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dans la maladie veineuse chronique.

Effect of thermal hydrotherapy on the reduction of oedema

in chronic venous diseases.
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Résumé

Objectif : Analyser l'effet du thermalisme sur 'cedéme
des membres inférieurs des patients atteints d’une
maladie veineuse chronique classée C3 a Cs5 de la
classification CEAP.

Matériel et méthode : Cette étude, sans bénéfice direct
pour les sujets inclus, monocentrique, non comparative,
prospective, non interventionnelle, a été menée en
paralléle de la prise en charge habituelle des patients au
sein des établissements thermaux de Balaruc-les-Bains,
du 4 au 22 juin 2012, sans modification des traitements
déja instaurés (y compris la compression).

Un bilan clinique et paraclinique a été réalisé a J1-2 de la
cure, puis a la fin de la cure (J20-21) chez des patients
ayant bénéficié d’une cure thermale a orientation
phlébologique.

Différents paramétres ont été recueillis pour chaque
patients : age, IMC, antécédents personnels, histoire de
leur maladie veineuse, antécédents thrombo-emboliques
et symptomes.

Un écho-Doppler veineux des membres inférieurs a été
réalisé caractérisant un éventuel reflux tronculaire
saphénien, la perméabilité et la continence des veines
fémorales communes et poplités.

’évaluation de la réduction de volume des jambes a été
établie par la botte volumétrique de Vayssairat.

Résultats : Selon les critéres d’inclusion retenus,
17 patients ont été inclus ; les deux membres inférieurs
ont été évalués pour 14 d’entre eux, un seul c6té (gauche
en loccurrence) pour les 3 autres. Au total, nous avons
donc évalué la réduction de I'cedéme sur 31 membres
inférieurs.

C. Desbois, médecin vasculaire, F-34000 Montpellier.

Summary

Objective: To analyze the effect of thermal hydrotherapy
on lower limbs oedema in patients with chronic venous
diseases, classified C3 to Cs, of the CEAP classification.

Materials and Methods: This study, without direct benefit
for subjects included, monocentric, non-comparative
prospective, non-interventional, was conducted in
parallel to the usual management of patients within spas
of Balaruc-les-Bains, from 4 to 22 June 2012, without
modification of the treatments already established
(including compression).

A clinical and paraclinical diagnosis was made at Day 1-2
of the treatment and at the end (D20-21) in patients who
received a spa phlebologically oriented.

Different parameters were collected for each patient: age,
BMlI, personal history, history of their venous disease,
history of thromboembolism and symptoms.

A venous Doppler of the lower limbs was made possible
characterizing truncal saphenous reflux, permeability
and continence of the common femoral and popliteal
veins.

The evaluation of the reduction in volume of the legs was
established by the volumetric Vayssairat boot.

Results: According to the inclusion criteria chosen,
17 patients were included; the two lower limbs were
evaluated for 14 of them, only one side (left in this case)
for the other 3. We therefore assessed the reduction of
oedema of 31 lower limbs.

V. Crebassa, médecin vasculaire, Clinique du Millénaire, F-34000 Montpellier.
A.C. Benhamou, chirurgien vasculaire, Pitié Salpétriére, F-75000 Paris VI.
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Il a été retrouvé une diminution significative (p a 0,0005)
du volume de chaque jambe, de 112,8 ml (z 161,7). En
prenant la moyenne des deux jambes des patients, il
existe également une diminution significative (p a
0,0078) du volume de jambe de 121,4 ml (¢ 164,6), ce
d’autant plus que ’'dge est supérieur a 65 ans (p < 0,001)
ou que les patients ne présentaient pas de phlébalgie (p
<0,05). L’absence de reflux dans la petite veine saphéne
(p <0,05) est également prédictive d’un meilleur résultat.

Conclusion : Ce travail a permis de prouver l'effet du
thermalisme sur la réduction de ’cedéme des membres
inférieurs au cours de maladies veineuses chroniques.
L’analyse de ces résultats est encourageante pour
entreprendre une étude de plus grande puissance statistique.

