit sclérosant
sous forme de mousse.

La technique, tombée dans I'oubli, est relancée par
Monfreux cinquante ans apreés.

1.24, rue J.-P. Timbaud 75011 PARIS.

S U M M A R Y

For three years the authors have regularly performed echosclero-
sis using tetradecyl sodium sulphate foam. They have recorded
and selected images which demonstrate the advantages of foam
compared with the liquid form :

I — greater precision of injection : the microbubbles present in
the foam and visible on the screen act just like a contrast and
make it possible to ensure that the injection, throughout its dura-
tion, is carried out correctly into the venous lumen. It allows a
safe injection of :

— the short saphenous vein, despite the proximity of the short
saphenous artery,

— the difficult-to-access long saphenous veins (obese patients),

— small calibre incompetent saphenous veins and of post-surgical
recurrences ;

2 — increased effectiveness of the sclerosis : the foam pushes back
the column of blood without being diluted in the blood, is distri-
buted homaogenously in the venous lumen and adheres uniformly
1o the endothelial wall ;

3 — reduced number of sessions thanks to the low failure rate.
Through this communication and the associated video presenia-
tion, the authors’ objective was to publicise the technique of
echosclerosis using foam in order to encourage its use and pro-
mote prospective and long-term multicentric studies.

Keywords : echosclerosis, foam. short saphenous vein.

- En 1995 : A. Monfreux [2] réutilise la mousse
avec succés, notamment pour la sclérose des gros
troncs.

- En 1995 : J.R. Cabrera [3], chirurgien espa-
gnol, affirme que I'efficacité du mélange de la mousse
de polidocanol avec du CO, réduit les cas de recours
a la chirurgie sur les varices des membres inférieurs et
sur les malformations artério-veineuses.

— En 1996 puis en 1999 J.P. Henriet [4, 5]
applique la technique de la mousse aux veines rétficu-

2.Ecole Européenne de Phlébologie 6. rue Giordano Bruno 75014 PARIS.
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laires et aux télangiectasies et met en évidence son
efficacité et son innocuité.

- En 1998 J.P. Bénigni et S. Sadoun [6, 7]
démonirent de maniére statistique la meilleure effica-
citz de la mousse de polidocanol & 0,25 % sur les
veines réticulaires et les télangiectasies par rapport @
la forme liquide.

MATERIEL ET METHODE

Nous utilisons un écho-Doppler Esaote AU4 avec
des sondes de 7,5 a 10 Mhz ; des seringues en verre
stérilisées en autoclave selon les normes en vigueur
pour obtenir une mousse stable de maniére extempo-
ranée ; des bouchons stériles Combi-lock® nécessaires
pour obtenir la mousse & partir de la forme liquide du
produit sclérosant ; des aiguilles 23 G de 0,6 x 25 mm
oude 0,6 x 30 mm ; de 1 & 4 ml de mousse de tétra-
décyl sulfate de sodium & 3 % pour les crosses des
veines saphénes et & 1 % pour les troncs.

Pour effectuer I'injection, nous visualisons I'axe vei-
neux en coupe longitudinale (Photo 1). Cette orienta-
tion permet de mieux suivre la diffusion du produit
sclérosant dans la lumiére veineuse.

MODE D’ACTION

La mousse permet, grdce a sa concentration
constante et homogéne :

— de repousser la colonne sanguine et d'éviter la
dilution du produit sclérosant dans le sang [2] ;

Photo 1. — Grande veine saphéne incontinente avant sclérose
échoguidée & lo mousse [coupe longitudinale)
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— de potentialiser I'action chimique du produit en
augmentant son temps et sa surface de contact avec
I"endothélium.

AVANTAGES

L'utilisation de la mousse par rapport @ la forme
liquide présente plusieurs avantages :

1 - L’injection de faibles quantités de pro-
duit sclérosant : avec 0,5 ml de liquide, nous fabri-
quons environ 3 ml de mousse. C'est peut-étre la rai-
son pour laquelle la mousse provoque moins d'effets
indésirables que la forme liquide tout en donnant des
résultats équivalents voire supérieurs.

2 - La meilleure échogénicité du produit
sclérosant : lors de I'injection, les microbulles sont
hyperéchogénes et permettent de visualiser a tout
moment le produit injecté (Photo 2). Elles évitent la
recherche répétée du reflux sanguin dans la seringue.
Nous avons donc un meilleur contréle du geste et une
sécurité accrue [8, 9], d'autant plus importants lorsque
la sclérose concerne la pefite veine saphéne [10] située
dans le carrefour trés délicat de la fosse poplitée (Pho-
tos 3a et 3b). Cet avantage est également trés appré-
ciable lors de la sclérose échoguidée des saphénes
incontinentes d’accés difficile (patients obéses, réci-
dives postchirurgicales et post-sclérothérapie).

