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Introduction

Au cours de la grossesske corps de la femme connaih wertain nombre de
changements physiopathologique& HVY FKDQJHPHQWV DXJPHQWHQW OH |
veineuse ainsi que le risque de complications graves commel&e thromboembolique
veineuse etOfHPEROLH SXOPRQDLUH FKH] OD IHPPH HQFHLQWH
risque de maladie veineuse mitltiplié par 4 ou 6 par rappaxiune femme non enceinte et qui
neprend pas de contraceptif oral. Ces troultaseux entrainerthaque année plusieurs déces,

dont certains pourraient étre évités avec de bonnes mesures préventives.

Au comptoir,le pharmacien rencontre souvent des femmes enceintes et elles ne sont pas
conscientes de ces possibles complicatidfssuffisance veineuse débute de facon bénigne
par différents symptdmes parfois sasimée a tort qui peuvent conduire a des complications
séveres. Le pharmacien est un acteur clef dans la prise en charge, il a donc un réle

GITLQIRUPDWLRQ \dékviar BdpdEhQ VHLOV |

/ID PHVXUH SUpYHQWLYH GH EDVH UHFRQQXH SDU OD +DXW
dispositifs de compression des membi€stte compression veineuse a encore une image trop
négative aupres des patientes et plusigpéérent, iciles futures méresUne connaissance

accrue dans le domaine par le pharmacien permettra de mieux les orienter et de mieux les traiter.

'DQV XQ SUHPLHU WHPSV OYDQDWRPLH HW OD SK\VLROR
inférieurs seront prést¥es pour permettre de décrire par la suite les modifications liées a la
grossesse. De ces modifications en découlera les défaillancelslgmsisis symptomes, les
signes puis les complications seront alors détaillées. Dans une seconde partie, la stratégi
WKpUDSHXWLTXH VHUD H[SRVpH -déRiKues EfidiEeRe&ti@itedanty UqJC

de référence par compression médicale pour permettre la prévention et le traitement des troubles
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veineux. Enfin, nous parlerons brievement désitements mdicamenéux comme les
YHLQRWRQLTXHV OD SK\WR® tuplgusSttaifeméntEiemaifsRISBra/ KLH H\
possible de retrouver dans les annexes quelques fiches cdesgiigsaux femmegnceintes
Cesfiches permettrond §voir un supporpour le pharmacien et§voir un rappl de ce qui a

été dit pour la patiente.



Partie |. Les Affections veineuses chroniquedurant la

grossesse

1. Les dfections veineuss chronique des membres inférieurs

1.1. /g mxatomie du réseau veineux des membres inférieurs

1.1.1. La dructureveineuse

Laveine esun vaisseaganguinTXL D SRXU U{OH GYDVVXUHU OH UHWR
OfLQYHUVH GHVY DUWqUHV TXL DFKHPLQHQW OH VDQJ GX F°
par les veines est pauvre en oxygene, il sera envoyé vers les poumons dans la circulation

pulmonaire afin de se charger en oxygene.

Tout comme les artéres, les veines smmistituées de trotsiniques :

R e g =)

Figure 1: Paroi veineuse(1)

- /fLQWLPD HVW OD SDURL OD SOXV LQWHUQH GX YDLVVH

est constituépar un endothéliurat une membrane basale
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- La média est composd@le matériel élastiqueet decellules musculaires lisses qui
permet a la veine de glistendre et de se contracter,
- LadernierecoucheHVW OYDGYHQWLFH F{HVW OD SDUWLH OD ¢

Elle est formée de tissu conjonctif dense

Malgréleurs fortes similaritéda paroi des veinesstpluspauvreen cellules musculaires lisses

quecelle des arteresce quilui permetde se dilater fortemenen revanche elle ane faible

capacité de contractio& fHV W S Rxvgimes Rduvent posséder des valvubes faciliter

le retour du sang versH F °efilévitantle reflux du sanglLes valvules sontles repk de

lintma FRPSRVpHV GH ILEUHV PXVFXODLUHYVC&dihrpaseYtHUWHV ¢

sens de circulation du sangestpéchejuecelui-ci stagne dans les parties inférieures du corps

