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) Introduction] O-pWXGH

La grossesse a de nombreuses fois été décrite comme étant, a elle seule, un
facteur de risque d® DODGLH WKURPERHPEROLTXH YHLQHXVH
PXOWLSOLHU SDU FH ULVTXH SDU UDSSRUW j €D SRS
SD\V G- (XURSH O-LQFLGHQFH JOREDMHWHR GO N DOTFG
légeremenen Flance, passant de 0,8 déces maternels pouddDAaissances vivantes
entre 2004 et 2006 a 1,3 pour @M naissances vivangesir la période de 2007 a
2009 Ce constat place donc les complicatatsomboemboliques comme étant f&a° 2

cause de mortiadé maternelle évitaben France [2].

(Q 5SXGROI 9LUFKRZ GpFULW IDFWHXUV j O:-RL
OD VWDVH YHLQHXVH O:-K\SHUFR]DJXODELOLWpPp HW OD

La stase veineuse se retrotog particulieremerpendantia grossesse du fait de
OD FRPSUHVVLRQ SDU O-XWpUXV JUDYLGH GHV YHLQ
volume sanguin dans la circulation généfhleen lien avec les modifications
physiologiquedors de la grossess& FHOD V-DMRXWH XQH FDXVH KI
veineuse (Q HITHW OD S URJW V3@ BriRo@nidtahté\au@mentation pendant
la grossesse et ont une action vasodilatatrice sur les vaisseaux observable dés le début
lagrossesse]5

De pus OD JURVVHVVH VH FDUDFWpULVH SDU GHV P
YHUV XQ pWDW G - KaggrhentaRdd d|0 iupdri@iedfaoteurs de coagulation
(1, Vv, VII, VIII, IX, X, facteur de Willebrand)insique ladiminution progressive de la
capacité fibrinolytiquessont notamment retrouvgS]. Ce phénomenghysiologiga a
pour but de prévenir une hémorragie lors de la délivrance mais il prédispose aussi a des

complications thromboemboliqufs.

Les lésions vasculairegiant a ellegpeuventétre dues a des traumatisnels
TXH O:-DFFR&féror BrHo@a® - H[ WU D FW L R Quld® vedatieXirhb3 WD O H
aussi dues a la distensigineuse ellméme consécutive adampression pelvienne &t
lavasodilatationly HL Q H X V élh@mendle 'L Q



Pour tenter de faire diminuer cette cause de mortalité évitable, la Haute Autorité
de Santé (HAS) a recommandé, depuis 2010, le port de bas de contention pendant toute
la durée de la grossesse et dans leppostm (6 semaines pour lexaaechements par

voie basse (VB) et 6 mois pour les césariennes) (Annexe ).

Ces recommandations sonbtammentbasées sur deux metaalyses, NICE
(National Institute of health and Care Excellence) et SIGN (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network) daté de 2009. Ces derniéres reconnaissent la grossesse comme
un facteur de risque thromboemboliqueetconisentOH SRUW G- XQH FRQWHGCQC
élastiquepour les femmes enceintes hospitalisées ou immohil8gamsi que pour les
femmes ayant eune césarienne ]9 Toutefois, ces recommandations sdgfinies

comme étandle trés faible niveau scientifique (grade D).

/ID +$6 VH EDVH DXVVL VA O XdAWK-G R W AX VB HIUX |
contention veineuse sur la prévalence de thrombesesuse profonde aprés une

hystérectomie claeles patientes non enceintes][10

La SFAR(SoFLp W p )UD Q o D L Réannaiappuentvakee/reddmmande
depuis 2005dans les groupes a faibieque le port de bas de contention seul et en

associabin avec un traitement médicamentemxcas d risque plus élevé (grade D)][11

La profession de safmmme est directement concernée par ce sajeflessont
autorisées a prescrire desrthéses élastiques de contention des menibi€@seurs»
[12]. Ces dernieres assatda surveillance et le suivi des grossesses etiaumnen
premiére ligne dans la préventibes maladies thromboemboliques veineuse (MTEV).

La question de recherclogi en découlest la suivante

Quelle est la pertinence dedantention veineuse élastigue pendant la grossesse
et le pospartum et comment estle appliquée en pratiqeeite aux recommandations
de la HASde 2010?

/| -REMHFWLI SULQFLSDO HVW G:-LGHQWLILHU DX W
effetsde la contention veineuse élastique pendant la grossesse epéatposdans la

prévention des accidents thromboemboliques.



[ -REMHFWLI esttcF RQBOX KB OH UHVSHFW GHV UHFRF
par les professionnels de sargéncernant lgrescription de contention veineuse et
O - R E V HbeY [2dpiAHes enceintes et accouchées.



II) Matériel et méthode

a) Revue de la littérature

$ILQ GH UpSRQGUH |, GneRréviieHIE VA Littergture @ €t¢ B1énée a
O-DLGHWIGAHWYHYVY GH OHFWXUH G-DUWLFOH GH O-$1%(6 $C

Diverses bases de données scientifiques ont été interr@gddded, Cochrane library,

EMpremium.

Les mots clés utilisés étaiemompressiorstockings pregnancy, thromboprophylaxis,

NOT heparin, NOT contraception, NOT anticoagulant.

En plus de la recherche informatique, une recherche de prechprochea été
effectuée.

LescriWqUHV G:-LQF O ontlé€Q GHVY DUWLFOHV
-5pVXPp HW FRUSV GH O-DUWLFOH HQ IUDQoDLV RX

- Articles portant sur ledfets de la contention veineuse élastique chez la femme

enceinte et accouchée

-$UWLFOHV SRUWDQW VXU O-XWLOLVDWLRQ GH OD

thromboses veineuses en obstétrique
-$UWLFOHYV SDUXV MXVTX-HQ
Les criteres de nainclusion ont été
-Revues de la littérature
- Articlesportant sur le traitemene la thrombose veineuse

- Articles portant sur la prév#m du risque thromboemboligunezles patientes

non enceintes
- Articles parus apres 2015
- Articles rédigés dansth DXWUH ODQJXH TXH OH IUDQoDLV R

4



/JHV FULWQUHV G-H[FOXVLRQ RQW pWp

-OHV DUWLFOHYVY QRQ GLVSRQLEOHYV JUDWXLWHPHC

abonnements aux revues scientifiques de la faculté de médecine de Marselille.

