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1. Dé�ni�on des varicosités , télangiectasies 
et veines ré�culaires

2. Le Laser

3. La micro sclérose

Traitement des ré�culaires et des télangiectasies 



Dé�ni�on des varicosités

- Dilata�on de veinules intradermiques (0,01 à 1 mm)

- Les veines ré�culaires sont dans l’hypoderme (1 à 2 mm) 
ainsi que les veines tronculaires (> 2 mm)

Dé�ni�on des télangiectasies
- Dilata�on (ectasie) de la par�e terminale (télé) de pe�ts vaisseaux 
cutanés (angio) 
- Liées à l’insu%sance veineuse chronique (varicosités), aux maladies systémiques, 

maladie de Rendu-Osler, lupus, vascularites… et traitement par cor�coïdes



Point clé : connexions entre veines dermiques, 
hypodermiques et sous aponévro�ques

Réf. :Blanchemaison P. , Précis illustré de phlébologie , Edi�ons ARTEM, Paris, 1998



Rérérence : 
Blanchemaison Philippe , Atlas de l’observance en phlébologie , Edi�on Impact  médecins , Paris , 2009

80 % des veines sont 

intra-musculaires

corona phlebecta�ca



Réf. :Blanchemaison P. , Précis illustré de phlébologie , Edi�ons ARTEM, Paris, 1998





Visualisa�on des varicosités 

par échographie de haute fréquence ( 20 MHZ)



Classi�ca�on et formes cliniques des varicosités

Nouvelle classi�ca�on en 5 types (2L A 2M)

1/ Linéaires centrées sur une veine d’alimenta�on 
sous-cutanée

2/ Linéaires non centrées

3/ Angiomateuses

4/ Ma�ngs

5/ Mul�plans

Réf. : Blanchemaison P. ,Le traitement des varicosités en 2006, 
Décision Thérapeu�que ,2006, 30, 13-21



Varicosités linéaires centrées



Varicosités linéaires centrées



Varicosités linéaires centrées



Varicosités linéaires centrées



Varicosités linéaires non centrées



Varicosités angiomateuses



Varicosités angiomateuses



Varicosités angiomateuses



Varicosités angiomateuses



Ma�ngs



Ma�ngs



Varicosités mul�plans



Conduite à tenir
1°/ Bilan

- Les 5 critères : siège, diamètre, profondeur,  couleur,                 
pression (veine d’alimenta�on), 
- Les 5 types ( classi�ca�on 2L A 2M)
- Écho-Doppler, (micro-angioscopie)

2°/ Traitements
Micro-sclérose, sclérose à la mousse, 
Laser, 
électrocoagula�on, cryosclérose , injec�on d’ozone ou de CO2.

3°/ Préven�on (facteurs de risque et de compensa�on)



Réf. :Blanchemaison Ph. 
L’évalua�on du risque de maladie veineuse par le Phléboscore,
Phlébologie 2006, 59, 1, 85-92.

Facteurs aggravants et facteurs de risque des télangiectasies et 

veines ré�culaires : déterminés par le Phléboscore



Proposé en 1998 par P. Blanchemaison

Ref: Blanchemaison Ph. , L’aquadrainage lympha�que : une nouvelle méthode 
de traitement de la réten�on d’eau et de l’œdème des membres inférieurs.
Phlébologie 2004, 57, 1, 75-80.

Bicycle6e aqua�que et AQUADRAINAGE LYMPHATIQUE

Ref :  Blanchemaison Ph, Louisy F, Clément R.
Evalua�on de l’aquadrainage lympha�que dans le traitement de l’œdème 
vasculaire des membres inférieurs et de la réten�on d’eau. 
Genesis 2004, 93, 20-23.



1. Dé�ni�on des varicosités , télangiectasies 
et veines ré�culaires

2. Le Laser

3. La micro sclérose

Traitement des ré�culaires et des télangiectasies 



Traitement des varicosités par laser

Sept généra�ons d’appareil en 20 ans:

. 1984 : laser con�nu (Argon)

. 1992 : laser pulsé à colorants (photothermolyse)

. 1998 : KTP et diode (photocoagula�on)

. 2002 : ND Yag en vasculaire

. 2003 :mul�pulse (photocoagula�on frac�onnée)

.2009: Laser à double longueur d’onde (Gemini)

.2012: Powerlaser à double longueur d’onde (Excel V)

Blanchemaison Ph. 
Les lasers en phlébologie. 
Phlébologie 1996, 49, 4, 483-485



Le choix d’un Laser:

la longueur d’onde
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Ref : Blanchemaison P.
La phlébologie esthé�que.
Angéiologie 2003, 55, 1, 7-8.