N\

Figure 2 : Structure valvulaire (2)

1.1.2. Le réseau veineudes membres inférieu(31t5)

Le systeme veineux des membres infésesg répartit en treiréseaux

- Le réseau veineux profond qui est entierement localisé en dessous dida fa

(aponévrose) musculairassure 90% du retoueineux des membres inférieurs,
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- LeréesceauYHLQHX[ VXSHUILFLHO SRXUYRLW VHXOHPHQW
réseu qui draine les territoires cutanés et stutsinés. Par sa fragilité, il est souvent en
lien avec les pathologies variqueuses. Il se situe darsngartimentsuperficiel
délimité en surface par la peau et en @naeur par la fascia musculaire,

- Enfin, le réseau des veines perforantes connecte les deux précésedasxen

WUDYHUVDQW OTDSRQpYURVH

Figure 3: Les trois réseaux veineux des membr

1. Peau, 2. Hypoderme, 3. Fascia scus X W D Q p JLEUHV GYDQFUDJH *DLQH YHLQHX
fascia musculaire, 7.veines superficielles, 8. Veine communicante, 9. Veine perforante directe, 10. Veine
perforante indirecte, 11. Gaine vasculaire, 12. Veine musculaire, 13. Veine profonde, 14. Artere.
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Veine cave inférieure

Veine iliaque

Veine fémorale profonde

Veine fémorale

Veine poplitée

Veines fibulaires

Veines tibiales antérieures

Veines tibiales postérieures

Veines Profondes

Figure 4: Principales veines superficielles et profondes des membres infériei®

9 Le réseau veineux profond

Ce réseau est soaponévrotrique les veines profondes, largement anastomosées entre
elles, sont satellites des artéres, elles cheminent dans la mémetgaineau nombre de deux
pour chaque artére. #st constitué par trois grand axes, les veines tibiales antérieures et
postérieurs, les veines fibulaires et les veines surales qui se prolongent par la veine poplitée

puis la veine fémorale. Le réseau veineux profond est le systeme préférentiel dbssksom
/HV YHLQHYV SURIRQGH\Wn@etuxsdséh@x VIRUJDQLVHQW

- 7TRXW GYDERUG OH SODQWDLUH TXL VH GUDLQH GDQV
VXSHUILFLHOOHYV GRUVDOH SDUY OfLQWHUPpPGLDLUHYV G

- Et enfin, le dorsal se drainatdins les veines tibiales antérieures.

Au niveau de la jambe, ce systeme veineux skilalie en trois axesles veines tibiales

antérieues les veines tibiales postérieuredext veinegpéronieres. Ces éléments s'organisent
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autour du trépied artérielrjgbier. En remontant,ds veines tibiales postérieures et les veines
péroniéres s'unissent pour former le tronc tibiopéroMiemiveau du creux poplité, la veine

poplitée débute par I'union du tronc veineux tibiopéronier et des veines tibiales antérieures
Dans cette veine, affluent les veines du genou, la petite veine saphéne et certains rameaux
musculaires. La veine poplité&® poursuit par la veenfémorale superficielle. Ensuite, a la

jonction saphéndéémorale la veine fémorale superficielle donne,sabouchant avec la veine

fémorale profondet la grande veine saphera veine fémorale communA. cet endroit se
WURXYH XQH YDOYH GRQW OfLQWpJULWp HVW OTXQ GHV Sl
des membres inférieur&u niveau de I'arade crurale, elle devient la veine iliaque extepos,

par sa jonction avec la veine iliaque interne, qui draine le sang du bassin, se transforme en veine

iliaque communavant de se jeter dans la veine cave inférieure.

