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Actualités thérapeutiques

La thérapeutique compressive a la cuisse

Pressions d’interface sous Mediven Post Op kit.
Mesures du tronc de la grande veine saphéne
au scanner hélicoidal avec reconstruction tridimensionnelle

Benigni J.-P.»2, Uhl J.-F.2, Cornu-Thenard A.2

Résumé

La compression de cuisse est peu utilisée et ses possibilités thé-

rapeutiques sont sous-estimées. Cependant il existe des situa-

tions ol la compression de cuisse peut étre utile :

- prévention d’une thrombose veineuse profonde,

- sédation des douleurs apreés chirurgie, procédures endoveineu-
ses ou sclérothérapie de la grande veine saphéne)

- prévention des recanalisations

L’utilisation d’'un manchon de mousse spécifique a la cuisse

sous une compression par bas permet d’augmenter les pressions

d’interface.

Les pressions d’interface atteintes sous 1 et 2 bas de compres-

sion médicale de 15-20 mmHg (classe 2) sont respectivement

en milieu de cuisse en position couchée de 8 +/-1.3 mmHg

et de 14 mm +/-2.2 mmHg et de 34.5 +/- 2.1 mmHg et 49.2 +/

- 4.7 mmHg lorsque l'on interpose un manchon spécifique.

Lutilisation du scanner hélicoidal avec reconstruction tridimen-

sionnelle confirme que linterposition d’un manchon spécifique

sous 2 bas de compression de 15-20 mmHg, permet d’obte-

nir alors une réduction de calibre du tronc de la grande veine

saphéne de plus de 50 % en position couchée.

Mots clés : Manchon, pression d’interface, compression
excentrique, cuisse

Introduction

La compression de cuisse est peu utilisée et ses possibi-
lités thérapeutiques sont sous-estimées en compression
médicale (1).

Plusieurs raisons peuvent expliquer cet « ostracisme » :

- les bandages de cuisse ont tendance a glisser en raison
de la forme conique de la cuisse,

- il est impossible de comprimer efficacement la jonction
saphéno-fémorale,
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Summary

Thigh compression is little used and its therapeutic possibilities
are underestimated.

Nevertheless there are situations when thigh compression can
be useful :

- prevention of deep venous thrombosis,

- relief of pain after surgery, endovenous procedures or sclero-
therapy of the great saphenous vein,

- prevention of recanalisation.

Use of a specific thigh foam pad placed under a compression
stocking increases interface pressures.

The interface pressures obtained under 1 and 2 medical com-
pression stockings of 15-20mmHg (class 2) are respectively 8+/
-1,3 mmHg and 14+/-2,2 mmHg in the middle of the thigh in
horizontal position and rise to 34,5+/-2,2 mmHg and 49,2+/
-4,7 mmHg respectively when the appropriate thigh foam pad is
interposed.

Helicoidal scanning with tridimensional reconstruction confirms
that the interposition of a specific thigh foam pad under 2 com-
pression stockings of 15-20 mmHg produces a reduction of the
calibre of the trunk of the great saphenous vein of over 50% .

Keywords : Foam pad, interface pressure, eccentric compres-
sion, thigh

- lestroubles trophiques et les ulcéres veineux se dévelop-
pent toujours au niveau de la jambe et jamais a la cuisse,

- augmenter la pression a la cuisse est en contradiction
avec les connaissances «classiques» de la physiologie
veineuse et le concept de dégressivité des bas médicaux
compressifs (BMC).

Cependant il existe des situations ol une compression effi-
cace au niveau de la cuisse peut avoir un intérét rationnel :

- aprés traitement de la grande veine saphéne (chirurgie
par éveinage avec ou non, phlébectomies complémentai-
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res, laser endoveineux, radio-fréquence) certains effets
indésirables méme peu fréquents, sont potentiellement
graves (risque de thrombose veineuse profonde),

- des publications récentes (2) laissent entendre qu’il
existe une association entre I’existence d’hématomes
et le risque de récidive par revascularisation aprés
chirurgie des varices,

- en cas de douleurs qui peuvent géner la reprise du travail,

- aprés sclérothérapie en particulier a la mousse, on ad-
met que le processus de sclérose sera de meilleure qua-
lité si le sclérus intra-luminal initial est de petite taille.