Mots-clés : thermalisme, cedéme veineux, volumeétrie,
insuffisance veineuse chronique, CEAP.

Introduction

Le but de cette étude est d’évaluer, par une approche
pragmatique, U'efficacité du traitement thermal sur I'cedéme
accompagnant les maladies veineuses chroniques. Nous
avons donc évalué des patients avec un cedéme veineux
(C3), associé ou non a des troubles trophiques (C4 et Cs
de la CEAP), persistant malgré leur traitement habituel.

La premiére question concernait l'efficacité des cures
thermales en phlébologie, et notamment leur impact sur
la réduction éventuelle des cedémes durant ce traitement
et s’il existait une réduction de ces cedémes, s’il existait
des facteurs prédictifs de meilleurs résultats.

Cette étude fut réalisée dans le cadre de 'obtention du
mémoire de Diplome Universitaire de Phlébologie de la
faculté Pierre et Marie Curie Paris VI.

Matériel et méthode

Pour analyser I’évolution de 'cedéme veineux aprés trois
semaines de cure aux thermes de Balaruc-les-Bains
(Figure 1) et rechercher d’éventuels facteurs influencant
I’évolution de cet cedéme, nous avons mis en place une étude
sans bénéfice direct pour les sujets inclus, monocentrique,
non comparative, prospective et non interventionnelle.

It was found a significant decrease (p 0.0005) of the
volume of each leg, 112.8 ml (# 161.7).

Taking the volume average of the two legs for each
patient, it was observed also a significant decrease
(p 0.0078) of the leg’s volume of 121.4 ml (* 164.6).

This is more effective in patients above 65 years old (p
< 0.001) or in patient without vein’s pain (p < 0.05). The
absence of reflux in the small saphenous vein (p < 0.05)
is also predictive of a better outcome.

Conclusion: This study has proved the effect of
hydrotherapy in reducing lower limbs oedema in patients
presenting chronic venous diseases. The analysis of
these results is encouraging for undertake further studies
with a greater statistical power.

Keywords: hydrotherapy, oedema, venous volume,

chronic venous Insufficiency, CEAP.

Elle a été menée en paralléele de la prise en charge
habituelle au sein des établissements thermaux de
Balaruc. Aucun traitement n’a été modifié, le plus
important étant de ne pas modifier la compression médicale
ou les veinotoniques déja instaurés.

Elle consistait a réaliser un bilan non vulnérant a J1 voire
J2 de la cure, puis a la fin de la cure (J20 ou J21) chez des
patients ayant bénéficié d’une cure thermale a
orientation phlébologique principalement.

Le bilan était composé d’un écho-Doppler, d’une mesure
volumétrique des membres inferieurs (botte de
Vayssairat) et d’un bilan clinique avec la réalisation
d’'une fiche patient, reprenant l'dge, ses données
anthropométriques, ses antécédents notables, I'histoire
de sa maladie veineuse, les symptdmes ressentis, une
analyse clinique permettant la classification CEAP.

L’inclusion des patients dans I’étude n’a modifié ni la
prise en charge, ni le rythme des soins thermaux
habituels. Les équipes soignantes n’étaient pas au
courant de I’étude et ne pouvaient avoir connaissance
des patients inclus. Les patients n’ont percu aucune
indemnité financiére en contrepartie de leur participation
a l’étude.

i = i

FIGURE 1 : Nouvel établissement thermal de Balaruc-les-Bains.
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Initialement, 30 patients préinscrits pour la cure, atteints
d’une maladie veineuse chronique, ont été contactés par
courrier pour leur présenter I’étude. Les patients volontaires
pouvaient ensuite s’inscrire a leur arrivée.

Seuls les patients ayant un cedéme veineux des membres
inférieurs et répondant aux critéres d’inclusion ont été
retenus.

