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COMMUNICATION

SUMMARY
For a long time, the basic treatment of saphenous varices has been
surgical but the development of endovascular techniques in phlebo-
logical practice, particuliarly with the use of  sclerosing foam, has
profoundly changed the situation. In the face of this radical change
in practice, it seemed essential to elucidate recommendations defi-
ning the scientific and medicolegal background of this technique in
response to the “HAS” [“Haute Autorité de Santé” = Higher
Health Authority], the “AFSSPS” [“Agence Française de Sécurité
Sanitaire des Produits de Santé” = French Agency for Sanitary
Security of Health Products], the CNAM [“Caisse Nationale d’As-
surance Maladie” = National Fund for Health Insurance], the
ONM [“Ordre National des Médecins” = General Medical Coun-
cil], the patients’ associations, the insurance companies, etc. To
colleagues wishing to learn this method, it provides a text of refe-
rence born of the cumulated experience of the authors and of up to
date scientific facts.  Furthermore, it will form the basis of Assess-
ment of Professional Practice (APP).
This guide of good practice is the result of the collective work of
a group of vascular physicians experienced in phlebology, mostly
members of the “Foam Club” of the Rhône-Alpes region which is
thus its promoter.  This consensus document has been formulated
in accordance with the criteria used by the “HAS”.
The different chapters deal with the training, the equipment, the
manufacture of the foam, the indications/contra-indications, the
echo-Doppler investigations, the injections, the follow-up, the
safety precautions, the reports and the legal aspects, particularly
concerning information and patient consent.

Keywords : recommendations, consensus, Grenoble, endovenous
treatment, sclerosing foams, echo-guided injections, varicose veins.

AVANT-PROPOS

Les fous ouvrent les portes,
les sages s’y engouffrent

Pourquoi établir un référentiel ? 

Longtemps, la chirurgie a été le pilier du traitement
des varices saphènes mais l’essor des traitements endo-
vasculaires avec notamment l’utilisation de mousses

fibrosantes a profondément changé la donne en Phlébo-
logie. Face à ce bouleversement des pratiques, il nous
est apparu indispensable d’élaborer un référentiel défi-
nissant un cadre médical scientifique imposant une vali-
dation par les instances de tutelles : Haute Autorité de
Santé (HAS), Association Française de Sécurité Sani-
taire des Produits de Santé (AFSSAPS) et Université puis
médico-administratif : Caisse Nationale d’Assurance
Maladie (CNAM)… Dans le même ordre d’idée, il nous
a également semblé nécessaire de donner, par l’élabo-
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RÉSUMÉ
Longtemps, la chirurgie a été le pilier du traitement des varices
saphènes mais l’essor des traitements endovasculaires avec
notamment l’utilisation de mousses fibrosantes a profondément
changé la donne en Phlébologie. Face à ce bouleversement des
pratiques, il nous est apparu indispensable d’élaborer un référen-
tiel définissant un cadre scientifique et médico-légal opposable à
la Haute Autorité de Santé (HAS), l’Agence Française de Sécu-
rité Sanitaire des Produits de Santé (AFSSPS), la Caisse Natio-
nale d’Assurance Maladie (CNAM), l’Ordre National des Méde-
cins (ONM), aux associations de malades, assureurs, etc. Il
fournira, pour les confrères désireux de se former à la méthode,
un document de référence issu de l’expérience cumulée des
auteurs et des données scientifiques actualisées. Enfin, il permet-
tra d’établir des référentiels d’évaluation des pratiques profes-
sionnelles (EPP).
Ce guide de bonnes pratiques est le fruit du travail collectif d’un
groupe de médecins vasculaires pratiquant la Phlébologie, issus
majoritairement du club mousse de la région Rhône-Alpes qui en
est donc le promoteur. Ce consensus a été conçu sur le mode for-
malisé selon les critères de la Haute Autorité de Santé (HAS). 
Les chapitres traitent de la formation, du matériel, de la confec-
tion de la mousse, des indications/contre-indications, des exa-
mens écho-Döppler, des injections, des contrôles après traite-
ment, de la sécurité, des comptes-rendus et des aspects
réglementaires notamment de l’information et du consentement
du patient. 

