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Le traitement des varicosités avec l’apport de la transillumination a sensiblement évolué ces dernières années.

La perspective de visualiser le sous-sol dermo-hypodermique nous invite à ne pas traiter une varicosité mais souvent de prendre en charge une unité réticulo-télangiectasique.

Dans ce contexte anatomo-physiologique, encore insuffisamment défini, l’approche thérapeutique mérite de privilégier 2 axes :

· La varicose adjacente si elle est effectivement en relation avec la télangiectasie, ce qui n’est pas toujours le cas, 

· la télangiectasie elle-même isolée ou non.

Dans le cadre des télangiectasies isolées (très fréquentes), sans relation avec une varicose dilatée, la thermocoagulation est une option thérapeutique intéressante.

Basée sur l’action d’un courant alternatif de haute fréquence (ou radio-fréquence comme ceux utilisés pour le traitement endovasculaire des varices), la thermocoagulation crée une lésion thermique sur la paroi des varicosités. 

La cible privilégiée de la thermocoagulation c’est la télangiectasie de petit diamètre.

Certaines localisations telles les chevilles et les pieds donnent d’excellents résultats, d’autres zones à l’inverse telles les genoux sont plus rebelles.
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