/

Veine illiaque

Veine iliaque interne — commune

Veine illiaque externe

Veine fémorale

Veine fémorale commune

profonde
Valvule
Veine férfr)o.raI:e I
superficielle 1
Fascia lata Y ‘___Dlrectlon

du flux sanguin

A\
\
‘\ Grande veine saphéne
|
1
I
]
I
I
I
1
Veine poplitée ,]
1
|
I

Veines tibiales

Petite veine saphéne ne .
antérieures concomitantes

——— Veines tibiales

Veines péroniéres postérieures concomitantes

concomitantes

g ; I
Veine perforante latérale —»

Figure 5: Réseau veineux des membres inférieu(R)
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9 Le réseau veineux superficiel

Le réseau veineux superficiddaine le sang provenant des tissusaqmnévrotiques et
de la peau par l'intermédiaire de veinules qui, en se samtjSorment les veines seastanées.
Cellesci se connetenta deux troncs veineux principaux : la grande veine saphéne et la petite
veine saphene. Comme indiqué précédemment, ces troncs collecteurs vont se jeter, pour la
grande saphene, dans la veigenbrale communet pour la petite saphéene, dans la veine

poplitée.

Au niveau du piedon retrouve un réseau dorsal réalisant une ardadd. VIXQLW j OfDUU
pied aux veines marginales médianes et latéraéeseseau plantaire espnstitueGH O®RDUFDG
veineuse plantaire sous cutanédest veines marginale LQVL TXH GT1XQ HQVHPEOH

qui formentla semelle veineuse plantaoa semellale Lejars.

A la suite de la veine marginale médiane du pied, on trouve la principale veine superfsielle d
membres inférieurs, la grande veine saphene qui passe en avant de la malléole interne. Elle
monte verticalement sur la faggerne de la jambe, elle croise la face interne du genou et
poursuit son trajet sur la face interne de la cuisse, enfin gées@ar une crosse dans la veine
IpPPRUDOH HQ SHUIRUDQW OfDSRQpYURVH (OOH GUDLQH G

calibreest en moyenne derdm a la chevilleet croit a 7mm a h terminaison.

Contrairement a la grande saphéene, la petite veptesa offre un ddbre nettement moindre

2 a 4mm en moyenneDLQVL TX{IXQ WUDMHW SOXV FRXUW &HWWH
rétromalléollaire latérale et poursuit la veine marginale latérale, elle continue son trajet en
arriere du mollet. Dans la$se poplitée, elle dessine une crosse et se termine dans la veine

poplitée.
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9 Le réseau veineux perforant

Les veines perforantes permettent la communication entre le réseau superficiel et le
UpVHDX SURIRQG HQ SHUIRUDQW OfD & Rifiggentler Wels P XV F X
FRPPXQLFDQWHY TXL DQDVWRPRVHQW OHV GLIIpRQWHYV Y
valvulées de telle sorte que le flux sanguin soit dirigé du résgmarficielvers le profond, sauf
au niveau du pied ou celai est inverseLa majorité des veines perforantes des membres

inférieursest situéalans le mollet.

Dans ce type de réseau, on distingue deux types de véasegeines perforantes directes qui
relient directement les veines profondes aux veines superficielles et lesapts$ indirectes

qui connectenFHV GHX[ UpVHDX[ HQ SDVVDQW SDtnm@Bqua@eWHUPpGL

1.2. Physiologie de la circulation veineuse

/H UHWRXU GX VDQJ YHUV OH F°XU GURLW HVW DVVXUp S
estassuréa 8% par le réseau veineux proforigts mécanismes garantissant ce retour sont
nombreux et variés (Q HIIHW OH V\VWqgPH GRLW FRPSRVHU DYHF G
sanguin comme la pesanteur, la distension des veinegssigr provoqué& D U OifierbuH U F
par un effort abdominal provoquant un fluxnermalemenp a contrecouUDQW« 3R XU
contrebalancer aveces forces qui peuvent entnar un reflux sanguin, divers mécanismes
positifs sont mis en plaggour maintenir une pression basse dans les veileemembres
inférieurs essurer une pression de remplissage cardiaque ad&fdd VW S RifddclichRL H

de la situation, il y a une variation des comportements hémodynamnique
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1.2.1. Elémens G Hhémfidynamisme

