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PRINCIPE DE LA MOUSSE

• Injection de mousse de Polidocanol° 0,5, 1, 2 et 3 % sous forme de mousse réalisée au 
moyen d’un robinet à 3 voies ou bi-connecteur femelle-femelle.

• Air ambiant : le plus simple ou avec air filtré ou stérile (dispositifs ou kits dédiés)

• Ratio agent sclérosant / air:  1/3 à ¼. 

• Confectionnée par mouvement de va-et-vient jusqu’à obtention d’une mousse homogène et 
stable, ne comportant pas de bulle visible.

• Volume maximal :10 ml (recommandations européennes) : dépend du volume et de la 
longueur de la veine à traiter.



Guidage sous échographie 

• Précision du geste

• Suivi de la progression de la mousse très échogène

• Détecte le moindre passage en extra-vasculaire

• Traitement des vaisseaux cibles et des varices 
non visibles cliniquement



QUEL STADE CEAP?

• C0 : débat

• C1 : ++  (importance de l’échographie)

• C2 :   +++ 

• C3 :  prudence

• C4-5-6 : +++



VAISSEAUX CIBLES



ANATOMIE DES VEINES

VAISSEAUX CIBLES ET INDICATIONS



RECOMMANDATIONS 



EFFETS INDESIRABLES



CONTRE-INDICATIONS 


