Aucun article ou resume aans cette revue ne peut etre reproduit sous forme dimprime, photocopie, microfiim ou par tout autre procede sans l'autorisation expresse des auteurs et de 'eaiteur.  Editions Phiebologiques Francaises
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 Francaises



Aucun article ou resume aans cette revue ne peut etre reproduit sous forme dimprime, photocopie, microfiim ou par tout autre procede sans l'autorisation expresse des auteurs et de 'eaiteur.  Editions Phiebologiques Francaises
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 Francaises



Aucun article ou resume aans cette revue ne peut etre reproduit sous forme dimprime, photocopie, microfiim ou par tout autre procede sans l'autorisation expresse des auteurs et de 'eaiteur.  Editions Phiebologiques Francaises
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 Francaises



Aucun article ou resume aans cette revue ne peut etre reproduit sous forme dimprime, photocopie, microfiim ou par tout autre procede sans l'autorisation expresse des auteurs et de 'eaiteur.  Editions Phiebologiques Francaises
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 Francaises



Aucun article ou

resume aans cette revue ne peut etre reproduit sous forme d'imprime, photocopie, microfiim ou par tout autre procede sans l'autorisation expresse des auteurs et de l'eaiteur.  Editions Phiebologiques Francaises

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 Francaises

maniére significative avec I'lMC (61+/-12) chez les
grands obéses. Quatre ans aprés le bypass et une
perte moyenne de 62 +/-33 kg avec une baisse
moyenne du BMI de 20+/-9, les ulcérations de 61
des 64 patients opérés sont cicatrisées.

Dans |'étude présentée, les patients C3, C4, C5
soit 56 patients sont en train d’étre contactés de nou-
veau afin de connaitre I'évolution de leur trouble au
niveau jambier aprés la chirurgie bariatrique.

COMMUNICATION

Ces différentes publications ne sont-elles point la
pour nous rappeler que la MVC peut avoir pour phy-
siopathologie un trouble de I"hémodynamique vei-
neuse mais aussi un déficit de la pompe musculaire,
un frein au retour veineux par compression abdomi-
nale 2 Peut-on encore parler stricto sensu de MVC
(Photo 3) @ Mais la nouvelle classification CEAP per-
met de classer ces patients C3 C4 C5S ou A En An
Pn...

CONCLUSION

Il semblerait que les individus obéses ne développent pas plus de varices qu’une population normale. Doit-
on encore considérer |'obésité comme un facteur de risque de varices 2 En phlébologie, ne faudraitil pas
mieux fixer notre attention chez |'obése sur les troubles de la statique du pied, I'absence de marche et de
perte de poids, sources du déficit de la pompe aponévrotique, musculaire et articulaire de la jambe 2 Notre
approche thérapeutique serait sans doute totalement différente...
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M.SCHADECK

Examiner un patient de facon détaillée avec un BMI
(body mass index) normal n’est déja pas facile. L'examen
d’un obése ne minimise-+il pas I'existence de varices 2
Estce qu’on n’oublie pas 20-30 voire 40 % du réseau
variqueux réel 2

J.-P. BENIGNI

C’est une question habituelle et une excellente question
parce que tout le monde dit que ce sont des gens
inexaminables. Cela dépend de ce que I'on recherche.

Si I'on recherche des reflux, il y a toujours des points de
passage qui ne sont pas «engraissés ». Au niveau du
cotyle, on peut trés bien examiner la grande saphéne;
au niveau du creux poplité, il n’y a pas d’engraissement
et on peut examiner la petite saphéne et la veine
poplitée.

Si on souléve au pli inguinal le tablier graisseux, on a
accés a la jonction saphéno-fémorale, on a accés a la
veine fémorale commune. Donc cela ne pose pas
d’énormes problémes aussi bien en position debout qu’en
position couchée et paradoxalement, les veines iliaques
chez I'obése sont facilement examinables malgré 10-
15 cm de manteau graisseux.

UN INTERVENANT

Estce qu'il ¥a semblé qu'il y avait un flux relativement
accéléré dans le réseau subperficie/ par rapport au réseau
profond chez les grands obéses 2

J.-P. B.

Effectivement, il y a des phénoménes de vicariance avec
des flux accélérés. Je n’ai pas su les interpréter mais c’est
vrai, ¢d existe. On remarque la méme chose chez les
gens qui ont un lymphoedéme. Il y a souvent des flux
accélérés avec des dilatations veineuses. Ce sont presque
les mémes remarques que I'on peut faire chez I'obése.
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1. SAURIN

Je voudrais savoir si tu avais fait des pléthysmographies
ou si tu avais été jusqu’a faire des lymphographies parce
que je pense qu’il y a une composante lymphatique qui
est également importante 2

J.-P. B.

Didier Rastel et moi-méme n’avons pas fait de lymphographies
mais il y a eu des pléthysmographies de faites.

C’est vrai que chez les gens qui ont des troubles
trophiques, il y a des effondrements de la fonction de la
pompe, des Vo et des To effondrés, et cela semble
corrélé. Mais la, on va le faire systématiquement chez les
gens porteurs de troubles trophiques.

I.S.
Mereci.

J-M.CHARDONNEAU

Concernant la pathogénie de ces ulcéres qui représentent je
crois 5 % des grands obéses, estce qu’on ne pourrait pas
éventuellement évoquer, je ne parle pas uniquement des
troubles trophiques mais aussi des troubles fonctionnels liés &
cette obésité, est-ce qu’on ne pourrait pas évoquer un
probléme capillaire 2 Parce qu’en fin de compte, il faut
savoir que I'adipocyte, en diamétre fait 10 fois un capillaire.
On imagine une multiplication du nombre d’adipocytes et ce
que cela peut entrainer comme compression sur le capillaire.
Ne pourraitil pas y avoir I une explication éventuelle d’une
part des ulcéres, d'autre part des troubles fonctionnels 2

J.-P. B.

La, je suis tout & fait d’accord avec toi. Il est vraisemblable
que I'adipocyte comprime le paquet vasculo-nerveux qui
chemine au contact. Il fau<fr’aif faire des biopsies, il
faudrait voir ce qui se passe mais c’est quelque chose de
tout & fait envisageable au niveau interne du phénoméne.




