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Compression médicale
et ablation thermique et chimique des varices.

Medical compression, and thermal and chemical ablation
of varicose veins.
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Résumé

La compression élastique ou non élastique est
indispensable après les procédures d’ablation thermique
associées à la phlébectomie.

La compression permet de réduire les phénomènes
inflammatoires, les ecchymoses et les hématomes.

La durée de la compression est variable en fonction de
l’importance des varices traitées.

Il est recommandé de porter une compression forte de 2
à 7 jours, puis une compression classe 2, 3 semaines à
1 mois en fonction de l’importance des ecchymoses.

La compression n’est pas nécessaire au cours d’une
sclérothérapie des axes saphéniens.

La compression n’est pas indispensable après injection
des branches tributaires peu dilatées.

Elle est par contre recommandée après injection des
perforantes ou d’importantes ectasies variqueuses.

Mots-clés : compression médicale, élastique, non élastique,
ablation thermique, ablation chimique, phlébectomie.

Summary

Elastic or non elastic compression is essential after
thermal and chemical ablation procedures associated
with phlebectomy.

Compression reduces inflammation, bruising and
hematomas.

The duration of the compression is variable depending
on the size of varices treated.

It is recommended to wear a high compression during 2
to 7 days, then a compression class 2, for 3 weeks to
1 month, depending on the degree of bruising.

The compression is not necessary after sclerotherapy of
saphenous axes.

Compression is not required after injection tributary
branches slightly dilated.

It is recommended after injection for perforating veins or
for large varicose ectasia.

Keywords: medical compression, elastic or non-elastic,
thermal ablation, phlebectomy, chemical ablation.

Introduction

La compression médicale élastique fait partie de l’arsenal
thérapeutique dans la prise en charge de la maladie
veineuse chronique.

Son mode d’action a été évoqué par les différents auteurs
de cet ouvrage.

Elle agit en réalisant une force de compression de travail
ou de repos sur les tissus sous-cutanés et sus-
aponévrotiques en réduisant les œdèmes, les ecchymoses
et les hématomes.

Elle exerce également une pression plus ou moins forte
sur les vaisseaux profonds et superficiels.

Dans le cadre du traitement des varices des membres
inférieurs par ablation thermique ou chimique, elle a une
place dont les indications sont à respecter.

Le point de la littérature

Une conférence de consensus internationale sur la
compression en 2004 [1] a estimé que la mise en place
de bas ou de bandes élastiques après injection
sclérosante entraînait une réduction du calibre des
veines, avec réduction de la formation de thrombus,
ayant pour conséquence une diminution du risque de
recanalisation.

76

Aucun article ou résumé dans cette revue ne peut être reproduit sous forme d'imprimé, photocopie, microfilm ou par tout autre procédé sans l'autorisation expresse des auteurs et de l'éditeur.    Editions Phlébologiques Françaises
No article or abstract in this journal may be reproduced in the form of print, photocopy, microfilm or any other means without the express permission of authors and the editor.    Editions Phlébologiques Françaises










