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Introduction

La sclérothérapie échoguidée à lamousse était considérée,
au début des années 90, comme une technique
empirique. Elle générait le scepticisme. Cette phase a été
surmontée grâce à des pionniers comme : J. Cabrera,
A. Monfreux, M. Sica, A. Frullini, A. Cavezzi, L. Tessari,
M. Garcia, S. Sadoun, J. P. Benigni, J.P. Gobin , G. Gachet,
C. Hamel-Desnos.

Ils ont contribué à faire acquérir à la technique sa
notoriété par un processus d’explication, de codification
et d’améliorations continues qu’ils ont diffusé par le biais
de présentations, publications et activités
d’enseignement.

De nombreux auteurs ont ensuite confirmé par des
études que la sclérothérapie échoguidée à la mousse est
une technique efficace et sans risquesmajeurs particuliers
pour les patients [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19].

L’un des points forts de cette technique est qu’elle est
évolutive. Depuis sa création, elle s’inscrit dans un
processus d’amélioration continue qui lui permet
aujourd’hui d’être une technique alternative à la chirurgie
et aux autres techniques endoveineuses, tout en étant
moins coûteuse.

Son potentiel va encore augmenter, très prochainement,
grâce aux évolutions technologiques du matériel
échographique.

Aujourd’hui, une des directions de la recherche en
imagerie est de travailler sur les techniques de
reconstruction tridimensionnelle (appelées également
techniques en 3 dimensions ou en 3D) : de les rendre
plus précises, plus automatiques, plus dédiées à la
thérapeutique.

Alors que l’actuelle imagerie en mode B, fondée sur des
plans de coupe, n’est que la représentation en deux
dimensions d’organes en trois dimensions (Figure 1),
l’imagerie en mode 3D, en reconstruisant le volume, va
permettre d’avoir la vision réelle et panoramique des
vaisseaux, de découvrir leur surface, leur trajet et leurs
sinuosités et d’atteindre un degré de précision du
traitement qui va le rendre optimal.

Dans le futur, la 3D devrait permettre, par exemple, de :
– calculer très précisément la quantité de mousse
sclérosante à injecter ;

– déterminer le meilleur point d’injection ;
– réaliser les injections directement en mode 3D.

Mais l’intérêt scientifique n’est pas le seul car la 3D
apporte grâce à la reconstruction du volume, des images
beaucoup plus claires que les images en 2D qui procurent
également un avantage informatif pour le patient et
pédagogique pour l’enseignant.

> Demain, les progrès de la 3D vont continuer
d’apporter des améliorations dans :
– la pratique du phlébologue : la 3D devrait devenir un
véritable outil d’aide à la décision thérapeutique en
permettant une prise en compte encore plus détaillée
de l’anatomie de chaque patient ;

– l’information du patient : les images en trois dimensions
sont beaucoup plus claires pour le patient que les
images en 2D et facilitent l’explication des soins ;

– l’enseignement : la 3D offre grâce à la reconstruction
du volume, un potentiel considérable pour la
compréhension de l’anatomie et de la technique de
l’échosclérothérapie.

Mots-clés : écho, mousse, trois dimensions (3D) ou
tridimensionnel.

> Tomorrow, advances in 3D will continue
improvements in:
– practice of the phlebologist: 3D should become a real
tool to help make therapeutic decisions to make a
detailed account of the anatomy of each patient;

– patient information: the three-dimensional images are
much clearer for the patient than 2D images and
facilitate the explanation of treatment;

– education: 3D offers, due to the reconstruction of
volume, a considerable potential for understanding
anatomy and the ultrasound therapy technique.

Keywords: ultrasound, foam, three-dimensional (3D) or
three-dimensional.

Figure 1 : Coupe longitudinale d’un axe saphénien
en mode B.
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Objectif

L’objectif de ce travail est de mettre en évidence les
apports de l’imagerie en 3 dimensions pour l’amélioration
de la technique de la sclérothérapie échoguidée à la
mousse.

Pour le phlébologue, ils optimisent toutes les étapes de
la technique : le repérage, le diagnostic, l’injection et
l’interprétation des images et la communication avec le
patient.

Matériel

Le matériel que nous avons utilisé pour exécuter cette
technique est le suivant :
– un écho-Doppler pulsé couleur Mindray avec module
smart 3D ;

– une sonde linéaire entre 12 et 18 Mhz ;
– un cathéter court Insyte 18G 0,3 × 45 mm (4) ;
– un connecteur à deux voies Braun ;
– deux seringues de 5 ml ;
– du Lauromacrogol à 1 %.

