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Résumé  Ces  recommandations  de  bonne  pratique  proposées  par  la  Société  française  de
médecine  vasculaire  (SFMV)  définissent  le  cadre  optimal  d’exercice  de  la  médecine  vascu-
laire concernant  le  cabinet  de  consultation  et  le  poste  de  soins  (aménagement  et  entretien
des locaux),  la  prévention  du  risque  infectieux  (hygiène  des  mains,  protection  individuelle,
accident  d’exposition  au  sang,  appareil  d’échographie,  etc.),  et  des  gestes  techniques  les  plus
fréquemment  pratiqués  pour  le  traitement  des  varices  (sclérothérapie  liquide  et  mousse,  trai-
endoveineux
thermique

tements endoveineux  thermiques).  Les  phlébectomies  et  l’utilisation  des  produits  de  contraste
en ultrasons  ont  été  volontairement  exclues.
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Summary  These  guidelines  proposed  by  the  French  Society  of  Vascular  Medicine  define  the
optimal environment  for  vascular  medicine  practice:  outpatient  clinic;  equipment,  layout  and
maintenance  of  the  care  center;  infection  risk  prevention  (hand  hygiene,  individual  protective
measures,  exposure  to  blood,  ultrasound  apparatus,  etc.);  common  interventions  and  tech-
niques (liquid  and  foam  sclerotherapy,  endovenous  thermal  treatments).  These  guidelines  do
not include  phlebectomy  and  use  of  ultrasound  contrast  agents.
© 2014  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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Thermic  ablation  of
varicose  veins
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ntroduction

es  recommandations  de  bonne  pratique  concernent  tous  les
édecins  vasculaires,  quel  que  soit  leur  mode  d’exercice,

ibéral  ou  hospitalier.
Certaines  ne  sont  pas  spécifiques  (prévention  du  risque

ssocié  aux  soins),  mais  trouvent  naturellement  leur  place
ci.

D’autres  (gestion  des  urgences,  sclérothérapie,  traite-
ents  endoveineux  thermiques)  constituent  un  socle  utile

 la  pratique  actuelle  et  à  venir  des  médecins  vasculaires.
Les  phlébectomies  et  l’utilisation  des  produits  de

ontraste  en  ultrasons  ont  été  volontairement  exclues.
Elles  constituent  un  « cadre  technique  » de  haute  valeur
Pour  citer  cet  article  :  Giordana  P,  Miserey  G.  Recomman
l’environnement  en  médecine  vasculaire,  notamment  pour  le  t
de  médecine  vasculaire.  J  Mal  Vasc  (2014),  http://dx.doi.org/

uridique  médico-légale  dans  la  pratique  de  notre  discipline.
Elles  ont  été  rédigées  en  s’inspirant  de  la  méthodolo-

ie  proposée  par  la  HAS.  Un  groupe  d’experts  choisis  parmi
es  médecins  vasculaires  et  des  hygiénistes,  piloté  par  un

1 Médecin vasculaire.
2 Médecin expert auprès de la cours d’appel d’Aix en Provence.
3 Praticien hygiéniste.
4 Chirurgien plasticien.
5 Infirmière.
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hargé  de  projet,  a  défini  la  portée  du  sujet,  le  plan  du
ocument  final,  puis  analysé  la  bibliographie.  Le  chargé  de
rogramme  a  rédigé  un  premier  document  et  ses  annexes,
oumis  à  plusieurs  reprises  aux  experts,  puis  dans  un  second
emps  à  un  groupe  de  lecture.  Le  conseil  scientifique  de  la
ociété  d’hygiène  hospitalière  a  été  sollicité  pour  relecture
es  paragraphes  spécifiques  de  son  domaine  d’expertise.
’est  la  version  finale  validée  une  dernière  fois  par  le  groupe
’expert  qui  est  présentée  ici.

Les  membres  du  groupe  d’experts  et  du  groupe  de  lecture
nt  déclarés  leurs  liens  d’intérêt.

énéralités

e  chapitre  aborde  des  recommandations  et  réglemen-
ations  existantes  en  matière  de  prévention  du  risque
nfectieux  associé  aux  soins  ;  bien  qu’elles  ne  soient  pas
pécifiques  à  l’exercice  de  la  médecine  vasculaire,  elles  s’y
ppliquent  [1—4].

Ainsi,  les  propositions  qui  suivent  découlent  de  ces
ecommandations  générales.

ménagement  de  la  salle  d’examen  et  de  soins

l  n’existe  pas  de  recommandation  spécifique  à  l’exercice  de
a  médecine  vasculaire  en  ce  qui  concerne  l’aménagement
e  la  salle  de  soins.  La  salle  de  soins  doit  comporter  un
avabo  équipé  pour  le  lavage  des  mains  avec  du  savon  doux
distributeur  non  rechargeable),  des  essuie-mains  à  usage
nique  et  une  poubelle  sans  couvercle  ou  à  commande  à
édale.

Une  poubelle  équipée  d’un  sac  jaune  est  recomman-
ée  pour  le  recueil  des  déchets  à  risque  infectieux,  ainsi
u’un  collecteur  pour  objets  piquants  coupants  tranchants
OPCT)  —  (norme  NF  X  30-500).

Le  revêtement  de  la  table  d’examen  et  des  divers  équi-
ements  est  lessivable.

ntretien  des  locaux  et  des  surfaces

’entretien  des  locaux  doit  être  quotidien  et  dès  que  visible-
ent  souillés  par  un  liquide  biologique,  il  est  d’autant  plus

isé  que  les  surfaces  sont  lessivables  et  non  poreuses.
Les  sols  sont  dépoussiérés  à l’aide  d’un  support  humide
dations  de  bonne  pratique  concernant  la  sécurité  et
raitement  des  varices,  proposées  par  la  Société  française
10.1016/j.jmv.2014.09.003

uis  lavés  à  l’aide  d’un  détergent.
Pour  les  surfaces  autres  que  les  sols  (mobilier,

quipement,.  .  .), l’entretien  est  réalisé  par  essuyage
umide  avec  un  produit  détergent-désinfectant.

- (1961)

dx.doi.org/10.1016/j.jmv.2014.09.003
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Recommandations  concernant  la  sécurité  et  l’environnemen

Le  protocole  d’entretien  doit  être  rédigé  et  accessible
pour  le  personnel  ayant  en  charge  la  réalisation  du  ménage.

Hygiène  des  mains

Le  risque  de  complication  infectieuse  d’origine  exogène  lors
des  soins  est  le  plus  souvent  lié  à  une  transmission  manupor-
tée,  plutôt  qu’à  l’environnement  du  cabinet  à  proprement
parler.

L’hygiène  des  mains  est  un  facteur  majeur  de  préven-
tion  de  la  transmission  exogène  d’agents  infectieux  lors  des
soins.

Il  est  recommandé  :

•  De  se  laver  les  mains  à  l’eau  et  au  savon  liquide  à
l’arrivée  et  au  départ  du  cabinet  ainsi  que  chaque
fois  que  les  mains  sont  visiblement  souillées  et  dans
ce  cas,  il  est  nécessaire  d’utiliser  des  essuie-mains  à
usage  unique.

•  De  se  désinfecter  les  mains  par  friction  hydro-
alcoolique  avant  chaque  soin,  entre  chaque  patient,
en  cas  d’interruption  de  soin  pour  un  même  patient,
avant  et  après  le  port  de  gants  médicaux,  avant  pré-
paration  aseptique  de  médicament  ou  de  matériel.

•  De  ne  pas  porter  de  bijoux  aux  mains  ou  aux  poignets.
•  De  porter  une  tenue  à  manches  courtes  pour  faciliter

la  réalisation  d’une  hygiène  des  mains.

Antisepsie  cutanée
Pour  citer  cet  article  :  Giordana  P,  Miserey  G.  Recomman
l’environnement  en  médecine  vasculaire,  notamment  pour  le  t
de  médecine  vasculaire.  J  Mal  Vasc  (2014),  http://dx.doi.org/

Les  procédures  d’antisepsie  cutanéo-muqueuse  sont  défi-
nies  par  les  recommandations  de  la  HAS  de  2007  [1]. Elles
définissent  3  niveaux  de  risque  infectieux  dont  seuls  les
niveaux  « intermédiaire  » et  « bas  » peuvent  être  appliqués  à

•

Tableau  1  Modalités  de  réalisation  de  l’antisepsie  et  niveau  de  r
Antiseptic  modalities  and  risk  level.

Niveaux  de  risque
infectieux

Actes  concernés  en
médecine  vasculaire

Haut  Aucun  

Intermédiaire Pose d’une  voie  veineuse  périphérique  pour
une durée  >  2  heures
Pose  d’une  voie  veineuse  périphérique  pour
une durée  <  2h  heures  sur  peau  non  visiblem
propre

Pose de  voie  veineuse  périphérique  pour  un
durée <  2h00  sur  peau  visiblement  propre
Exemple  :  traitement  endoveineux

Bas Injections  (IM,  IV,  SC  y  compris  répétées)
Exemple  :  sclérothérapie

Tous droits réservés. - Document téléchargé le 12/11/2014 par BIBLIOTHEQUE UNIVERSITE UP
 PRESS
 médecine  vasculaire  3

a  pratique  courante  en  médecine  vasculaire.  Pour  une  effi-
acité  adaptée,  les  modalités  de  réalisation  de  l’antisepsie
épendent  du  niveau  de  risque  de  l’acte  (Tableau  1).

Sur  peau  saine,  le  choix  d’un  antiseptique  alcoolique  doit
tre  privilégié.  La  povidone  iodée  aqueuse  ou  le  Dakin®

eront  utilisés  sur  peau  lésée  ou  sur  muqueuse.
Il  est  recommandé  de  ne  pas  utiliser  d’antiseptique  dans

a  détersion  des  plaies  chroniques  et  des  ulcères  de  jambe,
ans  l’eczéma  et  dans  la  dermatite  atopique.  On  utilisera
lors  préférentiellement  du  sérum  physiologique.

ccidents  exposant  au  sang  (AES)

eur  prévention  est  impérative  et  nécessite  de  :

 porter  des  gants  pour  toute  manipulation  d’objets  qui
pourraient  être  souillés  par  du  sang  ou  tout  autre  liquide
biologique  ;

 ne  jamais  re-capuchonner  une  aiguille  souillée  par  du
sang  ;

 éliminer  les  aiguilles  dans  un  collecteur  à  OPCT  placé  à
portée  de  mains  lors  du  soin  sans  désadapter  l’aiguille  de
la  seringue.

