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RÉSUMÉ
L’intérêt des mousses sclérosantes est une évidence. Une mousse de densité variable est nécessaire, pas toujours la même, le matériel doit être à la fois stérile et à usage unique.

Sterivein® est un nouveau dispositif de fabrication de mousse. L’originalité de ce matériel à usage unique réside dans sa simplicité d’utilisation. La mousse sclérosante obtenue est stérile, la densité de la mousse peut être modifiée en cours de manipulation.

SUMMARY
The advantage of foam sclerotherapy is a certitude. A sclerosing foam of variable density is necessary, not always the same, and it’s also necessary to have sterile and disposable device. 

Sterivein® is a new device for making foam. Its simplicity of use is the originality of this disposable device. The obtained foam is sterile, the density of the foam can be altered during the procedure.

Introduction et but du travail

Il s’agit de montrer que la standardisation des mousses sclérosantes est loin d’être l’unique solution pour l’obtention d’une mousse sclérosante adaptée à toutes les situations thérapeutiques !

En effet depuis l’apparition de cette technique, un certain nombre de publications et de communications prônent le recours à une standardisation des mousses pour l’obtention non seulement d’un effet sclérosant supérieur, mais aussi pour une diminution des effets secondaires. Ceux-ci de nature très variable, englobent des troubles oculaires multiples avec ou sans migraine, des troubles paresthésiques divers et variés, touchant aussi bien les membres supérieurs et inférieurs, des phénomènes constrictifs précordiaux, des pertes de connaissance, etc. Aucun de ces phénomènes décrits n’a trouvé d’explications scientifiques qui puissent faire l’unanimité entre nous quant à la conduite à tenir et au choix des techniques de moussage ! Les plus anciens d’entre nous se souviennent très bien des effets secondaires parfois identiques qui se produisaient avec les formes liquidiennes !

Faut-t-il en conclure que la qualité de la mousse est mise en cause dans l’étiologie de ces phénomènes ? La mousse est un matériau, vivant au rythme de sa dégradation très rapide dans le temps, et dont un seul facteur a été considéré jusqu’alors : la taille des bulles à un moment "x" de sa fabrication ; comme si cette taille, élément essentiel de qualité pour certains d’entre nous, devait être une fois pour toute déterminée à l’avance, afin de nous préserver de tous les risques ! La recherche scientifique est là pour prouver que toute mousse est vouée, inexorablement en un temps plus ou moins court, à une destruction progressive de type exponentiel.

Rien n’est encore démontré, et il n’existe pas de consensus large, ni sur le type de mousses, ni sur leurs concentrations, comprises entre 0,5 % et 3 % pour un même diamètre, ni sur les volumes à injecter qui varient de 3 à 5 cc jusqu’à des volumes 10 à 20 fois plus importants selon les varices  envisagées, voire pour une même pathologie, selon l’opérateur ! alors que cette thérapeutique est essentiellement opérateur-dépendante ? Il y a véritablement une place pour une méthode adaptée, non pas à une tentative de pensée unique, louable certes, mais plutôt à des situations thérapeutiques très différentes et variables d’un cas à l’autre, d’un pays à un autre. Enfin comment concilier la Mousse avec les stratégies antérieures et l’interdépendance avec les nouvelles techniques émergentes ?

MatÉriel et MÉthode

La résolution de telles différences de situations pathologiques, d’interprétations opposées d’un médecin à un autre et de leurs habitudes thérapeutiques, sans parler de ce que personne n’a jamais évoqué, à savoir la fabrication des mousses sclérosantes en fonction des conditions externes que sont : la température, l’hygrométrie, la topographie des lieux où elles sont réalisées, ne devrait pas aboutir à la quête de la "Mousse idéale" qui ne serait qu’illusoirement accessible, quand bien même un jour nous disposerions d’une mousse industrielle ? Ne sera-t-elle pas elle aussi soumise aux mêmes lois physiques (tension superficielle, coalescence des bulles et au final, retour aux phases initiales : liquide plus gaz) de déstructuration inexorable de toutes les mousses, en raison de leurs natures constituées pour leurs plus grandes parties d’un gaz ou d’air atmosphérique !