Mots-clefs : référentiel, consensus, Grenoble, traitements endo-
veineux, mousses fibrosantes, injections échoguidées, varices.
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ration d•un consensus, un cadre médico-légal opposable
aux instances judiciaires et juridiques : Ordre des méde-
cins, associations de malades, assureurs, etc. Il fournira,
pour les confrères désireux de se former à la méthode,
un document de référence issu de l•expérience cumulée
des auteurs et des données scientifiques actualisées.
Enfin, il permettra d•établir des référentiels d•évaluation
des pratiques professionnelles (EPP).

Méthodologie

Ce guide de bonnes pratiques est le fruit du travail
collectif d•un groupe de médecins vasculaires prati-
quant la Phlébologie, issus majoritairement du Club
mousse de la région Rhône-Alpes qui en est donc le
promoteur. Ce consensus a été conçu sur le mode for-
malisé selon les critères de l•HAS [1]. Il est basé sur de
nombreux travaux et études internationaux qui démon-
trent l•efficacité et la sécurité de ce traitement [2-23]. Il
a été soumis à des lecteurs : universitaires, chirurgiens
vasculaires, médecins généralistes, patients réunis en
associations et réactualisé selon l•évolution de la tech-
nique et les résultats des études scientifiques en cours.
Il a été réalisé sans source de financement extérieure.
Les membres du groupe de pilotage ont participé
bénévolement à ce travail et déclarent ne pas avoir de
lien financier avec les industries du domaine. 

Glossaire des abréviations

GVS : grande veine saphène ;
PVS : petite veine saphène ;
TVP : thrombose veineuse profonde ;
HBPM : héparine de bas-poids moléculaire.
AVK : anti-vitamine K ;
CEAP : classification clinique, étiologique, anato-

mique et physiopathologique de la maladie veineuse ;
CHIVA : cure conservatrice et hémodynamique de

l•insuffisance veineuse en ambulatoire ;
IPS : index de pressions systoliques ;
G : gauge ;
F : french ;
AINS : anti-inflammatoire non stéroïdien.

Historique [24]

Les premières injections sclérosantes semblent avoir
été réalisées à Lyon par Pravaz dans les années 1840.
En 1939, Mac Ausland prélève l•écume d•un flacon de
morrhuate secoué et l•injecte : c•est l•ancêtre de la
mousse. En 1946 Reiner sclérose une varice pour la pre-
mière fois avec un détergent, le tétradécyl sulfate de
sodium. Cette même année, Orbach décrivait l•air-block,
technique visant à séparer le liquide sclérosant du sang
veineux par de l•air. Dans cette période, Tournay établit
le schéma français de traitement des reflux de haut en
bas. A partir des années 80, le Döppler continu, l•écho-
graphie en mode B, l•écho-Döppler noir et blanc puis
couleur révolutionnent l•exploration des varices dans un
premier temps puis le traitement dans un deuxième avec
l•introduction de la sclérose échoguidée par Vin et Knight
en 88. En 86, Grigg confectionne de la mousse en
connectant 2 seringues avec une tubulure. Dans les

années 90 Cabrera, Monfreux, Tessariƒ développent et
popularisent les procédures endoveineuses à la mousse.
Le concept comme l•utilisation clinique de la sclérose à la
mousse ne sont donc pas récents.

Mode d•action et intérêts de la mousse

Elle est confectionnée avec des détergents ou ten-
sio-actifs qui vont dissoudre les phospholipides de la
paroi veineuse. Contrairement au liquide sclérosant
qui se dilue, imposant des injections étagées avec de
fortes concentrations, la mousse reste pure car elle ne
se mélange pas au sang et chasse la colonne san-
guine puis adhère à la paroi veineuse en provoquant
un spasme intense. Il devient donc possible de traiter
l•intégralité d•une varice en une seule injection et avec
une faible concentration. Des valvules veineuses peu-
vent redevenir compétentes lorsque l•hémodynamique
locale redevient normale par suppression des effets
siphons et surpressions lors du traitement. Ces tronçons
redevenus continents ne sont donc plus à traiter.

