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SCLÉROTHÉRAPIE à la MOUSSE 
et MIGRAINES à AURA

FOAM SCLEROTHERAPY and MIGRAINE with AURA

J.P. BÉNIGNI

L’utilisation croissante des mousses de sclérosant transforme
actuellement l’exercice de la Phlébologie. Les effets indésirables
dans des mains expertes sont rares. En revanche, l’utilisation de
Polidocanol® sous forme de mousse lors du traitement des télan-
giectasies et des varices réticulaires semble favoriser l’apparition
de migraines à aura. L’évolution de l’incident est habituellement
stéréotypée et sans séquelles. La fréquence de cet incident parti-
culier est maintenant quantifiée.

Mots-clefs : mousse de sclérosant, télangiectasies, varices réticu-
laires, migraine à aura, fréquence.

The increasing use of foam sclerosing agents is modifying the
practice of the phlebology. Side effects are rare. At the opposite,
the use of polidocanol foam after treatment of telangiectases and
reticular varicose veins should facilitate the apparition of
migraines with aura. The evolution of the side effect is usually
stereotyped and without sequels. The frequency of this specific
side effect is now quantified. 

Keywords : foam sclerosing agent, telangiectases, reticular veins,
migraine with aura, frequency.

R É S U M É S U M M A R Y

LES MIGRAINES À AURA

En 1988, l’International Headache Society a
publié une classification [1] pour faciliter le diagnostic
des migraines à aura.

Les migraines avec aura sont idiopathiques et se
caractérisent par des troubles récidivants se manifes-
tant par l’apparition de symptômes neurologiques sui-
vis ensuite d’une céphalée.

Au cours d’une aura, les troubles suivants sont les
plus fréquemment rapportés :

– déformations visuelles homonymes (lignes bri-
sées, image scintillante floue, scotome) ;

– paresthésies unilatérales, engourdissements ;
– parésie unilatérale ;
– aphasie ou trouble de la parole.
Les symptômes neurologiques (visuels, sensitifs,

moteurs ou dysphasiques) apparaissent graduellement
en 5 à 20 minutes et durent moins de 60 minutes.

La céphalée qui suit (ou après un intervalle libre
de moins d’une heure) est unilatérale, pulsatile,
d’intensité sévère à modérée, aggravée par l’activité
physique. Elle s’associe volontiers à des nausées. Une
photophobie ou une phonophobie prolonge habituel-
lement les symptômes de l’aura immédiatement ou

après un intervalle libre de moins d’une heure. La
céphalée dure de 4 à 72 heures mais peut être com-
plètement absente.

On ne connaît pas actuellement le mécanisme phy-
siopathologique exact [2]. L’aura de la migraine tra-
duirait pour certains le front d’une onde d’excitation
qui se déplace, suivie d’une dépression de l’activité
des cellules corticales lors de la céphalée. Pour
d’autres, la céphalée serait due à la vasodilatation
des vaisseaux céphaliques, primitive ou secondaire à
une vasoconstriction lors de l’aura.

L’étiologie de la migraine est inconnue. On a ainsi
évoqué :

– une prédisposition génétique,
– des influences hormonales chez la femme, 
– des facteurs alimentaires (fromage, chocolat, vin

rouge),
– un stress psychologique.

MOUSSE ET MIGRAINES À AURA

La mousse de Polidocanol® est utilisée comme
traitement sclérosant dans la maladie veineuse chro-
nique. Habituellement, l’injection de ce produit est
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bien tolérée. Des cliniciens rapportent quelquefois
des « problèmes visuels, amaurose, scotome... » en
particulier après injection de varices réticulaires et
de télangiectasies. Il convient de rapprocher les
troubles rapportés après injection de mousse de Poli-
docanol® des migraines à aura bien connues des
neurologues. Une publication récente [3] a permis
de confirmer la nature des effets indésirables obser-
vés et de les inclure dans un cadre nosologique.

Les patients (deux hommes et deux femmes)
étaient âgés de 43 à 53 ans. Pour trois d’entre eux,
aucun antécédent migraineux n’avait été signalé.
Après une séance d’injections sclérosantes de 2 ml
de Polidocanol® (de 0,125 à 0,2 %) pour un traite-
ment de télangiectasies et de varices réticulaires,
des troubles visuels ont été décri ts entre 3 et
10 minutes après la fin des injections. Les patients
se plaignaient de troubles visuels (taches blanches,
lignes brisées mouvantes, vision floue, comme à
travers un kaléidoscope, des scintillements, une
vision brouil lée). Ces troubles ont perduré de
quelques minutes à 30 minutes. Ils ont été suivis
pour trois patients sur quatre de céphalées évo-
luant au maximum durant 3 heures. Un des quatre
patients n’a présenté aucune céphalée. 

Un cas avec migraine à aura parétique sans
céphalée a été plus récemment publié [4].

FRÉQUENCE APRÈS INJECTION
DE MOUSSE

Ces 2 publications permettent de relier ces symp-
tômes à un phénomène migraineux. Elles ne permet-
tent pas de connaître la fréquence de ce phénomène.
La publication d’un registre sur les effets indésirables
de la sclérothérapie [5] portant sur 12 173 séances a
permis d’évaluer sa fréquence à environ un pour mille.

DISCUSSION ET CONCLUSION

Le mécanisme causal est inconnu.
On a pu évoquer : 
– une toxicité directe de la drogue (Polidocanol® +

air),
– une migration de mousse à travers la persistance

d’un foramen ovale,
– une libération de substances vasoactives en rela-

tion avec la destruction massive de l’endothélium sous
l’effet de la mousse.

Des travaux pharmaco-cliniques complémentaires
seraient utiles pour apprécier le mécanisme déclen-
chant (dosage du NO).
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