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MÉTHODE SIMPLIFIÉE de SCLÉROTHÉRAPIE
ÉCHOGUIDÉE par MICROMOUSSE

avec CATHÉTER ENDOVEINEUX COURT :
« MÉTHODE MS »

A SIMPLIFIED METHOD of ECHOGUIDED MICROFOAM SCLEROTHERAPY
USING a SHORT INTRAVENOUS CATHETER : the « MS METHOD »

M. SICA

L’objectif de cette communication est de proposer une méthode
efficace et simplifiée pour traiter les varices de moyen et gros
calibres.
Elle consiste à utiliser la technique de sclérothérapie par micro-
mousse sous contrôle échographique en substituant à la seringue
classique un cathéter court.
Le recours au cathéter présente un double avantage. Il permet :
– de sécuriser l’injection en écartant le risque d’extravasation ; le
cathéter une fois mis en place est très stable ;
– d’injecter une quantité importante de micromousse (jusqu’à
25 ml) en une seule fois.
Méthode :
– positionner, sous contrôle échographique, un cathéter court
connecté préalablement à une tubulure. Après avoir obtenu le reflux,
l’aiguille ne doit pas être enlevée du guide. Ce positionnement se
fait sans anesthésie locale préalable grâce à un nouveau format
d’aiguille. Toutefois, pour certains sujets particulièrement sensibles,
une anesthésie transcutanée par Emla patch peut être pratiquée ;
– fixer le cathéter avec un sparadrap et injecter la micromousse
préparée en extemporanée pendant que la tubulure se remplit
complètement du sang refluant ;
– injecter, sous contrôle échographique 8 à 25 ml de micro-
mousse en fonction du diamètre de l’axe veineux à traiter ;
– exercer une compression au niveau de la jonction saphéno-
fémorale ou saphéno-poplitée pendant 3 minutes environ immé-
diatement après l’injection ;
– mettre en place une contention-compression ;
– contrôler le patient 1 semaine après l’injection.
Conclusion:
La méthode MS est une technique ambulatoire qui facilite le traite-
ment par échosclérothérapie des varices de moyen et de gros
calibres ; elle suppose toutefois une bonne pratique de
l’échosclérothérapie et un bon maniement des mousses sclérosantes. 

Mots-clefs :micromousse, cathéter court, méthode simplifiée.

The aim of this communication is to present an effective and simpli-
fied method of treating medium and large calibre varices. It involves
the use of echoguided microfoam sclerotherapy but replaces the
classical syringe by a short catheter. The use of a catheter has a two-
fold advantage. It allows :
– safety of injection by eliminating the risk of extravasation. The
catheter, once introduced, is very secure ;
– the injection of a large volume of microfoam (up to 25 ml) in a
single injection.
Method :
– a short catheter connected to tubing is introduced under ultra-
sound guidance. Once backflow has been confirmed, the needle
must not be detached from the guide. With the new type of needle
used, no local anaesthesia is necessary. However, for particu-
larly sensitive subjects, transcutaneous anaesthesia with an Emla
patch can be used ;
– the catheter is secured in position with adhesive tape and the
microfoam, prepared in situ, injected while the tubing fills up
with backflowing blood ;
– under ultrasound guidance, 8 to 25 ml of microfoam are injec-
ted depending on the calibre of the treated vein ;
– immediately after the injection, the saphenofemoral or saphe-
nopopliteal junction is compressed during approximately
3 minutes,
– compression bandaging is then applied ;
– the patient is seen again 1 week later.
Conclusion :
The « MS method » is an outpatient procedure which simplifies
echosclerotherapy of medium and large calibre veins but which
implies experience in echosclerotherapy and practice in the use
of sclerosing microfoam.

Keywords : microfoam, short catheter, simplified method.

R É S U M É S U M M A R Y

INTRODUCTION

L ’échosc léro thérapie à la mousse es t  une
méthode de plus en plus reconnue et appréciée pour
le traitement des veines saphènes de gros calibre,

grâce aux études [1] [2] qui ont démontré d’une
manière incontestable son efficacité. Cette technique
est considérée aujourd’hui, presque d’une manière
unanime, comme étant une véritable alternative à la
chirurgie veineuse.
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OBJECTIF

Démontrer que la méthode MS (méthode sim-
plifiée par cathéter) améliore, sur le plan pratique,
la technique déjà existante de l’échosclérothérapie,
en remplaçant l’aiguille et la seringue classiques
(technique par C.N.*) par un cathéter court, relié à
un prolongateur (technique par O.N.**).
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* C.N. : closed needle : méthode de ponction à aiguille fermée
connectée à une seringue où le reflux est recherché par aspira-
tion. 
** O.N. : open needle : méthode de ponction à aiguille ouverte,
où le reflux n’est pas recherché par aspiration avec une seringue.