9 La pressionveineusér)

La pression dans le réseau veineux est bamseairement a la pression artérielle qui est
plus élevéeCette pression artérielle ggbduite par la pompe cardiaque, permetti@pefuser
WRXV OHV WLYVVXpreSles DtfredJId BaQd-passelpar les capillaires pour rejoindre
les veinesA la sortie desapillaires la pressionveineuseest de 15 & 20 mmHg seulempaotir
DWWHLQGUH XQH SUHYV VLR Qorsillétte\doXetCel@ ¥DdD B [aD¥pddnY HD X G F
de pression induite par le passage de vaisseaux de grand diamétre vers des vaisseaux de petit
diametre /fpFRXOHPHQW VDQJXLQ dgld B3 FHYWLBKXRUUHOYHKX VI OB F

guele sang va toujais dans le sens des hautes pressions veptulebasses

En fonction de la position du sujet, une forte variation de la pression est observée,
principalement au niveau des membres inférieueta €st di a la contrainte de la pesanteur.

Chez un sujet alngé, la pressiorGHY YHLQHYV j OD FKHYLQ8rHY\EW GH Of
revanche, chez le sujet en position debout et immobile, la pression va augmenter de facon
LPSRUWDQWH SRXYDQW DOOHU MXVTXT]j PP+J /RUV GH C
diminuer considérablaent V R Xffét @efdivers mécanismes permettant le retour veineux

comme la pompe musculaire.
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85 mmHg 25 mmHg %

Figure 6 : Pression veineuse a la chevilleuivant la positiondu sujet

Chezun sujet debout et immobile, lagssion des vaisseau LW XpV SOXV EDV TXH
augmentgparle SRLGY GH OD FRORQQH GH VDQSuivaq & peksomme F° XU +
pour un méme pointa pression exercée par la colorsera variablePar exemple d trajet

sanguin sera plushg cheaine personne de grande taille et @glgendrera une pressiplus

importante.
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- + 90 mmHg

Figure 7 : Différents points de pession veineuse en position debo(®)

9 Leconduit veineux9) (3)

Les veines ont des propriétés structurelles particulieréss sontdéformables, elles
peuvent se gonfler quand la pression transmuraleR pWLYH HW V{IDIIDLVVHU TX
négative Leur distersibilité est grande et leur capacitérgeueilsanguinpeut varier de fagon

importanteHQ IRQFWLRQ GH OD SUHVVLRQ &YHVW SRXUTXRL RQ

Le r6le dynamige de la paroi veineuse est déterminé par ses dimensions et par ses propriétés
élastigues /fpODVWLFLWp HVW SHUPLVH DX @ mnéithfededddh© D SDUR

de fibres (élgine, collagene et muscle ligse

La distensibilité edia capadié de faire variela section G { X Q de/fAgemlimportante suivant

un accroissement de la pression transmutébe. faible distensibilité montre que la structure
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est raideLa pression transmurale est la différence entre la pression lupgoakigmentde
diamétre de la veinet la pression exercée par les tissus environnants. Lorsque que la pression
transmuraleHVW IDLEOH OD YHLQH VIDSODWLW HW LQYHUVHPHQ

40mmHg, la paroi veineuse devient circulaire et rigidellelQ fHVW SOXV H[WHQVLEOH

Pression transmurale élevée

Pression transmurale faible

Figure 8: Variation de l'aspect de la veine en fonction de la pression transmurale

/I fpODVWLFLWpP HVW FD l4Départitichte/Ip idoushe de filipelaB R pafoij
veineuselLes veinestH SHWLW HW PR\HQ FDOLEUH SRVVgGHQW EHD
cellules musculaires lisses. Ces veines sont donc plus élastiques que les veines de gros calibre

qui sont riches en fibres de collagéphus rigides).

