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Le constat en 2012: Vein Consult Program
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E. Rabe, J.-]. Guex, a. Puskas, a. Scuderi, Fernandez quesad
Epidemiology of chronic venous disorders in geographically diverse populations: results from the Vein Consult Program.
International Angiology 2012, Vol 31, n°2, p105-115.
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La maladie veineuse une maladie esthétique ?

Simple évolution j

Facteurs de risques :D
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[.a maladie veineuse une maladie évolutive.

Donnees Francaises: 21 318 patients.
Facteurs de risques évolutifs

Phlébologie 2015, 68,3, p. 2633 Article original
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Le « VeinRisk » : score d’évolutivité des affections
veineuses chroniques.

The “VeinRisk”: a score of the evolutivity of the chronic L o
venous diseases.

Crébassa V.1, Allaert F.A.2

L
3

Crébassa V, Allaert FA, Le Veinrisk Score d’evolutivité des Affections veineuses chroniques Phlebologie 2015, 68, 3p. 26-33

Dr Vincent Crébassa



Facteurs de risques d’évolution.

Hérédité Grossesses
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Dr V. Crébassa Dr Th. Roucote Dr J] Guex and Dr F.A. Allaert
Cross- sectional study on heredity and venous disorders : the end of the dominant maternal heredity dogma Phlebology 2014
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La maladie veineuse: précoce en cas d’hérédité.

Fréquence par tranche d'age selon I'hérédité.
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La maladie veineuse une hérédité aggravante.

Prévalences selon le stade clinique et I'hérédite.
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Le patient, sa demande.

Sédentarité Facteurs de risques
Tabac (C.D.HTA.)
Obésité
Hérédité MTEY perso et
familiale
Age
i . ATCD chir
ignes Symptomes .
des mi
Profession
Allergies
Evolutivité
Comorbidités Grossesses FCS

Post partum

inflammatoires [FG—_G.

Palper la peau: Migraines
eczéma épaisseur lipome,
température adhérences ’ Phobie

pa :
Percevoir une hypersensibilité. 4 Déja sclérosée ?

Complications
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Vous, vos réponses, votre stratégie thérapeutique.

Anatomie BiEs Ak e 7 Définir un objectif :
Traiter les sources du reflux?

Hémodynamique Traiter I'aspect esthétique ?

Effets secondaires
Possibles
Prévention
Prévenir

Techniques a
disposition

Efficacité

i
Avenir ? Grossesse

chirurgie contexte ...
: -

;. f
Anesthésie ?
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SCLEROSES GUIDEES:
Par échographie
Par transilluminescences
Par lumiere polarisée

Rigueur : technique matériel sécurité.
Raisonnement : ou traiter en premier.
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Indications de la sclérose

. Saphénes incompétentes (GRADE 1A)

. Veines tributaires (GRADE 1B)
. Perforantes incontinentes. (GRADE 1B)

. Veines réticulaires (GRADE 1A)
. Télangiectasies (GRADE 1A )

. Varices résiduelles et récidives apres interventions (GRADE 1B)

. Varices d'origine pelvienne (GRADE 1B )

. Les varices d’alimentation d’'un ulcére veineux (GRADE 1B)

. Malformations veineuses (GRADE 1B)

E Rabe, FX Breu, A Cavezzi, P Coleridge Smith, A Frullini, JL Gillet, J] Guex, C Hamel-Desnos, P Kern, B Partsch, AA Ramelet, L Tessari and F Pannier for the Guideline Group
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C.I. de la sclérose selon la situation clinique

Pricaitions pour i ciéothinghe

Contre-indications absolue :
Allergie
Thrombose veineuse aigue ou embolie pulmonaire
Infection localisée ou généralisée.
immobilisation durable ou alitement
Foramen ovale perméable connu ou symptomatique si mousse.

TABIEAY S | Types de thrombaphiies chissés sevon

At

v mises € | E9M = Ripadve 64 Bac poids

Contre-indications Relative :
Grossesse ou allaitement.
Artériopathie sévere.
Prédispositions aux allergies : spasmophilie et asthme
Thrombophilie connue sévere
Thrombose veineuse superficielle
Mauvais état général
Cancer actif
Troubles neurologiques apres sclérothérapie

Les anticoagulants ne sont pas des contre-indications a la sclérose.
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Choix du site d’injection

A la source => Proximité du point de fuite mais
A distance de toute perforante

A distance de toute artériole

A distance de la surface

i i L.
' '«wi«'\%r}'ﬂvt'itﬁmﬂ' Wi

Attention au débit de la perforante
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Origine sous aponévrotique : role du Doppler.
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Echographie
haute fréquence
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Origine sus aponévrotique selon la profondeur :
La Transillumination : intéréts des différentes puissances.

Venolux®

Le plus puissant.

En lumieére ambiante
Veines réticulaires

Veinlight®

Moins puissant.
Dans la pénombre
Télangiectasies

00 SRR O i .

Dr Vincent Crébassa



Intéréts pratiques de la transillumination
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Exemples
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Exemples
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Exemples
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Lampe polarisée et filtre polarisé.

Syris®.
Lampe polarisée
Lumiére ambiante
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Exemples
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Choix du produit ?