La procédure  de  conduite  à  tenir  en  cas  d’accident  expo-
ant  au  sang  (AES)  doit  être  affichée  dans  le  cabinet  :

 ne  pas  faire  saigner  ;
 procéder  à  des  soins  locaux  immédiats  en  utilisant  le

soluté  de  Dakin  (0,5  %  de  chlore  actif)  ou  l’eau  de  Javel  à
2,6  %  de  chlore  actif  diluée  5  fois  ou  tout  antiseptique
à  large  spectre  disponible  (produits  iodés)  ;  temps  de
contact  d’au  moins  5  minutes  ;

 contacter  le  référent  médical  hospitalier,  ou  se  rendre  aux
dations  de  bonne  pratique  concernant  la  sécurité  et
raitement  des  varices,  proposées  par  la  Société  française
10.1016/j.jmv.2014.09.003

urgences,  afin  d’évaluer  le  risque  infectieux  en  fonction
du  patient  source  et  du  type  d’AES  ;

 déclarer  le  cas  échéant  l’accident  de  travail  dans  les
24  à  48  heures  auprès  de  la  Caisse  primaire  d’assurance

isque  de  l’acte.

Modalités  de  réalisation
de l’antisepsie

—

ent

Détersion
Rinçage
Séchage
1  application  d’antiseptique  alcoolique
Délai  d’action  nécessaire  avant  la  réalisation  du
geste :  entre  30  secondes  et  1  minute  selon  le  produit

e 2  applications  d’antiseptique  alcoolique
Délai  d’action  nécessaire  avant  la  réalisation  du
geste :  entre  30  secondes  et  1  minute  selon  le  produit
1  application  d’antiseptique  (alcoolique  sur  peau
saine)
Délai d’action  nécessaire  avant  la  réalisation  du
geste :  entre  30  secondes  et  1  minute  selon  le  produit

M - (1961)

dx.doi.org/10.1016/j.jmv.2014.09.003
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maladie,  d’une  mutuelle  ou  d’une  compagnie  d’assurance
privée  (assurance  pour  le  risque  d’accident  du  travail).

estion  des  déchets  d’activité  de  soins  à  risque
nfectieux

a  gestion  des  déchets  d’activité  de  soins  à  risque  infectieux
DASRI)  est  réglementée  selon  le  principe  que  « tout  produc-
eur  de  déchets  est  responsable  de  leur  élimination  ». Le  tri
es  déchets  à  la  source  (c’est-à-dire  au  moment  du  soin)  est
réconisé.

Cette  gestion  a  pour  objectifs  d’éviter  la  contamination
u  médecin  et/ou  de  l’environnement  du  soin  ainsi  que  la
écurisation  de  l’élimination  de  produits  souillés  par  des
iquides  biologiques.

Il est  recommandé  de  confier  l’élimination  des  DASRI  à  un
restataire  de  services  et  d’établir  avec  lui  une  convention
crite.  Un  bordereau  de  suivi  CERFA  no 11352  doit  être  signé
ar  chacun  des  intermédiaires  et  retourné  au  moins  une  fois
ar  an  au  cabinet  médical  producteur  de  DASRI  puis  conservé

 ans  (délai  réglementaire).

quipement  de  protection  individuelle

n  équipement  de  protection  individuelle  est  préconisé  afin
’éviter  toute  contamination  de  l’opérateur  et  de  son  aide,
orsqu’il  existe  un  risque  de  projection  de  sang  ou  de  liquide
iologique.

Le  port  de  gants  non  stériles  à  usage  unique  est  indiqué
n  cas  de  risque  de  contact  muqueux  ou  de  peau  lésée,  et  en
as  de  risque  de  contact  avec  du  sang  ou  tout  autre  liquide
iologique.

Le  port  d’un  tablier  à  usage  unique  comme  équipement
e  protection  individuelle  (EPI)  et  de  lunettes  de  protec-
ion  est  recommandé  en  cas  de  risque  de  projection  de  sang
u  de  liquide  biologique,  lors  des  évacuations  du  coagulum
thrombectomies)  par  exemple,  sauf  si  celui-ci  est  réalisé
ar  aspiration  à  l’aide  d’une  aiguille.

Il  est  recommandé  de  porter  des  gants  en  cas  :

•  de  contact  avec  une  peau  lésée,  une  plaie  chronique,
une  muqueuse  ;

•  de  risque  de  souillure  par  du  sang  ou  autre  liquide
biologique  ;

•  de  lésion  cutanée  même  minime  des  mains  du  soi-
gnant  ;

• de  risque  de  piqûre  ou  coupure  exposant  à  du  sang
ou  un  liquide  biologique.
Pour  citer  cet  article  :  Giordana  P,  Miserey  G.  Recomman
l’environnement  en  médecine  vasculaire,  notamment  pour  le  t
de  médecine  vasculaire.  J  Mal  Vasc  (2014),  http://dx.doi.org/

NB  :  le  caractère  stérile  ou  non  des  gants  dépend  du
geste  réalisé.

Il est  recommandé  de  porter  des  lunettes  de  protec-
tion  et  un  tablier  à  usage  unique  en  cas  d’évacuation
du  coagulum  (thrombectomie).
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ispositifs  médicaux

es  recommandations  pour  la  gestion  des  dispositifs  médi-
aux  concernent  le  matériel  de  soins.  Il  s’agit  :

 soit  de  matériels  dits  « critiques  » et  dans  ce  cas,  en
pratiques  de  médecine  vasculaire,  il  est  à  usage  unique
(seringue,  aiguille,  lames  de  bistouri,  introducteur,  cathé-
ter,  etc.)  ;

 soit  de  matériels  dits  « non  critiques  » et  réutili-
sables,  tels  que  le  stéthoscope,  le  brassard  à  tension,
l’appareil  d’échographie,.  . . Dans  ce  cas,  un  entretien  par
essuyage  humide  avec  un  détergent-désinfectant  permet-
tra  d’obtenir  une  désinfection  de  bas  niveau  nécessaire
entre  deux  utilisations.

NB  : le  traitement  des  dispositifs  médicaux  réutilisables
its  « critiques  » ne  concernerait  que  le  matériel  de  phlébec-
omie  qui  n’a  pas  été  considéré  dans  ces  recommandations.

NB  : la  circulaire  DGS/SQ  3,  DGS/PH  2-DH/EM  1  no 51  du
9  décembre  1994  indique  que  le  matériel  à  usage  unique
e  doit  pas  être  réutilisé  (réglementaire).

as  particulier  des  appareils  d’échographie
ercutanée

n  médecine  vasculaire,  seule  l’échographie  transcutanée
 usage  externe  est  pertinente  (l’échographie  trans-
sophagienne  et  l’échographie  endocavitaire  n’étant  que

rès  exceptionnellement  utilisées  et  renvoient  en  annexe  à
’usage  des  gaines  de  protection).

Aucune  complication  infectieuse  liée  à  une  échographie
asculaire  n’a  été  rapportée  [2,3].

Entre  deux  utilisations,  il  est  préférable  d’enlever  le
el  avec  un  papier  suivi  par  un  essuyage  humide  à  l’aide
’une  lingette  imprégnée  de  détergent-désinfectant  (pro-
uit  choisi  selon  les  recommandations  du  fabricant  de
’échographe)  et  de  réaliser  un  essuyage  humide  du  clavier
t  des  autres  éléments  manipulés.

La  réalisation  d’une  ponction  écho-guidée  nécessite  de
rotéger  la  sonde  avec  une  gaine  pour  éviter  de  la  souiller
t  ainsi  en  simplifier  l’entretien.  Les  dispositifs  marqués  CE
ont  recommandés.  Le  caractère  stérile  ou  non  de  la  gaine
épend  du  geste  réalisé.

Une  protection  du  clavier  par  un  film  transparent  peut
tre  proposée  dans  certains  cas  (risque  de  projection  notam-
ent).
Il n’est  pas  nécessaire  d’avoir  à  son  cabinet  du  matériel

e  stérilisation  d’échographe.  Les  techniques  de  stérili-
ation  adaptées  au  matériel  thermosensible  actuellement
alidées  en  France  ne  sont  pas  facilement  réalisables  au
abinet  et  ne  sont  pas  utiles  dans  l’exercice  spécifique  de
a  médecine  vasculaire.

Le  contact  entre  le  flacon  et  la  sonde  est  proscrit  lors  de
’application  du  gel  sur  la  sonde.  Le  flacon  doit  être  rangé  le
ec  verseur  en  haut  afin  d’éviter  l’écoulement  du  gel  dans
dations  de  bonne  pratique  concernant  la  sécurité  et
raitement  des  varices,  proposées  par  la  Société  française
10.1016/j.jmv.2014.09.003

e  fond  de  l’emplacement  dédié.
Le  gel  doit  être  préféré  en  petit  conditionnement

250  mL).  Il  doit  être  jeté  en  fin  de  journée  car  il  peut
acilement  se  contaminer  [5].

- (1961)

dx.doi.org/10.1016/j.jmv.2014.09.003
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Recommandations  concernant  la  sécurité  et  l’environnement  en

Il  est  recommandé  :

•  Entre  chaque  patient,  d’essuyer  la  sonde  dans  un
premier  temps  avec  un  papier  sec,  puis  avec  une
lingette  imprégnée  d’un  détergent-désinfectant.

•  D’éviter  le  contact  direct  du  flacon  de  gel  avec  la
sonde.

•  D’utiliser  une  protection  à  usage  unique  non  stérile
de  la  sonde  lors  de  la  réalisation  d’une  sclérose  écho-
guidée.

•  De  préférer  les  petits  conditionnements  de  gel  et  de
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un  équipement  de  base  qui  aurait  la  prétention  de  satis-

© 2014 Elsevier Masson SAS. 
jeter  le  flacon  de  gel  en  fin  de  journée.

Gestion  des  médicaments

En  médecine  vasculaire,  cette  gestion  concerne  principale-
ment  la  préparation  d’injectables  :  solutions  sclérosantes  et
solutions  d’anesthésiques  par  exemple.

