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Le traitement ne peut qu'être préventif. En effet, une nécrose après une injection de sclérosant est la conséquence d'une injection intra-artérielle ou lors d'une injection de télangiectasies, d'une injection avec une concentration trop élévée de sclérosant ou sous une trop forte pression.

Le traitement curatif d'une nécrose après traitement d'une télangiectasie repose sur l'utilisation de pansement vaseliné. Le traitement d'une nécrose cutanée ou musculaire après injection est très décevant. Les séquelles esthétiques et fonctionnelles sont telles qu'elles peuvent conduire à une amputation. C'est pour cela que le meilleur traitement reste la prévention.

Elle passe par l'abstention d'injections dans certaines zones: région inguinale, creux poplité, perforantes jambières et cheville. Une aspiration préalable de sang veineux dans la seringue est indispensable. L'injection doit être lente et doit être arrêtée au moindre doute ou en cas de douleur.

Le repérage par duplex couleur des artérioles de voisinage (artère petite saphène), du maintien de la pointe de l'aiguille dans la veine permet de réduire le risque. L'usage d'un cathéter est un facteur de sécurité. L' emploi de la mousse augmente la sécurité en diminuant le volume et la concentration du sclérosant. Elle permet d'injecter à distance des zones dangereuses. L'échogénicité de la mousse permet d'arrêter l'injection en cas de "fausse route".

En cas d'injection d'une télangiectasie, il convient de pas utiliser de seringue à insuline car la pression exercée est trop importante et en cas d'utilisation de mousse, l'utilisation d'une très faible concentration est à recommander (polidocanol à 0.125 à 0.17%) et ne pas dépasser 1ml par point d'injection.