17 patients inclus furent ainsi sélectionnés sur la présence

d’un cedéme veineux avec ou sans troubles trophiques

associés. Stades C3 a C5 de la CEAP:

— (3 : ;edéme veineux ;

— C4a: lésions cutanées: pigmentation ou eczéma
variqueux ;

— C4b : lésions cutanées : hypodermite scléreuse ou
atrophie blanche ;

— Cs : cicatrice d’ulcére.

Ont été exclus les patients sans cedéme, avec un manque
de mobilité empéchant la mesure du volume du membre
par I'appareil de volumétrie (botte de Vayssairat) ainsi
que les patients avec un cedéme non variqueux ou mixte.
Ont été également exclus les patients qui avaient des
horaires de consultation trop différents entre la premiére
et la deuxiéme mesure afin d’éviter le biais éventuel
d’cedémes vespéraux.

Cette étude étant exploratoire, le calcul du nombre de
sujets a été basé d’une part sur la faisabilité de ’étude et
d’autre part sur les données disponibles dans la littérature.
La taille du groupe a été fixée entre 20 a 30 membres
inférieurs.

Le recrutement des patients a débuté le 4 juin 2012.
Chaque patient a été revu dans les 48 heures avant la fin
de son traitement afin de refaire des mesures comparatives.
La durée de ’étude a été de 3 semaines, durée d’une cure.

La fiche patient nous renseigne sur I’age, l'indice de
masse corporelle (IMC), les antécédents, notamment
ceux de maladie thrombo-embolique veineuse (thrombose
veineuse profonde, embolie pulmonaire, thrombose
veineuse superficielle), elle comporte le recueil des causes
d’étiologie différentielle d’cedéme des membres inférieurs
(pathologie cardiaque, rénale, prises médicamenteuses...),
’histoire de la maladie veineuse, les antécédents de
chirurgie d’éveinage, de traitements thermiques
endoveineux, de phlébectomies, de sclérothérapie, les
facteurs de risque cardio-vasculaire, ’habitude ou non
de porter des bas de compression médicale, les signes
fonctionnels ressentis (impatiences, lourdeurs, crampes,
prurit, démangeaisons, paresthésies et phlébalgies).

L’examen clinique réalisé sur escabeau de phlébologie
permettait la mise en évidence de télangiectasies, de
veines réticulaires, de varices, d’une pigmentation, d’un
eczéma variqueux, d’une hypodermite scléreuse, d’une
atrophie blanche ou d’une cicatrise d’ulcére. La palpation
caractérisait ’cedéme grace au signe du godet.

FIGURE 2 : Botte de mesure
volumeétrique de Vayssairat.

Les explorations échographiques et Doppler ont été
réalisées a laide d’un échographe portable « Logic-E
-GE », équipé d’une sonde linéaire de 10 Mhz. Nous
avons recherché un éventuel reflux tronculaire au niveau
des veines grandes et petites saphénes mais également
exploré le réseau veineux profond afin de statuer sur la
perméabilité et la continence des veines fémorales
communes et poplités.

La mesure du volume des membres fut réalisée par la
technique de déplacement d’eau grace aux bottes de
Vayssairat (Figure 2).

Le volumétre est une botte en plexiglas de 5o cm de haut,
20 cm de large et d’un volume de 18620 ml. A une
hauteur de 36 cm de la base, un dévidoir empéche de
remplir la botte plus haut et déverse le trop plein. La
botte est remplie d’eau a 24 °C (¢ 2 °C). L’adjonction
d’eau tiede permet de maintenir la température de I'eau.
On attend que le surplus d’eau se vide par le dévidoir et
que le niveau d’eau supérieur se stabilise et s’immobilise
totalement. On place alors le récipient gradué sous le
dévidoir. Le volumétre est alors prét pour ’emploi. Le
patient jambes nues est placé a cdté du volumétre. Il
immerge lentement la jambe dans la botte et pose le pied
a plat dans le fond de la botte. Il reste immobile jusqu’a
la fin de I’écoulement par le dévidoir de ’eau de la botte
vers le récipient gradué. Il faut attendre jusqu’a
’écoulement de la derniére goutte (environ 3 minutes).
Le récipient gradué est déplacé pour la lecture et le
patient peut déplacer la jambe du volumeétre.

e Un tube gradué est placé en dérivation du récipient.
Une grande dérivation : 100 ml, une petite dérivation
10 ml. La volumétrie = 2500 ml + nombre de grandes
graduations x 50 ml + nombre de petites graduations
x 10 ml.

e Une autre technique a également été utilisée : recueil
de l'écoulement dans un récipient, déplacé sur une
balance mesurant le poids de I’eau recueillie (calculé
aprés avoir soustrait le poids du récipient).
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FIGURE 3 : Exemple
de patient inclus C4 s.