9 /9qoulement du sanet viscosi (10)
ITPFRXOHPHQW Gpfér ddnQfdrces\ew/fotegside pression auxquelles on peut

LQWpJUHU OD SHVDQWHXU HW OHV IRUFHVY GH IURWWHPHQYV

Les faces de frottements sont en Ba&vec la paroi du conduit mais auggec lesnteractions

entre les éléments sanguins. En effesaeg esun fluide nonnewtonien, constitué a 45% de

globules rougest a 55% de plasma rickaprotéinesSacompositionQ fHVW SDV WRXMRXU
ce qui joue sur la viscosit®uand, il y a une augmentati@n protéines,cela a pour
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conséquence une augmentation parallele des résistances mécaniques, étaDtfipd@ YDWLR Q (

la viscosité. Cette résistance dst a defrottements a niveau la paroi des vaisseaux

Malgré les interactionsglsang effectue toujours son trajet dans le sens de la diminution de
pression motrice. Cette pression motrieg) est la somme de la pression statifpeet du
terme de pesantequi prend en compte la densité sanglu O fDFFpOpUDWLRQ GH S|

etlaGLIIpUHQFH GH KDXWHXU HQWW &M OH SRLQW FRQVLGpUp *+

Pg=p +ugz

9 La utesse de circulatiodu sang
La vitesse de circulation du sang varie en fonction de la pggitBs OfRQ VH WURXYH
réseau vasculair&lle dépend de la section du réseau, de la position du sujet et de la perte de

charge.

/ID VHFWLRQ GX UpVHDX DXJPHRQAVOK GIH) YD B X WH DA LQXW +
veine cave. En effet, e EDSLOODLUHY VRQW GH SHWLWV GLDPgWUHYV
pourquoi leur section globale est la plus importante. Le débit cardiaque étant constant, si la
section augmente, la vitesse diminue. Donc, la vitesse de circulation est minimal@aawes/e
capillaires puis elle augmenfgogressivement des petites aux grandes vesidsignant

10cm/s dans la veine cave

/ID SRVLWLRQ GDQY ODTXHOOH OH VXMHW VH PHW IDLW YD
qui suit, on peut voir cetteaviation en prenant pour référence une personne en position allongée

sur le dos.

21



Position du sujet Vitesse de circulation

Décubitus dorsal immobile 100 % (2 cmis)
(situation prise comme référence)

Orthostatisme 60 %

Avec compression élastique 180 %

Marche (orthodynamisme) 120 %
Gymnastique pieds et orteils 190 %
surélévation pied du lit de 20 cm 250 %

Couché, jambes a |la verticale 370 %

Idem, en actionnant un pédalier 440 %

Figure 9: Influence de la posture et de mouvements sur la vitesse de circulation du sang

La perte de charge ne provoque que peu de ralentissdmkntitesse dans le réseau veineux
FRPPH HOOH HVW SURSRUWLRQQHOOH j OD UpVLVWDQFH Py

présente principalement dans le réseau artériel et capillaire.

1.2.2. Le retour veineux

Le retour veineux est le phénomeéne destaontéedu sang du bas du corps verpatie
G UR LW H pGuKqle®lX ang aille se recharger en oxygene dans la circulation pulmonaire.
De nombreux facteurs entrent en jeu pour permettre un bon retour veineux, les éléments
hémodynamiques décris paggtemment sont en lien avec cekiL /H GLVIRQFWLRQQHP

GHV pOpPHQWYV SHXW HQJHQGUHU XQH SHUWH GYHIILFDFLW

9 La pompe musculaire du molig;,11)

La pompe musculaire du mollejoue un réle primordial dans le toair veineux.La
contraction des muscles du maojlgdi correspond a la systolepmprime les veines musculaires
et les veines profondepropulsant le sang vetss racines des membres. Ce sang est alors
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envoyé vers le hd, le reflux étant empéché par les valvulesrs du relachement musculaire
(diastole) OD SUHVVLRQ TXL D SX PRQWHU MXVTXY]j PP+J FK
diastole permet le remplissage des vepresondes par lsang provenant des capillasretdes

veines superficielles.