MATÉRIEL

Nous utilisons pour l’injection sous guidage écho-
graphique :

– un cathéter court BD Insyte®-W 20GA 1.1 x
30 mm (Photo 1) ;

– ou, pour des saphènes d’accès moins facile à
cause de leur profondeur, un cathéter Introcan®-W
18G 1, 3 x 45 mm (Photo 2) ;

– un prolongateur triouche Vygon® PE/VYG2/
PVC pour connecter la seringue remplie de micro-
mousse au cathéter (Photo 2) ;

Photo 1. – Cathéter endoveineux court pour le traitement
des veines saphènes superficielles

AVANTAGE

L’avantage de l’utilisation de la méthode MS
est sa simplicité d’exécution, son coût très faible et
des effets secondaires mineurs par rapport à un acte
chirurgical. Sa mise en place en cabinet privé, en
milieu non stérile, la fait préférer à des techniques
endovasculaires comme le laser endoveineux [3] et
la technique d’injection de micromousse par cathé-
ter long [4].

MÉCANISME D’ACTION
DE LA MICROMOUSSE

La micromousse, pendant l’injection, a la pro-
priété de déplacer la colonne sanguine en se substi-
tuant complètement à cette dernière [5]. Pour traiter
avec succès les varices de gros calibre [1], nous
avons injecté jusqu’à 25 ml de micromousse afin de
déplacer cette colonne sanguine pour créer le
spasme pariétal. Ce dernier, en augmentant le
temps et la surface de contact du sclérosant avec
l’endothélium, favorise une installation plus rapide et
importante de la fibrose pariétale [6].

Photo 2. –  Cathéter endoveineux court relié à un prolongateur
pour le traitement des saphènes plus profondes

– deux seringues BD Discardit II de 10 ml (Photo 3) ;
– un connecteur à deux voies Luer-Lock Vygon®

(Photo 3) pour produire de la micromousse d’une
manière extemporanée ;

– du TTDSS (tétradécyl sulfate de sodium) à 1 %.

MÉTHODE

Nous utilisons la méthode MS uniquement pour
des saphènes incontinentes (grandes ou petites
veines saphènes), d’un diamètre compris entre 6 et

Photo 3. – Deux seringues de 10 ml avec un connecteur
à deux voies pour la fabrication de volumes importants

de micromousse

80207 377-381:80207 377-381  18/09/07  11:23  Page 378 07-09-1880207
L : 210

- Folio : --
- H : 297 - Couleur : BlackYellowMagentaCyan

- Type : -- 11:23:58



18 mm, qui nécessitent l’injection de volumes impor-
tants de micromousse.

1ère étape

Elle consiste à introduire le cathéter court, sans
anesthésie préalable, au niveau de la saphène inconti-
nente à traiter. 

Nous mettons en place le cathéter préalablement
connecté au prolongateur à environ 20 cm de la jonc-
tion saphéno-fémorale pour les varices dépendantes du
territoire grande saphène et à 10 cm du pli poplité pour
les varices dépendantes du territoire petite saphène.

Une fois obtenu le reflux, nous procédons, sans
enlever l’aiguille du guide, à la fixation du cathéter
avec un sparadrap (Photo 4a).

2ème étape

Pendant que le prolongateur se remplit complètement
du sang refluant, nous procédons à la fabrication de la
micromousse en extemporanée pour qu’elle soit dense
au moment de l’injection. Pour obtenir 10 ml de micro-
mousse nous utilisons 2 ml de solution de TTDSS à 1%.
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Photo 4a. – Fixation du cathéter par un sparadrap
pour stabiliser l’aiguille en position endoluminale

et obtenir un reflux dans le prolongateur

Photo 4b. – Injection de 10 ml de micromousse
dans le prolongateur relié à la seringue

3ème étape

Nous effectuons l’injection échoguidée de micro-
mousse de manière lente et constante (Photo 4b).
Nous exerçons une compression au niveau de la
jonction saphéno-fémorale ou saphéno-poplitée pen-
dant 3 minutes environ immédiatement après
l’injection.

4ème étape

Pour circonscrire le territoire que nous souhaitons
scléroser et éviter le passage du TTDSS à 1 % dans
des collatérales superficielles que nous scléroserons
dans un deuxième temps avec un produit moins
concentré, nous procédons à la pose d’un brassard
gonflable que nous laissons en place pendant
3 minutes après l’injection.

5ème étape

Systématiquement, nous procédons après l’injection
à la pose d’une compression-contention que le
patient doit porter pendant 1 semaine [7].
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