










Thrombectomie ? Scléro-aspiration ?
Ou simple aspiration-évacuation de sang piégé ?
Après écho-sclérose-mousse ?
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Figures 9 eT 10 : Thromboses veineuses superficielles.

Figure 11 : Aspiration-évacuation autour d’un sclérus douloureux.

Figure 8 : Réaction douloureuse après sclérose.
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L’injection de mousse sclérosante semble avoir une action
très localisée, avec un impact minime sur le sang circulant
en termes d’activation de la coagulation et de l’hémostase
[10]. Le port d’une compression dégressive après la
sclérose ne semble pas influencer son caractère
inflammatoire [11], c’est pourquoi nous préférons une
compression excentrée [12-13].

Au contraire, les marqueurs biologiques généraux révèlent
une activation de l’hémostase au cours de la TVS
confirmant ainsi des processus différents bien que les
aspects cliniques soient similaires (Figures 9 et 10).

Les D DIMERES s’élèvent dans la majorité des TVS, et ce,
d’autant plus que les thrombi sont volumineux [14].

Étude du liquide d’aspiration-
évacuation

Nous avons réalisé une étude prospective anatomo-
pathologique et biologique de 8 échantillons d’aspirations-
évacuations provenant de 8 patients différents qui ont
consulté pour des indurations douloureuses survenues
entre J15 et J65 le long de varices sclérosées à la mousse
(Figures 12 et 13).

Les résultats concernant les marqueurs inflammatoires
VS, CRP et D DIMERES se sont révélés normaux pour tous
les échantillons. L’analyse des liquides prélevés a mis en
évidence une hémoconcentration avec un hématocrite non
mesurable par les techniques classiques ainsi que
l’absence de leucocytose. Ces analyses n’ont donc pas
caractérisé d’inflammation dans le liquide évacué qui est

en fait du sang normal hémoconcentré. Elles corroborent
donc la biologie sanguine générale [3].

L’étude cytologique des 8 liquides d’aspiration confirme
l’absence de réaction inflammatoire aiguë ou suppurée
(Figures 14 et 15).

On observe un matériel fibrinoïde associé à des hématies,
souvent lysées ou en cours de lyse, avec de très rares
polynucléaires non altérés. Les macrophages sont
exceptionnels.

Ces éléments correspondent à une réaction locale non
inflammatoire et non septique.

Le fait que les patients soient immédiatement soulagés
par l’aspiration n’est également pas en faveur d’une
inflammation tissulaire locale qui ne pourrait s’amender
en quelques secondes.

Discussion

Il est difficile d’expliquer ces indurations douloureuses
tardives, une hypothèse réside dans le remplissage par
du sang issu d’une collatérale ou d’une perforante à haute
pression, d’un espace au sein d’un sclérus inhomogène
dû à une fibrose incomplète. Cette présence de sang dans
la varice gène le processus de sclérose [15-16] et favorise
la pigmentation, il faut donc l’aspirer et sans doute
réinjecter dans le même temps de la mousse afin de
combler cet espace. Cette sclérose complémentaire
éviterait probablement une nouvelle colonisation par du
sang.

Une autre hypothèse [17] avait été évoquée icriminant
l’ouverture des vasa vasorum.

Figures 12 eT 13 : Liquide d’aspiration-évacuation.

40

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



Thrombectomie ? Scléro-aspiration ?
Ou simple aspiration-évacuation de sang piégé ?
Après écho-sclérose-mousse ?

Article original
Original paper

Figures 14 eT 15 : Étude cytologique des liquides d’aspirations.

Figures 16 eT 17 : Scléroses mousses sous compressions extrinsèques (tumescences externes).

Quand le sang provient d’une recanalisation d’une veine
collatérale ou de l’ouverture des vasa vasorum, le
traitement réside dans l’aspiration-évacuation qui est
efficace sur la douleur, l’aspect esthétique et probablement
aussi sur le résultat à long terme de la sclérose.

Au contraire d’une compression classique qui n’a pas
d’effet sur les veines superficielles [18-19], il est probable
que l’utilisation d’une compression extrinsèque

communément appelée « tumescence externe » [20-21]
appliquée immédiatement après l’injection sclérosante
(Figures 16 et 17), favorise une sclérose plus harmonieuse
et lutte contre une hyperpression veineuse dans une
collatérale ou une perforante de réalimentation. Appliquée
pendant ou immédiatement après l’injection (Figure 18),
elle permet également une imprégnation de toute la
surface pariétale, évitant l’aspect en croissant de lune de
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certaines scléroses (Figure 18). Elle réduit la présence de
sang néfaste à la technique puisque il détruit l’agent
sclérosant [15-16].

Au contraire, l’efficacité minime constatée par le port d’une
compression lorsque survient un sclérus douloureux
s’explique par son absence d’action sur le réseau veineux
superficiel [17-18]. De même, l’efficacité de l’application
locale d’AINS est limitée en l’absence d’inflammation.

Nous avons également noté une nette diminution de ces
phénomènes de réactions douloureuses post-scléroses
lors du passage de la forme liquide à la forme mousse du
sclérosant. Ceci s’explique par le fait que le sang ne se
mélange pas à la mousse, qu’il est chassé lors de l’injection
et que le spasme est de meilleure qualité pour aboutir à
une varice exsangue propice à un contact étroit et durable
entre le sclérosant et l’endoveine favorisant ainsi une
fibrose plus régulière.

Conclusion

La clinique (soulagement immédiat après aspiration du
sang au sein du sclérus), l’aspect échographique (sclérus
adhérent, entouré d’un épaississement de la média et
présence d’un halo hyper-échogène péri-veineux), la
biologie sanguine générale et l’étude anatomo-
pathologique du liquide aspiré autour du sclérus (sang
hémoconcentré non inflammatoire) ne plaident pas en
faveur d’une thrombose veineuse superficielle ou d’une
inflammation locale pour expliquer les réactions
douloureuses tardives après scléroses mousses.

Il semble s’agir d’une hyperpression tissulaire locale
immédiatement diminuée par l’évacuation du sang piégé
expliquant ainsi le soulagement instantané (effet :
identique au retrait d’un caillou dans la chaussure). Il ne
faut pas hésiter à réaliser ce geste simple pour soulager
rapidement les patients mais aussi éviter une pigmentation
résiduelle et probablement améliorer le résultat de la
sclérose à long terme en évitant les recanalisations grâce
à une fibrose plus harmonieuse.

L’anticoagulation ne fait pas partie du traitement des
réactions douloureuses avec indurations des trajets
variqueux sclérosés à la mousse, même lorsqu’elles
surviennent tardivement.
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