Il  est  recommandé  de  :

•  vérifier  les  dates  de  péremption  des  médicaments  utili-
sés  ;

•  vérifier  le  mode  d’utilisation  et  de  dilution  en  se  référant
aux  RCP  ;

•  réaliser  une  hygiène  des  mains  avant  toute  préparation
de  médicament  ;

•  réaliser  les  préparations  sur  une  surface  propre  ;
•  désinfecter  systématiquement  avec  une  compresse

imprégnée  d’antiseptique  alcoolique  les  bouchons  des  fla-
cons,  les  cols  des  ampoules  et  des  dosettes,  voire  les  sites
de  prélèvement  des  poches  de  médicaments  et  solutions
de  perfusion  ;

•  ne  jamais  toucher  le  site  d’injection  de  la  poche,  le  corps
du  piston  de  la  seringue,  l’embout  de  la  seringue,  le  bou-
chon  des  flacons  ;

•  privilégier  les  flacons  à  patient  unique,  en  cas  de  flacon
multidoses,  toujours  prélever  la  solution  avec  une  nou-
velle  seringue  et  une  nouvelle  aiguille  stériles  ;

•  jeter  tout  flacon  entamé  ;
•  préparer  les  médicaments  (reconstitution,  dilution)  de

manière  extemporanée  (pas  de  préparation  à  l’avance,
délai  de  30  minutes  maximum  toléré)  ;

•  stocker  dans  une  armoire  à  pharmacie  ou  un  réfrigérateur
dédié  avec  contrôle  de  la  température.

Gestion de l’urgence au cabinet
médical  vasculaire

Rappel  déontologique

Le  code  de  Déontologie,  dans  ses  articles  8,  31,  40,  70
et  71,  précise  la  nécessaire  adéquation  du  geste  médical
avec  la  compétence  du  praticien,  la  sécurité  des  soins  et
l’adaptation  de  l’environnement  au  geste  effectué.
Pour  citer  cet  article  :  Giordana  P,  Miserey  G.  Recomman
l’environnement  en  médecine  vasculaire,  notamment  pour  le  t
de  médecine  vasculaire.  J  Mal  Vasc  (2014),  http://dx.doi.org/

Il  est  rappelé  que  le  médecin  est  libre  de  ses  prescriptions
et  doit  tenir  compte  des  avantages,  des  inconvénients  et  de
toutes  conséquences  de  ses  décisions.

f
l
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Le  médecin  s’engage  à  assurer  personnellement  au
atient  les  soins  consciencieux  en  faisant  appel  s’il  y  a  lieu

 l’aide  d’un  tiers.
Le  médecin  ne  doit  pas  entreprendre  ou  poursuivre  des

oins  dans  un  domaine  qui  dépasse  ses  connaissances.
Cela  implique  des  locaux  équipés,  avec  les  moyens  tech-

iques  nécessaires  à  la  réalisation  des  actes  pratiqués.

as  particulier  de  l’oxygène

’oxygène  est  un  médicament  (articles  l  5111-1  et  L  5121-8
u  code  de  Santé  publique).

Détenir  de  l’oxygène  au  cabinet  n’est  pas  obligatoire  à
itre  systématique  et  dépend  du  type  d’activité  pratiquée.

Avoir  de  l’oxygène  au  cabinet  implique  :

 un  abonnement  auprès  d’un  fournisseur  agréé  (compre-
nant  la  location  de  la  bouteille  et  la  maintenance)  ou  sous
forme  de  kit  proposé  par  un  fournisseur  agréé  ;

 des  conditions  strictes  de  stockage  ;
 une  connaissance  de  son  utilisation  et  la  possibilité  d’en

contrôler  l’efficacité  (ce  qui  implique  en  pratique  d’avoir
à  disposition  un  saturomètre).

L’oxygène  est  recommandé  lors  de  réalisation  de  sédation
njectable  ou  intra-rectale.

Il  devrait  équiper  tout  cabinet  dès  lors  qu’un  anesthé-
ique  local  est  utilisé  (AMM  de  la  lidocaïne).  Il  fait  partie  du
raitement  du  choc  anaphylactique  et  sa  détention  est  donc
onseillée  pour  la  réalisation  d’actes  de  sclérothérapie.

es  urgences  rencontrées

utre  les  chutes  lors  de  l’examen  ou  la  décompensation
’une  pathologie  intercurrente  pouvant  survenir  lors  d’une
onsultation  ou  d’un  geste  en  médecine  vasculaire,  les  2
ituations  urgentes  communément  identifiées  en  médecine
asculaire  sont  :

 le  malaise  vagal,  peu  grave  mais  fréquent  ;
 la  réaction  allergique,  rare  mais  grave.

Le  surdosage  en  lidocaïne  lors  d’une  anesthésie  locale  par
umescence  est  théorique  compte  tenu  des  doses  de  lido-
aïne  recommandées  en  comparaison  avec  les  faibles  doses
tilisées.

La  conduite  à tenir  n’est  nullement  spécifique.  Nous
ecommandons  que  des  fiches  pratiques  soient  imprimées
t  aisément  consultables  dans  la  salle  de  soins,  compre-
ant  également  les  numéros  de  téléphones  d’urgence  (Samu
otamment).  Un  exemple  (Annexe  1) est  donné  pour  la  réac-
ion  allergique.

atériel  et  urgence

l  ne  peut  y  avoir  de  recommandation  stricto  sensu  pour
dations  de  bonne  pratique  concernant  la  sécurité  et
raitement  des  varices,  proposées  par  la  Société  française
10.1016/j.jmv.2014.09.003

aire  sans  faille,  et  pour  toutes  les  situations  rencontrées,  à
’obligation  de  moyen.

Parmi  le  matériel  conseillé  :

M - (1961)

dx.doi.org/10.1016/j.jmv.2014.09.003
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 nécessaire  pour  pose  de  voie  d’abord  veineuse  périphé-
rique  (cathlon,  tubulure,  robinets)  ;

 soluté  de  remplissage  ;
 garrot  ;
 canule  de  Guedel  ;
 ambu,  raccord  et  masque  ou  lunettes  pour  oxygénothéra-

pie.

Parmi  les  médicaments  conseillés  :

 adrénaline  injectable  (IM  et/ou  IV)  ;
 oxygène  ;
 antihistaminique  H1  oral  ;
 corticoïdes  oraux  ;
 corticoïde  injectable  ;
 atropine  injectable  ;
 valium  injectable  ;
 bronchodilatateur  en  spray.

NB  :  la  péremption  rapide  de  l’adrénaline  (IV  notamment)
mpose  de  vérifier  les  dates  de  péremption  au  moins  2  fois
ar  an.  On  proposera  l’utilisation  de  JEXT  300  �g  en  stylo
ré-rempli  dont  la  durée  de  conservation  est  de  2  ans,  ou
’Anapen  (seringues  de  0,3  mg)  dont  la  conservation  est  d’un
n.

raitement chimique ou thermique des varices

a  sclérothérapie

réambule
éfinition  :  la  sclérothérapie  est  un  traitement  ciblé  des
arices,  consistant  en  une  injection  intra-variqueuse  d’un
roduit  sclérosant  sous  forme  liquide  ou  mousse.  La  sub-
tance  injectée  agit  en  lésant  l’endothélium  veineux  des
arices  et  permet  d’obtenir  une  destruction  progressive  de
a  paroi  veineuse,  dans  l’idéal  par  fibrose  [6,7].

Lieu  de  réalisation  des  actes  :  cabinet  médical  (se  référer
u  chapitre  dédié  aux  conditions  d’hygiène  et  de  sécurité
es  cabinets  médicaux).

La  sclérothérapie  peut  être  réalisée  avec  ou  sans  guidage
chographique.

Une  information  du  patient  doit  précéder  tout  acte  de
clérothérapie.

Il  est  recommandé,  avant  tout  geste  de  sclérothé-
rapie,  d’informer  préalablement  le  patient,  par  une
information  claire,  loyale  et  appropriée,  oralement  et
par  un  document  écrit  et  au  mieux  signé  du  patient  sur  :

•  Les  traitements  alternatifs  sur  l’évolution  prévisible
de  sa  maladie  sans  traitement.

•  Le  détail  de  la  procédure.
•  Les  effets  indésirables  fréquents  et  les  risques

graves.
•  Préciser  les  bénéfices  et  les  inconvénients,  le  suivi
Pour  citer  cet  article  :  Giordana  P,  Miserey  G.  Recomman
l’environnement  en  médecine  vasculaire,  notamment  pour  le  t
de  médecine  vasculaire.  J  Mal  Vasc  (2014),  http://dx.doi.org/

à  court-  et  moyen  termes  et  la  possible  nécessité
d’avoir  recours  à  des  gestes  complémentaires.

l

c
t

s droits réservés. - Document téléchargé le 12/11/2014 par BIBLIOTHEQUE UNIVERSITE UPM 
l’écho-guidage.

escription  de  la  procédure
’acte  de  sclérothérapie  est  généralement  réalisé  au  cabinet
édical,  chez  des  patients  ambulatoires,  sans  anesthésie,

près  un  examen  clinique  et  ultrasonique  dédié.
L’injection  se  fait  [7]  :

 soit  à  vue  pour  les  veines  visibles  cliniquement,  ou
au  moins  palpables  (surtout  veines  dermiques  et  sous-
dermiques)  ;

 soit  sous  contrôle  échographique,  dès  lors  que  la  veine
n’est  pas  visible  cliniquement  ou  non  palpable  (en  par-
ticulier,  mais  pas  seulement,  veines  inter-fasciales  ou
trans-fasciales).

Elle  est  réalisée  par  ponction  directe  à  l’aiguille  ou  après
ise  en  place  d’un  cathéter  court  [5].
Elle  requiert  une  formation  spécifique.
Le  produit  sclérosant  est  administré  de  préférence  de

açon  fractionnée  sur  plusieurs  sites  d’injection  le  long
e  la  veine.  Le  calibre  des  aiguilles,  la  concentration  et
e  volume  injecté  sont  fonction  du  type  de  veine  ciblée
varice  réticulaire,  tronc  saphène,  tributaire  ou  perforante,
arices  périnéales,  veines  ganglionnaires)  et  de  sa  profon-
eur,  et  des  habitudes  du  praticien.  Le  produit  sclérosant  est
onditionné  sous  forme  d’ampoule  dose/patient  :  le  produit
clérosant  restant  doit  être  jeté  à  la  fin  de  la  séance.

Le  tri  et  l’élimination  des  produits  souillés  sont  réali-
és  selon  les  recommandations  générales  rappelées  dans
’introduction.
ose  maximale  des  agents  sclérosants  [8].  La  dose  maxi-
ale  de  polidocanol  (Aetoxisclérol®)  est  de  2  mg/kg/jour

oit  140  mg  de  POL  pour  70  kg,  contenus  dans  7  mL  de  POL  à
 %  ou  4,6  mL  de  POL  à  3  %.

Pour  le  tétradécyl  sulfate  de  sodium  (TDS),  la  dose  maxi-
ale  recommandée  par  séance  et  par  jour  est  de  4  mL  de
DS  à 3  %,  sans  dépasser  10  mL  de  TDS  pour  toutes  les  autres
oncentrations.

Pour  la  glycérine  chromée  (Sclérémo),  la  dose  maximale
ecommandée  est  de  10  mL/séance.
pécificité  de  l’écho-guidage.  Le  contrôle  échographique
end  la  technique  plus  sûre  [7,9].