3 - La mousse d’un produit sclérosant est
un véritable traceur hémodynamique : aprés
I'injection, il est possible de suivre la mousse a I'écran,
dans la lumiére veineuse [Photo 4). Grice a ce suivi,
nous nous assurons de la bonne exécution de l'acte
d’échosclérose et de la bonne progression du produit

Photo 2. — Grande veine sophéne immédiatement apreés sclérose
échoguidée @ la mousse (coupe longifudinale)
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Photo 3a. — Petite veine saphéne et artére pefite saphéne
en coupe longitudinale

Photo 4. — Grande veine saphéne en coupe fransversale.
A noter la persistance du produit sclérosant sous forme de mousse
2 min apres ['injection

dans la lumiére veineuse. Le pronostic post-sclérothéra-
pie est ainsi conforté.

RESULTATS

Nous avons effectué quelque 1 000 scléroses écho-
guidées sur 3 ans, sur des axes saphéniens (grandes

COMMUNICATIO

Photo 3b. — Petite veine saphéne et arfére petite saphéne
en coupe fransversale

Photo 5. — Petite veine saphéne 1 an aprés sclérose échoguidée
d la mousse (coupe longitudinale).
A nofer la transformation fibreuse pariétale et endoluminale

et petites veines saphénes) et des récidives postchirur-
gicales et postsclérothérapie, entre 2 et 8 mm de dia-
métre, et avons constaté |'efficacité de la technique
dés la premiére séance (Photo 5), ce qui réduit consi-
dérablement la durée du traitement.

La tolérance, par ailleurs, est tout & fait satisfaisante
puisque nous avons constaté trés peu d'effets indési-
rables : quelques veinites superficielles et de rares amau-
roses transitoires qui ont disparu spontanément.

PHLEBOLOGIE 2000, 53, N° 3, 339-342



-

{:q‘HIHE‘U m Hl‘ﬂ m.& thf &'MM Y AW e N M [ I A TRURCC RN N BT T

g

1§

B

A ER LER R

|
¥.|

R

M’ I —w—TTT

N COMMUNICATION

|'échosclérose.

Am.J Surg 1944 ; 66 : 362-6.

2 Monfreux A. Traitement sclérosant des troncs saphéniens et leurs collatérales de
gros calibre par la méthode MUS. Phlébologie 1997 ; 50: 351-3.

3 Cabrera Gamido I.R. Elargissement des limites de la sclérothérapie : nouveaux
produits sclérosants. Phlébologie 1997 ; 50 - 181-8.

A Henriet J.P. Un an de pratique quotidienne de la sclérothérapie par mousse de
5 . . p q . . . - p p . -
polidocanol (veines réticulaires et télangiectasies) : faisabilité, resultats, complications.

Phlébologie 1997 ; 50 : 335-60.

5 Henriet].P. Expérience durant {rois années de la mousse de polidocanol dans le
traitement des varices réticulaires et des varicosités. Phi¢hologie 1999 52: 277-82.

PHLEBOLOGIE 2000, 53, N° 3, 339-342

342

T Orbach E.J. Sclerotherapy of varicose veins : utilization of an intravenous air block.

Cette méthode confortable et sécurisante consfifue certainement une amélioration de la technig

Il serait nécessaire maintenant de procéder a des &tudes prospectives et multicenfriques a long terme
confirmer les premiers résultats encourageants obtenus.

6 Benigni 1.P., Sadoun S., Thirion V., Sica M., Demagay A., Chahim M. F
Lauromacrogol at 0.25 % and treatment of telangiectasia and reticular veins. 3
Congress of Phlebology, 6-11 September 1998 : 157.

7 Sadoun S.. Benigni J.P. The treatment of varicosities and telangiectases
Lauromacrogol foam. X1II World Congress of Phlebology, 6-11 September

8 Grondin L. Sclérothérapie échoguidée et sécurité comparaison des tech
Phlébologie 1997 ; 30 : 241-5.

9 Schadeck M. Echosclérose de la grande saphéne. Phlébologie 1997 ;
9.

10 Marabelle B., Lentillac A., Chleir F. Sclérothérapie de la jonction saphé
Phiébologie 1997 ;502 197-202.