Glycérine chromée : Sclérémo ®

Lauromacrogol / polidocanol : Aetoxisclerol tamponné ©

Diffusibilité
Effet mousse

Sodium Tétradécyl Sulfate : Trombovar ®
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Choix du produit

Polidocanol :

Attention au silicone —_

Attention au sang : role de I'effet mousse

Concentration : e

Indications :‘n:(umw-:m
PPDE plus petite dose efficace : 0.2 % armae
Varicose veins (C2) Up to 20

Ratio :

Table 3. Suggested POL and STS concentrations In liguid

1 vol de produit / 3 vol dair —

Small varicose veins 1 1
Medium-sized varicose veins 23 -
Large varicose veins 3 3

POL poidocanot STS, sodim tetradecyl suighate,

Dr Pierre Raynal : Evaluation histopathologique de I'action sur la paroi de la grande veine saphéne de la mousse de polidocanol 2% en
fonction de différents ratios volumiques air-liquide. Phlébologie 2015, 68, 1, p.41-52
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Recommandations / sclérose

Préparation dans des seringues non siliconées (1oml).
Injection avec une seringue siliconée (> 5 ml).

<10 ml injecté

Rapport produit air 1 cc / 3cc

Temps action 5 mn
Piquer lentement, tunnéliser la varice & injecter lentement
Compressions directionnelles.

Attention: le temps d’action est plus long que le temps
d’injection.

Patient immobile allongé pour la diffusion de la mousse
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Choix du matériel : seringue et aiguille.

F Aiguille
P = Longue si réticulaires
S Fine si superficielles

Seringue gros volume
pour éviter la surpression.
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Choix d'une injection lente sans pression

Meissner, Paccini et Ruffini :

1 Poser l'aiguille pour éviter la réaction épicritique
2A45°
3 Pénétration lente.
4Tunnéliser la veine.
5 Injection: lente sans pression. Apres reflux
Si douleur : stop.
Si difficulté ou résistance : ne pas injecter

Toujours sous controle.

6 Aspirer avant retrait : mémoire de P. de la mousse
= Retirer avec rotation

Dr Chardonneau 62° Journées de la S F P Paris , 20 nov 2008
Dr Vin Les douleurs aprés injections sclérosantes; Phlébologie 2005, vol. 58, noi, pp. 63-67
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Augmenter le flux sanguin désactivateur du produit.

Apres la session : s’assoir et mobiliser les chevilles.

Eviter le Valsalva ou se lever trop vite. Attention a la toux ! Aux
chaussures a lacets !

Marcher 5 mn aprés chaque séance

Si nécessaire de porter une compression : la mettre apres la
marche.

ENERN

ENERN
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Visualiser la fuite a traiter
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“Complications”

Sensation d'oppression thoracique - Réactions vaso- vagal - Nausées - Gotit
métallique - Hématomes - Ecchymoses au site d' injection -Douleur au site
d'injection - Gonflement local - Indurations — Papules - Vésicules - Erytheme

Inflammation : Comprimer-refroidir- AINS local*-
Fermer 'alimentation oubliée.

Matting : fermeture de la réentrée.  Attendre si inflammatoire
Traiter toutes les collatérales

Pigmentations : Disparition a 2 ans encore possible, Mousse plus
efficace/liquide : penser PPDE.

Pas d’'UV pendant 2 semaines.

Attention aux parfums et cremes diverses avec alcool.
Attention aux alimentations persistantes.

Préparation dépigmentante.

Thrombectomies systématiques précoces de préférences.
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Etude Satisfy

179 centres en France SATISFY

1770 Patientes
4784 séances de scléroses

_Phigbologie 4,67, 1, seesee Adticle original )
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Etude Satisfy. Incidence des complications esthétiques
des microsclérothérapies, évaluation des facteurs
favorisants ou limitants l'incidence de ses complications.

A propos de 1772 patientes et de 4784 séances IM C > é 25 1<g/m2‘ .

de microsclérothérapies.

Satisfy study. Aesthetic impact of complications

of microsclerotherapi of factors ¢

or limiting the impact of these complications. About

1772 patients and 4784 sessions of microsclerotherapies.

e Aetoxysclérol > sclérémo.

Resume | Sammary
St oy SSmgueams, e € AU | supadocton. Tekmecnt @ wbmsan of clvans

AT westw don grnd oo fu (vl

Varicosités étendues et Type V.

Les patientes ne bénéficiaient pas de veino-tonique
de grade A ( p= 0,019, FFPM ).
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“Complications”

Troubles visuels, céphalées et migraines :
0,4 % (scléroses mousse) 7 mn apres

Migraine avec aura: jamais d’AIT Etude MAAS IRM Normales
Shunt droite-gauche (par exemple FOP) & Valsalva

Diminuer le volume => la surface d’endothélium traité.
Prendre du Paracétamol avant la session.
Roéle de 'Endothéline 1 : Rester allongé
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“Vraies complications”

Anaphylaxie : arrét immeédiat de l'injection et
suivre les procédures d'urgence standard.

Injection intra arterielle : douleur => arrét de toute injection
Anticoagulation systémique ou local. e
Corticothérapie systémique précoce.
Thrombolyse ?

Faire une injection test
Injecter lentement avec une pression minimale

Attention aux gros volumes
Attention aux traumatismes (chirurgicaux) anciens.

Geukens J, Rabe E and Bieber T. Embolia cutis medica- mentosa of the foot after sclerotherapy. Eur ] Dermatol 1999; 9: 132-3.
Ramelet AA and Parmentier L. Delayed Nicolau’s Livedoid dermatitis after ultrasound-guided sclerother- apy. Dermatol Surg 2010; 36: 155-8.
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“Vraies complications”

Thromboses profondes et EP

Dans la méta-analyse de Jia la fréquence des TVP était 0,6 %
(principalement distales, beaucoup asymptomatiques). EP:1/ 10 ooo

sessions
L'utilisation de plus grands volumes de sclérosant augmente le risque d'une

thrombose.
Attention a une histoire de MTEV ou de thrombophilie familiale.

Attention aux comorbidités associées.

Utilisation de la thromboprophylaxie pharmacologique.
Utilisation de la thromboprophylaxie physique:

- compression

- mouvements
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Savoir explorer limite les complications et
ameliore les résultats.
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