La  veine,  qui  doit  bénéficier  de  la  sclérothérapie,  doit
tre  individualisée  d’une  artère  voisine,  selon  un  axe  longi-
udinal  et/ou  transverse,  par  le  Doppler  couleur.

En  cas  d’insuffisance  jonctionnelle  (grande  ou  petite
aphène)  incluant  un  reflux  valvulaire  terminal,  une  ponc-
ion  sous  contrôle  échographique  en  région  proximale  de
uisse  pour  la  grande  saphène  ou  de  jambe  pour  la  petite
aphène  [10]  est  conseillée  en  restant  à  distance  de  la  jonc-
ion  proprement  dite.

Dans  d’autres  cas,  la  veine  doit  être  piquée  dans  la  zone
dations  de  bonne  pratique  concernant  la  sécurité  et
raitement  des  varices,  proposées  par  la  Société  française
10.1016/j.jmv.2014.09.003

a  plus  sûre  et  la  plus  facilement  accessible.
L’injection  est  réalisée  à  l’aide  d’un  double  contrôle,

omportant  la  visualisation  du  biseau  de  l’aiguille  en  posi-
ion  endo-veineuse,  et  le  reflux  veineux  dans  l’embout  de  la

- (1961)

dx.doi.org/10.1016/j.jmv.2014.09.003
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Recommandations  concernant  la  sécurité  et  l’environnemen

seringue.  La  visualisation  du  produit  dans  la  veine  après  une
injection  test  de  faible  volume  (plus  visible  avec  la  forme
mousse)  apporte  une  sécurité  complémentaire.

Après  injection,  si  la  mousse  est  utilisée,  un  contrôle
échographique  immédiat  objective  le  spasme  veineux  et  la
répartition  de  la  mousse  sclérosante  sur  le  trajet  veineux
traité.

La  sclérothérapie  écho-guidée,  pour  être  pratiquée
dans  de  bonnes  conditions  d’efficacité,  doit  être  réali-
sée  par  un  praticien  ayant  des  connaissances  suffisantes
des  affections  veineuses,  une  bonne  maîtrise  de  l’écho-
Doppler  veineux,  et  une  pratique  régulière  et  suivie
dans  le  temps  de  la  sclérothérapie,  avec  et  sans  écho-
guidage.

Nous  recommandons  :

•  Le  double  contrôle  de  l’injection  de  produit  sclé-
rosant  lorsque  la  sclérothérapie  est  réalisée  sous
écho-guidage.

•  Le  contrôle  par  échographie  du  vasospasme  et  de
la  répartition  de  la  mousse  sclérosante  sur  le  trajet
veineux  si  la  mousse  est  utilisée.

Spécificité  de  la  mousse  [6].  L’extension  de  l’AMM  pour  le
polidocanol  forme  mousse  conduit  l’ANSM  à  recommander
les  éléments  suivants  [8]  :

•  l’obtention  de  la  mousse  est  réalisée  de  façon  extempo-
ranée  par  un  praticien  expérimenté  ;

•  elle  peut  être  fabriquée  avec  du  polidocanol
(Aetoxisclérol®)  à  2  ou  3  %  ou  du  tétradécylsulfate
de  sodium  (Fibrovein ®)  à  1  %  ou  3  %  ;

•  elle  est  confectionnée  à  l’aide  d’un  robinet  à  3  voies  ou
d’un  bi-connecteur  femelle—femelle  ou  équivalent  selon
la  technique  de  Tessari  avec  un  rapport  1  volume  de  sclé-
rosant  pour  4  volumes  d’air.  L’utilisation  de  dispositifs  ou
kits  dédiés  est  possible  ;

• les  raccords  doivent  permettre  un  verrouillage  des
seringues,  facilitant  la  mise  sous  pression  ;

•  la  mousse  est  confectionnée  avec  des  mouvements  de  va
et  vient  avec  ou  sans  pression  dans  un  intervalle  de  temps
inférieur  à  10  secondes  ;

•  bien  qu’aucun  effet  indésirable  n’ait  été  signalé  avec
l’utilisation  d’air  ambiant  [10],  l’utilisation  d’air  stérilisé
ou  filtré  (filtre  de  0,2  �m)  est  recommandée  par  l’ANSM.
L’utilisation  d’oxygène  ou  de  CO2 est  possible  ;

•  la  mousse  doit  être  vérifiée  avant  injection  (compacte,
homogène,  dense,  ne  comportant  pas  de  bulle  visible)  ;

•  elle  doit  être  injectée  dans  les  60  secondes  suivant  sa
préparation  ;

•  il  est  recommandé  d’utiliser  des  aiguilles  de  diamètre
supérieur  ou  égal  à  25  G  ;

•  l’injection  la  plus  proximale  doit  se  situer  à  une  distance
Pour  citer  cet  article  :  Giordana  P,  Miserey  G.  Recomman
l’environnement  en  médecine  vasculaire,  notamment  pour  le  t
de  médecine  vasculaire.  J  Mal  Vasc  (2014),  http://dx.doi.org/

minimale  de  8  à  10  cm  des  jonctions  saphéno-fémorale  et
saphéno-poplitée  ;

•  l’ANSM  recommande  de  ne  pas  injecter  un  volume  de
mousse  supérieur  à  16  mL  par  séance.
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Les  recommandations  européennes  précisent  de  ne  pas
njecter  en  pratique  courante  de  volume  supérieur  à  10  mL
e  mousse  durant  une  séance  de  sclérothérapie  [7].

Nous  recommandons  :

•  D’injecter  le  sclérosant  sous  forme  de  mousse  dans
le  délai  le  plus  bref  possible  après  sa  fabrication  et
de  contrôler  sa  qualité  avant  l’injection.

•  De  ne  pas  dépasser,  en  pratique  courante,  la  dose  de
10  mL  de  produit  sclérosant  sous  forme  de  mousse
par  séance,  la  concentration  et  le  volume  injecté
seront  fonction  du  calibre  et  de  la  longueur  du  seg-
ment  veineux  à  traiter.

as  particulier  des  évacuations  du  coagulum  (throm-
ectomies).  La  formation  d’un  coagulum  dans  la  veine
raitée  est  possible  ;  il  s’agit  de  la  réaction  première  à
a  dégradation  pariétale  consécutive  à la  brûlure  chimique
ndothéliale,  qui  est  le  plus  souvent  enclavée  dans  les  dila-
ations  ampullaires  étagées.

Son  évacuation  peut  être  réalisée  à  l’aiguille  ou  au  bis-
ouri,  avec  ou  sans  guidage  échographique.

vènements  indésirables  [11]
vènements  ou  incidents  indésirables  mineurs  :

 effets  secondaires  possibles  immédiats  :  habituellement
légers  et  peu  fréquents  :
◦  sensation  d’oppression  respiratoire  avec  petite  toux

réflexe,
◦  troubles  visuels  (diplopie),
◦  picotements  dans  les  extrémités  des  mains  ou  des

jambes,  exceptionnellement  une  sensation  de  bras  ou
jambes  molles,

◦  malaise  général  « vagal  » obligeant  à  s’allonger
quelques  minutes  (souvent  lié  à  des  états  de  fatigue
morale,  d’insomnie,  de  surmenage  physique,  de  stress
ou  d’émotion),  souvent  favorisé  par  une  réaction
neuro-dystonique  spasmophile  (par  réflexes  épider-
miques  liés  à la  sensibilité  de  chacun),

◦  Attaques  de  panique  retrouvées  dans  0  à  3  %  dans  une
revue  de  la  littérature  sans  être  certain  d’une  imputa-
bilité  directe  à  l’acte  lui-même.

 effets  secondaires  possibles  à  distance  :  bénins,  parfois
désagréables  :
◦  petites  boules  sous  la  peau  (induration  ou  cordon)

le  long  du  trajet  de  la  veine,  aux  endroits  où  elle
effleure  la  peau  :  phénomène  normal  et  variable,  tra-
duisant  la  bonne  efficacité  du  produit  et  constituant
la  première  réaction  de  la  veine  (le  mot  sclérose  veut
dire  « durcir  » en  grec)  avec  gêne  sensible  au  tou-
cher,  et  parfois  douleur  rebelle,  avec  léger  œdème
(gonflement)  et  rougeur  inflammatoire,  nécessitant  de
calmer  par  une  pommade  anti-inflammatoire,  plus
rarement  par  la  prise  d’un  médicament  (aspirine  ou
dations  de  bonne  pratique  concernant  la  sécurité  et
raitement  des  varices,  proposées  par  la  Société  française
10.1016/j.jmv.2014.09.003

anti-inflammatoire),
◦  ecchymoses  parfois  étendues  et  foncées  à  l’endroit  de

la  ponction  veineuse  disparaissant  sans  laisser  de  trace
en  une  à trois  semaines.  Certaines  ecchymoses  foncées

M - (1961)

dx.doi.org/10.1016/j.jmv.2014.09.003
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(pigmentation)  pourront  être  plus  longues  à  s’effacer
sur  des  peaux  mates  (de  2  à  plusieurs  mois)  justifiant
un  traitement  pour  éclaircir,

◦  cosmétiques  avec  matting,  souvent  lié  au  « surdosage  »,
◦  thromboses  veineuses  superficielles  segmentaires  [12].

Complications  graves  (ou  accidents  indésirables
ajeurs)  :

 thromboembolique  artérielle  ;
 allergique  ;
 infectieuse  ;
 thromboembolique  veineuse  ;
 neurologique.

révention  du  risque  d’injection  intra-artérielle.
’injection  intra-artérielle  accidentelle  est  très  rare,
oire  exceptionnelle  [7—9,13],  d’autant  plus  exception-
elle  depuis  l’apparition  de  l’écho-guidage  [6],  l’analyse
chographique  permettant  la  recherche  systématique  d’une
rtère  proche  du  point  de  ponction  au  Doppler  couleur.

Sa  prévention  impose  :
Impact  de  l’environnement  sur  le  risque  d’injection

intra-artérielle  :  nul.
Prévention  du  risque  :

•  Une  formation  spécifique
•  Utilisation  large  de  l’écho-guidage,  notamment  dans

les  zones  à  risque  particulier  (jonctions,  perfo-
rantes),  ou  pour  des  veines  non  visibles  et  non
palpables  (intra-fascial).

•  Double  contrôle  de  la  position  strictement  intravei-
neuse  de  l’aiguille  (contrôle  visuel  et  reflux  dans
l’embout  de  la  seringue)

•  Contrôle  immédiat  de  l’injection  de  sclérosant  (plus
visible  si  sous  forme  mousse)

•  Arrêt  immédiat  de  l’injection  si  une  douleur  est
signalée.

révention  du  risque  allergique.  Plus  fréquent  avec  le  TDS
u’avec  le  polidocanol,  le  choc  anaphylactique  reste  impré-
isible.