Les articlessélectionnés ont pu étre analysés a partir de la grille adaptée du

Critical Appraisal Workshedtiniversité de Newcast{@&nnexe Ill)qui comprend
-OH WLWUH GH O-DUWLFOH HW OHV QRPV GHV DXW
-O-REMHFW,LI GH O-pWXGH
-OH W\SH G-pWXGH
-lapopulation sélectionnge
-les criteres de jugements
- les principaux résultats
- les biais identifies
-O-LPSDFW IDFWRU HW QLYHDX GH SUHXYH VFLHQW

8Q QLYHDX GH SUHXYH VFLHQWLILTXH D pWp GpWHUPI
G - D Q BeQa NttBrratureGH O-+$6 GH IV).SQQHI[H



Bases de données utilisées
PubMed Cochrane Library EM Premium
128 14 4770

Filtre « humain » et Filtre « trial » Filtre : dans titre, mots-clés,
« étude clinique » | I résumé // tous les mots

' '

84 12 36

Sélection des articles répondant aux critéres d’inclusions

Articles 43 exclus revues
sélectionnés de U 73 exclus titre/résumé
proche en proche | 6 exclus langues
/ 2 doublons
2 4

Figure 1 Etapes de sélection des articles de la revue



b) Etude prospective observationnelledntriqgue

S3RXU UpSRQGUH j O-REMHFWLI VHFRQGDLUH XQH
centriquea été mené&/ XU OHV VLWHV GH O-+{SLWDO 1RUG P
O-+{SLWDO GH *DS PDWHUQLWpP GH QLYHDX ,,D GH IpY

/IHV FULWqQUHV G-LQFOXVLRQV UHWHQXV SRXU FHWWH |
- Femme enceinte quel que soit le terme,aaoachée
- Femme avec ou sans facteur de risque thromboembolique
- Femme parlant frangais
Les criteres de nainclusions retenus pour cette étude ont été
- Femmes ne parlant pas frangais
-5HIXV GH SDUW,LFLSHU j O-pWXGH
- Personnes mineures

Un questionnaire a été rempli en face a face avec des femmes enceintes, soit
hospitalisées dans le service de grossesse as@tuenant en conéation de suivi de
grossessdD)LQVL TX-DYHF GHV IHPPHV DFFRXFKpHYdKRVSL)\
couche ,0 D HX SRXU EXW G:-LGHQWLILHU OHXUV IDFWI
SUHVFULSWLRQ RX QRQ G-XQH FRQWHQWLIR Qetté HLQH
contention (Annexy).

Les variables qualitatives utilisées dans ce questionnaire antpéegia
SUHVFULSWLRQ RX QRQ G-XQH FRQWHQWLRQ YHLQHXV
et par qui, a quel moment de la grossesse a eu lieu cette prescription, les difficultés
rencontrées lardu port de cette contention ainsi Qe R E V HlesYdzt@urdte risques
thromboemboliques (AnnexdV HW OD SwWazwite piybigue r&guliere.

/IHV YDULDEOHV TXDQWLWDWLYHV RQW UHJURXSpPp
WDEDJLTXH MRXUQDOLqQUH O:-LQGLFH @&islpdndantMad FRU

grossesse.



Pour évaluer pleinement le respect des recommandations émises par, lasnHAS
deuxiéme questionnaire &é réalisé par entretien téléphonique, aupres des femmes
interrogées en suite de couches et ayant donné leur accord (AhHexdl&s ont été
rappeléess semaines apres leur accouchement pour les femmes ayant accouchées par
VB et 6 mois apres pour les femmes césarisées. Lors de cet entretien, il a été demandé
aux femmes ayant déja eu une prescription de contention, la duréatpendelle elles
avaient utilisé la contention apres leur accoucheamsitquela fréquere du port de

celleci (Annexe V).

&RQFHUQDQW OHV IHPPHV DFFRXFKpHV Q-D\DQW
premier questionnaire, il leur a été demandé eb alvaient recu une prescription de
contention veineuse avant leur sortie de la maternité, par qui elle avait été prescrite, de
quel type de contentioh @gi¥saidinsiqueO-REVHUYDQFH GH FH WUDLWH

Les données recueillies ont été reportées danahl@au Excel. Les statistiques
RQW pWp UpDOLVpHV j O-DLGH GX ORJLFLHO 6RIDVWDW



lll) Reésultats

a) Résultats de la revue de la littérature

$ O-LVVXH GH OD UHFKHUFKH LQIRUPDWLTXH GDQ
Cochrane Library et EMpremium) avec les mots cf@gecédemment définis, de

nombreuses occurrences ont été retrouvées.
En effet

¥, PubMed: 128 articles
¥ Cochrane Library 14 articles

¥, EM premium: 4770 articles

[ -XWLOLVDWLRQ GH ILOWUH D SHUP b&/ répomqmént pasQ D W L
aux FULWQUHV G:LQ FanxlesVRQ Wb UGIWIWpYV 8QH SUHPLQqUH
OD JULOOH GH OHFW XAhhext D) S taBdiit GiHrejt: $el ZB(&ticles. 43
UHYXHVY GH OD OLWWpUDWXUH HW GRXEORQV RQW pV
ODQJXH GH SXEOLFDWLRQ QH FRUUHVSRQGDLW SDV j |
Ainsi, 4 articles ont été &HFWLRQQpY $ FHOD V-HVW DMRXWp

recherche de proche en proche.

Les 6 articles retenus sont exposés sous forme de tableau classés par année de publicatio

(du plus récent au plus@en) et présentés de la page 10.a 15



Titre Impact
Nom de factor
O-DXW Critere(s) de Biais et
Nom de la Objectif(s) 7\SH G-pWX Population étudiée jugement Principaux résultats identifiés | niveau
revue de
Année de preuve
publication
Article 1 | The effect of | Observer les | Etude comparative 17 femmes a J1 ou J] Diametre de la veine | Diminution significative du | FE 2.666
[13] graduated modifications ayant accouchées pg fémorale commune | diamétre de la veine
compression | du diamétre et YRLH EDVVH | gauchdmesure fémorale commune aprés | Biais de
stockings on | de la vitesse d nouveatné a terme a| effectuée & 2 cm de |i port de bas de contention : | sélection NP4
blood velocity | flux sanguin dg Mesure effectuées par un| Glasgow (Ecosse) | jonction de la longue| Avantle port /A£0.39mm étude non
in the deep la veine méme opérateur, en veine saphéne) Aprésle port /£9.69mm randomisée
venous system| fémorale décubitus dorsal avec une p=0.03
of the lower commune inclinaison de 15° aprés Vitesse du flux
limb in the gauche avec e| min de repos sanguin de la veine | Augmentation significative ¢
postnatal sans port de fémorale commune | la vitesse du flux sanguin
period contention 1" mesure effectuée sans gauche par apres port de bas de
R Jamieson, C| contention puis avec échographie doppler| contention :
Calderwood, au niveau du 1/3 Avantle port A0.0cm/s
/A Greer Analyse statistiqudest de moyen de la veine | Apresle port £13.9cm/s
Br J Obst Fisher, p <0.05 saphéne pendant un¢ p= 0.0001
Gynaecol respiration calme

2007;114:1292
1294

3 mesures successiv
ont étéeffectuées et I¢
diameétre moyen et la
vitesse moyenne ont
été calculés