LA FORMATION

Le maniement de la mousse est délicat et nécessite la
connaissance de l•anatomie, de la pratique de l•écho-
Döppler (thrombose, reflux, cartographie, repérage des
artérioles, échomarquage, etc.), des indications et
contre-indications du traitement, du matériel à utiliser,
des conditions de sécurité à respecter, des méthodes de
confection de la mousse, des différentes procédures d•in-
jection, des contrôles à distance, de la gestion des com-
plications et de l•élaboration des comptes-rendus [25].

Pré requis : maîtrise de l•écho-Döppler et de la sclé-
rothérapie, participation à des ateliers de pratique,
compagnonnage.

Comment acquérir aujourd•hui cette formation ? 

€ la formation universitaire : capacité nationale de
Médecine Vasculaire, DESC de Médecine Vasculaire,
éventuellement complété par un DIU de Phlébologie ;

€ le compagnonnage nécessitant de lister les méde-
cins expérimentés et disposés à accueillir les confrères
désirant se former ou se perfectionner ;

€ la fréquentation des ateliers permet d•appréhen-
der la technique et d•établir des contacts pour se per-
fectionner ensuite ;

€ la fréquentation des congrès, la consultation de
bibliographies, la FMC.

En conclusion : une formation de qualité est indis-
pensable pour éviter les incidents et accidents qui pour-
raient nuire au patient, à la reconnaissance de la tech-
nique, à sa notoriété et aux médecins la pratiquant.

MATÉRIEL

Les listes de matériels sont données à titre indicatif
mais ne sont pas exhaustives. Elles sont par ailleurs
susceptibles d•être modifiées en fonction des innova-
tions techniques.
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Pour la fabrication de la mousse

€ un sclérosant liquide détergent : polidocanol (lau-
romacrogol) à 0,25 %, 0,5 %, 2 % et 3 % ou tétradé-
cyl sulfate de sodium à 1 et 3 % (pour information, la
glycérine chromée ne mousse pas) ;

€ des ampoules de NaCl à 0,9 % ;
€ de l•air, du gaz carbonique ou de l•oxygène stérile ;
€ des seringues à usage unique (les seringues en

verre sont proscrites) de 2 ml, 2,5 ml, 3 ml, 5 ml,
10 ml et 20 ml à 3 corps (Térumo®, BD® ou Braun®) ou
à 2 corps (Discardit®) ;

€ un connecteur Luer Lock femelle-femelle Didactic®

ou Vygon®) ;
€ un robinet 3 voies (Vygon®) ;
€ un filtre à air stérile 0,2 micron (Stérifix B

Braun®) ;
€ matériel pour la méthode DSS (Turbofoam®) :

filtre 0,2 micron (stérifix B Braun®), robinet 3 voies
(Vygon®), seringues 2 corps ;

€ un dispositif Easyfoam® ;
€ un dispositif Stérivein®. 

Pour l•injection de la mousse en ambulatoire

€ des aiguilles 21 G, 22 G, 23 G, 30 mm ou
25 mm voire 26 G à 30 G ;

€ des prolongateurs flexibles 20 cm Vygon®, cathé-
ter 18 G (Intrasyte® ou Abbocath®) 40 mm ;

€ des microperfuseurs (épicrânienne ou butterfly)
(Microflex®, Vygon®) ;

€ un écho-Döppler pulsé couleur avec au minimum
une sonde de 7,5 à 10 MHz (idéal : 5 à 15 MHz) ;

€ du gel stérile ou chlorhexidine en spray ;
€ des lingettes ou sprays désinfectants pour sondes

d•échographie (sans aldéhyde pour ne pas les détério-
rer). 

Pour l•injection au bloc opératoire
des grandes saphènes
par cathéter long échoguidé sur veine vide

€ de la xylocaïne 1 % tamponnée au bicarbonate
1,4 % ;

€ un introducteur 5 F (Vygon®) ;
€ un cathéter Cook Royal Flush® droit 5 F pour

angiographie ;
€ une bande d•Esmarch souple ;
€ une bande Velpeau.