Cependant,  un  terrain  atopique  ou  allergique  ne  contre-
ndique  pas  la  sclérothérapie  mais  nécessite  une  évaluation
ptimum  du  rapport  bénéfice/risque,  en  s’entourant  si
esoin  d’un  avis  allergologique.

Conditions  d’environnement  requises  concernant
le  risque  « choc  anaphylactique  » :  mêmes  conditions
d’environnement  sécuritaire  que  pour  tout  type  de
cabinet  médical.

Prévention  du  risque  :  interrogatoire  précis  sur  les
antécédents  allergiques  et  sur  les  gestes  de  scléro-
Pour  citer  cet  article  :  Giordana  P,  Miserey  G.  Recomman
l’environnement  en  médecine  vasculaire,  notamment  pour  le  t
de  médecine  vasculaire.  J  Mal  Vasc  (2014),  http://dx.doi.org/

thérapie  éventuellement  réalisés  par  le  passé  (types
d’agents  sclérosants  utilisés).

s droits réservés. - Document téléchargé le 12/11/2014 par BIBLIOTHEQUE UNIVERSITE UPM 
gravité  (voir  Annexe  1).

révention  du  risque  infectieux.  En  dehors  d’une  épidé-
ie  d’hépatite  C  liée  au  non-respect  de  règles  élémentaires
’hygiène  pour  la  gestion  des  flacons  de  produits  injec-
ables  chez  un  même  praticien,  un  seul  cas  de  septicémie

 été  décrit  après  sclérothérapie  et  d’exceptionnelles
omplications  infectieuses  sont  répertoriées  en  pratique
uotidienne  [14]. La  qualité  de  l’environnement  ne  semble
voir  qu’un  impact  très  faible  sur  la  survenue  d’une  compli-
ation  infectieuse.

Il  est  recommandé  de  :

•  Réaliser  une  antisepsie  cutanée  de  bas  niveau  avec
un  antiseptique  alcoolique  et  un  séchage  spontané
de  30  secondes.  La  polvydone  iodée  aqueuse  ou  le
Dakin® sont  utilisables  pour  les  varices  périnéales  ou
vulvaires

•  Utiliser  du  matériel  à  usage  unique  et  un  flacon  à
patient  unique

•  Se  désinfecter  les  mains  avec  un  produit  hydro-
alcoolique  avant  la  préparation  du  matériel,  avant
et  après  le  port  des  gants

•  Porter  une  paire  de  gants  non  stériles
•  Porter  des  lunettes  de  protection  pour  la  sclérothé-

rapie  des  télangiectasies
•  Placer  un  collecteur  à  OPCT  à  portée  de  mains
•  Utiliser  une  protection  à  usage  unique  non  stérile  de

la  sonde  en  cas  d’écho-guidage.

Pour  le  cas  particulier  de  l’évacuation  du  coagu-
lum  (thrombectomie),  nous  recommandons  le  port  de
lunettes  de  protection,  de  gants  et  d’une  sur-blouse  de
protection  à  usage  unique.

Prévention  du  risque  thromboembolique  veineux  :

 des  épisodes  thromboemboliques  sont  retrouvés  dans
moins  de  1  %  des  cas  [13,15]  et  0,6  %  de  TVP  dans  la  méta-
analyse  de  Jia  et  al.  [16]. Les  TVP  sont  le  plus  souvent
distales  et  asymptomatiques.  Une  embolie  pulmonaire  a
été  décrite  ;

 si  le  patient  présente  un  risque  thromboembolique  élevé  :
◦  l’estimation  du  rapport  bénéfice/risque  doit  être  soi-

gneusement  pesée,
◦  utiliser  largement  les  moyens  médicaux  de  thrombo-

prophylaxie  (mobilisation  et  compression),
◦  une  prophylaxie  anti-thrombotique  médicamenteuse

est  conseillée  chez  les  patients  pour  lesquels  le  risque
thromboembolique  est  estimé  élevé  suivant  les  recom-
dations  de  bonne  pratique  concernant  la  sécurité  et
raitement  des  varices,  proposées  par  la  Société  française
10.1016/j.jmv.2014.09.003

mandations  européennes  [17],
◦  les  immobilisations  prolongées  ou  les  longs  voyages

durant  la  semaine  suivant  la  sclérothérapie,  du  fait

- (1961)
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Recommandations  concernant  la  sécurité  et  l’environnemen

d’un  potentiel  sur-risque  thrombotique,  ne  sont  pas
conseillés,

◦  il  n’est  pas  recommandé  de  rechercher  une  thrombo-
philie  biologique  asymptomatique  avant  de  réaliser  un
geste  de  sclérothérapie  en  routine,

◦  il  est  cependant  possible  de  traiter  les  patients
porteurs  d’une  thrombophilie,  à  l’exception  d’un  syn-
drome  des  antiphospholipides  avéré  ou  d’un  déficit  en
antithrombine,  sous  couvert  d’une  prophylaxie  anti-
thrombotique  adaptée  [17],

◦  un  traitement  anticoagulant,  même  curatif,  ne  consti-
tue  pas  en  soi  une  contre-indication  à  une  sclérothéra-
pie  [7,17,18].

Impact  de  l’environnement  sur  les  risques  throm-
boemboliques  :  nul.

Éléments  susceptibles  d’avoir  un  impact  sur  le
risque  de  survenue  des  TVP  :  aléa  thérapeutique,  état
d’hypercoagulabilité  inhérent  au  patient,  utilisation  de
volumes  importants  de  sclérosants.

Prévention  du  risque  :  bien  évaluer  le  rapport
bénéfice/risque,  respecter  les  recommandations  de
prévention  du  risque  pour  les  patients  à  haut  risque.
Porter  une  attention  plus  particulière  au  suivi  post-
procédure  chez  les  sujets  à  risque.

Nb  :  en  pratique  courante,  il  n’est  pas  recommandé
de  faire  une  recherche  systématique  de  thrombophilie
avant  sclérothérapie.

Mesures  à  adopter  en  cas  de  survenue  d’accident
thromboembolique  :  mesures  habituelles  de  prise  en
charge  des  accidents  thromboemboliques.

Prévention  du  risque  neurologique.  Des  manifestations
neurologiques  (migraines  avec  ou  sans  aura)  [11,12,15,19]  et
des  troubles  visuels  sont  retrouvés  dans  1,4  %  des  cas  [19].
De  très  rares  cas  d’AVC  sans  séquelles  sérieuses  durables
ont  été  décrits,  avec  une  imputabilité  non  certaine.  En
cas  d’évènement  neurologique  post-sclérose,  une  évalua-
tion  précise  devra  être  réalisée  pour  tenter  d’établir  une
corrélation  directe  et  certaine,  compte  tenu  du  caractère
exceptionnel  de  ces  évènements  et  des  nombreuses  étiolo-
gies  possibles.

Leur  fréquence  est  plus  importante  avec  la  mousse.
La  survenue  de  symptômes  neurologiques,  de  migraines

avec  ou  sans  aura  est  plus  fréquente  chez  les  patients
porteurs  d’un  foramen  ovale  perméable  [16,19].  Mais  un
foramen  ovale  perméable  est  présent  dans  25  à  30  %  de  la
population.

Bien  que  l’ANSM  [8]  recommande  d’être  prudent  chez
les  patients  porteurs  d’un  foramen  ovale  connu  asymp-
tomatique  et  de  rechercher  un  FOP  avant  SEM  en
cas  d’antécédent  cérébrovasculaire  grave,  d’HTAP  ou  de
migraine  avec  aura  survenant  dans  les  suites  d’une  scléro-
thérapie  à  la  mousse,  les  recommandations  européennes,
quant  à  elles,  préconisent  de  ne  pas  rechercher  de  FOP  en
Pour  citer  cet  article  :  Giordana  P,  Miserey  G.  Recomman
l’environnement  en  médecine  vasculaire,  notamment  pour  le  t
de  médecine  vasculaire.  J  Mal  Vasc  (2014),  http://dx.doi.org/

pratique  courante.
Des  antécédents  de  migraines,  outre  une  évaluation  soi-

gneuse  de  la  balance  bénéfice/risque,  ne  contre-indiquent
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as  l’utilisation  de  la  mousse,  mais  nécessitent  d’injecter
es  volumes  plus  faibles.

Impact  de  l’environnement  sur  les  risques  neurolo-
giques  : nul.

Éléments  susceptibles  d’avoir  un  impact  sur  le  risque
de  survenue  des  troubles  neurologiques  : aléa  théra-
peutique,  shunt  droite-gauche  connu  symptomatique,
utilisation  de  volumes  très  importants  de  mousse  sclé-
rosante.

Prévention  du  risque  : respect  des  contre-indications
et  des  bonnes  pratiques  (RCP  du  produit).

Bien  qu’aucune  mesure  n’ait  fait  la  preuve  de  son
intérêt,  il  est  néanmoins  préconisé  :

•  d’éviter  d’injecter  de  gros  volumes  de  mousse  ;
•  d’éviter,  dans  la  mesure  du  possible,  des  manœuvres

de  Valsalva  dans  les  suites  de  l’injection.

Nb  : en  pratique  courante,  il  n’est  pas  recommandé
de  faire  une  recherche  systématique  de  shunt  droite-
gauche  avant  sclérothérapie.

Mesures  à  adopter  en  cas  de  survenue  d’accidents
neurologiques  :  si  troubles  bénins  (cf.  recommanda-
tions  ci-dessus)  ;  si  AVC  ou  AIT,  bilan  et  prise  en  charge
adaptés  au  cas.

e  suivi  du  traitement  [2]. La  surveillance  de  la  sur-
enue  éventuelle  d’effet  secondaire  par  une  vigilance
ost-injection  est  recommandée  (réaction  allergique,  signes
eurologiques).

La  mise  en  place  d’une  compression  veineuse  en  post-
rocédure  peut  être  réalisée,  sans  preuve  suffisante  pour  la
ecommander  de  façon  systématique  [20,21].

raitements  endoveineux  thermiques

nformation

Il  est  recommandé,  avant  tout  traitement  endovei-
neux  thermique  d’informer  préalablement  le  patient,
par  une  information  claire,  loyale  et  appropriée,  ora-
lement  et  par  un  document  écrit  et  au  mieux  signé  du
patient  sur  :

•  Les  traitements  alternatifs.
•  L’évolution  prévisible  de  sa  maladie  sans  traitement.
•  Le  détail  de  la  procédure.
•  Les  effets  indésirables  fréquents  et  les  risques

graves.
•  Préciser  les  bénéfices  et  les  inconvénients,  le  suivi

à  court-  et  moyen  termes  de  la  possible  nécessité
dations  de  bonne  pratique  concernant  la  sécurité  et
raitement  des  varices,  proposées  par  la  Société  française
10.1016/j.jmv.2014.09.003

d’avoir  recours  à  des  gestes  complémentaires.