Dans son trajet intradermique ,une même varicosité a : 

1. un diamètre variable

2. et une profondeur variable

Il faudrait 2 longueurs d’onde pour a6eindre 2 profondeurs



Le concept de la double longueur d’onde

532nm KTP et 1064nm Nd:YAG

Gemini ™ (Iridex)

Dual Laser Wavelengths

Cynergy™ Multiplex™ (Cynosure)

Nd : Yag 1064 nm  et 
Laser à colorant pulsé 595 nm

Excel V ( Cutera)



Le concept de la double longueur d’onde

Dans le derme , les varicosités ont des diamètres 

et des profondeurs variables

Nd-Yag

KTP



Complémentarité des longeurs d’onde 

532 et 1064 nM
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Les varicosités des membres inférieurs

• Traitement des varicosités par laser

- Principe : traitement préalable des veines 
d’alimenta�on

- Matériel : Nd-Yag, KTP, diode, colorant pulsé, 
lampe Lash

- Technique : réglage correct des paramètres

- Résultats : non standardisés



Les varicosités des membres inférieurs

• Traitement des varicosités par laser

- Premiers résultats

. Laser seul : 27 % améliora�on

. Sclérose seule : 63 % améliora�on

. Sclérose + laser : 78 % améliora�on

Références :

1. Blanchemaison Ph. Les lasers en phlébologie, Phlébologie, 1996, 49, 4, 483-485

2. Blanchemaison Ph. Lasers et lésions vasculaires cutanés. Act Vasc Int, 1997, 51, 6-12



Les varicosités des membres inférieurs

• Traitement des varicosités par laser

- Un laser : 3 paramètres

. La longueur d’onde

. La durée de pulse

. La Luence

- Une varicosité : 3 paramètres

. Le diamètre

. La profondeur

. La veine d’alimenta�on

(+ le phototype de la peau)

Réf: Blanchemaison Ph. Le choix des paramètres dans le traitement par laser KTP et ND-Yag
des varicosités, Phlébologie, 2004, 57, 4, 383-390



• Traitement des varicosités par laser

- Laser KTP : 3 condi�ons

. Varicosités situées dans le derme super�ciel

. Diamètre inférieur à 0,3 mm

. Veine d’alimenta�on absente ou préalablement traitée

Meilleures indica�ons : varicosités angiomateuses, ma�ngs, 
chaussePes rouges

- Laser ND Yag : 3 condi�ons

. Situa�on dans le derme profond ou l’hypoderme super�ciel, 
mais parallèle au plan cutané

. Diamètre inférieur à 2 mm

. Absence de reLux sanguin

Meilleure indica�on : veines bleues ré�culaires sous-cutanées 
(technique de « nappage »)

Réf: Blanchemaison Ph. Le choix des paramètres dans le traitement par laser KTP et ND-Yag
des varicosités, Phlébologie, 2004, 57, 4, 383-390



Les varicosités des membres inférieurs

• Traitement des varicosités par laser

Ar�cle complet sur les principes, le matériel, les 
techniques et les résultats

Référence : Blanchemaison Ph. Le choix des paramètres 
dans le traitement par laser KTP et ND-Yag des 
varicosités, Phlébologie, 2004, 57, 4, 383-390



Les varicosités des membres inférieurs

• Traitement des varicosités par laser

- Les paramètres (ex. de l’appareil Aura de 
laserscope)

. Avec une sonde de 1mm : Luence de 10 à 
16 J/cm², durée du pulse 9 à 13 ms

. Avec une sonde de 2 mm : Luence de 8 à 
12 J/cm², durée du pulse 7 à 11 ms

Blanchemaison Ph. 
Les lasers en phlébologie. 
Phlébologie 1996, 49, 4, 483-485



Les varicosités des membres inférieurs

• Traitement des varicosités par laser

Véritable intérêt des KTP et Nd-Yag pour le 
phlébologue :