La puissance de cette pompe dépend de la masse musculaire des musclesgusudéaixe.
Ainsi, on observeGIDSUqV GHV YDULDWLRQV GH GpYHORSSHPHQW\
une plus faible action de cette pompeel] OD IHPPH TXH FKH] OTKRPPH HW Xt

chez le sportif par rapport au sédentaire.

Ce principe de pompe egleinement efficace lors de mouvements répétés de facon rythmée,
comme lamarche$ OfLQYHUVH O9YLQDHKFQH YCuMDidi WK amy@ans esH Q W U |
YHLQHY GHV PHPEUHYV LQIpULHXUYVY FDXVpHYVY SDU OfHIIHW G
GT1XQ ULYVT XddulBursRdurdeusstHvarices et parfois méme de®omboses veineuses

profondes.

La pompe du mollet est la pripele pompe du retour veineux. Cependant, deux autres pompes
exercent un travail permettant ce retour. Il y a la contraction musculaire de la cuisse qui exerce
le méme effet quia pompedu mollet mais de fagon moindre et la pompe du pied qui va étre

décrie dans le paragraphe suivant.
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Les valves empéchent Débit sanguin provoquée
le reflux sanguin par la contraction du muscle

Valves
Le muscle du mollet agit ouvertes ‘
comme une pompe pour '

les veines profondes

de la jambe \

Valves
fermées

Le muscle du mollet

est détendu Le mollet est contracté

Figure 10: Pompe musculaire du mollet

9 La smelle veineuse plantaire

Le réseau veineux superficidbh ped GLW VHPHOOH GH /HMDUV HVW FR
importantde veines de trgzetit calibre Il tapisse toute la plante des pieldsyolte plantaire
ainsi que le talonLe réseau veineux profond correspond au réservoir sanguin de la pompe
veineuse du pied chaque pade corps va exercer des pressions le long de la semelle veineuse
superficielleet du réseau veineux profande mouvement du piedors de la marche se
décompose en trois phases, écrasant au fur et a mesure les différents réseaux et €jectant le sang
de son compartiment. Ce sagg} envoye vers les veines de la jamdsequi amorcéa pompe

du mollet Chaque pas envoie environ3Q de sang

La marche est efficace que quand nous effectuons assez de pas consécutif. En effet, il faut un
certain nombre de pg®ur enclencher de facon eféateles pompes& H QTHVW TX{j SDUV

septiéne pas, ga la marchéavorise le retour veineisinon, nous sommes dans le piétinement
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.

Sang contenu dans Ecrasement de la
ia semelle veineuse semelle veineuse

Figure 11: Ecrasement de la semelle veineuse plantaire a la marche

9 Le jeu articulaire

Les articulations ont aussi un role important dangtour veineux. Lors de la marche, les
mouvementsnusculaies entraient une mobilisation des articulations des orteils a la hanche
TXL FKDVVH OH VDQJ YH QYH XQ RIUHWTVX OXOQFH PWWLFXODWLRQ F
talons hauts) ou ankysés (traumatismes, rhumatismes), le retour veinewtéémstlantdl a
XQH SHUWH GH P R Hd gupai pesBti@dsLsQovtied dhitiune influence positive

sur le retour veineux.