Pour d•autres techniques d•injection

€ des peti ts cathlons 20 G (Optiva Medex
Medical®) ;

€ cathéter long de type angiocath 4 F (Super Torque®,
Johnson&Johnson Company®, Cordis Europa®) ;

€ des cathéters d•anesthésie péridurale de 1 mm de
diamètre extérieur (Vygon®).

Pour la contention/compression

Il n•existe pas de consensus pour la compression ;
les différentes attitudes observées sont :

€ pour la grande saphène : des bas-cuisses ou col-
lants de classe 2 (15 à 20 mm Hg) ou 3 (20 à
36 mm Hg) (soit 1ou 2 en classification internationale)
ou superposition de 2 classes 2 (soit 1 + 1 en classifi-
cation internationale) ou superposit ion Elasto-
mousse®/Elastoplaste® ;

€ pour la petite saphène : chaussette classe 2 ou
3 norme française (soit 1ou 2 en classification euro-
péenne) ou superposition Elastomousse®/Elastoplaste® ;

€ ou d•autres dispositifs visant à comprimer électi-
vement les segments traités.

CONFECTION DE LA MOUSSE

Matériel

Seuls les sclérosants tensio-actifs ou détergents
(tétradécyl sulfate de sodium et polidocanol ou lauro-
macrogol) ont la possibilité de se transformer en
mousse. La concentration varie de 3 % pour les gros
troncs à 0,20 % pour les petites varices (elle est
encore plus faible pour les télangiectasies). Une micro-
mousse doit avoir un ratio gaz … liquide entre 4 et 8
(en dessous, la mousse est trop liquide et se lyse rapi-
dement et, au dessus, sa stabilité est faible). Le ratio le
plus employé est de 80 … 20 % c•est-à-dire 4 volumes
de gaz pour 1 volume de sclérosant liquide. Cette pro-
portion optimale est inhérente à l•agent moussant (elle
est identique pour les 2 sclérosants disponibles) et non
à la concentration de sclérosant. Il ne faut donc pas
diminuer la proportion de gaz dans les concentrations
faibles [26].

Les seringues en plastique et à usage unique assu-
rent la meilleure sécurité. Les non siliconées permettent
la fabrication de mousses de meilleure qualité car le
silicone, lubrifiant gras, fragilise la mousse et réduit sa
stabilité dans la seringue puis dans la varice. Il est
possible d•obtenir avec ces seringues des mousses
stables à 0,10 %. Il est important de pouvoir faire
varier les concentrations des mousses car les varices,
les réseaux variqueux et les sensibilités aux sclérosants
diffèrent d•un patient à un autre. Toutefois, l•utilisation
de ces seringues à double-corps rend l•injection à l•ai-
guille directe plus délicate et doit faire privilégier l•in-
directe (microperfuseur ou cathéter). La mousse doit
être préparée juste avant l•injection, quelles que soient
ses méthodes de confection ou d•injection.

L•hygiène du local médical doit être excellente,
l•appareil écho-Döppler de bonne qualité et du maté-
riel de réanimation doit être à portée de main. 

Méthodes

Il existe au moins 10 méthodes pour confectionner
de la mousse de type industriel : Cabrera [27] ou bien
artisanal : Monfreux [28], Tessari, Sadoun [29], Gar-
cia Mingo [30], Gachet [31], Onorati [32]ƒ

Aucun article ou résumé dans cette revue ne peut être reproduit sous forme d'imprimé, photocopie, microfilm ou par tout autre procédé sans l'autorisation expresse des auteurs et de l'éditeur.    Editions Phlébologiques Françaises
No article or abstract in this journal may be reproduced in the form of print, photocopy, microfilm or any other means without the express permission of authors and the editor.    Editions Phlébologiques Françaises



Aucun article ou résumé dans cette revue ne peut être reproduit sous forme d'imprimé, photocopie, microfilm ou par tout autre procédé sans l'autorisation expresse des auteurs et de l'éditeur.    Editions Phlébologiques Françaises
No article or abstract in this journal may be reproduced in the form of print, photocopy, microfilm or any other means without the express permission of authors and the editor.    Editions Phlébologiques Françaises
