- Traitement des varicosités angiomateuses, ma�ngs
et syndrome des chaussePes rouges

- Traitement de l’érythrose et de la couperose

(smartscan : 10 à 22 J/cm², durée de pulse 1 à 2 ms)

- Traitement des pétéchies : sonde de 1mm, 12 J/cm², 
durée de pulse 1 ms

- Traitement des angiomes plan 

Blanchemaison Ph.   Les lasers en phlébologie.   Phlébologie 1996, 49, 4, 483-485



Les varicosités des membres inférieurs

• Les varicosités diGciles à traiter 

- Siège : faces internes, pieds

- Type mul�plan

- Réseau ré�culaire ou intramusculaire sousjacent 
ectasique

- Ancienneté 



Les varicosités des membres inférieurs

• Visualisa�on des varicosités



Les varicosités des membres inférieurs

• Visualisa�on des varicosités



Les varicosités des membres inférieurs



1. Dé�ni�on des varicosités , télangiectasies 
et veines ré�culaires

2. Le Laser

3. La micro sclérose

Traitement des ré�culaires et des télangiectasies 



Les varicosités des membres inférieurs

• Sclérose des varicosités

- Principe : traitement des veines d’alimenta�on

- Matériel : escabeau, Doppler, aiguilles, 
seringues, produits, cor�sone

- Techniques : microsclérose classique, mousse

- Résultats : non standardisés



Les varicosités des membres inférieurs

• Sclérose des varicosités

- Principe : injec�on d’un produit sclérosant dans 
les veines d’alimenta�on  puis dans les veinules 
cutanées visibles (sclérose = réduc�on de 
diamètre)

. Fenêtre thérapeu�que étroite

. Dose trop élevée : risque de thrombose 
(extension de varicosités, pigmenta�on 
d’hémosidérine)

. Dose insu%sante : ine%cacité



Les varicosités des membres inférieurs

• Sclérose des varicosités 

- Sclérose des veines d’alimenta�on



Les varicosités des membres inférieurs

• Sclérose des varicosités 

- Matériel

. Escabeau de phlébologie

. Écho-Doppler ou lumière froide

. Aiguilles 30G ou 26G, biseau court, 
longueur 6 mm

. Seringues plas�que 2,5 ml

. Produits sclérosants



Les varicosités des membres inférieurs

• Sclérose des varicosités 

- Produits sclérosants

. Lauromacrogol 400 (Aetoxysclérol®)

. Glycérine chromée (Sclérémo®)

. Tétradécyl sulfate de sodium (Trombovar®)



Les varicosités des membres inférieurs

• Sclérose des varicosités 

- Technique

. Posi�on debout : recherche veine 
d’alimenta�on (ultrasons, transillumina�on)

. Posi�on allongée : injec�on

Aiguille tangen�elle à la peau

Biseau dirigé  vers le haut

Blanchiment des veines, surface max 3 cm diamètre

Conten�on



Les varicosités des membres inférieurs

• Sclérose des varicosités



Les varicosités des membres inférieurs

• Sclérose des varicosités



Les varicosités des membres inférieurs

• Sclérose des varicosités



U�lisa�on d’un 

pack réfrigérant : 

pas de spasme veineux



Les varicosités des membres inférieurs

• Sclérose des varicosités 

- Technique

. Choix du produit

. Choix des quan�tés et concentra�ons

. Choix des sites d’injec�on

. Rythme des séances

. Prévision du nombre de séances



Les varicosités des membres inférieurs

• Sclérose des varicosités 

- Technique

. Sclérose à la mousse

Mise en émulsion du produit sclérosant 
sous forme de mousse

Peut être standardisée (Turbofoam®)

Plusieurs publica�ons (Monfreux, Henriet, Guex, 
Hamel Desnos, Benigni, Sadoun, Len�llac)



Les varicosités des membres inférieurs

• Sclérose des varicosités 

- Résultats

. Depuis 5 ans publica�on de plusieurs études de 
qualité (Hamel Desnos, Benigni, Sadoun, Kern, …)

. Etudes expérimentales chez l’animal de laboratoire 
(Sanchez, Altmann-Canestri)



