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L’ÉCHOSCLÉROTHÉRAPIE par
PONCTION-INJECTION DIRECTE à l’AIGUILLE :
TECHNIQUE, AVANTAGES et INCONVÉNIENTS

DIRECT NEEDLE PUNCTURE-INJECTION ECHOSCLEROTHERAPY :
TECHNIQUE, ADVANTAGES AND DISADVANTAGES

C. HAMEL-DESNOS

SUMMARY
Historically-speaking, both in practice and for the experts (Euro-
pean Consensus of Tegernsee 2006), the method of reference for
sclerotherapy is the technique of direct needle puncture-injection
(needle mounted directly of the syringe which contains the sclero-
sing material), whatever type of vessel is to be treated – from
telangiectases to saphenous trunks. Direct needle puncture-injec-
tion echosclerotherapy is the adaptation of classical sclerothe-
rapy to ultrasonic technology. It is the most logical evolution of
the method. The technique is standardised and accurately descri-
bed by the Health Authorities. Compared with other techniques of
sclerotherapy (catheters and butterflies), it has great advantages
of simplicity, accuracy and adaptibility to the variable volumes
injected and the different situations in which it is indicated. The
learning curve, however, is longer and more difficult.

Keywords : sclerotherapy, foam echosclerotherapy, direct puncture.

L’échosclérothérapie par ponction-injection directe à
l’aiguille, plus souvent appelée « échosclérothérapie »
(ES) est l’adaptation de la sclérothérapie classique aux
technologies ultrasoniques ; c’est l’évolution la plus
logique de la pratique.

TECHNIQUE

Le geste est fait entièrement sous contrôle échogra-
phique ; la main dominante injecte, l’autre tient la
sonde durant toute la procédure. Comme pour la sclé-
rothérapie classique, l’aiguille est directement montée
sur la seringue contenant le sclérosant.

Apparue dans les années 80 [1, 2], l’ES est la tech-
nique de référence pour injecter une varice sous contrôle
échographique ; c’est aussi la plus utilisée, y compris
chez les experts (consensus de Tegernsee 2006) [3].

La procédure a été très précisément décrite [4, 5]
et on la retrouve dans le dernier rapport de l’Agence

Nationale d’Accréditation et d’Évaluation en Santé
publique (ANAES) (Traitement des varices des
membres inférieurs – 2004) [6] avec « ses 4 phases :

1. repérage échographique du segment veineux à
injecter et des artérioles de voisinage, source de com-
plications potentielles ; 

2. ponction veineuse sous contrôle échographique ; 

3. vérification du positionnement de l’aiguille et
injection de l’agent sclérosant sous contrôle ultraso-
nore après visualisation du reflux dans la seringue ; 

4. contrôle échographique post-injection. Cette der-
nière étape évalue l’impact immédiat du geste : pré-
sence d’un spasme veineux, répartition homogène de
l’agent sclérosant au niveau des segments veineux trai-
tés. L’étude de cette répartition est facilitée par l’usage
d’un agent sclérosant sous forme de mousse. 

La procédure doit être complète pour parler d’écho-
sclérothérapie ».
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RÉSUMÉ
Historiquement, sur le terrain et pour les experts (consensus euro-
péen de Tegernsee 2006), la méthode de référence pour la scléro-
thérapie est la technique par ponction-injection directe à l’aiguille
(aiguille directement montée sur la seringue qui contient le pro-
duit sclérosant), quel que soit le type de vaisseau à traiter, des
télangiectasies aux troncs saphènes. L’échosclérothérapie par
ponction-injection directe à l’aiguille est l’adaptation de la scléro-
thérapie classique aux technologies ultrasoniques. C’est l’évolu-
tion la plus logique de la pratique.
Sa réalisation est standardisée et parfaitement décrite par les
Autorités de Santé.
Comparée aux autres techniques de sclérothérapie (cathéters et
épicrâniennes), elle offre de grands avantages de simplicité, de
précision, de souplesse dans l’utilisation des doses et de polyva-
lence concernant les indications.
Sa maîtrise passe cependant par un apprentissage plus long et
plus difficile.

Mots-clefs : sclérothérapie, échosclérothérapie à la mousse,
ponction directe.
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INDICATIONS

Ce sont tous les types de varices dès que les condi-
tions s’y prêtent ou dès lors qu’un renforcement des condi-
tions de sécurité est incontournable (en particulier varices
de la fosse poplitée ou de la région inguinale) [3-6].

