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Envisager qu’il existe aujourd’hui une alternative "laser" à une sclérose bien conduite est une vue de l’esprit.

Aucun dispositif, qu’il s’agisse de laser, de flashlampes, de radio-fréquences n’est en mesure d’offrir les résultats de la sclérose.

On pourrait dès lors se poser la question de savoir pourquoi débattre encore de ces techniques ?

La réponse est simple :  la sclérose, dans les meilleures mains ne permet de remplir nos objectifs que dans 2/3 des cas environ. Même s’il s’agit de la meilleure technique, ses défaillances rendent les alternatives utiles. Lorsque nos traitements n’arrivent pas à réduire des plages varicositaires très fines, voire des mattings qu’ils soient préexistants ou iatrogènes, seul le laser peut nous venir en aide. Dans ce cas précis, les flashlampes ou les colorants pulsés seront mieux adaptés que l’infrarouge.

Il faut considérer que la tendance actuelle qui fait souvent appel au proche infrarouge est une voie intéressante mais discutable. En effet ce type de longueurs d’onde n’est efficace que sur des vaisseaux accessibles à la sclérose. Les progrès qu’a autorisés une meilleure compréhension des interactions laser-tissu nous laissent quelques espoirs. Toutefois, pour rendre le laser incontournable, en matière de varicosités, il faudrait poursuivre la recherche d’innovations techniques sans lesquelles il restera une bouteille à encre quelles que soient les compétences et l’arsenal matériel dont dispose le médecin. 

