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Résumé

Nous présentons des images de notre pratique quotidienne du traitement des varicosités et de leurs veines d’alimentation par scléro laser en utilisant la transillumination à toutes ses étapes.

Notre traitement consiste en l’association de la sclérose par du Sclérémo dilué de moitié et du laser Nd YAG de longueur d’onde 1064nm 

Summary

We show pictures of our daily practice of the treatment by sclerolaser of telangiectatic leg veins combining transillumination at each step.

Our treatment consists in an association of sclerosis with Sclérémo and laser with a Nd YAG of 1064nm length

Depuis l’utilisation de la transillumination dans l’examen et le traitement de la pathologie veineuse, nous l’avons intégrée dans le protocole de traitement des varicosités au quotidien, tout comme le laser. Les images que nous allons vous présenter illustrent notre pratique.

L’intérêt de la transillumination est double : diagnostique car il permet de repérer les veines d’alimentation invisibles à l’œil et à l’échographie, thérapeutique car il permet de visualiser la veine que nous voulons scléroser ou laseriser.

MatÉriel

· Laser : Nd YAG de longueur d’onde 1064nm (Lyra de laserscope dans notre expérience),

· Sclérosant : Sclérémo dilué avec de la procaïne et du sérum physiologique dans les proportions 1/2, 1/4, 1/4.

· Seringues et aiguilles 30G jetables,

· Appareil de transillumination : nous en utilisons plusieurs…

L’examen de la patiente se fera debout et couchée : car certaines veines sont mieux visibles sur un sujet couché que sur un sujet debout. Nous commençons toujours un examen sous un éclairage normal, puis un examen dans l’obscurité sous transillumination. Les veines d’alimentation repérées sont marquées avec un crayon dermatographique blanc qui délimite également les zones que nous voulons laseriser.

Nous commençons par la sclérose de certaines veines d’alimentation avec parfois l’aide de la transillumination, puis nous passons les zones pré-délimitées au laser selon différents protocoles faisant varier les paramètres tels que : diamètre de la fibre, fluence, durée d’exposition. Dans notre expérience, nous avons pu traiter par laser des varicosités et des veines d’alimentation allant jusqu’à 1,5, voire 2 mm au laser sous certaines conditions : elles ne doivent pas être trop profondes et être visibles avec l’appareil de transillumination en position couchée. 

En fin de procédure, nous appliquons un mélange de dermocorticoïdes non halogénés et de crème hydratante sur les zones traitées que nous recouvrons d’un pansement pendant 24 heures. 
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