9 Lesalvules

Les valvules ant des <«lapets antretour», elles empéchent le sang refluer et laissent
passerée VDQJ HQ GLUHFWLRQ GX F°XU (Q HIIHW OD YDVRFRQ'
SRXVVHQW OH VDQJ Y kes\Ve s2it irvexst, IHVWDXWRHH | OfDLGH G
gue le sangayde le bon sens de circulation. Les valvules supportent une pressigant aller

MXVDRROIPP+J FH TXL FRUUHVSRQG j OD BUjeuvwluiaie ORUV
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GIRXYHUWXUH HW GH IHUPHWXUH VY H§Hite EetfoHddn BBRFWLRQ

systole et de la diastole.

Veine

La valve Ouverte
permet I'écoulemeny
vers le coeyr

Muscle
squelettique contracts

La valve fermée
— empéche le
reflux du sang

Figure 12: Réle des valvules des veines des membres inférieurs

(a) Le sang est chassé dans le deux sens quand on écrase un tube

(b)/ HV YDOYXOHV SHUPHWWHQW OfpFRXOHPHQW VDQJXLQ

9 La respiration

La pompe respiratoire facilite la circulation du sang dans la cdkidéacique A
OfLQVSLUDWLRQ OH G LDEXS.a@prérdonnmirabaonale Bugkvadte-tsV
qui accrdt la pressionexercée sues vaisseaux sanguside la cavité abdominal&n paralléle,
le volume de la cavité thoracique augmente et la pressiorthmtraciquediminue. Le sang est
propulsé des vaisseaux de la cavité abdosp@lvienne aux vaisseaux de la cavité thoracique.
$ OTH[SLUDW hd@ seQlétertsl leDr&pkedd sa forme coniqueoleme de la cavité

thoracique diminuet la pression intrghoraciqueaugmente, ce qui soumet les vaisseaux de la
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cavitéa unepression accrud.e sangdesvaisseaux de la cavitBoraciqueest envoyéers b
FeXU 'H SOXV O Dalslahtindly diRiQueld@ \Wu ermet sangdes membres
inférieurs de remonter dans les vaisseaux sanguins abdominaux. Quand le rythme respiratoire

Vaticélerela pompe respiratoire augmente le retousalugD X F° X U

La respiration joue un réle important, également, en position allorigée.bonne respiration
favorise la circulation veineuse du sujet cougté&e aux variations de pressions dans le thorax

HW OYDEGRPHQ

9 LesaFWLRQV GX F°XU

/IH F°XU D XQH GR XEDtu vBirddkl iRQactiohiprapulsive (vis a tergo) et une
DFWLRQ DVSLUDQWH YLV D IURQWH I TDFWLRQ SURSXOVLY
FUppH GDQV OH F°XU DX QL CEtR Kre€siontittedWéidaRNEOsped® X F K H
vasculaire entier./ f{DFWLRQ DV S LJUE Wrinukiovi We (@ Xptdssion lors de la
FROQWUDFWLRQ YHQWULFXODLUH &HWWH SUHVVLRQ SDVVH
FH TXL IDYRULVH OfpFRXOHPHQW VRacrinsédped, del®dugimehnteQ H Y H
OH UHWRXU YHLQHX[ 'H SOXV ORUV GH OD UHOD[DWLRQ G.
pour remplir la cavité du ventricule qui a augmenté de volume. Il y a donaaiunelle

DVSLUDWLRQ GX VDQJ YHLQHX[ SDU OH F°XU
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2. La physiologie de la grossesse

Durant la grossesse, de nombreuses modifications physiologiques surviennent pour
SHUPHWWUH OH ERQ GpYHORSSHPHQW HW OD FURLVVDQFH

OfpWDW JUDYLGLTXH HW SQUDQWERQU 91 DPHRX¥FKH R B/U p

2.1. Les donnéeespidémiologie

2.1.1. /fricidence

Les changements physiologiques, lors de la grossesgendrent une augmentation de
OYDSSDULWLRQ GH WURXEOHV YHLQHX[ FKHDa6@sDa indite® H HQ F I
des gossesses, on observe ars g Pnihlléolaire(9). Dans 20 a 30 % des cas, des varices
apparaisserde faconppFRFHVY GgV OH SUHPLHU WULPHVWUH HW Ofp)
maniére progressive ou par pousseées. Elles régressent, en généralf 8pFes R X F, I€dtaP H Q W

