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Durant des années, la sclérothérapie est restée la seule arme en phlébologie tant dans le traitement post opératoire de la maladie variqueuse que dans le traitement des dilatations veineuses et veinulaires inesthétiques.

La sclérothérapie a toutefois ses limites techniques et ses inconvénients esthétiques parfois et même souvent indépendants d'erreurs techniques. C'est pourquoi on a cherché des traitements complémentaires ou de remplacement susceptibles d'éviter les effets secondaires de la sclérothérapie.

Parmi les techniques substitutives, les lasers ont été appliqués au traitement des lésions rouges dès leur apparitions dans l'arsenal thérapeutique.

En médecine, on emploie les lasers de puissance surtout pour trois de leurs effets :

· La vaporisation,

· La photothermolyse sélective,

· La photocoagulation sélective.

Certains auteurs ont essayé le laser CO2 dans le traitement des lésions rouges soit en utilisant sa capacité de vaporisation soit en tentant une coagulation limitée à la zone vasculaire et périvasculaire proche.

Cette tentative s'est révélée inefficace au travers de traitements qui laissaient des séquelles inesthétiques.

Ce sont donc les mécanismes de photothermolyse sélective et de photocoagulation sélective qui furent les plus utilisés dans ce domaine.

Ces mécanismes mettent à profit l'absorption sélective de certaines longueurs d'ondes par l'hémoglobine pour provoquer la destruction des vaisseaux cibles.
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L'examen de la courbe d'absorption de l'OxyHémoglobine montre des pics à 418, 542, et 577 nm. Les lasers dont la longueur d'onde couvre ces plages (Argon : 488 et 514 nm, Vapeur de cuivre : 517 nm, KTP : 532 nm, Colorant pulsé-I : 577 nm) sont également absorbés par la mélanine dont l'absorption est élevée pour ces longueurs d'ondes. Ceci complique d'autant plus les traitements que le type de peau suivant la classification de Fitzpatrick est élevé.

C'est une des raisons pour lesquelles les derniers développements technologiques ont proposé des longueurs d'ondes décalées par rapport au pic d'absorption maximum : 585, 590, 595 et 600 (Colorants pulsé-II et III), 755 (Alexandrite) et de 800 à 900 nm (les diodes).


Photoderm : Remplit-il ses promesses ?
Le photoderm, technologie utilisant de la lumière non-cohérente et filtrant les hautes fréquences (515-1000, 550-1000, 575-1000,590-1000, 615-1000 et 645-1000 nm) a récemment été utilisé dans la même application.

La notion de temps de relaxation thermique (temps nécessaire pour qu'un tissu irradié élimine 50 % de la chaleur accumulée par diffusion) a mieux fait comprendre l'importance de la durée d'impulsion ainsi que l'intérêt des trains d'impulsions.

La taille du spot est également importante afin de diminuer la dispersion photonique.

Si les lasers ont apporté un plus –incontesté – dans le traitement des lésions rouges du visage (angiome plan, couperose, érythrose, …) ils n'ont pas fait leur preuve dans le traitement des varicosités des membres inférieurs. Rappelons que le flou nosologique qui existe dans la définition des différents types de varicosités complique l'interprétation des résultats.

Ces résultats discordants entre le visage et le membre inférieur tiennent – à mon avis – à des différences de pression, de coloration, de taille et de profondeur des lésions vasculaires qu'on y trouve.

C'est la raison pour laquelle nous menons actuellement une étude échographique haute fréquence (20 MHz) dont le but est de déterminer la taille et la profondeur des lésions destinées à être traitées afin de définir le champ d'application réel des lasers et des flash-lampes pour autant qu'ils aient une place dans ce type de traitement ?

Le laser phlébologique n'est pas encore né !










