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80	 La	SFP	invitée	d’honneur	des	«	mardis		de	la	chirurgie	»	de	la	Fondation	de	l’Académie	de	Chirurgie.		
Par	le	professeur	Albert	Claude	Benhamou,	Président	de	l’Académie	Nationale	de	Chirurgie.

https://fondationacademiechirurgie.fr/les-varices

Sophie Blaise, Matthieu Josnin, , Nicolas Néaume, Frédéric Vin
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La SFP invitée d’honneur des «Mardis de la Chirurgie» de la Fondation 
de l’Académie nationale de Chirurgie par le Professeur Albert Claude 
Benhamou, Président de l’Académie nationale de Chirurgie.

The SFP guest of honour at the « Tuesdays of Surgery » of the Foundation 
of the National Academy of Surgery by Professor Albert Claude Benhamou 
President of the National Academy of Surgery.

https://fondationacademiechirurgie.fr/les-varices

Les varices
Varicose veins

Josnin M., Néaume N., Blaise S., Vin F., Benhamou A.C.

https://fondationacademiechirurgie.fr/les-varices
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Les varices des membres inférieurs. 
Varicose veins of the lower limbs.

Ouverture de la séance par le Pr Richard Villet
Président de la Fondation de l’Académie de Chirurgie

et par le Dr Matthieu Josnin
Président de la Société Française de Phlébologie (De 00.00 à 06.11)

Les varices

Varicose veins

Josnin M., Néaume N., Blaise S., Vin F.

Débats : Benhamou A.C., Néaume N., Vin F., Marre P.
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Quelles sont les causes  
des varices ?

What causes varicose veins ?

Frédéric Vin
Président d’honneur de la Société Française de Phlébologie 
Directeur du Diplôme Universitaire de Phlébologie  
de Paris Sorbonne Université

Les	varices	sont	définies	par	la	présence	de	dilatations	veineuses	permanentes,	sinueuses	et	superficielles	au	niveau	
des	membres	inférieurs.

Elles	sont	à	distinguer	des	veines	réticulaires	et	des	télangiectasies	qui	sont	inesthétiques	plus	que	médicales	et	qui	
leurs	sont	souvent	associées.

La fréquence des varices	selon	un	rapport	de	la	Haute	Autorité	de	Santé	(HAS)	affecte	20	%	à	35	%	de	la	population	
générale	en	France.

Elles	sont	plus	 fréquentes	chez	 la	 femme	(80	%)	que	chez	 l’homme	(20	%)	et	sont	un	des	symptômes	de	 la	maladie	
veineuse	chronique	dont	la	particularité	est	de	pouvoir	évoluer	vers	l’apparition	de	complications	trophiques.

Les	facteurs	de	risque	sont	essentiellement	l’hérédité	et	l’influence	hormonale.

D’autres	facteurs	de	risques	secondaires	comme	les	stations	debout	prolongées,	la	sédentarité,	l’obésité	peuvent	avoir	
également	une	influence.

Les trois principales étiologies de varices sont :	les	varices	primaires	ou	essentielles,	les	varices	secondaires	ou	post-
thrombotiques	et	les	angiodysplasies.

Il est rappelé que sur le plan anatomique,	les	veines	des	membres	inférieurs	comportent	un	réseau	veineux	profond	
satellite	des	artères	et	un	réseau	veineux	superficiel	composé	par	 les	grandes	et	petites	veines	saphènes	et	 leurs	
tributaires.

Sur le plan physiologique,	le	retour	du	sang	veineux	des	membres	inférieurs	se	fait	grâce	à	la	pompe	musculaire	du	
mollet	qui	est	un	véritable	cœur	périphérique	et	à	 la	présence	d’un	système	anatomique	endoluminal	:	 les	valvules	
veineuses.

Il faut savoir distinguer la physiopathologie des varices essentielles de celle des varices post-thrombotiques.

Dans les varices primaires,	sur	un	terrain	génétiquement	prédisposé,	une	hypoxie	au	niveau	de	la	paroi	entraine	un	
phénomène	d’activation	des	globules	blancs	avec	migration	à	travers	la	paroi	veineuse	responsable	d’une	inflammation	
pariétale.	Il	existe	parallèlement	une	prolifération	des	fibroblastes	avec	synthèse	de	métalloprotéinase.	Le	résultat	est	
une	désorganisation	structurale	de	la	paroi	veineuse	avec	altération	des	fibres	collagènes	et	élastiques	aboutissant	à	
une	dilatation	des	veines	superficielles	chez	le	sujet	en	position	debout.

Dans les suites d’une thrombose veineuse profonde,	qu’il	y	ait	une	 recanalisation	de	 l’axe	veineux	profond	ou	 la	
persistance	d’une	obstruction,	une	dilatation	des	veines	superficielles	apparaît	à	la	phase	aiguë	afin	de	favoriser	le	retour	
veineux	par	des	voies	de	dérivation	(syndrome	de	suppléance).	À	moyen	et	long	terme,	la	recanalisation	de	l’axe	veineux	
profond	est	à	l’origine	d’un	reflux	(Syndrome	de	reflux)	qui	aggrave	la	dilatation	du	réseau	veineux	superficiel.