Pour exercer une compression efficace a la cuisse, on doit
utiliser des bandages ou des bas délivrant une pression
élevée localement (3). Mais, en raison d’une loi physique
simple, la loide Laplace (P=T/r), cet objectif est difficile a
atteindre. En effet, plus le rayon du membre a comprimer
est important plus la pression exercée par la compres-
sion est faible. Avec un bas de compression, méme avec
une pression élevée a la cheville, la pression atteinte a la
cuisse est insuffisante pour avoir une action compressive
efficace sur le tronc saphénien ou le canal résiduel.

Pour obtenir une pression efficace en regard du tronc
de la grande veine, il convient d’interposer un manchon
(compression excentrique) entre le (ou les) bas et la peau
(4, 5, 6). Les pressions d’interface enregistrées ne sont
plus alors inversement proportionnelles au rayon de la
cuisse. Mais proportionnelles au rayon du manchon.

Si on utilise un bandage, il existe une variabilité impor-
tante intra-opérateur et surtout inter-opérateur. De ce
fait, les pressions d’interface peuvent varier de maniére
importante.

Objectifs de I’étude

- Mesurer les pressions d’interface aux points B1 et F
(figure 1) entre la peau et un ou 2 bas de 15-20 mmHg
a la cheville avant et aprés ajout d’un manchon spécifi-
que a la cuisse.

- Evaluer la diminution du calibre du tronc de la grande
veine saphéne sous 2 bas de compression de 15 a
20 mmHg a la cheville sans et avec manchon avec l'aide
d’un scanner hélicoidal avec reconstruction tridimen-
sionnelle.

Matériel et méthodes

- Les pressions d’interface ont été mesurées chez 10 vo-
lontaires sains (4 hommes et 6 femmes, tableau 1)

FIGURE 1 : Niveau des points de
mesure des pressions d’ interface
(Extrait de Traitement compressif
des membres, Editions Phlébolo-
giques Frangaises)

avec un appareil de mesure Kikuhime TT Medi Trade™,
Soleddet 15, DK 4180 Soro utilisant une sonde de mesu-
res de forme ovale de 30 x 38 mm, d’épaisseur de 3 mm
quand elle est calibrée a o mm Hg.

- Les BMC sont des bas autofixants Mediven Complice™
de 15 @ 20 mm Hg a la cheville.

- Le manchon est constitué de 2 parties avec un cceur
en mousse dure et une partie périphérique de mous-
se plus souple pour se mouler sur la peau. Il mesure
29 mm d’épaisseur et 70 mm de large (figure 2). L’en-
semble (bas + manchon) est développé sous le nom de
Mediven Post Op Kit™.

FIGURE 2 : Manchon utilisé pour les mesures

- Les pressions ont été mesurées en position couchée puis
debout au point B1 sur la face médiale de la cheville et
au point F selon la méme procédure sur la face médiale
de cuisse. 360 mesures différentes ont été effectuées
(10 sujets sains x 12 mesures en position couchée et
debout x 3 fois = 360 données)

- Un logiciel Excel a été utilisé pour calculer la moyenne,
’écart-type et la médiane.
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7 . . Circonférence au Circonférence
Age en années | Taille en cm Poids en kg . .
niveau de B1 en cm au niveau de F en cm

moyenne | 41.7 166 61.1 21.8 49
SD 17.4 6.5 8.4 1.9 3.0
médiane |46 165 59 21 48.75
TABLEAU 1 : Caractéristiques de la population étudiée