Méthode

À partir d’une coupe transversale, nous avons pu
effectuer une reconstruction complète de la grande veine
saphène en coupe longitudinale grâce à un seul balayage
de la sonde (Figure 2 haut).
L’analyse en 3D nous a permis de voir le trajet complet de
la GVS et de constater qu’il n’était pas rectiligne
contrairement à ce que montrent les images en mode B
(Figure 2 bas).
Avec la 3D, la répartition de la mousse et le veinospasme
après injection, peuvent être mieux visualisés car le
vaisseau peut être analysé sur tous les plans (Figure 3).
En exploitant des images échographiques en haute
définition et en trois dimensions, nous avons d’ores et
déjà amélioré :
– la précision de l’injection grâce à la visualisation du
trajet et des sinuosités de l’axe saphénien ;

– l’interprétation des images en contrôlant le niveau de
remplissage de l’axe veineux sur les différents plans de
l’espace.

Discussion

La sclérothérapie échoguidée à la mousse est une
technique qui va pouvoir être encore optimisée par les
progrès de l’imagerie médicale et notamment de la haute
définition et de la 3D.

La visualisation de l’anatomie que consentent ces
techniques va permettre la mise en œuvre de traitements
de plus en plus précis et ciblés.

Figure 2 : Haut : axe veineux en 3D obtenu avec un seul
balayage de la sonde en coupe longitudinale.
Bas : même axe en 3D montrant que l’axe n’est pas
parfaitement rectiligne comme pouvait sembler
dans la coupe en mode B.

Figure 3 : Visualisation de l’axe saphénien avec
le cathéter en position endoluminale sur les différents
plans de l’espace.
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Demain nous allons pouvoir aller encore plus loin :

• dans la visualisation :

– de l’aspect de la paroi veineuse,

– de la saphène à traiter dans sa réalitémorphologique ;

• dans l’évaluation de l’importance du spasme.

La 3D nous permettra de déterminer, avec un très haut
degré de précision, le meilleur point de ponction, l’exacte
quantité de mousse à injecter ou l’opportunité d’une
réinjection.

La 3D offre également un potentiel considérable pour
l’information des patients et pour l’enseignement de la
technique [20].

• Pour les patients, les images en trois dimensions sont
beaucoup plus claires. Elles facilitent l’explication de la
technique.

• Pour l’apprentissage de la technique, le développement
d’un environnement virtuel en 3D constitue un terrain
favorable car la 3D facilite la structuration de l’espace,
la création d’images mentales.

Les universités l’intègrent de plus en plus à l’enseignement
de l’anatomie.

La 3D va sans doute rendre la phlébologie plus attractive
pour les jeunes médecins car c’est une technologie
familière aux jeunes générations : elle constitue un
puissant facteur de motivation.

Elle peut également permettre de structurer un
enseignement à distance efficace.

Conclusion

La sclérothérapie échoguidée à la mousse a su devenir
une technique de pointe à employer en première intention
dans le traitement des varices des membres inférieurs.

De nouvelles améliorations sont apportées par la 3D
comme, par exemple, un diagnostic plus précis dans les
cas complexes ou une meilleure interprétation du
veinospasme grâce à l’analyse du vaisseau à traiter sur
tous les plans.

Les marges de progrès sont encore nombreuses. Parmi
elles, espérons-le, la possibilité un jour, d’injecter en
mode 3D. Aujourd’hui, il faut passer par un enregistrement
préalable de l’image.

Plus la 3 D va se perfectionner et plus elle simplifiera la
pratique de la technique de la sclérothérapie échoguidée
à la mousse.

L’expert qu’est le phlébologue pourra se concentrer sur
son rôle fondamental d’interprétation des images et de
choix de la stratégie thérapeutique.

Figure 4 : Début de l’injection enregistrée en mode 3D
qui montre la répartition de la mousse et le début
du veinospasme.

Figure 5 : Remplissage complet de l’axe saphénien
visualisé en mode 3D.

Figure 6 : Visualisation du remplissage de mousse
de l’axe saphénien sur les différents plans de l’espace
en mode 3D.
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Dans une vision encore plus prospective, on peut espérer
qu’à l’avenir des programmes permettront de créer un
modèle holographique facilitant encore plus le travail du
phlébologue.

Constituée d’un écran projetant des hologrammes de
grande qualité et d’un logiciel d’interaction, l’imagerie
améliorera encore l’exactitude et la précision des
interventions.
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