Dans	 les	deux	cas,	 les	conséquences	sont	 la	présence	d’un	reflux	sanguin	au	niveau	des	veines	superficielles	avec	
augmentation	de	la	pression	veineuse	distale.

Cette	augmentation	de	la	pression	veineuse	retentit	sur	l’unité	histo-angeïque	avec	déséquilibre	de	la	loi	de	Starling	
entrainant	une	extravasation	d’eau,	d’électrolytes,	de	globule	rouges	et	de	fibrine.

Les	conséquences	à	 long	terme	sont	 l’apparition	possible	de	trouble	 trophiques	à	 type	d’œdème,	de	pigmentation,	
d’atrophie	blanche,	de	lipodermatosclérose	ou	d’ulcère	de	jambe.

Un diagnostic clinique précoce associé à une exploration écho-Doppler est indispensable dès l’apparition de varices 
au niveau des membres inférieurs afin d’entreprendre un traitement précoce qui permettra d’éviter l’évolution vers 
ces complications cutanées responsables d’un retentissement socio-économique élevé.
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Veine cave inférieure
Veine iliaque

Veine fémorale profonde

Veine fémorale

Veine poplitée
Veine petite saphène

Veine grande saphène

Veines fibulaires
Veines tibiales antérieures

Veines tibiales postérieures

Veines profondesVeines superficielles



84 Phlébologie 2022, 75, 2, p. 80-106

Josnin M., Néaume N., Blaise S., Vin F., Benhamou A.C.

Veine profonde

Veine saphène

Syndrome de reflux
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La classification et le diagnostic 
des varices des membres inférieurs.

Classification and diagnosis  
of varicose veins of the lower limbs.

Pr Sophie Blaise
Médecin vasculaire, Service de Médecine vasculaire (Grenoble)

L’intérêt	d’une	classification	dans	une	pathologie	médicale	est	reconnu	par	tous	;	c’est	avant	tout	un	moyen	de	faciliter	
la	communication	entre	médecins,	scientifiques	et	les	patients	et	de	favoriser	la	recherche,	en	permettant	la	comparaison	
des	patients	dans	les	études	cliniques.

La	classification	idéale	devrait	intégrer	les	différents	problèmes	identifiés	chez	les	patients	à	savoir	le	pronostic,	l’étiologie	
et	si	possible	le	traitement.

Dans le domaine de l’insuffisance veineuse, la classification qui fait référence depuis 1985 pour les médecins et 
chirurgiens est la « CEAP ».

Elle a la particularité de rassembler plusieurs composantes de l’insuffisance veineuse : « C » la présentation clinique, 
« E » l’étiologie, « A » l’anatomie et « P » la physiopathologie.

Elle a ainsi intégré depuis sa dernière révision en 2020 plusieurs	éléments	importants	:	le	fait	de	considérer	en	tant	que	
tels	les	patients	ayant	une	insuffisance fonctionnelle « Ese »	(c’est-à-dire	possiblement	induit	par	des	causes	extrinsèques	
telle	que	l’obésité),	ainsi	que	d’intégrer	la	corona phlebectatica (C4c)	prédictive	de	la	survenue	d’ulcères	de	jambe	et	
d’étiqueter	spécifiquement	la	survenue	d’ulcères	récurrents	C6r.

En	plus	de	 la	plus-value	apportée	par	ces	modifications	en	 recherche	clinique,	c’est	surtout	 la	 reconnaissance	de	
l’importance	de	l’environnement	(appareil	locomoteur,	obésité...)	sur	l’insuffisance	veineuse.

Cette « CEAP 2020 » devrait élargir le volet de la prise en charge thérapeutique notamment sur le versant de la 
rééducation et de l’éducation thérapeutique.

Classification clinique = C
C0 : pas de signe visible ou palpable de maladie 
veineuse
C1 : télangiectasies ou veines réticulaires
C2 : veines variqueuses. Elles se différencient des veines 
réticulaires par le diamètre. Elles se différencient des 
veines réticulaires par leur diamètre qui est égal ou 
supérieur à 3 mm
C3 : œdème
C4 : altérations cutanées ou du tissu cellulaire sous-
cutané liées à une maladie veineuse chronique. Cette 
classe est scindée en 2 parties afin de mieux différencier 
la sévérité de la maladie veineuse
C4 a : pigmentation et/ou eczéma veineux
C4 b : hypodermité scléreuse et/ou atrophie blanche
C5 : ulcère cicatrisé
C6 : ulcère non cicatrisé
Chaque classe doit être complétée par :
(A) pour asymptomatique
(S) pour symptomatique
Les symptômes retenus sont les douleurs, le prurit, 
la sensation de jambe lourde, les crampes et tous 
les symptômes qui peuvent être attribués à un 
dysfonctionnement veineux.

