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RÉsumÉ
Dans notre pratique quotidienne du traitement des varicosités des membres inférieurs et de leurs veines d’alimentation nous utilisons le laser Nd Yag 1064 en nous aidant de la transillumination à toutes les étapes diagnostiques et thérapeutiques.

Nous tentons de remplacer la sclérothérapie par le laser 1064 qui nous apparaît comme "le" laser vasculaire de référence. 

Summary
In our daily practice of the varicosities treatment of lower limbs and their supplying veins, we use the laser Nd-Yag 1064 supported with the transillumination at every diagnostic and therapeutic stages.

We try to replace the sclerotherapy by the laser 1064 which appears to us as "the" reference as vascular laser.   
MatÉriel et traitement
Appareils de transillumination

Nous en utilisons plusieurs pour le diagnostic aussi bien que pour le traitement du fait de sa maniabilité et de la profondeur de pénétration de son rayonnement.

Laser

Dans notre expérience, laser Nd-YAG de longueur d’onde 1064nm : Lyra i automatisé et refroidi de la firme Iridex avec un excellent indice de satisfaction tant du point de vue des patientes que du point de vue du praticien.

Examen du patient

Il se fait debout et couché, sous un éclairage normal au début, puis sous transillumination dans une quasi-obscurité.

Les veines d’alimentation sont repérées et peuvent être marquées par un crayon dermatologique blanc.

ProcÉdure

Nous commençons par un passage laser sous transillumination des veines d’alimentation (jusqu’à 2,5 mm de diamètre) en faisant varier trois paramètres : diamètre de la fibre, fluence, durée d’exposition, pour obtenir un spasme immédiat de la veine (end point).

Nous pouvons dans certains cas, sur des bouquets de varicosités rouges, effectuer un nappage à l’aveugle de la zone supposée d’alimentation.

Puis, traitement classique des télangiectasies bleues et rouges sous un fort éclairage (les lunettes de protection laser diminuant la luminosité) en s’aidant d’une loupe de dermatologiste avec des paramètres adaptés.

Pour les détails techniques : 

La pièce à main refroidie étant automatisée (4 degrés), nous utilisons des fibres de 1 à 3,5 mm de diamètre avec des fluences et des temps d’exposition variables en fonction de la taille et de la profondeur des varicosités à traiter.

Nous n’utilisons que rarement une anesthésie locale par crème Emla, le système de refroidissement du laser Lyra étant suffisant.

En fin de traitement,

Nous avons l’habitude d’appliquer un mélange de crème à la cortisone très faiblement dosée et en petite quantité (Locatop 10) et une grande quantité de crème hydratante : Ialuset dans notre expérience (laboratoire Genévrier)) avec un pansement protecteur pendant 12 heures.

Avantages laser versus microsclÉrose

1.
Pas de complications dues à l’effraction d’un vaisseau : infection, piqûre septique (contamination soignant/patient), saignement,

2.
Pas de complications dues au produits sclérosants : thrombo phlébite, malaise, amaurose, céphalées, allergie, choc anaphylactique,

3.
Possibilité de séance prolongée (pas de limitation par le volume injecté),

4.
Destruction quasi immédiate de la cible,

5.
Nouvelle méthode plébiscitée par "les déçus" de la microsclérose. 

InconvÉnients laser versus microsclÉrose

1.
Investissement élevé, 

2.
Honoraires élevés pour les patientes,

3.
Pas de prise en charge par les caisses de maladie (esthétique),

4.
Thrombectomies parfois nécessaires comme en microsclérose,

5.
Résultat final définitif en un à deux mois voire plus.

Conclusion 

Le Nd-yag 1064 remplace avantageusement la micro sclérose dans le traitement des télangiectasies et présente aussi une grande avancée dans le traitement des varices jusqu’à 2,5 mm diamètre, autrefois chasse gardée de la sclérothérapie et pour certains de la phlébectomie esthétique selon la technique de Muller. Nous manquons encore de recul pour affirmer que le traitement laser pourra un jour supplanter la sclérothérapie.
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