Résultats

L’analyse statistique a été réalisée grace aux compétences
du centre Cenbiotech, centre de statistiques de Dijon du
P" FA. Allaert que nous tenions a remercier pour sa
disponibilité. Le «t-test sur séries appariées » a été
utilisé pour juger de I’évolution du volume des jambes.

31 jambes, 17 patients

17 patients ont été recrutés pour cette étude ; pour 14
d’entre eux, les informations concernant les deux jambes
ont été recueillies, tandis que pour 3 patients seulement
les informations pour la jambe gauche sont disponibles.
Au total, nous disposons d’informations concernant
31jambes (Figure 3).

Caractéristiques de la population étudiée

Ratio homme/femme : 9/31.

* Age moyen : 63,9 ans (+ 12,8 ans).

IMC = 26,4 kg/m?2 ( 3,6).

e Hérédité variqueuse : 75,6 %.

Port de bas de compression médicale : 88,2 %.
e Prise de veinotoniques : 35,3 %.

Les symptomes étaient caractérisés comme suit :

e Douleur sur échelle EVA en moyenne a 4,2 (¢ 2,5) :
88,2 %.

e Impatiences : 23,5 %.

e Lourdeurs présentes : 76,5 %.

e Crampes : 64,7 %.

e Prurit : 17,6 %.

Phlébalgies : 11,8 %.

Cde CEAP : nombre de jambes (n = 31).
Nombre de patients : 17

¢ 12 membres inférieurs ont été classés C3 (soit 70,6 %
des membres inclus).

* 4 membres inférieurs ont été classés C3, 4a (soit
23,5 % des membres inclus).

* 1 membre inférieur a été classé C3, 4b (5,9 % des
membres inclus).

e Aucun membre n’était classé Cs.

Antécédents

e Antécédent de thrombose veineuse profonde : 19,4 %
des membres inclus.

e Antécédent de thrombose veineuse superficielle pour
12,9 % des membres inclus.

e Antécédent d’éveinage/sclérothérapie pour 67,7 %
des membres inclus.

Données Doppler

e Présence d’un reflux tronculaire crural de la veine
grande saphéne dans 45,2 % des cas.

Présence d’un reflux tronculaire jambier de la veine
grande saphéne dans 54,8 % des cas.

Présence d’un reflux tronculaire de la veine saphéne
accessoire antérieure de cuisse dans 6,5 % des cas.

Présence d’un reflux au niveau de la partie supérieure
du mollet en veine petite saphéne dans 19,4 % des cas.

Présence d’un reflux partie moyenne du mollet en
veine petite saphéne dans 29 % des cas.

Occlusion de la veine fémorale commune dans o % des
cas.

Reflux de la veine fémorale commune dans 9,7 % des
cas.

Occlusion de la veine poplitée dans o % des cas.
Reflux de la veine poplitée dans 9 % des cas.

Evolution du volume des jambes

Il existe une diminution significative (p a 0,0005) du
volume de la jambe, de 112,8 ml (z 161,7).

Nous avons voulu vérifier cependant le résultat par une
autre méthode. Nous avons pris la moyenne des volumes
des deux jambes d’un méme patient si les informations
sur les deux jambes étaient disponibles ; en prenant la
valeur du volume de la jambe seule, pour les patients
présentant des données unilatérales.

Dans ce cas également, il existe une diminution
significative du volume de jambe de 121,4 ml (¢ 164,6)
avec p a 0,0078.