10




Titre Impact
Nom de factor
O-DXW Critere(s) de Biais et
Nom de la Objectif(s) 7\SH G-pWX Population étudiée jugement Principaux résultats identifiés | niveau
revue de
Année de preuve
publication
Article 2 | Compression | Identifier la Etude prospective 40 femmes enceinteg Apparition de varices| Apparition de varicesans le NI 0.77
[14] stockings classe de contr6léerandomisée <12 SA Grossesses| VXSHUILFLH( groupe contréle (7/14),
prophylaxis of | contention non compliquées, reflux au niveau de Ig groupe | (5/12), groupe 2 NP1
emergent adéquate pour| Mesure duour de cheville| absence de reflux au| veinesaphéne interng (8/14) mais pas de jambe

varicoseveins
in pregnancy: &
prospective
randomized
controlled
study

Thaler E,

Huch R, Huch
A,
Zimmermann
R

Swiss med wkl)
2001;131:659
682

supprimer ou
limiter
O-DXJPH
du reflux
veineux au
niveau de la
veine saphéne
interne, limiter
O-DSSDU
nouvelles
varices et
soulager les
+GgPHV

et de la cuisse, mise en
évidencele la présence ou
Q R Qt G g Retde varice
(photographie)

RecherciH G-XQ UH
niveau de la joction entre
la veine fémorale et la vei
saphéeneénterne
(Echographie Doppler)

Visite T 1 trimestre
Visite 2 2°™ trimestre
Visite 3 3™ trimestre
Visite 4 & 6 semainedu
postpartum

Visite 5 a 8 semaines du
postpartum

Analyse statistiquéest de
Fisher, test deorrélation

de Pearson, p<0.05

niveau de la jonction
entre la veine
fémorale et la veine
saphene interne

Groupe contrdle
(n=14)

Groupe | (n=12)
porte une contention
de classe | sur la
jambe gauche et
classe Il jambe droite
Groupe 2 (n=14)
inverse du grupe |

Méme age, parité,
YRLH G-DFFR
prise de poids pour
les 3 groupes

et de douleurs de typ
inconfort ou crampes
pendant la grossesse

préférentielle

Comparaison intra
individuelle entre classe | ef
Il ne montre pas de
différence significative

Apparition significatives - X
reflux au 8" trimestre chez
4/15 du groupe contrble
contre 1/2™ans le groupe
avec contentio(l et II)

11




Titre Impact
Nom de factor
O-DXW Critere(s) de Biais et
Nom de la Objectif(s) 7\SH G-pWX Population étudiée jugement Principaux résultats identifiés | niveau
revue de
Année de preuve
publication
Article 3 | The effect of | Etudier Etude prospective 15 femmes enceinteg Diameétre de la veine| Volume expulsé sans FE 2.657
[15] compression O -LQ10 XH observationnelle sansantécédent fémorale superficiellg contention (juste extension
therapy on la contention G-LQVXIILVDY{ (mesuré2cmau dorsale dipied) reste NP4
venous haemo| veineuse sur | Mesures réalisées a veineuse chronique | dessus de la jonction| constant pendant toute la
dynamics in les parametres - 20 SA (7 primigestes, 8 entre la veine grossesse et le ppstrtum
pregnant hémo -36SA multigestes) fémorale superficigll
women dynamiques | - en postpartum et profonde par Volume moyen expulsé éta
Blchetemann | du systeme 3RUW G-XQH | échographie) significativement augmenté
A, Steins A, veineux Mesures réalisées sur a partir de 20 SA du chaque visite lors du port
Volkert B at al | profond chaque femme a chaque | lever au coucher Vitesse moyenneet | G- XQH FRQWHQW,
Br J Obstet pendant visite et sur les 2 jambe& volume du flux
Gynae différents avec et sans contention, sanguin au niveau dg La vidange veineuse est
1999;106:563 | stadsdela aprés 15 min de repos en la veine fémorale significativement augmenté
569 grossesse décubitus dorsal superficielle en cas de port de contentio

Analyse statistiqudest de
Student, test de rang sign
de Wilcoxon, p<0.05

Mesure de la vidange
veineuse au niveau d
la veine fémorale
superficielle

Aucunedifférence
VLIQLILFDWLYH
entre la jambe gauche et
droite

En postpartum, une
diminution significative du
diamétre de la veine
fémorale superficielle a été
UHWURXYpH DYH
contention

12




Titre Impact
Nom de factor
O-DXW Critere(s) de Biais et
Nom de la Objectif(s) 7\SH G-pWX Population étudiée jugement Principaux résultats identifiés | niveau
revue de
Année de preuve
publication
Article 4 | The effects of | Evaluer la Etude prospective 75 femmes enceinteg Volume initial du Augmentation significative ¢ Biais de 0.675
[16] long term fonction comparative randomisée | inclues pied volumeinitial du pied‘dans confusion
graduated veineuse lors -> 25 exclues les 3 groupesntre lal™ (observance)] NP1
compression G X SR UMW, 3 mesures effectuées (14 accouchements | Volume de sang mesure et |2°™
treatment on | contention - 20 SA (sans contention | prématurés ou veireux expulsé
venous veineuse en puis avec) complications et 11 | pendant un effortZ0 | Diminution significative du
function during| début de -33SA (avec contention | pour mauvaise pliés de genoux en 4{ volume du pied entrg*™
pregnancy grossesse puis sans) observance) seonde$ mesure e8"™ mesure dans lg
Austrell C, - en postpartum (44 groupeavec contention
Thullin 1, Comparer 2 | femmes sur 50 concernée 50 femmes Taux de remplissage| veineuse
Norgren L niveaux de absence de mesure chez | enceintes, age veineux apres
Phlebology pressions de | groupe contrdle) moyen=31 ans, O-H[HUFLFH | Lors de la I mesure, le port
1995;1:64%46 | collants de primigeste$19) et G- XQH FRQWHQW,
contention Analyse statistigugest de | multigestes (31) ou faible) augmente

rangs signés Wilcoxon, p<

0.05

22 femmes ont porté
une contention
«faible»

28 femmes ont porté
une contention
«moyenne»

Groupe contrdle de 8
femmes enceintes

significativement le volume
de sang expulsé

Augmentation significative ¢
volume de sang veineux
expulsé dans les 2 groupes
avec contention veineuse
entre lal™ et la2™ mesure

