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La photolyse LASER ne doit être pratiquée qu'après l'éradication de tous les reflux tronculaires, réticulaires et perforants des veines superficielles du membre inférieur (par phlébectomie ou éveinage externe ambulatoire).

Pour les veinules de drainage "nourricières" des télangiectasies (d'un diamètre supérieur à 0,8 mm), on pratique des micro-phlébectomies à l'aiguille et au crochet de Muller N°O.

Pour les capillaires et para-capillaires (d'un diamètre inférieur à 0,4 mm) on utilise les LASERS :

1. les vaisseaux bleus répondent bien au LASER CO2 utilisé en pulses focalisés de un tiers de millimètre et à une puissance de 3 à 4 watts.

2. les vaisseaux rouges répondent électivement au LASER ARGON utilisé en continu, focalisé à 0,4 mm, à une puissance de 2 à 3 watts.

Les séances de LASER sont à répéter tous les 20 jours environ, après cicatrisation complète et en nombre suffisant pour qu'une peau fibreuse, cicatricielle résiduelle empêche la néogénèse capillaire donc la récidive.

Pour les veinules résiduelles (de 0,4 à 0,8 mm de diamètre) trop petites pour la micro-phlébectomie et trop grosses pour les LASERS qui risquent de les perforer sans aucun résultat, on utilise la microphlébolyse visqueuse (au sérum glucosé à 66 % pour les faire littéralement éclater), à condition qu'elles soient isolées du reste du réseau veineux.

L'éradication des varicosités par photolyse + micro-phlébectomie + microphlébolyse se pratique par séances successives au nombre de deux minimum, mais pouvant éventuellement durer tout un hiver (pratique contre-indiquée en été car le soleil est déconseillé dans les suites) et apporte non seulement un résultat esthétique appréciable mais un résultat fonctionnel étonnant dans les jambes lourdes sans reflux tronculaire superficiel.
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LASER photolysis must only be used after eradication of all truncus reticular and perforating backflow of the superficial veins of the lower limb (through phlebectomy or external vein extraction).

For "feeder" drainage venules of telangiectasies (above 0,8 mm in diameter), we make micro-phlebectomies through the use of Muller N°O needle and crochet.

For capillaries and para-capillaries (of less than 0,4 mm diameter) we use LASERS :

1. the blue vessels respond adequately to the CO2 LASER used in focalized pulses of one-third millimeter and of 3 to 4 watts in power.

2. red vessels respond electively to the ARGON LASER used in continuous mode, focalized at 0,4 mm, with a power of 2 to 3 watts.

LASER sessions are to be repeated approximately every 20 days following complete healing and in sufficient number so that a residual cicatricial fibrous skin prevents capillary neogenesis, hence recurrence.

For residual venules (of 0,4 to 0,8 mm in diameter) which are too small for micro-phlebectomy and too big for LASERS, which risk perforation and offer no results, we use viscous microphlebolysis (66 % glucose serum) to literally explode, provided they are isolated from the rest of the venous network.

Eradication of spider bursts by photolysis +microphlebectomy + microphlebolysis is operated by successive sessions of at least two, but may actually last a whole winter (it is contra-indicated to operate in Summer : sequels due to exposure to sunlight are inadvisable). This technique offers not only appreciable aesthetic results but also a surprisingly functional result in leg heaviness without superficial truncus backflow.