B11CS B11CS B12CS B1 2CS F1CS F1CS F 2CS F 2CS

couché debout couché debout couché debout couché debout

mm Hg mm Hg mm Hg mm Hg mm Hg mm Hg mm Hg mm Hg
moyenne 14.7 15.8 27.1 29.2 8 8.2 14.2 15.2.
DS 1.6 2.8 3 3.5 1.3 1.3 2.2 2.5
médiane 15 16 28 29 7.5 8 13.5 14.5

F 1CS + manchon F 1CS+ manchon F 2CS + manchon F 2CS + manchon

couché en mm Hg debout en mm Hg couché en mm Hg debout en mmHg
moyenne | 34.5 36 49.2 54.4
DS 2.1 2.9 4.7 6.3
médiane 34.5 36 50 52
TABLEAUX 2 ET 3 : Mesures des pressions d’ interface

- Un scanner hélicoidal avec reconstruction tridimension- Discussion

nelle a été réalisé en position couchée afin d’apprécier
les modifications de calibre de la grande veine saphéne
avec et sans compression excentrique sous 2 bas auto-
fixants de 15-20 mmHg.

Résultats

Ces données (tableaux 2 et 3) confirment que sans
manchon, la pression est faible en position allongée ou
debout en milieu de cuisse (point F).

En position couchée, les pressions sont respectivement
sous un ou les deux BMC, de 8 +/-1.3 mm Hg et 14.2 mm
+/-2 mm Hg.

En interposant le manchon de mousse, la pression s’élé-
ve alors @ 34.5 +/- 2.1 mm Hg sous un bas et de 49.2
+/-4.7 mmHg sous 2 bas au milieu de la cuisse.

En position debout, les pressions sont supérieures aux
pressions mesurées en position couchée.

Au scanner hélicoidal avec reconstruction tridimension-
nelle en position couchée, on n‘observe pas de diminu-
tion de calibre du tronc de la grande veine saphéne mal-
gré les 2 bas.

A contrario, avec le manchon, une réduction de la surface du

tronc est notable : 53% au tiers supérieur de cuisse, 40% au
tiers moyen et 78% au tiers inférieur de cuisse (figure 1).

Ainsi, en interposant un manchon, le rayon de la cuisse
n’est plus le facteur a prendre en compte. C’est la com-
pression utilisée et le rayon du manchon qui deviennent
déterminants. Ces données confirment bien la validité de
la loi de Laplace.

L'utilisation couplée de la mesure des pressions d’inter-
face et du scanner hélicoidal démontre a l'évidence qu’il
existe une corrélation entre la pression exercée et les mo-
difications de surface du tronc de la grande veine saphéne.
Sous 13.5—14.5 mmHg, aucune modification de la sa-
phéne n’est observée. Sous 50-52 mmHg, on obtient une
diminution moyenne de la surface du tronc de la grande
veine saphéne de plus 50%.

Il convient toutefois de s’interroger sur limportance
de la pression exercée sous les 2 bas de compression et
le manchon en position debout (plus de 50 mm Hg).

Pour cette raison, ne faut-il pas recommander aprés une in-
tervention sur la grande saphéne, le port du manchon avec
2 bas de classe 2 le jour de lintervention afin d’écraser le
canal résiduel puis ensuite le port d’un seul bas et du man-
chon les jours suivants dans un but anti-thrombotique et
antalgique ? La pression locale délivrée en position debout
est alors de 'ordre de 36 mmHg. Par comparaison, une tel-
le pression a la cheville est habituellement suffisante pour
traiter les troubles trophiques.
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IMAGE 1 : Aspects du tronc de la grande saphéne sous compression sans (a gauche) et avec adjonction d’un manchon spécifique (a droite).

Conclusion

Cette étude réalisée chez des volontaires sains mon-
tre que lUinterposition d’un manchon entre un ou deux
BMC de classe 2 et la peau au niveau de la face médiale
de cuisse est un moyen simple pour élever la pression
d’interface.

L’utilisation du scanner hélicoidal confirme que linter-
position d’un manchon spécifique sous 2 bas entraine
alors une réduction de calibre du tronc de la grande veine
saphéne de plus de 50 % en position couchée.
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