13




Titre Impact
Nom de factor
O-DXW Critere(s) de Biais et
Nom de la Objectif(s) 7\SH G-pWX Population étudiée jugement Principaux résultats identifiés | niveau
revue de
Année de preuve
publication
Article 5| The effect of | Etudier sila Etude prospective 10 femmes de 25 a 3] Mesure de la vitesse | Pas de chagement FE 0.204
[17] graduated contention comparative ans, entre 30 et 36 | (Vmax) du flux significatif de la FC
elastic veineuse peut SA, 4 primigestes, 6 | sanguin (Echographi¢ maternelle oul = W IDr& dii Biais de NP4
compression | influencer. Mesure erdécubitugdorsal | multipares doppler) SRUW G-XQH FRQ sélection:
stockings on | - les variations| aprés 5 min dans cette veineuse élastique étude non
femoral blood | de vitesse du | position FC maternelle et randomisée

velocity during
late pregnancy
Norgren L,
Nilsson L,
Austrell Ch,
Vasa 1995; 24:
282285

flux sanguin de
la veine
fémorale
maternelle

-la tension
maternelle

-la fréquence
cardiaque
maternelle et
I+tWDOH

Mesure en position semi
assise (60°) aprés 10 min
dans cette position

La moyenne a étéalculée
a partir de 4 mesures pris
pour chaque critére de
jugement

Mesures effectuées sans
contention veineuse
élastique puis avec

Analyse statistiqutest de
rangs signés de Wilcoxon
p<0.05

I+tWDOH

TA maternelle

Diminution significative du
flux sanguin en position
semiassise par rapport au
décubitudorsal:

- sans contention
(0.054D.01m/s)

- avec contention (0.04
AD.025 m/s)

Vitesse du flux sanguin
significativement plus élevé
avec contention

14




Titre Impact
Nom de factor
O-DXW Critere(s) de Biais et
Nom de la Objectif(s) 7\SH G:-pWX Population étudiée jugement Principaux résultats identifiés | niveau
revue de
Année de preuve
publication
Article 6 | Venous Etudier la Etude prospective 29 femmes, >35 SA, | Inconfort (douleurs, | Sans contention 8% des FE 0.701
[18] function during| fonction comparative agemoyen3lans, | tGqPBHV femmes ressentent un
late pregnancy| veineuse prise de poids inconfort Biais de NP4
effect of elastic| pendant la Mesures effectuées apres| moyenne +13kg Volume du pied sélection
compression | grossesse et | 20 pliés de genoux penda Avec contention, diminution| étude non
hosiery O-HIIHW | 40 seondes Volume desang de 14% dest GgPHV randomisée
Nilsson L, contention expulsé au niveau de
Austrell Ch, veineuse 1**mesure avant le pored la veine fémorale Volume du pied et volume
Norgren L, élastique la contention de sang@xpul€ augmentent
Vasa 1992; Taux de remplissage| significativement lors ¢ort
21:203205 2™ mesure: apresjde veineux G-XQH FRQWHQW,

port de la contention clasg

Analysestatistiquetest de
rangs signés de Wilcoxon

élastique

Taux de remplissage veinel
diminue significativement
avec la contention veineuseg
élastique
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b)5SpVXOWDWY GH O-pWXGH

Au total, 114SDWLHQWHYV RQW pWp LQFOXVHYVY GDQV:O-pWXGI

- SDWLHQWHV VXL Y: 36 patipnts KAt teW R g&ds Brsuites
de couchs 25 hospitalisées en grossesse a risque et 19 en consultation de
suivi de grossesse

- 35 SDWLHQWHYV VXLYLH 3 jpaferitesSohiVé @ Onte@déeDeh
suites de coucke5 hospitalisées en grossesse a risquerngtonsultation de
suivide grossesse

Sur les 59 patientes interrogées en suites de apUZhant été perdues dae

1) Facteurs de risques et prescription

Sur les 114 femmes interrogées, le nombréadieus de risque (en plus de la

grossesse) a été identifié et la médiane était égale a 1.

Chez les femmes ayant au moins 1 facteur de (isqueus de la grossessees
de524% Q-RQW SDV UHoX GH SUHVFULSWLRQ G-XQH FRQW

2) Prescripteur et prescription

Le taux de femmes enceintes ou accouchées interrogées ayant recues une
prescription de contention veineuse au sal# leur grossesse ou du gzstun était de
63.2%.

56.2% de ces prescriptions ont été effectuées par desfeagess,38.4% par

des gynécologues et er§iB% par des médecins généralistes.
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60,00%

50,00% -
m Consultation suivi de
40.00% - grossesse
30,00% - m Hospitalisaion GRE
20,00% - m Hospitalistation SDC
10,00% -
0,00% -

Figure2 3UHVFULSWLRQ GDQV OH FDGUH G-XQH FRQYV
hospitdisation en grossesse a risquemsuites de coucée

40,00%

35,00%

30,00%

mTl
mT2
nT3
mSDC

25,00% -
20,00% -
15,00%
10,00%

5,00% -

0,00% -

Figure 2 Prescription pendant la grossesse ou legao&tm
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B Chaussettes de contention
m Bas de contention

m Collants de contention

Figure 4: Type de contention veineuse prescrite

A noter que la majorité des contentimesneuss prescrites ont été ddasse 262.9%)
et que34.3%des femmes interrogées ne connaissaient pas le type de contention veineuse
qui leur a ét@rescrit

3) Observance de cette prescription

Sur les 114 femmes interrogé8s,3% G - H @IlaslbHt affirmé porter la contention

veineuse qui leur avait été prescrite.

3DUPL FHV IHPPHV QRXV DYRQV pWXGLp TXHOOH pWDL

la2jpar 3a4djpar 546 jpar Tous les |
semaine semaine semaine
Port dans la 10.9 12.5 17.2 59.4

semaine (%)

Tableau I )Up TXHQFH GX SRUW G-XQH FRQWHQWLRQ Y

18



Quelques heures Toute la journée
dans la journée
Port dans la journée 20.3 79.7
(%)

Tableau2 )UpTXHQFH GX SRUW G-XQH FROWHQWLRQ

Port pendant 6  Port pendantoins Port pendant 6 moi

semaines apres de 6 semaines apre apres une
accouchement voie accouchement voie césarienne
basse basse
Port en pospartum 33.3 67.7 0

(%)

Tableau 3 Durée du port en suite de couches
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V) Analyse et discussion

a) 9DOLGLWp GH O-pWXGH

1) Revue de la littérature

Les articles retenusopr la revue de la littératurétaient peu nombreux. Cela
V-H[SOLTXH SDU OH IDLW TXH GH PXOW MSQHW U MWQLFO?
notamment paFH TX: -LOV Sdé&eb poiulatib@sViutieX ue des femmes enceintes
RX DFFRXFKpHV (Q HIIHW GH QRPEUHX[ DUWLFOHYV
élastique aprés une opération chirurgicailesi quesur des traitements préventifs de
MTEV utilisantdifférentstypesG - D Q W L BEé&hzdnp@meptle la contention.