Facteurs influencant I’évolution du volume des jambes

La diminution du volume de la jambe est meilleure si le
patient a plus de 65 ans (p < 0,001) ou s’il ne présente
pas de reflux de la petite veine saphéne au 1/3 supérieur
du mollet (p < 0,05). Par ailleurs, ’'absence de phlébalgie
est prédictive de bons résultats sur la réduction de
’cedéme (p < 0,05).
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Discussion

Malgré les progrés de la phlébologie, les patients atteints
d’une maladie veineuse chronique sont parfois dans une
impasse thérapeutique.

e Les affections veineuses chroniques sont un probléme
majeur de santé publique dans les pays industrialisés.

La demande de soins de santé est élevée, se classant
en France comme le septiéme motif de consultation le
plus fréquent chez le médecin généraliste. Le colt pour
la société est énorme, il représente plus de 10 millions
d’euros par million d’habitants par an en Belgique, en
France, en Italie et le Royaume-Uni, pour les codts
directs seulement. Malgré ’ampleur du probléme, peu
d’efforts ont été faits pour prévenir efficacement ces
maladies chroniques [1].

e |es affections veineuses chroniques se traduisent par
un large éventail de signes cliniques qui comprennent
des varices, cedémes, des troubles trophiques cutanés
(allant de la dermite ocre a la lipodermatosclérose,
atrophie blanche ou aux ulcéres de jambe), et des
symptdmes attribuables a un dysfonctionnement veineux
(douleurs, crampes nocturnes, lourdeur, paresthésies,
prurit). Ainsi, les affections veineuses chroniques sont-
elles une cause importante d’inconfort certes, mais
surtout d’invalidité. Elles ont un impact sur la qualité de
vie, tant sur le plan physique (troubles trophiques cutanés,
cedéme) que psychologique (douleur, géne esthétique,
limitation d’activité, menace pour leur santé) [2].

e De surcroit, les varices peuvent représenter un risque
thromboembolique non négligeable : 10,2 % des
thromboses veineuses superficielles présentent des
complications thromboemboliques a trois mois (embolie
pulmonaire, thrombose veineuse profonde, extension
de thrombose veineuse superficielle, récurrence de
thrombose veineuse superficielle) [3] et plus selon
certaines études qui ont évalué les patients par
scanner ou scintigraphies.

e Les traitements de la maladie veineuse superficielle,
les techniques de sclérothérapie, d’éveinage chirurgical
et d’ablation thermique endoveineuse sont utiles dans
le traitement des varices [4]. Cependant, peu de
patients atteints d’insuffisance veineuse profonde sont
éligibles a une chirurgie du systéme veineux profond.

e les patients atteints d’une maladie veineuse
chroniques doivent porter des bas de compression
médicale, mais le manque de compliance a ce traitement
montre qu’a lui seul ce traitement n’est pas la solution
la plus parfaite a leurs attentes [5].

e La compression n'empéche pas le développement des
varices mais elle est recommandée chez les patients
atteints de maladie veineuse chronique pour limiter
ses complications [6].

e Les veinotoniques et notamment de grade A
représentent une thérapie efficace sur les symptdmes,
a tous les stades de la maladie veineuse (de Cos a
C65). Ils ont montré leur role dans 'accélération de la
cicatrisation des ulcéres veineux en tant que traitement
conjoints [7, 8]. lls ont montré leur efficacité sur la
réduction de ’cedéme [9].

En résumé, il faut rappeler que, quelles que soient les
méthodes utilisées, le traitement du reflux veineux et de
’hyperpression veineuse consécutive est toujours
primordial. Nous voyons dans cette étude que les patients
ont pour la majorité d’entre eux un reflux superficiel qui
peut entretenir et maintenir cet cedéme.