En classification CEAP élaborée tous les signes sont rapportés. En CEAP basique, seul le chiffre 
le plus élevé est utilisé (voir la rubrique Recommandations)
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C0 No visible or palpable signs of venous disease
C1 Telangiectasies or reticular veins.
C2 Varicose veins; distinguished from reticular 
veins by a diameter of 3 mm or more.
C3 Edema.
C4 Changes in skin andl subcutaneous tissue 
secondary to CVD, now divided into 2 subclasses 
to better define the differing severity of venous 
disease :
C4a Pigmentation or eczema.
C4b Lipodermatosclerosis or atrophie blanche.
C5 Healed venous ulcer.
C6 Active venous ulcer.
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100 ans d’évolution  
du traitement des varices.

100 years of evolution  
in the treatment of varicose veins.

Nicolas Néaume
Secrétaire général de la SFP

Les varices sont extrêmement répandues au sein de notre population, puisqu’elles touchent 30 à 50 % des femmes et 
20 à 30 % des hommes.

Avec	l’augmentation	de	l’espérance	de	vie	nous	devons	nous	attendre	à	une	fréquence	plus	élevée	de	cette	pathologie.

Le vingtième siècle aura été celui :
•	 du	traitement	chirurgical	à	ciel	ouvert	(ablation	de	la	veine	saphène	par	stripping)	;
•	 du	caractère	répétitif	des	traitements	par	sclérose	;
•	 et	de	la	fréquence	des	récidives	qui	décourageaient	très	souvent	les	patients.

Avec le changement de siècle, de nouvelles techniques moins agressives sont apparues :
	– interventionnelles	:	laser,	radiofréquence,	colle,	échosclérothérapie	à	la	mousse	;
	– ambulatoires	;
	– sous	anesthésie	locale	périveineuse.
	– permettant	un	recouvrement	des	activités	immédiates.
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Le XXe siècle 
et le traitement 

des varices



93Actualités de la SFP 
SFP News

Les varices des membres inférieurs. 
Varicose veins of the lower limbs.

Le XXe siècle 
et le traitement 

des varices
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Le XXe siècle 
et le traitement 

des varices

Le XX-XXIe siècle 
et le traitement 

des varices
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et le traitement 
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Le XX-XXIe siècle 
et le traitement 

des varices
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et le traitement 

des varices
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Fake news en phlébologie.

Fake news about phlebology.

Matthieu Josnin
Président de la Société française de Phlébologie

La maladie veineuse chronique touche plus d’un individu sur 
deux.

Son	spectre	est	large	puisqu’elle	comprend	par	exemple	les	varicosités,	de	l’ordre	du	millimètres	de	diamètre,	motif	très	
fréquent	de	consultation	car	considérées	comme	disgracieuses	mais	le	plus	souvent	asymptomatiques	et	sans	danger,	
les	varices	qui	sont	des	veines	dilatées	pouvant	atteindre	des	diamètres	parfois	importants	et	qui	pourront	être	source	
d’une	insuffisance	veineuse	au	conséquences	délétères	pouvant	aboutir	au	stade	ultime	qu’est	l’ulcère	veineux.

Bien	entendu	si	les	varicosités	touchent	plus	d’un	français	sur	deux	cela	n’est	pas	le	cas	des	ulcères	fort	heureusement,	
cependant	il	est	important	de	comprendre	que	tout	au	long	de	la	vie	d’un	individu	le	système	veineux	va	être	mis	à	rude	
épreuve	par	notre	mode	de	vie	et	que	parfois	il	faudra	être	attentif	à	certains	signes	ou	symptômes	indiquant	qu’une	prise	
en	charge	pourrait	s’avérer	nécessaire.

La fréquence de la maladie veineux chronique l’expose naturellement aux fausses informations dont le but sera de 
manipuler et de tromper le public ou plus communément appelées aujourd’hui les Fake news.

Ce	sujet	est	capital	pour	bien	des	raisons	mais	surtout	car	il	touche	la	santé.

La méconnaissance de la physiologie veineuse, de sa physiopathologie, du mésusage des traitements, ou pseudo 
traitements ou plus simplement son absence de traitement aboutiront à autant de problèmes voire de catastrophes à 
moyen et long terme pour le patient.

Enfin	il	ne	faut	pas	oublier	que	cela	pèse	lourd	dans	le	budget	de	la	santé	et	que	la	prévention	restera	toujours	le	meilleur	
atout	mais	n’est	pas	forcément	le	plus	vendeur.

Le recours aux professionnels de santé restant un absolu nécessité pour contrer ce phénomène de Fake news dont la 
croissance restera quoique l’on fera exponentielle.
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