Les indications les plus classiques sont [3-6] :
– les troncs saphènes,
– les récidives post-chirurgicales,
– les perforantes.
Pour le groupe de travail de l’ANAES 2004 [6],

l’ES est devenue, devant la chirurgie, le traitement de
première intention des troncs saphènes (grandes et
petites veines saphènes) de moins de 12 mm de dia-
mètre.

Parmi toutes les indications, nous insisterons sur les
veines petites saphènes et les récidives post-chirur-
gicales pour lesquelles l’ES à la mousse montre les
avantages les plus manifestes comparée aux tech-
niques alternatives (notamment la chirurgie) (Photo).

Avantages de l’ES versus autres techniques
de sclérothérapie

1) C’est la technique la plus rapide et la plus simple
quand elle est bien maîtrisée.

2) Les indications sont larges : bien au-delà des
troncs saphènes, qui sont souvent relativement acces-
sibles également pour les autres techniques de scléro-
thérapie, elle peut être utilisée pour de nombreux types
de varices même anatomiquement complexes (réci-
dives post-chirurgicales par exemple).

3) Elle permet de mieux adapter les concentra-
tions : un tronc de grande veine saphène est rarement
tubulaire et, si nécessaire, il est possible de faire varier
les concentrations selon le segment injecté et son dia-
mètre (gain d’efficacité). 

4) El le permet plus aisément d’évi ter les
surdosages : le fractionnement des injections permet
de juger de la réactivité de la veine et d’adapter la
dose à chaque patient et chaque veine.

5) Utilisée dans les règles de l’art, elle offre une
grande sécurité.

Inconvénients de l’ES versus autres techniques
de sclérothérapie

1) Certains pré-requis sont nécessaires :
• Savoir injecter avec une seule main (alors que

l’autre main aide et « veille » à la sécurité) ; c’est en
fait la base de la sclérothérapie :

➢ En sclérothérapie classique, la 2ème main sert à
palper la veine et à contrôler une éventuelle extravasa-
tion durant l’injection. Cette main peut aussi servir à
tendre la peau (en particulier pour les télangiectasies
et les veines périnéales) ou être utile pour tenir le fais-
ceau de trans-illumination.

➢ En ES, la deuxième main tient la sonde tout au
long de la procédure.

• Savoir se repérer dans un espace en 2 dimen-
sions (écran de l’échographe).

• Savoir gérer de façon indépendante les 2 mains.
2) L’ES demande une certaine expérience lorsque le

produit sclérosant est utilisé sous forme mousse. En
effet, le praticien dispose d’environ 2 minutes pour
injecter une mousse de qualité correcte.

3) Pour les volumes très importants à injecter en un
seul point, une technique alternative (épicrânienne,
cathéter court) pourra être préférée à l’ES. En pra-
tique, ces situations sont limitées à des troncs saphènes
de très gros calibre et à certaines angiodysplasies. 

CONCLUSION

ANAES 2004 [4] : « La sclérothérapie ne doit pas
être pratiquée de manière occasionnelle mais
demande un exercice suivi dans le temps ».

La technique de base à enseigner au futur médecin
vasculaire doit rester, avec la sclérothérapie classique,
l’ES car elle fera partie intégrante de son activité de
tous les jours. La ponction directe est la technique poly-
valente par excellence.

Par ailleurs, lorsque l’ES est bien maîtrisée, n’im-
porte quelle autre technique de sclérothérapie et n’im-
porte quelle technique endoveineuse (y compris les
techniques thermiques) sont aisément accessibles, l’in-
verse étant loin d’être une réalité.

Les techniques alternatives à l’ES utilisant une épi-
crânienne ou un cathéter sont plutôt destinées à des
pratiques par défaut ou occasionnelles et offrent des
avantages limités en sclérothérapie courante. De plus,
le principe de précaution et les recommandations d’ex-
perts [3] orientant vers l’injection de faibles volumes
leur font perdre un peu plus d’intérêt.
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Photo. – Petite veine saphène
Site d’injection : jonction tiers supérieur – tiers moyen de jambe.

Seringue 3 corps siliconée de 2,5 ml ;
aiguille de 22 Gauge, diamètre 0,7 mm, longueur 40 mm.

Mousse d’Aetoxisclérol® à 1 %.
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