'H SOXV OHV GRQQpHV LVVXHV GHV DUWLFOHYV VpOl
scientifique. Les biais et niveaux de preuve de chaque article ont été identifiés pour
SHUPHWWUH G :pYeb @3ukbts abtenus.XAnE), L&Y prtiGes se répartissent en
NP1 pour les études comparatives randomisées apportant une preuve scientifiquement
établie; et NP4 pour les études descriptives, prospsdbservationnelles et souvent de

faibles effectifs gprtant un faible niveau de preuve scientifique.
(QILQ OHV DUWLFOHYV VRQW SDUXV GDQV GHV UHYXHYV

Un biaislinguistiquea été identifié puisque seulement les articles en francais et en
anglais ont été retenus. C&rtQV WUDYDX[ QH IDLVDQW SDV O-REMF
FHX[ D\DQW GHV UpVXOWDWYVY QRQ VLJQLILFDWLIV Q-R

publication.

2) Etude prospective observationnelledntrique

[-XWLOLVDWLRQ GGon{eparit ¥d$ \quedtien® ferinédd iHe permet pas une
OLEHUWpP GH UpSRQVHYV RSWLPDOH 3RXU UpGXLUH FF
RXYHUWHYV SURSRVDQW XQ FKRL[ GH SOXVLHX&V UpS
rapport a la question poséeedpatientes interrogées en suites de caiohe été
UHFRQWDFWpPpHYV SDU WpOpSKRQH SRXU ILQDOLVHU OH

20



communication a entrainé un taux de MIdP SRQVH G- XQ SHX% pplRanQV GH
HQWUDLQHU XQ ERWILR @ RBXVSKRH WD - YO@DK FRQWHQWLRQ

Par ailleurs LO D pWp UHWURXYp XQ ELDLV G:-LQIRUPDWI
préformées dans les questions smmertes qui peuvent influencer la réponse des

patientes et entrainer une répemenspontanée.

De plus, ce questionnaire ayant été rempli en face a face avec les femmes, il existe un
ELDLY GH GpVLUDELOLWp VRFLDOH FDUDFWpULVp SDU
positive de la part de son interlocuteur.

Un biaisdeséiFWLRQ HVW DXVVL PLV HQ pYLGHQFH FDU C
KRVSLWDOLHUV &+8 1RUG HW &+ GH *DS HW Q:D FRQF

CHU Nord et n=35 pour le CH de Gap). Les résultats retrouvés ne sont donc pas
généralisablep €énsemble de la population.

b) Principaux résultats et Discussion

Si le risque de MTEV pendant la grossesse est bien connu depuis de nombreuses
DQQpHV O:-LQWpUrW HW O-HIILFDFLWp GH OD FRPSUH
effet, le systéme cilatoire subit de nombreuses modifications qui conduisent vers un
pWDW G:-K\SHUFRDJXODELOLWpP IDYRUDEOEBEtEMOE VXUY
évidence que la grossesse entrainait une vasodilatation des veines des membres inférieur
DLQVL TX-XQ UDOHQWLVVHPHQW GH OD YLWHVVH IOX]
de stase veineufs.

3R XU G p P Bffgatitdde la ddOntentioveineuse élastique, les études ont le plus
souvent pris comme critére la vitesse du flux sanguin et le volume de sang expulsé avec €
VDQV FRQWHQWLRQ (Q HIIHW LO D pWp GpPRQWUp
augmentait significativement la sgeslu flux sanguin chez les femmes enceintes
permettant de réduire cette stase veineuse qui participeirddaue de MTEV [15, 16,
7@ $ FHOD V.-DMRXWH O-DXJPHQWDWLRQ VLJQLILFDWL
veine fémorale qui a été iddidée lors duSRUW G- -XQH FRQW. I@&peidart)) >
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ces résultats ont été retrouvé dans des études de faibles effectifs [15, 17, 18] ne permettan
SDV G:DV Wal Helpreu@e gientifique éleve.

/D SUpVHQFH G-LQVXIILV D @ @leHvaiicdd DaXidenEiBach® Q L T X
étantun facteur de risque de MTEV &/ -LQVFULW GDQV GbDe ssQqueSDUW
thromboemboliqueétablichez les femmes enceintds 19 (Annexe V. En effet, les
varices se définissent comme des veloptsla paroi est pathologique devertdit#tées
et tortueusset conduisant ane stase veineudee plus,physiologiquemerles veines
des membres inférieurs sont pourvues alewes qui empéchent le reflux sanguin, or
une incontinence valvulaire estroavée en présence de varicescourant aussi au
phénoméne de stase veine[X&.

En ce qui concerne les autres spécialités de la médewinesvue de la littérature a
été réalisée en 20121] et a regroupé 16tudes comparatives randomiségsliantla
SUpYDOHQFH GHV WKURPERVHY YHLQHXVHV DYHF HW \
LO HQ UHVVRUW TXH OH SRUW G-XQH FRQWHQWLRQ
MTEV [22, 23, 24, 25, 26, 1@ependant a ce jowpncernant les femes enceintes ou
accouchéegucune étudde ce typeQ -D pWpeUHWURXYDp

A propos ddagynécologiebstétrique, une étude princeps aciti&ede nombreuses

IRLY HQ UplpUHQFH |, Qurhernd BMtude HroBpeive HorGplrative
randomiséede forte puissancétudiantles effets de la contention veineuse sur la
prévalence de thrombose veineuse profaqueés hystérectomie chez des patientes non
enceinta. Ainsi,aprés comparaison des 2 groupes (avec et sans conténhibrf RUW G - X
contenttRQ GLPLQXHUDLW VLIJQLILFDWLYHPHQW O-DSSDU
comparé au groupe contrdle sans contenfioneffet sur les 104 patientes portant une
FRQWHQWLRQ DXFXQH WKURPERVH YEHLabXquél 4SURIF

thromboses veineuss profondes ont été retrouvées chaxs|92 patientes sans contention

[10].

(Q OD +$6 D UHFRPPDQGp OH SRUW G:-XQH FRQW
GXUpH GH OD JURVVHVVH HW VHPDLQHY DSUQqV O:-DFF
moispour une césariennénnexe) 4 X - H-Qempratgue?
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6HORQ O:-pWXGH UpDOLVpH DX &+8 1RUG HW K{SLV
interrogées 63.20 des femmes enceintes ont recu une prescription de contention
pendantleur grossesse et 69G-HQWUH HOOHYVY DYDLHQW UHoX XQH

de classe Il conformément aux recommandations de la HAS.

Cependant, il a été mis en évidence que &2dkes femmes présentant au moins un
facteur derisqueHQ SOXV GH OD JpdaRredu eie\presc@iod OD il adEwW
constaté quéa présence de facteurs deques thromboembolique augneghle risque
de survenue de MTEVY27]. Ainsi, malgréle manquede donnéesomplémentaires sur
O-HIITHW GH OD FRQWHQWURYHQWLRAXGH OGDQU7@D C
SUHVFULSWLRQ G:-XQH FRQWH Q WardséntamtHleQfecxevrsl dS& R X U

risque constitue une perte de chance [5].