Les varicosités des membres inférieurs

• Sclérose des varicosités 

- Incidents et accidents
. Ecchymoses, réac�ons allergiques, douleurs
. Appari�on ou extension de varicosités
. Pigmenta�ons résiduelles d’hémosidérine
. Nécrose cutanée
. Thrombose veinulaire
. Thrombose extensive
. Embolie gazeuse

Référence : Blanchemaison Ph. Les incidents et accidents de la sclérose 
des varices, Phlébologie, 1996, 49, 1, 101-103



Les varicosités des membres inférieurs

• Traitement des varicosités : les autres méthodes

- L’électrocoagula�on (courant con�nu de moyenne 
fréquence)

- La thermocoagula�on (courant alterna�f de haute 
fréquence)

- La phlébectomie ambulatoire

- L’injec�on d’ozone



Les varicosités des membres inférieurs

• Les varicosités diGciles à traiter 

- Siège : faces internes, pieds

- Type mul�plan

- Réseau ré�culaire ou intramusculaire sousjacent 
ectasique

- Ancienneté 



Membres Inf 1064 nm + KTP



Membres Inf 1064 nm + KTP



Membres Inf 1064 nm + KTP



Membres Inf 1064 nm + KTP



Couperose 532 nm



1064 & 532 angiome stellaire 



Traitement des varicosités par laser

- Principe : traitement préalable des veines 
d’alimenta�on

- Matériel : Nd-Yag, KTP, diode, colorant pulsé, lampe 
Lash

- Technique : réglage correct des paramètres
- Résultats : non standardisés

il n’y a pas un traitement unique des varicosités mais 
l’associa�on des diZérents moyens permet de 
meilleurs résultats.

Blanchemaison Ph. 
Les lasers en phlébologie. 
Phlébologie 1996, 49, 4, 483-485

EN CONCLUSION



LASER : good results on spider veins :

Less than 3mm diameter

In the super�cial dermis
100 % LASER

4 sessions KTP
13 J/cm2
10 msec
13 mm spot 
diameter

1. Blanchemaison Ph. et col. , Lasers et lésions vasculaires cutanées. , Act Vasc Int , 1997, 51, 6-12
2. Blanchemaison Ph.  , Le choix des paramètres dans le traitement par laser KTP et Nd-YAG des 

varicosités.  , Phlébologie 2004, 57, 4, 383-391



C1 C3

100 % LASER 30 % LASER

4 sessions KTP
12 J/cm2
8 msec
2 ips

4 sessions KTP
11 J/cm2
8 msec
2 ips

+ Nd-YAG 
360 J/cm2
30 ms
2 mm spot diameter

1. Blanchemaison Ph. et col. , Lasers et lésions vasculaires cutanées. , Act Vasc Int , 1997, 51, 6-12
2. Blanchemaison Ph.  , Le choix des paramètres dans le traitement par laser KTP et Nd-YAG des 

varicosités.  , Phlébologie 2004, 57, 4, 383-391



80 % LASER

11 weeks Post Treatment

4 sessions KTP
11 J/cm2
8 msec
2 ips

Pre Treatment



Pre Treatment
6 weeks Post Treatment

4 sessions
11 J/cm2
8 msec
2 ips

532nm KTP and 1064nm Nd:YAG

1. Blanchemaison Ph. et col. , Lasers et lésions vasculaires cutanées. , Act Vasc Int , 1997, 51, 6-12
2. Blanchemaison Ph.  , Le choix des paramètres dans le traitement par laser KTP et Nd-YAG des 

varicosités.  , Phlébologie 2004, 57, 4, 383-391



Visible telangiectases

Not visible telangiectases

100 % LASER
30 % LASER



Sclerosis
Aetoxysclérol 0,5 % 1cc Laser Nd-Yag 1064 nM , 

365 J/cm2 , 30 ms , 2mm spot

Laser KTP 532 nM , 
Ø2mm , 10 J/cm2 , 8 ms

60 % LASER
40 % sclerosis

1. Blanchemaison Ph. et col. , Lasers et lésions vasculaires cutanées. , Act Vasc Int , 1997, 51, 6-12
2. Blanchemaison Ph.  , Le choix des paramètres dans le traitement par laser KTP et Nd-YAG des 

varicosités.  , Phlébologie 2004, 57, 4, 383-391
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