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Concentrations des sclérosants en fonction
des diamètres veineux pour la sclérothérapie
à la mousse.

“Sclerosing concentrations based on venous diameters
for foam sclerotherapy”.

Accord d’experts de la Société Française de Phlébologie
et de la Société Française de Médecine Vasculaire.

In agreement with experts of the French Society of Phlebology
and the French Society of Vascular Medicine.

LISTE DES EXPERTS : Fabrice Abbadie (Vichy), Laurence Allouche (Toulouse),
Jean-François Auvert (Dreux), Bertrand Chauzat (Bergerac), Pierre Combes
(Biarritz), Christian Daniel (Bordeaux), Philippe Desnos (Caen),
Jean-Marc Diamand (Grenoble), Chantal Elbhar (Marseille), Fannie Forgues
(Toulouse), Gilles Gachet (Voiron), Jean-Luc Gérard (Paris), Jean-Luc Gillet
(Bourgoin-Jallieu), Sébastien Gracia (Puilboreau), Jean-Jérôme Guex (Nice),
Bruno Guias (Morlaix), Claudine Hamel-Desnos (Caen), Damien Jeanneau
(Libourne), Matthieu Josnin (La Roche-sur-Yon), Gilles Miserey (Rambouillet),
Luc Moraglia (Bordeaux), Nicolas Néaume (Toulouse), Pierre Ouvry
(Saint Aubin sur Scie), Olivier Pichot (Grenoble), Valérie Tripey (Caen).

Rationnel

En sclérothérapie, le diamètre du segment variqueux ciblé,
bien que n’étant pas le seul élément décisionnel, est un
des critères majeurs pour le choix de la concentration du
sclérosant par l’opérateur. Les études comparatives sur
les concentrations [1-5] ne sont pas suffisantes pour
permettre d’établir des recommandations de haut grade
basées sur les preuves sur un large panel de diamètres.

Dans ce contexte, un groupe d’experts, issus de la Société
Française de Phlébologie et de la Société Française de
Médecine Vasculaire, a réalisé un document sous forme
de tableau sur les concentrations de sclérosant à utiliser
en fonction du diamètre du segment variqueux cible, en
se basant également sur d’autres données de la littérature
[6-11].

Ce document constitue
un accord d’experts

Les concentrations sont établies pour le traitement de
première intention des varices, par sclérothérapie à la
mousse. Elles sont susceptibles d’être adaptées et
réajustées selon le contexte : type de patient (âge, sexe,
comorbidité, obésité, maigreur…), type de veine
(tronculaire, sus-fasciale, perforante, récidives…), type de
maladie variqueuse et de son stade d’évolution.

Ces possibles nécessités d’adaptation ne permettent donc
pas de considérer ces concentrations en fonction des
diamètres comme étant une règle universelle. Cependant,
même si la sclérothérapie est une technique complexe ne
pouvant se résumer au choix d’une concentration pour la
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première injection, ce tableau est un repère utile, en
particulier pour le débutant, et constitue une base
polyvalente permettant d’aider le praticien à mieux définir
la dose optimale (dose pour obtenir une bonne efficacité
avec le minimum d’effets secondaires).

Nb : Les concentrations concernant la forme liquide ne
font pas partie de cet accord d’experts. Pour la
sclérothérapie des veines réticulaires et les télangiectasies
(C1), la forme de sclérosant de référence reste la forme
liquide, mais la forme mousse est admise [6]. Les
concentrations pour la sclérothérapie à la mousse des C1
sont incluses dans le tableau, dans les diamètres < 3 mm.

Annexes

1. Concentrations des sclérosants disponibles sur le
marché en France (* concentrations ayant l’AMM pour
la mousse) [12]

• Aetoxisclérol® (Lauromacrogol 400) : 0,25 %, 0,5 %,
1 %*, 2 %*, 3 %*

• Fibrovein® (Tétradécyl Sulfate de Sodium) : 0,2 %, 0,5 %,
1 %*, 3 %*

2.Dilution des sclérosants :

Les concentrations de sclérosants disponibles sur le
marché sont nombreuses pour la France.

En pratique courante, ce panel assez large permet en
général de répondre aux besoins de l’opérateur.

Lorsque la concentration souhaitée est commercialisée,
il est déconseillé de faire des dilutions avec d’autres
concentrations pour obtenir la concentration voulue.

En revanche, si la concentration voulue n’est pas
commercialisée, comme c’est le cas pour l’aetoxiclérol®

0,12 % et le fibrovein® 0,1 %, une dilution de moitié peut
être réalisée, en respectant les règles ci-dessous :

Règle de dilution de moitié à partir d’aetoxisclerol®

0,25 % ou de fibrovein® 0,2 % [11]

Matériel :
• 3 seringues de 2,5 ml,
• 1 biconnecteur,
• 1 filtre pour l’air,
• 1 ampoule du sclérosant à diluer (aetoxisclérol® 0,25 %

ou fibrovein® 0,2 % ),
• 1 ampoule de sérum physiologique.

Protocole :
• Prélever 1 ml d’agent sclérosant + 1 ml de sérum

physiologique dans une seringue ; mélanger.
• Prélever 0,5 ml de ce mélange dans une autre seringue

via le biconnecteur.

• Prélever 2 ml d’air, en utilisant le filtre, dans la 3e seringue
et, après avoir enlevé le filtre, connecter celle-ci à la
seringue contenant 0,5 ml de sclérosant dilué.

• Effectuer une dizaine de va et vient entre ces 2 seringues
pour obtenir la mousse (d’aetoxisclérol® à 0,12 % ou de
fibrovein® à 0,1 %).
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Accord d’experts
Experts agreement

Concentrations des sclérosants en fonction des diamètres veineux
pour la sclérothérapie à la mousse.

Tableau des concentrations suggérées, en fonction
du diamètre du segment variqueux ciblé, pour

le polidocanol et le tétradécyl sulfate de sodium
utilisés sous forme de mousse en sclérothérapie

pour le traitement de première intention
des varices.

Diamètre veineux
(mm)* Polidocanol % ** Tétradécyl Sulfate

de Sodium % **

≤ 2 0,12 à 0,25 0,1

[2-3[ 0,25 0,2

[3-4[ 0,5 0,5

[4-6[ 1 1

[6-8[ 2 1 à 3

8 et plus 3 3
* Mesure du diamètre interne du segment variqueux ciblé, prise lors de l’examen patient debout (échographie
mode B, coupe transversale) ;
** Concentrations du produit sclérosant pour faire une mousse avec air (Proportions : 1 volume de sclérosant
+ 4 volumes d’air, avec connecteur 2 ou 3 voies) ;
[n = « n » est inclus n[ = « n » est exclu

9

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