M - (1961)
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Traitement  endoveineux  thermique  et  risque  infec-
tieux

Il  est  recommandé  de  :

•  de  réaliser  l’acte  dans  une  salle  de  soins  suffi-
samment  grande,  aisément  nettoyable  et  nettoyée-
désinfectée  ;

• demander  une  douche  au  patient  le  matin  de  l’acte
(savon  doux  ou  antiseptique)  et  d’éviter  la  dépilation
(rasage  mécanique  proscrit)  ;

• réaliser  une  antisepsie  cutanée  de  niveau  intermé-
diaire  ;

• porter  des  gants  stériles  et  un  masque  ;
•  pour  éviter  les  fautes  d’asepsie,  revêtir  une  coiffe,

une  casaque  stérile  et  se  faire  aider  ;
•  utiliser  du  matériel  stérile  à  usage  unique  (y  compris

gaine  de  protection  de  sonde)  ;
•  disposer  d’un  collecteur  OPCT  et  de  sacs  spécifiques

pour  DASRI.
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0  

escription  de  la  procédure  standard
es  modalités  de  mise  en  œuvre  des  traitements  endo-
eineux  thermiques  (radiofréquence  et  laser)  suivent  une
équence  standardisée  similaire  [22]  :

 ponction  percutanée  écho-guidée  de  la  veine  à  traiter  et
mise  en  place  d’un  introducteur  ;

 insertion  de  l’applicateur  thermique  (sonde  radiofré-
quence  ou  de  fibre  laser)  dans  la  veine  à  traiter  ;

 positionnement  de  l’extrémité  de  l’applicateur  ther-
mique  au  niveau  approprié,

 anesthésie  locale  par  tumescence  ;
 application  de  l’énergie  thermique  ;
 vérification  par  l’échographie  de  l’intégrité  de  la  jonction

saphéno-fémorale  ou  saphéno-poplitée  et  de  l’efficacité
thérapeutique.

Cette  procédure  standard  décrite  n’inclut  pas  de  geste
omplémentaire  (phlébectomie).

vènements  indésirables
dentifiés  comme  liés  à  la  procédure  :  brûlures  cutanées,
nfection  locale  ou  loco-régionale,  complications  throm-
oemboliques  (TVP  et  EP),  troubles  neurologiques,  largage
u  guide,  fistule  artério-veineuse.

Potentiels  liés  à  la  tumescence  :  réaction  allergique,
oxicité  systémique  de  la  lidocaïne,  (neurologique  puis
ardiaque),  infection  locale  ou  loco-régionale  aux  points
’infiltration.

révention  du  risque  infectieux
es  complications  infectieuses  sont  rares,  l’analyse  de
a  HAS  [23]  faisant  état  de  moins  de  0,5  %  d’infection,
’incidence  étant  encore  plus  faible  dans  les  études  récentes
24,25].

Le risque  infectieux  peut  être  secondaire  à  la  ponction
cho-guidée  permettant  la  mise  en  place  de  l’introducteur
t  de  la  fibre,  et/ou  aux  ponctions  nécessaires  pour  réaliser
’anesthésie  par  tumescence.
alle.  Le  rôle  direct  de  l’environnement  (qualité  de  l’air
otamment)  dans  la  survenue  d’une  complication  infec-
ieuse  après  traitement  endoveineux  thermique  (TEVT)
’a  pas  été  démontré,  le  risque  pouvant  être  plus  aisé-
ent  relié  aux  pratiques  [26].  La  norme  NF  90-351  ne
révoit  pas  un  traitement  de  l’air  particulier  (approvision-
ement  en  air  contrôlé  filtré)  dans  ce  contexte  spécifique
i  pour  des  actes  assimilables.  Cependant,  l’organisation  de
’espace  et  de  l’opérateur  doit  permettre  d’éviter  les  fautes
’asepsie.  Ainsi,  la  salle  doit  être  de  taille  suffisante  pour
ne  installation  confortable  du  patient,  de  l’échographe,
u  matériel  spécifique  (générateur,  pompe  électrique)  et
istincte  des  zones  administratives.  Elle  doit  être  équipée
e  revêtements  aisément  nettoyables  à  l’aide  d’un  produit
étergent-désinfectant.  L’accès  à  la  salle  pendant  la  procé-
ure  doit  être  le  plus  restreint  possible.
réparation  du  patient.  Une  douche  ou  une  toilette  au
avon  le  matin  de  la  procédure  est  suffisante  mais  une
ouche  avec  savon  antiseptique  (type  Bétadine  scrub® ou
Pour  citer  cet  article  :  Giordana  P,  Miserey  G.  Recomman
l’environnement  en  médecine  vasculaire,  notamment  pour  le  t
de  médecine  vasculaire.  J  Mal  Vasc  (2014),  http://dx.doi.org/

ibiscrub®)  peut  être  prescrite  à  discrétion  de  l’opérateur
our  s’assurer  de  l’hygiène  corporelle  du  patient.

L’épilation  est  rarement  nécessaire.  Elle  est  laissée  à
a  discrétion  de  l’opérateur  (meilleure  qualité  d’image
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chographique)  selon  la  pilosité  du  patient  et  doit  faire
ppel  à  la  tonte  ou  l’application  de  crème  dépilatoire.

Le  rasage  mécanique  est  proscrit  [27].
L’antisepsie  cutanée  est  celle  recommandée  dans  le

ableau  1  par  analogie  avec  la  pose  d’une  voie  veineuse  péri-
hérique  (2  applications  d’antiseptique  alcoolique.  Délai
’action  nécessaire  avant  la  réalisation  du  geste  compris
ntre  30  secondes  et  1  minute  selon  le  produit).

La  réalisation  d’une  procédure  au  bloc  opératoire  impose
es  conditions  de  préparation  spécifique  (douche  préopéra-
oire  la  veille  au  soir  et/ou  le  matin  de  la  procédure).
pérateur  et  matériel.  Le  port  de  gants  stériles,  après
ésinfection  des  mains  avec  un  produit  hydro-alcoolique,  et
’un  masque  est  recommandé.

Le  port  d’une  charlotte  et  le  port  d’une  casaque  stérile
our  éviter  les  fautes  d’asepsie  sont  conseillés.

L’utilisation  d’un  pyjama  de  bloc  (usage  unique)  est  sug-
érée.

Si  la  procédure  est  théoriquement  réalisable  par  un  seul
pérateur,  l’assistance  d’une  aide  rend  le  geste  plus  simple,
n  évitant  le  risque  de  faute  d’asepsie.

Tout  le  matériel  est  stérile  et  à  usage  unique.  Il
omprend  :

 les  champs  stériles  nécessaires  ;
 le  kit  de  ponction  ;
 l’introducteur  ;
 l’applicateur  thermique  (sonde  radiofréquence  ou  fibre

laser)  ;
 une  gaine  de  protection  stérile  pour  recouvrir  la  sonde

d’échographie.

Les  déchets  médicaux  sont  éliminés  selon  le  circuit
ecommandé  (cf.  Généralités).  Un  collecteur  à  OPCT  est
dations  de  bonne  pratique  concernant  la  sécurité  et
raitement  des  varices,  proposées  par  la  Société  française
10.1016/j.jmv.2014.09.003

écessairement  placé  à  proximité  du  soin  (à  portée  de
ains).

- (1961)

dx.doi.org/10.1016/j.jmv.2014.09.003
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Traitement  endoveineux  thermique  (procédure  de
référence  sans  phlébectomie)  —  Généralités

Nous  recommandons  une  anesthésie  strictement
locale  par  tumescence  sous  contrôle  échographique
pour  réaliser  une  procédure  endo-veineuse  thermique,
afin  de  limiter  le  risque  de  complication  neurologique
et  cutanée.

Une  vérification  du  matériel  avant  et  après  procé-
dure  et  la  surveillance  du  matériel  par  l’opérateur  sont
recommandées  pendant  toute  la  procédure,  en  parti-
culier  la  position  du  guide.

Nous  recommandons  un  contrôle  échographique
strict  de  la  position  de  la  sonde  au  niveau  de  la  jonction
saphéno-fémorale  ou  saphéno-poplitée  en  particulier,
afin  de  limiter  le  risque  d’extension  du  thrombus  aux
veines  fémorale  ou  poplitée.

Nous  recommandons  une  déambulation  immédiate
post-procédure.

Nous  conseillons  la  mise  en  place  d’un  bas  de
compression  15  à  20  mmHg  à  la  cheville,  classe  2
française.

Une  prévention  thromboembolique  systématique
par  HBPM  ou  Fondaparinux  n’est  pas  recommandée,
mais  doit  être  appliquée  si  le  patient  est  jugé  à  risque
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thromboembolique.

Prévention  des  évènements  indésirables  liés  à
l’anesthésie  par  tumescence
L’infiltration  dans  le  compartiment  saphène,  sous  contrôle
échographique,  d’une  solution  diluée  d’anesthésique  local
assure  :

•  une  anesthésie  de  la  zone  traitée  ;
•  une  hydro-dissection  des  tissus  ;
•  une  protection  thermique  des  structures  périveineuses

lors  de  l’application  de  l’énergie  ;
•  la  vacuité  de  la  veine  saphène  par  l’effet  compressif  du

liquide  extravasculaire  injecté  ;
•  un  meilleur  contact  de  la  sonde/fibre  et  de  la  paroi  vei-

neuse.

Dose  de  lidocaïne  et  composition  de  la  solution.  Les  doses
moyennes  rapportées  pour  le  traitement  d’une  saphène  sans
phlébectomie  sont  en  moyenne  de  80  à  120  mg  de  lidocaïne
[24,27,28].

Concernant  les  TEVT,  la  dose  maximale  de  200  mg  de  lido-
caïne  figurant  dans  le  Vidal,  est  toujours  suffisante  pour
un  geste  bilatéral  (soit  moins  de  3  mg/kg  pour  un  poids  de
70  kg).

La solution  de  tumescence  recommandée  consiste  à
diluer  20  mL  d’une  solution  de  lidocaïne  1  %  (10  mg/mL),  soit
200  mg  de  lidocaïne  dans  une  solution  de  sérum  physiolo-
gique  (volume  de  250  à  500  mL).