Le risque de thrombose veineuse profonelde plus élevé en goartum tandis que
la périodedu postSDUW XP HVW SOXW{W DVVRFLpH j[@DPIVXUYH
a été constaté que ce risque diminuagtidement en pogtartum SXLVTX -DX6 ERXW
semains il avait UHMRLQW F H O Xbn @réjr@nig2BH PP idcommandation
concernd@QW OH SRUW G-XQH FRQWHQWLRQ SHQGDQW VI
prend alors tout son senSependant seulement 33%8 des femmes interrogées ont

affirmé porter leur bas pendant cette durée.

Il a aussi étédentifié un taux de port postesarienneWUqV |IDL B@theSXLVT
patiente césarisé®@ -D SRUWp VD FRQOQPMRHYWOLRUYGW XOVIKWHUYHQV
est préconisé par la HASependanten recherchant dans les recommandations émises
par NICE (utilisé comme référence par la HAS concerfardurée du port aprés
FOPVDULHQQH DXFXQ pOpPHQW HQ IDYHXU GX SRUW G-
FPVDULHQQH Q-D pWp UHWURXYp

Or, la césarienne a été identifi€ comme étant a elle seule un facteur de risque
thromboemboliqueS XLV T X - H @Ged@dR & HeQi¥guesde MTEV ], 19. De plus, le
risque de développer une MTEV en ppstrtum apres une césarienne en urgence est 2
IRLV SOXV LPSRUWD Q \hnd XroDrarhige eX @ IfbisFpi@btiant
TX-DSUQqV XQ DFF RBE.FROHefey @8Vre@d¥himandations précisent que la
contention veineuse élastique doit étre mise en place en période paapérat
maintenue en période pet postopératoire pour diminuer le risque thromboembolique

[1,9@ FH TXL Q-HVW Seésdricameeh\ViutgeoeH ORUV GH
23



(Q FH TXL FRQFHUQH O-REVHUYDQFH Q@HDFHODN KK HHR-
évalué un port miniom efficace de contention mdisst recommandé de porter les bas
de contention du l&r au coucher tous les joy®. Or, encore20.3% des femmes
interrogées portent leur contention quelques heures dans la journée %t B9pbrte

tous les jours.

/- pWXGH UpDOLVpPH UpYgOH TXH FH VRQW OHV EDV
prescrit (71.8% contre 15.5% pour les collants 5.2 % pour les chaussettes).
&HSHQGDQW GDQV OD OLWW p&Jdfférented enr®©leQdiberenizVv p W

types de contention (collant, bas ou chauss&figs) [

Une étude anglaise a démontré que le taux de MTEV était 6 fois plus impartant
3" trimestre par rapport au reste de la ges382]. Le méme constat a été fait par une
étude norvégienne qui a retrol2&% des MTEVlors du 3™ trimestre contre 106 au
1 et 2™ trimestreg[33].

En conséquencele RCOG (Royal College of Obstétricians and Gynecologists)
précise en 201ue OH SRUW G- XQH FRQWHQWLRQ *Y8AsAuli XVH C
HQ FDV G-DQWpFpGHQW GH 07(9 RX GH IDFWHXUV GH
grossesgd ).

c) Propositions

Il est intéressant de souligner gleerécentes recommandations (RCOG, SEAR
encore HAS citent frequemment les méme articles précédemment andly3es4, 15,
16, 17, 18] $LQVL RQ FRQVWDWH TX-HQ OCubEYtd@hed GH
enceintesles recommandations actuelles se basent sur des articles anciens 92984, 19
ou encore 1997), voire extrapo@HY UpVXOWDWY UHWURXYpV GD
médicale$10].
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$ FH MRXU LO H[LVWH WURS SHX G-pWXGldhéeUpFHQ
PHUPHWWDQW Gadité beXa/cantehtidh WVeifeuldd élagtiQue. Pallier a celail
faudrait réaliser une étudmmparativecomposéeG-XQ QRPEUH patientey D QW
pour monter une diminution de 5@ de la prévalence des accidemnsnifboembolique
YHLQHX[ SDU OH SRUW G- XQH FRQWHQWLRQ YHLQHXVH

Cependant, D PLVH HQ SODFH G-XQH pWXGH FRPSDUD
contentim) chez la femme enceinte restdficile du point de vue éthique mais
permettrait une vision optimale defitsfcité de la contention veineuse dans la prévention
des MTEV./-pWXGH GHV HIIHWV GH OD FRQWHQWLRQ YHLQ
le postpartum sur de plus grands effectifs pourrait étre preposé
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V) Conclusion

En 2010, la HAS a émis des recommandations concernant la prévention de la MTEV

chez la femme enceinte et accouchée et plus particulierement sur la contention veineuse.

Néanmoinsil a été démontré précédemment ques données étaient issues le plus
souvelV. G -H[WUDSRODWLRQV G-pWXGH UpDORX H § WeOTH/
portant sur de faibles effectifs

Toutefois, ésétudegetrouvées sur les femmes enceintentreraient plutét un effet
EpQplILTXH @ c8Rebow vaiheuse éligque en augmentant la vitesse du flux
sanguin évitant ainsi la stase veineuse castipiérde la grossesse.

/ - p W Xr@dpectivepbservationnelleéaliséea décrit FHSHQGDQW TX: -XQ
nombre de femmes ayant des facteurs de risques thromboembolique (en plus de la
JURVVHVVH Q-DYDLW SDV UHoX GH SUHVFULSWILRQ GH

ce qui constitue une perte de chance

Malheureusement, troHX G-pWXGHV WUDLWHQW GH O-HIILFELC
OD JURVVHVVH LO SDUDLW GRQF GLIILFLOH GH FRQFO

contention.

'"HYDQW O :-DEVHQ FIe s@dtl ilpsupa) ptre trdgsatt de réaliser udaude
ciblée sur les femmes encein@DQV OH EXW G:-DIILUPHU OHXU HIIL
des MTEV.
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Annexe |: La compression médicale en prévention de la thrombose
veineuse, HAS Décembre 2010

BON USAGE DES TECHNOLOGIES DE SANTE

La compression médicale
en prévention
de la thrombose veineuse

Les recommandations internationales sont en faveur de l'utilisation d'une
compression en prevention de la thrombose veineuse profonde chez les
patients a risque thrombo-embolique accru.

Ces recommandations reposent sur des meta-analyses reprenant des etudes
pour la plupart antérieures a I'annee 2000, dont la pertinence clinigue est
discutable au regard des pratigues actuelles. Des donnees cliniques complé-
mentaires sont necessaires pour confirmer le rapport performances/risques
de la compression en prévention de la thrombose veineuse, alors que les
medicaments sont de plus en plus efficaces dans cette indication. Dans cette
attente, la HAS considere gque la prophylaxie mécanigue ne doit pas étre
negligee ; elle a effectue une évaluation des dispositifs (bas et bandes) utilisés
dans cette indication.

