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La Thermocoagulation, concept élaboré et développé depuis 1999, est maintenant reconnue par la communauté scientifique comme thérapeutique incontournable des varicosités.

Rares sont les présentations et travaux sur les varicosités qui ignorent de mentionner cette thérapeutique.

Au même titre que la microsclérose avec ou sans mousse et du laser, la thermocoagulation a pour ambition d’aider le praticien à effacer ce souci quotidien de nos patientes.

La place de chacun semblant progressivement se dessiner, la thermocoagulation devient le traitement de choix des petites varicosités.

Comme la micro-sclérose, la thermocoagulation est une technique opérateur dépendant.

Aussi, la formation et la rigueur de travail du praticien ne doivent pas être négligées.

Ce procédé physique, basé sur des ondes de très hautes fréquences, réalise une coagulation des micro-vaisseaux.

La thermocoagulation (action de réchauffement physique) est totalement différent de l’électrocoagulation (brûlure chimique).

L'appareillage technique nécessite programmateur, télécommande, porte-aiguille et aiguilles ballet de différents calibres.

La conduite pratique de ce traitement invite à respecter certaines règles :

· observation clinique précise et rigoureuse ;

· recherche d’une veinule d’alimentation ;

· choix de l’aiguille ;

· réglage des paramètres ;

· technique faisant appel aux 7 règles d’or ;

· test systématique avant chaque impulsion ;

· vérification de l’efficacité.

Le respect de cette démarche rigoureuse est étroitement lié à la qualité du résultat.

Les différents stades de l’évolution normale doivent être bien assimilés.

Il en est de même de l’évolution anormale du traitement qui ne doit pas être ignorée du praticien. Ceci de façon à mieux en appréhender les causes.

Ses contre-indications sont exceptionnelles.

Il paraît intéressant, après de 3 ans de recul, de réfléchir à son intérêt et à sa place dans la prise en charge thérapeutique de cette manifestation d’insuffisance veineuse superficielle.

L’éradication des grosses varicosités demeure aléatoire.

Ses résultats, en revanche, sur les varicosités inférieures à 0,3 mm et celles de localisations délicates sont très intéressants.

La thermocoagulation semble nourrir l’ambition d’éradiquer ces varicosités, jusque là rebelles au traitement.