Nous  recommandons  de  ne  pas  utiliser  d’adrénaline  et  de
bicarbonates.
Pour  citer  cet  article  :  Giordana  P,  Miserey  G.  Recomman
l’environnement  en  médecine  vasculaire,  notamment  pour  le  t
de  médecine  vasculaire.  J  Mal  Vasc  (2014),  http://dx.doi.org/

Préparation  de  la  solution.  La  préparation  de  la  solution
pour  la  tumescence  doit  être  réalisée  immédiatement  avant
l’acte  lui-même,  en  suivant  les  règles  d’asepsie  (Gestion  des
médicaments).
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cho-guidage  pour  réalisation  de  l’anesthésie  par  tumes-
ence.  La  solution  doit  impérativement  être  injectée  sous
ontrôle  échographique,  dans  l’espace  inter-fascial  pour  les
eines  saphènes  et  autour  des  jonctions.  Le  guidage  écho-
raphique  limite  le  risque  d’injection  intraveineuse  de  la
olution  de  tumescence.  L’utilisation  d’une  pompe  facilite
e  geste.

À  la  fin  de  la  tumescence,  l’examen  échographique
érifie  l’hydro-dissection  manchonnant  la  veine  saphène
ontenant  la  sonde/fibre,  garantissant  l’isolation  de  la
eine  saphène  par  rapport  aux  tissus  et  par  rapport  à  la
eau.
ffets  secondaires.  Différents  types  d’effets  indésirables
euvent  survenir  lors  d’une  anesthésie  par  tumescence  [29].

Le  plus  fréquent  est  le  malaise  vagal.
Le  choc  anaphylactique  est  exceptionnel  mais  grave.  Les

ncidents  ou  accidents  allergiques  sont  plus  rares  avec  la
idocaïne  qu’avec  la  procaïne  et  l’améthicaïne.

Leur  prise  en  charge  est  rappelée  dans  le  chapitre
 Gestion  de  l’urgence  au  cabinet  médical  vasculaire  ».

Les  intoxications  à  la  lidocaïne  sont  rares  à  condition  de
e  pas  dépasser  la  dose  maximale  de  35  mg/kg  [30].  Compte
enu  de  la  dose  préconisée  pour  le  TEVT,  elles  ne  peuvent
tre  rencontrées.

Traitement  endoveineux  thermique  (procédure  de
référence  sans  phlébectomie)  et  anesthésie  locale  par
tumescence.

Nous  recommandons  de  n’utiliser  que  de  la  lidocaïne
non  adrénalinée  et  du  sérum  physiologique  pour  la  réa-
lisation  d’une  anesthésie  par  tumescence  en  vue  d’une
procédure  endo-veineuse  thermique.

La  dose  de  lidocaïne  maximale  recommandée  pour
une  procédure  (uni-  ou  bilatérale)  est  de  200  mg  (20  mL
d’une  solution  à 1  %)  diluée  dans  du  sérum  physiolo-
gique  (250  à  500  mL).

L’interrogatoire  doit  renseigner  les  antécédents
allergiques,  la  prise  de  médicaments  pouvant  interfé-
rer  avec  le  métabolisme  du  CY  P450,  et  les  patients  à
risque  de  surcharge  volumique  (insuffisance  cardiaque,
rénale  et  hépatique).

L’infiltration  doit  être  effectuée  après  asepsie  de
la  zone  injectée,  et  sous  contrôle  échographique,  afin
d’effectuer  une  répartition  adéquate  du  liquide  de
tumescence  et  afin  de  limiter  tout  risque  d’injection
intra-vasculaire.

Même  si  le  risque  de  surdosage  est  hypothétique
aux  doses  maxima  recommandées,  les  signes  précoces
de  surdosage,  notamment  neurologiques,  doivent  être
recherchés  par  l’interrogatoire  lors  et  dans  les  suites
immédiates  de  l’AT.

Une  surveillance  d’au  moins  30  minutes  après  la
réalisation  de  l’anesthésie  par  tumescence  est  recom-
mandée.
dations  de  bonne  pratique  concernant  la  sécurité  et
raitement  des  varices,  proposées  par  la  Société  française
10.1016/j.jmv.2014.09.003

récautions  et  examens  préopératoires.  Une  fiche
’information  doit  être  remise  au  patient  au  préalable,
étaillant  notamment  :

M - (1961)

dx.doi.org/10.1016/j.jmv.2014.09.003
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 la  procédure  ;
 les  traitements  alternatifs  ;
 les  effets  indésirables  fréquents  et  les  risques  graves  ;
 les  bénéfices  et  les  inconvénients  ;
 le  suivi  à  court-  et  moyen  termes  ;
 la  possible  nécessité  d’avoir  recours  à  des  gestes

complémentaires.

L’interrogatoire  doit  renseigner  les  antécédents  aller-
iques,  la  prise  de  médicaments  pouvant  interférer  avec
e  métabolisme  du  CY  P450,  et  les  patients  à  risque
e  surcharge  volumique  (insuffisance  cardiaque,  rénale  et
épatique),  même  si  un  volume  de  500  mL  de  liquide  de
umescence  est  exceptionnellement  dépassé  dans  les  TEVT.

L’anesthésie  locale  par  tumescence  ne  nécessite  pas
’examens  préopératoires  en  pratique  courante.

Il  n’est  pas  nécessaire  de  demander  au  patient  d’être  à
eun.
rotocole  en  cas  d’évènement  grave.  Une  fiche  protocole
ésumant  la  conduite  à  tenir  en  cas  de  malaise  vagal,  de
hoc  anaphylactique  ou  de  signe  d’intoxication  à  la  lidocaïne
oit  être  rédigée  et  disponible  (affichage)  de  même  que  les
uméros  d’urgence  à  contacter.

argage  du  guide
’opérateur  doit  pendant  la  procédure,  surveiller  constam-
ent  son  matériel,  en  particulier  le  guide  (visuellement

t  échographiquement).  L’utilisation  de  guide  suffisamment
ong  et  sa  sécurisation  sont  conseillées,  même  si  la  migra-
ion  du  guide  n’a  été  qu’exceptionnellement  décrite  (case
eport).

rûlures  cutanées
ur  les  17  études  analysées  par  la  HAS  en  2008  [23],
’incidence  des  brûlures  cutanées  est  de  0  à  1,5  %.  Elles  sont
a  conséquence  d’une  infiltration  liquidienne  péri-veineuse
tumescence)  insuffisante.

Avant  de  débuter  l’application  de  l’énergie,  l’examen
chographique  doit  vérifier  la  bonne  isolation  de  la  veine
aphène  par  rapport  aux  tissus  et  surtout  par  rapport  à  la
eau.

NB  :  bien  que  l’ALT  soit  recommandée  pour  réaliser  une
rocédure  endoveineuse  thermique,  dans  les  rares  cas  où
elle-ci  doit  être  effectuée  sous  rachi  anesthésie,  bloc  cru-
al,  ou  anesthésie  générale,  une  infiltration  par  tumescence
dans  ce  cas  de  sérum  physiologique)  de  qualité  sous  écho-
uidage  doit  être  systématiquement  effectuée.

omplications  neurologiques
es  paresthésies  constituent  des  évènements  indésirables
otentiels  des  procédures  endoveineuses.  De  survenues
récoces,  elles  disparaissent  le  plus  souvent  dans  les  6
ois.
Elles  sont  plus  fréquentes  et  persistantes  lors  de  trai-

ement  de  grande  veine  saphène  sous  le  tiers  moyen  de
ambe  (11,6  %  à  6  mois,  7,7  %  à  5  ans)  ou  lors  du  traitement
e  la  petite  veine  saphène  (9,5  %  à  6  mois).  Les  études  les
Pour  citer  cet  article  :  Giordana  P,  Miserey  G.  Recomman
l’environnement  en  médecine  vasculaire,  notamment  pour  le  t
de  médecine  vasculaire.  J  Mal  Vasc  (2014),  http://dx.doi.org/

lus  récentes  retrouvent  entre  0,7  et  4  %  de  paresthésies
24,27].

Lors  de  l’application  thermique,  le  signalement  par  le
atient  d’une  douleur  fulgurante,  en  particulier  à  type  de
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écharge  électrique,  témoigne  d’une  irritation  neurologique
ar  la  chaleur  et  impose  l’arrêt  immédiat  de  l’application
hermique.  L’utilisation  d’une  anesthésie  autre  que
trictement  locale  prive  l’opérateur  de  cette  « douleur-
ignal  ».  En  raison  des  risques  neurologiques  plus  élevés
our  la  petite  veine  saphène,  le  traitement  thermique  devra
tre  impérativement  effectué  sous  anesthésie  strictement
ocale  par  tumescence.

Le  traitement  thermique  des  segments  distaux  des
randes  et  petites  veines  saphènes  (tiers  inférieur  de  jambe)
evra  être  évité  en  raison  de  la  plus  grande  proximité  des
erfs  dans  ces  régions,  proximité  qui  expose  à  un  plus  grand
isque  de  complications  neurologiques.

Un  repérage  échographique  minutieux  des  structures  ner-
euses  proches  de  l’axe  veineux  traité  est  conseillé  lors  de
a  réalisation  de  la  cartographie  préopératoire,  en  particu-
ier  pour  la  petite  veine  saphène  et  dans  les  zones  réputées

 risque.
Trois  AVC  sont  décrits  dans  les  suites  d’un  TEVT,  dont

’imputabilité  reste  discutée.

omplications  thromboemboliques
’analyse  des  études  cliniques  originales  renseignant  la  sécu-
ité  de  procédure  radiofréquence  réalisée  en  2008  par  la  HAS
e  révèle  aucun  décès  [23].  Deux  cas  d’embolie  pulmonaire
ont  décrits,  sans  précision  sur  l’évolution  des  patients.

Pour  la  radiofréquence,  l’incidence  des  thromboses
eineuses  profondes  est  comprise  entre  0,9  %  et  0,5  %
24,27,29,31].  Elle  est  moindre  pour  le  laser  endoveineux
LEV)  [0,1  %  d’embolie  pulmonaire  et  0,4  %  de  thrombose
eineuse  profonde  (TVP)].

Un  positionnement  adéquat  de  la  fibre  sous  la  jonction
aphéno-fémorale  ou  saphéno-poplitée  réduit  le  risque  de
hrombus  précoce  de  la  jonction.  L’examen  échographique
e  la  jonction,  de  la  veine  fémorale  ou  poplitée,  doit  être
ystématique  à la  fin  de  la  procédure.