Une meilleure solution, ne serait-elle pas plutôt de faire varier l’outil thérapeutique en fonction de son objet et non pas le contraire : c’est-à-dire choisir la cible en fonction de l’outil ! Il faut autant de mousses qu’il y a de lésions à traiter, des mousses compactes denses et concentrées, pour les grosses lésions et des mousses plus fluides et moins agressives pour les lésions mineures. Tout cela, seul un dispositif médical comme le STERIVEIN et son dérivé le Sclerivein, peut l’assurer pour une meilleure sclérose, dans toutes les situations et entre toutes les mains !

En effet, ces deux dispositifs utilisés séparément et mieux encore ensemble, peuvent garantir une mousse parfaitement homogène et stérile, en fonction des doses, des concentrations des volumes injectés, et ce avec une rapidité de mise en œuvre qui garantit plus qu’avec tous les autres dispositifs, une qualité de mousse idéale car dès sa réalisation, elle est injectée : ce qui n’est pas le cas avec certains systèmes dits de standardisation automatisée ! De plus, l’utilisation d’une seule seringue améliore la tenue de la mousse dans le temps (dose de silicone inférieure de moitié par rapport au moussage par transfert, qui lui utilise deux seringues).

L’utilisation du STERIVEIN permet déjà la réalisation d’une mousse stérile, d’une grande homogénéité, et en suivant les indications contenues dans le tableau de correspondance (ci-joint) : doses liquidiennes/gaz utilisés, on obtient un résultat tout à fait convenable dès la première utilisation, d’autant qu’un site internet : www.sterivein.com permet au professionnel de se familiariser avec l’apprentissage de cette technique très simple, avec vidéos et tous renseignements utiles à la réalisation de la mousse.

L’utilisation conjointe des deux dispositifs, permet d’assurer une plus grande liberté de fabrication de la mousse sclérosante, pour la réalisation de mousses de densités variables, et de volumes adaptés aux pathologies concernées, petites quantités pour les varicosités jusqu’à des volumes capables de remplir des malformations vasculaires importantes ! Le STERIVEIN servant alors de réservoir de gaz stérile, pendant que son dérivé le Sclerivein assure un moussage prédéterminé, avec à tous moments la possibilité de modifier la densité et la concentration des mousses fabriquées par modification des ratios : liquide sclérosant/gaz, au cours de la même séance. Tout ceci en utilisant 1 STERIVEIN et 1 à 2 Sclerivein, soit un coût bien inférieur par rapport à une concurrence, dont les résultats obtenus sont moins rapides et non ajustables, et dont le matériel d’injection est imposé par le fabricant, sans que la garantie originelle de standardisation promise soit au rendez-vous.

RÉsultats et discussion

La variabilité de réalisation de la mousse sclérosante avec ce double système complémentaire et dans la plupart des cas indissociable, pour les inconditionnels de la Mousse Sclérosante, en fait aujourd’hui le meilleur dispositif de moussage pour l’obtention d’une mousse, de très bonne qualité, toujours prête à être re-émulsifiée dès que la qualité de sa structure le nécessite, en cours de traitement et en quelques secondes, ce qui n’est pas le cas avec les autres dispositifs commercialisés.

Conclusion

Révolution des dispositifs existants pour la fabrication d’une mousse sclérosante, le STERIVEIN et le Sclerivein sont l’aboutissement d’une réflexion personnelle de plus de 25 ans sur le vecteur sclérosant idéal qu’est la Mousse ! À savoir la meilleure mousse, pour le meilleur résultat, en fonction de la pathologie et avec un dispositif ultra simple, rapide, économique et conforme aux minima de sécurité sanitaire requis !
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	Concentration en liquide sclérosant pur ou dilué
	0,125 % à 0,50 %
	0,50 % à 1 %
	1 % à 3 %

	Volume de liquide sclérosant à aspirer dans la seringue
	0,25 cc
	0,30 cc

à

0,35 cc
	0,40 cc
	0,40 cc
	0,50 cc

à

0,60 cc
	0,70 cc
	0,80 cc
	1,00 cc

à

1,20 cc
	1,40 cc

	Air ou gaz stérile à introduire dans la seringue
	2,25 cc
	2,20 cc

à

2,15 cc
	2,10 cc
	4,60 cc
	4,50 cc

à

4,40 cc
	4,30 cc
	9,20 cc
	9,00 cc

à

8,80 cc
	8,60 cc

	Qualité de la mousse stérile obtenue
	Dense
	Moyenne
	Liquide
	Dense
	Moyenne
	Liquide
	Dense
	Moyenne
	Liquide
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