Thrombose veineuse : survenue, diagnostic et gravite

¥ Une thrombose veineuse peut survenir dans le cadre d'une affection médicale, dans les
suites d'une intervention chirurgicale, lors d’'une grossesse, dans les cas d'immobilisation
prolongée, et lors d'un voyage aérien de plus de 7 heures.

© Lathrombose veineuse profonde (TVP) proximale est une affection grave, susceptible
de s'étendre, de se compliquer d'embolie pulmonaire et/ou de syndrome post-thrombotique,
et de récidiver Son diagnostic repose sur I'examen clinique et sur l'exploration
écho-Doppler.

W La TVP distale (pour le membre inférieur, jusqu'a la veine poplitée) et la thrombose
veineuse superficielle (TVS) peuvent se compliquer, mais leur gravité a long terme est
discutee.

Prevention : anticoagulants, compression et mobilisation

© Le traitement préventif des thromboses veineuses fait appel aux médicaments
anticoagulants, a la compression médicale et 4 la mobilisation précoce des patients.



La compression en prevention de la thrombose veineuse
dans un contexte médical

0 Lutilisation d’'une compression est recommandée pour prévenir une thrombose veineuse
dans les situations a risque, notamment en cas d'alitement :

=« infections avec figvre prolongée ;

= cancers a risque de thrombose ;

= insuffisances cardiagues ;

= antécédents de thrombose veineuse.

= En revanche, I'utilisation d’'une compression aprés un accident vasculaire cérébral
(AVC) n'a pas démontré son intérét.

I La compression est utile :
« en complément du traitement anticoagulant ;
« ou seule lorsque ce traitement n'est pas indigueé.

La compression en prévention de la thrombose veineuse
dans un contexte chirurgical

0 Lutilisation d'une compression est recommandée pour prévenir une thrombose veineuse
en cas d'intervention chirurgicale a risque thrombo-emboligue veineux.

© La compression est utile :
= en association au traitement anticoagulant ;
= ou seule lorsque ce traitement est contre-indiqué.

Compression médicale en prévention de la thrombose veineuse profonde (TVP)

Situation clinigue Dispositifs Modalités

Patients n'ayant pas déja - chaussettes anti- | » port bilatéral jour et nuit dés |'ad-
de traitement compressif thrombose* mission et tant que persiste
&N cours le risque thrombo-emboligue

(mé&me si reprise de la marche)

Patients ayant par ailleurs | - chaussettes anti- | » port bilatéral jour et nuit dés I'ad-

déja un traitement thrombose* mission et pendant toute la durée
compressif de plus forte de l'alitement
pression

» le traitement compressif habituel
sera repris ensuite

* En association au traitement anticoagulant lorsgue celui-cl st indiqué.

Pas d'indication & la compression i

La plupart des patients a risque identifié portent déja un dispositif de compression i




Modalités d'utilisation de la compression
pour la prévention en chirurgie

Prise de mesures préopératoires a lissue de la prescription, ou lors de la consultation
d'anesthésie.

Enfilage préopératoire, sauf en chirurgie orthopédigue du membre inférieur, ol l'enfilage
est réalisé immeédiatement aprés l'intervention.

Verification au moment de l'enfilage de l'absence des contre-indications de la
compression, car la prescription est souvent systématigue.

Port continu (jour et nuit).

La durée du traitement compressif est fonction du risque thrombo-embolique :
7 4 10 jours en cas de chirurgie a faible risque ;

7 semaines en cas de chirurgie & haut risque (chirurgie orthopédigue ou chirurgie
carcinologique abdominale notamment) ;

chez les patients ayant par ailleurs une compression par bas, les chaussettes anti-
thrombose ne sont recommandées que pendant la période d'aliterment. Le relais est pris
ensuite par le traitement compressif habituel.

Contre-indications de la compression médicale

Les contre-indications absolues de la compression médicale sont :
I'artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) avec indice de pression
systolique (IPS) < 0,6 ;
la microangiopathie diabétique évoluée (pour une compression > 30 mmHg) ;
la phlegmatia coerulea dolens (phlébite bleue douloureuse avec compression artérelle) ;
la thrombose septique.

Une réévaluation réguliére du rapport bénéfice/risque s'impose en cas d'AOMI avec IPS

entre 0.6 et 0.9, de neuropathie périphérique évoluée, de dermatose suintante ou
eczématisée, ou dintolérance aux fibres utilisées.

Les chaussettes antithrombose

Il existe des bas dits « antithrombo-emboliques » (ATE). Cependant, cette appellation n'est
étayée par aucune donnée concernant l'efficacité de ces dispositifs sur la survenue d'une
embolie pulmonaire. La HAS propose de ne plus retenir cette appellation.

Les données disponibles ne mettent pas en évidence de différence d'efficacité en fonction
de la hauteur du bas. En revanche, le risque de pose incorrecte et d'effet garrot lié au
port du bas-cuisse fait préférer la chaussette.

La HAS propose donc que seules des chaussettes antithrombose soient utilisées en
prévention de la TVP Leurs principales caractéristiques sont :

pression & la cheville entre 15 et 20 mmHg ; pression au mollet de 50 & 80 % de la pression
a la cheville ;

forme anatomigue, talon marqué ;

pied ouvert pour permettre l'examen des tissus cutanés |

lavables (question d'hygi#ne et pour retrouver leurs propriétés compressives) ;
durabilité : 7 semaines minimum (persistance du risgue thrombo-embolique).

En l'absence de chaussettes correspondant strictement a ces caractéristiques, des
chaussettes de 15 a4 20 mmHg de pression peuvent &tre utilisées.



Compression et prévention de la thrombose veineuse dans la
grossesse et le post-partum

Une compression par bas est indiquée, en dehors des contre-indications, lors de toute
grossesse et dans les semaines aprés |I'accouchement. L'objectif de cette compres-
sion est de prévenir une thrombose veineuse profonde.

Grossesse ou post-parfum | = bas (chaussettes,
Cas général bas-cuisse, collants)
de 15 a4 20 mmHg
 Port recommandé durant
toute la grossesse et

Grossesse ou post-parfum - bas {chamsettes, 6 semaines aprés I'accou-
En cas d'affection bas-cuisse, collants) chement (6 mois en cas de
veineuse chronique de 20 & 36 mmHg ou césarienne)
P > 36 mmHg selon la

gravité de |'affection

veineuse

= Il n'y a pas de différence d'efficacité démontrée entre les différents types de bas.
La culotte des collants, gu'ils scient dits « de maternité » ou non, n'a aucune efficacité
compressive.

» Les bandages ne sont pas indiqués chez la femme enceinte ou dans le post-parfum,
sauf en cas d'affection veineuse chronique associée.

La HAS a mené cette évaluation & partir de I'analyse des données scientifigues
! identifiées par une revue détaillée de la littérature, de I'étude des données
- fournies par les fabricants et de |'avis d'un groupe de professionnels constitué |

de medecins praticiens généralistes et spacialistes ainsi que d'orthesistes.