Dans ce contexte, toute possibilité de traitement pouvant
améliorer la qualité de vie de ces patients est la bienvenue.
Or, le thermalisme est une thérapeutique physique
populaire en France pour le traitement des affections
veineuses chroniques, avec plus de 60000 patients
traités par an. La cure se déroule typiquement sur trois
semaines dans une station thermale spécialisée dans le
traitement des affections veineuses chroniques, utilisant
les effets d’une balnéothérapie intensive, avec de l’eau
thermale. Les soins de cure sont en partie remboursés
par la sécurité sociale, bien que peu d’études aient été
menées jusqu’a présent [10].

L’efficacité du thermalisme n’a été que peu étudié
jusqu’a présent. Une étude menée aux thermes de la
Lachére a analysé I’évolution des troubles pigmentaires
avant et aprés la cure [11]. Une autre étude, menée par
Mancini et al. en 2003, a évalué le bénéfice clinique de
’eau souffrée en termes de qualité de vie [12]. Il n’existe
pas d’étude du traitement thermal analysant a la fois,
d’une part, la variation de volume des membres chez les
patients ayant une insuffisance veineuse chronique et
atteints d’cedéme des membres inférieurs et, d’autre part,
I’évolution du score de qualité de vie.

Ce travail a permis d’évaluer I'impact d’une cure thermale
a Balaruc-les-Bains sur l',edéme dd a une maladie
veineuse chronique évoluée aux stades C3C4 de la CEAP.

Il existe une diminution nettement significative (p =
0,005) du volume des membres inférieurs au cours de la
cure thermale, de 112,8 ml (¢ 161,7) (p = 0,0005).
Cependant les écarts types sont importants et méme s’ils
sont plus grands que la moyenne, ils restent cohérents
avec les données, car 'unité de mesure est également trés
grande (de 'ordre de 2700 ml), et ’écart type est de l'ordre
de la moitié par rapport a Uinclusion (161,7 contre 315,5).

Lors du premier bilan, les mesures de volume ont été
réalisées a 'aide d’un tube gradué, alors que, lors de la
deuxiéme visite, elles ont été effectuées a l'aide d’une
balance. Ces problémes techniques pourraient expliquer
que quelques volumes aient pu augmenter. Cet écueil
méthodologique est important mais il ne remet pas en
cause la validité des données observées.
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La diminution du volume de jambe est meilleure lorsque
les patients ont plus de 65 ans et lorsqu’ils n’ont pas de
reflux au niveau du tiers supérieur de jambe en territoire
petite saphéne. L’absence de phlébalgie est également
un facteur prédictif positif de réduction de 'cedéme mais
dont 'interprétation est plus délicate.

Notons également que, malgré la chaleur pendant la
période de I’étude et la difficulté de I'observance de la
compression par certains patients, les résultats physiques
ont été favorables.

L’absence de groupe témoin pourrait &tre considéré
comme un biais, mais il est difficile a éliminer puisque
nous aurions di avoir 17 patients remplissant les critéres
d’inclusion venant vivre a Balaruc-les-bains suivant une
cure dans un établissement thermale sans bénéficier de
’eau thermale...

Conclusion

Ce travail a permis de démontrer un impact objectif du
thermalisme sur la diminution de "'cedéme des membres
inférieurs au cours des maladies veineuses chroniques.

Les résultats de cette étude originale doivent étre
considérés avec précaution en raison du faible nombre de
patients inclus et en raison de la variation méthodologique
introduite en cours d’étude dans la méthode de mesure
des volumes des membres. En effet, le faible échantillon
de population limite la puissance de I’analyse.

Ces résultats encouragent la mise en place d’études
ultérieures de plus grande puissance statistique.

Nous tenions a remercier chaleureusement les thermes
de Balaruc-les-Bains qui ont mis a notre disposition les
locaux et la logistique nécessaire a cette étude sans aucune
ingérence dans les travaux réalisés. Nous tenions également
a remercier General Electric pour le prét d’un Logic E ainsi
que les Laboratoires Pierre Fabre pour le prét des bottes
a eau pour la mesure volumétrique des jambes.

Cet article est issu d’un mémoire de fin d’études du
Dipléme d’Université de Phlébologie de [’Université
Pierre et Marie Curie de Paris 6. Promotion 2012.
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