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Docteur Michel BERNBACH – LUGANO – Suisse  

Le premier pas consiste à traiter d'éventuelles dilatations majeures.

Ensuite, nous utilisons une seringue en verre de type tuberculine, bien glissante, d'un volume de 1 ml. L'aiguille a un diamètre de 0,45 mm.

Lors de la première séance, le mélange se fait de 50 % glycérine chromée à 1,11 % (Sclérémo) et de 50 % polidocanol (Ethoxyclérol) au 0,5 %.

À chaque injection, on utilise entre 0,1 et 0,3 ml de mélange, ce qui correspond d'habitude à une zone de 1 à 3 cm de diamètre. Une petite quantité d'air ou de mousse au début nous indique avec certitude la position intravasculaire de l'aiguille.

Un petit tampon d'ouate est fixé avec du sparadrap et sera enlevé le jour suivant.

Un bas élastique de classe de compression 2 ou 3 est porté seulement la journée, pendant une semaine.

À ce moment là, on vérifie la réaction. Si elle est jugée insatisfaisante, la concentration de polidocanol sera augmentée à 1 %.

Si par contre, des microthrombi évidents se sont formés, une scarification sera effectuée avec une grosse aiguille (1,2 mm) et après une anesthésie locale.

Son but principal est de limiter le risque d'une hyperpigmentation cutanée.

Après chaque séance d'injections, le bas sera porté pendant une semaine.

Le choix des cas qui peuvent s'attendre à une amélioration objective et le refus des autres influencent la qualité de vie de tout phlébologue. A chacun d'y trouver ses joies et ses douleurs.