La  déambulation  doit  être  immédiate.
Le  recours  à  un  traitement  anticoagulant  préventif  post-

pératoire  n’est  pas  indispensable  ; il  est  réservé  aux
atients  à haut  risque  thrombotique  [32]  et  doit  être  discuté
u  cas  par  cas.

ecteur  de  réalisation  d’un  TEVT
a  HAS,  dans  son  avis  rendu  en  2008  [23]  et  actualisé
n  2013  [33],  considère  que  la  procédure  de  radiofré-
uence  doit  être  réalisée  en  secteur  opératoire,  secteur
ont  les  caractéristiques  organisationnelles,  fonctionnelles
t  techniques  sont  définies  par  l’arrêté  du  7  janvier  1993
34]. Pourtant,  dans  ces  2  rapports  n’est  ni  abordé  ni
ustifié  le  choix  du  secteur  opératoire,  qui  semble  obéir
lus  au  principe  de  précaution  qu’à  une  analyse  objective
es  risques  et  complications  immédiates  de  la  procé-
ure  standard  telle  que  définie  ici.  En  2010,  les  niveaux
’environnements  techniques  pour  la  réalisation  d’actes
nterventionnels  en  ambulatoire  ont  été  également  discutés
ar  la  HAS  [32].

Trois  niveaux  sont  décrits  et  des  critères  d’orientation
dations  de  bonne  pratique  concernant  la  sécurité  et
raitement  des  varices,  proposées  par  la  Société  française
10.1016/j.jmv.2014.09.003

roposés  selon  le  patient  (score  ASA  —  Tableau  2),  le
ype  d’anesthésie,  et  les  groupes  d’actes,  en  laissant  le
oin  aux  sociétés  savantes  de  détailler  pour  chaque  acte
’environnement  nécessaire.

- (1961)

dx.doi.org/10.1016/j.jmv.2014.09.003
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Tableau  2  Score  ASA.
ASA score.

Rappel  Les  5  classes  du  score  ASA

ASA  1 Patient  normal
ASA  2  Patient  avec  une  anomalie  systémique

modérée
ASA  3  Patient  avec  une  anomalie  systémique  sévère
ASA 4  Patient  avec  une  anomalie  systémique

représentant  une  menace  vitale  constante
ASA  5  Patient  moribond  dont  la  survie  est  improbable

sans  l’intervention

Environnement  de  niveau  2A  suggéré  pour  la
réalisation  d’un  traitement  endoveineux  thermique
(procédure  de  référence  sans  phlébectomie,  patient
ASA  1  ou  2,  sans  majoration  du  risque  estimé  par
l’opérateur).

•  Salle  dédiée,  sans  traitement  d’air,  avec  possibilité
de  surveiller  le  patient  les  30  minutes  qui  suivent  la
procédure

•  Réalisation  d’une  procédure  de  référence  (asep-
sie,  matériel,  monitorage  échographique,  anesthésie
locale  par  tumescence)

•  Matériel  d’urgence  réglementaire  (comprenant
notamment  oxygène)

• Fiche  protocole  résumant  la  conduite  à  tenir  en  cas
de  malaise  vagal,  de  choc  anaphylactique  ou  de
signe  d’intoxication  à  la  lidocaïne  disponible  dans
la  salle,  de  même  que  les  numéros  d’urgence  à
contacter.
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Au  seul  fait  de  l’anesthésie  par  tumescence,  et  sans  spé-
cifier  les  actes  attachés  à  cette  modalité  d’anesthésie,  le
niveau  proposé  pour  le  traitement  endoveineux  thermique
dans  ce  document  est  le  niveau  2,  sur  la  base  d’une  seule
recommandation  [35].

La  HAS  évoque  dans  ce  document  2  sous-niveaux  :

•  un  niveau  2  A,  plus  proche  du  niveau  le  moins  complexe
(niveau  1),  mais  nécessitant  des  conditions  d’asepsie  ren-
forcées  et/ou  la  présence  d’une  tierce  personne  pour  la
réalisation  de  l’acte  ;  ce  niveau  2A,  ne  nécessitant  pas
la  présence  d’un  anesthésiste,  serait  compatible  avec
l’utilisation  d’une  salle  dédiée  hors  établissement  de
soins  ;

• un  niveau  2  B  se  rapprochant  davantage  du  niveau  le  plus
complexe  (niveau  3),  du  fait  de  la  présence  d’un  anesthé-
siste  sur  site  notamment.

Compte  tenu  des  spécificités  de  la  procédure  de  trai-
tement  endoveineux  thermique  de  référence  telle  que
détaillée,  des  modalités  de  l’anesthésie  par  tumescence
recommandée  (lidocaïne  non  adrénalinée  et  sérum  physio-
logique),  de  la  durée  totale  de  l’acte,  la  réalisation  d’un
TEVT  répond,  selon  nous,  au  niveau  2  A  tel  que  défini  ci-
dessus.

Dans  ces  conditions,  le  matériel  d’urgence  recommandé
pour  ce  niveau  2A  ne  devrait  pas  différer  du  matériel  régle-
mentaire  de  tout  cabinet  médical  ou  dentaire.  L’usage  de
la  lidocaïne,  dans  les  limites  vues  plus  haut  (dose  infé-
rieure  à  la  dose  maximum  recommandée  dans  le  Vidal,  sans
adrénaline),  nécessite  cependant  de  disposer  d’une  source
d’oxygène.

Ni  l’âge  avancé,  ni  la  prise  d’un  traitement  anticoagulant
ou  antiagrégant  ne  modifient  l’environnement  requis.

Cependant,  un  score  ASA  supérieur  ou  égal  à  3,  une
insuffisance  cardiaque,  rénale,  ou  hépatique,  un  IMC  supé-
rieur  à  35  ou  tout  malade  estimé  à  risque  par  l’opérateur
peuvent  conduire  celui-ci  à  choisir  de  réaliser  cette  procé-
dure  dans  un  environnement  de  niveau  supérieur  (2B  ou  3)
(Tableau  2).
Pour  citer  cet  article  :  Giordana  P,  Miserey  G.  Recomman
l’environnement  en  médecine  vasculaire,  notamment  pour  le  t
de  médecine  vasculaire.  J  Mal  Vasc  (2014),  http://dx.doi.org/

Spécificités  complémentaires  d’environnement  selon  les
techniques
Les  systèmes  de  radiofréquence  nécessitent  les  précautions
standards  décrites  ci-dessus.

S
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Pour  le  laser  endoveineux,  toute  personne  présente
ans  la  salle  doit  porter,  avant  tout  tir  laser,  des  lunettes
e  protection  spécifiques  à  la  longueur  d’onde  utili-
ée.

Un  pictogramme  apposé  sur  chaque  porte  de  la  salle  où
e  déroule  l’acte  est  obligatoire.

nnexe 1. Prise en charge d’une réaction
llergique

ocument  rédigé  par  la  Société  française  de  médecine  vas-
ulaire

PRISE  EN  CHARGE  D’UNE  RÉACTION  ALLERGIQUE
La  reconnaître  :  4  stades,  dont  la  succession  n’est  pas

orcément  chronologique  :

tade  1  Signes  cutanéo-muqueux  :  prurit,
érythème,  urticaire,
conjonctivite,  œdème

tade  2
Les  signes
cutanéo-muqueux
plus

Hypotension  et/ou  tachycardie
Toux,  dyspnée

tade  3
Atteinte
multi-viscérale  (les
signes
cutanéo-muqueux
peuvent  être
absents  et  survenir

État  de  choc,  tachycardie  ou
bradycardie,  arythmie  cardiaque
Bronchospasme
Convulsions  par  anoxie
dations  de  bonne  pratique  concernant  la  sécurité  et
raitement  des  varices,  proposées  par  la  Société  française
10.1016/j.jmv.2014.09.003

PA)
tade  4  Arrêt  circulatoire  et/ou

respiratoire

M - (1961)

dx.doi.org/10.1016/j.jmv.2014.09.003
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Conduite  à  tenir  :  Arrêt  de  toute  injection  du  produit
uspecté  :

tade  1  Antihistaminique  par  voie  orale  (polaramine
5 mg),  ou  corticoïdes  per  os  (prednisone
40  mg)
Surveillance  d’au  moins  30  minutes  dans  le
cabinet  médical

tade  2  et  3  Appel  du  15
Allonger  le  malade  en  Trendelenburg
Oxygénothérapie  au  masque  10  L/min
Adrénaline
par  voie  IM  face  externe  tiers  moyen  de
cuisse  (Anapen  0,3  mg,  JEXT  300  �g)  à
renouveler  à  la  même  dose  si  pas
d’amélioration  clinique  à  5  minutes
par  voie  IV  (0,05  mg)  si  une  voie  d’abord  est
immédiatement  disponible,  à  renouveler
après  2  minutes  en  l’absence  d’amélioration
Remplissage  vasculaire  adapté  au  degré
d’hypovolémie  (500  mL  de  NaCl  en
15 minutes)
Si  bronchospasme,  salbutamol  spray  2
bouffées
La réanimation  sera  poursuivie  par  le  SAMU,
et l’hospitalisation  est  la  règle

tade 4  Appel  du  15
Massage  cardiaque  et  assistance
respiratoire
Si tierce  personne  présente  pour  poursuivre
le MCE,  pose  d’une  voie  veineuse
périphérique  et  bolus  d’adrénaline  1  mg  IV
toutes  les  3  minutes

Secondairement
Remettre  un  document  au  patient  mentionnant  le  pro-

uit  suspecté  et  les  manifestations  cliniques  observées.  Avis
llergologique.

Numéros  Urgence
Le  centre  15  ou  le  112
Le  SAMU  (ligne  directe  du  régulateur)
Autres  numéros  d’urgence  utiles
1..................................
2..................................
3..................................

nnexe 2. Matériel complémentaire

e  matériel  complémentaire  accompagnant  la  ver-
ion  en  ligne  de  cet  article  est  disponible  sur
ttp://www.sciencedirect.com  et  http://dx.doi.org/
0.1016/j.jmv.2014.09.003.
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ES: Accident d’exposition au sang
LT: Anesthésie locale par tumescence
NSM: Agence nationale de sécurité du médicament
ASRI: Déchets d’activité de soin à risque infectieux
PI: Équipement de protection individuelle
OP: foramen ovale perméable
AS: Haute autorité de santé
EV: Laser endoveineux
OL: Polidocanol ou Aextosiclérol
F: Radiofréquence
EM: Sclérothérapie échoguidée à la mousse
dations  de  bonne  pratique  concernant  la  sécurité  et
raitement  des  varices,  proposées  par  la  Société  française
10.1016/j.jmv.2014.09.003

DS: Tétradécyl sulfate de sodium
PCT: Objets piquants tranchants coupants
EVT: Traitement endoveineux thermique
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