A la date d'élaboration de ce document, les modifications proposées par la HAS

. ne figurent pas sur la liste des produits et prestations remboursables. Par ailleurs,

. ces propositions sont susceptibles d'évoluer en fonction de données nouvelles |

" que la HAS pourrait &tre amenée a examiner.

HAS

Validé par la commission nationale d'évaluation des dispositifs médicaux et
technologlas de santé (CNEDIMTS) da la HAS, ca documeant a &té élaboré & partir des dtudes
disponibles et de 'ensemble des rapports de la commizsion.

Cas rapports, comme lensemble des publications de la HAS, sont dizponibles
sur www. has-sante.fr
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Annexe Il: Grille de lecture rapide de premiere sélection extrait
du *XLGH G-DQDOIVH GH OD OLWWpUD
recommandationANAES 2000



Annexe Il : Critical Appraisal workshe&tniversité de Montreal



Annexe |V: Grade des recommandations extraithude
G-DQODOIVH GH OD OLWWpUDWXUH HW J
ANAES 2000



AnnexeV : QuestionnairetGH O-pWXGH












Annexe V : Protocole de prévention du risque
thromboembolique en obstétrique, HOpikdrd



Annexe V1 : Consentement Suites de Couzhe

A Marseille
/H((((((((((((((

'‘DQV OH FDGUH GH PRQ PpPRLUH GH ILQ G-pWXGH SRU\
pODVWLTXH SHQGDQW OD JURVVHVVH M-DL UpDOLVpPp X
et accouchées.

$ILQ GH SRXYRLU pYDOXHU O-REVHUY Ia@budhéasjilFH WUD |
serait intéressant que je puisse vous recontacter 6 semaines apres votre accouchement
pour finaliser ce questionnaire.

3RXU FHOD PHUFL GH ELHQ YRXORLU P:-LQGLTXHU YRW

IRP &« K KKK

NUmMEro deWp O P SKR Q H « « « &« « &« & &K KKK KKK KL KK LK KK

Signature



Annexe V11 : 2° Questionnaire Suisale Couchs Rappel
6semaines/ 6mois apres

2 Questionnaire Suite de Couclitappel 6semaines/ 6mois aprées

1) Pendant votre hospitalisation en SDC, vausngorescrit une contention
veineusé&
Oui Non

2) Quel type de contention vous$-@an prescrit?

- Collants de contention
- Bas de contention
- Chaussettes de contention

3) Quelle classe de contention vodsa prescrit?

- Classe |
- Classe ll

- Classe Il

4) LesavezY RXV SRUWp DSUgN¥ O-DFFRXFKHPHQW
Oui Non

5) Combien de jours par semaine les avei porté?

- 1 a2 fois par jour
- 3 a4 fois par jour
- 5 a6 fois par jour

- Tous les jours



6) Combien de temps les porteaus par jouP

- Quelquesheures

- Toute la journée

7) LesavezY RXV SRUWpP MXVTX:-] VHPDLQ®MY DSUQqV YRWL
Oui Non



Abréviations utilisées

HAS : Haute Autorité de Santé

VB: voie basse

NICE : National Institute for health and Care Excellence

SIGN : Scottish Intercollegiate Guidelines

SFAR: 6RFLpWp )UDQoODLVH G-$QHVWKpVLH 5pDQLPDWLR
MTEV :maladie thromboembolique veineuse

ANES: $JHQFH 1DWLRQDOH G-$FFUpGLWDWLRQ HW G-(YD
NI : non identifiable

FE: faible effectif



Effes de la contention veineuse élastighebservance pendant la grossesde post
partum

Résumé

Opjectifs: ,GHQWLILHU DX WUDYHUV G:-XQH UHYXH GH OD OLWWhpl
veineuse élastique pendantgdissesse et le ppsttum dans la prévention des accidents
thromboemboliques.

Evaluer le respect des recommandations de la HAS de 2010, par les professionnels de santé,
G-XQH SUHVFULSWLRQ GH FRQWHQWLRQ YHLQHXVH HW O-REVHL
accouchées.

Matériels et méthode3R XU UpSRQGUH | O - mebdktFea littSratw®a& LS DO X
pWp HIIHFWXpH j O-DLGH GHVYEM prgmium, €ech@feQiQrarpy c&E EP H G
recherche, 6 articles ont été sélectionnés.

Pour répondre a0 - R E M HF W L In&/ AR a2 ttialdserdationnelle, foientriquesous
forme de questionnaira ensuiteété réaliség O -K{SLWahE TXRU G -K{SLWD&®O GH *DS
réuni une population de 114 patientiesfévrier a septembre 2015

Résultats: IH SRUW G-XQH FRQWHQWLRQ YHLQHXVH SHQGDQW
significativement le flux sanguiimsi que le volume moyen de sang expulsé et diminue le
diameétre de la veine fémorale commune.

368 GHV IHPPHV LQWHUURJ pirkEScrigtidR @&/ ¢or8ddtion W einedsexeQddrmi
elles524 DYDLHQW SOXV G-XQ IDFWHXU GH ULVTXH WKURPERHPEROL"

Conclusion.Les recommandations sur le sujet restentventdes transpositions des
UpVXOWDWYV REW H €eXtés 1@ddicaes @p XX UG-\D VW hE& 1D HOV YWLIDULW B YWR Q GF
la contention veineuse ddagprévention de la MTEV pendant la grossgese pouvoir attester
de son bénéfice

Motsc/és. contention veineuseastique, grossesse, prévention, matadienboembolique
Abstract

Objective |dentify, through a review, the effects coimpression stockinguring
pregnancy and the pgsrtum in venous thromboembolism prophylaxis.

Estimate the respeof recommandations of HAS in 2010, by caregiver, gh@scription of
compressiostockingand the observandy pregnant and delivered women.

Materials and methodTo answer the main objective, a revi@as made by several
databases PubMed, EM premium and Cochrane Library. The 6 articles are detaidd
analyzed in the current study.

To answer the secondary objective, a forward looking studwatioserelle, using questionnaire
was realised at the Nord University Hospmited Gap hospital, and gatherdd 4 pregnant or
delivered women from februamntil september 2015.

Results The port of compression stocking during pregnancy increaséiatignthe
blood flow as weks themeanexpelled volumend decreases the diameter of the common
femoral vein.

368 RI WKH VWXGLHG S Rw X @rEsdriptRiQof@antp@siion Steckikipsong
them 52.4% had more than one thromboembolic risk factor besides pregnancy.

Conclusion The recentsguidelines about this subject are often transpositions of results
obtained in other medical specialti®ery few articleare aboutthe effect of compress
stocking as venous thromboestibm prophylaxis dung pregnancy to be able to testifg
benefit

Keywords compression stocking, pregnancy, venous thromboembolism prophylaxis