GpSHQG GH OfpWDW LQLWLDO GX UpVHDX YHLQHX]

Ces troubles veineux peuvent engendrer gaulte des complications qui sont entre autres les
maladies thromboemboliques veineuses (MTE&Hromboses veineuses profondes et embolie
pulmonaire = Au cours de la grossesse, le risque de survenue de maladie thromboembolique
veineuse est 5 fois plus®HYp TXH FKH] OHV IHPPHV GX PrPH kJH HQ O
risque est assez faible, il est de 1 pour 1000 grossésseétiode la plus a risque est le post

partumou le risque est 20 fois supérieur a celui des femmes non enceintes et de méime age.

faut étreparticulierement vigilant les trogremiéres semainee XLYDQW O TDiEMRXFKHP F

si le risquepersiste pendant 3 mois apltasiélivrance.
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2.1.2. Les facteurs de risqu.2,13)
(Q SOXV GHV PRGLILFDWLRQV SK\VpeRverR XhrifrobeyY a G D X W
OYDSSDULWLRQ G KCektaldRsKirE QréeXistaritsla@adtid grosséssd GIDXWUHV V

liés a la grossesse.

9 Les pincipaux facteurs de risques préexistants avant la grossesse

En fonction des antécédents de maladies veineuses familiaaxi personnels, le risque
de développer des troubles veineux lors de la grosseéggasesu moins accrices antécédents
sont donc a étudier de facon détaill€a vérification de la présence de vasiaeant le début
GH JURVVHVVH DLQVL TXH GYDXWUHYV VLIQHV HW GH V\PSW
importante. En effet, cesignes peuvent étre amenés a se développer durant la grossesse et
augmentent lerisque de SUIHQ XH GH FRP S OLF DthvdoiR@3e/vavieuSe@idfgndeX 1 X Q H
ou embolie pulmonaire. Une attention supplémentaire est porté chez les patientes ayant déja
subi @ type de MTEV avecatteus déclenchant ou noifintervention chirurgicaleprise de
contraception estroprogestafiyeomme chez les patientes ayant des parents proches qui ont

euuneMTEVaYDQW OfTkJH GH DQV

De nombreux éléments remteen compte cmme facteur de risque

OfkJH TXDQG LO HVWOMWX IpWIOKXUG|IDSBQVYLWLRQ GH Yl
multiplié par 4 de par rapport:afemmes demoins de 29 ans(14)

- OH SRLGV VL OfLporellest Bupéri¢uPaD80RgM/MRO & ! FRUUHVSRQG
GH O 1 Ribgévee W p

- OYK\SHUWHQVLRQ DUWpPULHOOH

le tabac
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/INTDFWLYLWp SURIHVVLRQQHOOH GH OD IHPPH HQFHLQWH S|
qui demandent de longues stations debout ou assis@biles favorisent la stase veineuse

La station debout favorise la stase du sang dans les membres khi€J V. VRXV OTHIIHW
SHVDQWHXU HW OYLPPRELOLVDWLRMStURiveReTigades@dldD EVHQ F |
QH SHUPHW SOXV DX VDQ Jrézéh |8 poMpe@niustuldite UL s@tidn Fassise
prolongée favorise le relachement du tonussculaire, emtinant la dilation des veines. On

peut aussi retrouver ce risque chez les femmes enceintes sédentaires, gardant la méme position

durant de longusepériodes.

Enfin, les principalesthrombophiliessont des déficits en inhibiteurs physiologgude la
coagulation (antithrombine, protéine C, protéine S) et des anomalies génétiques du facteur V et

du facteur Il. Ces pathologies assez rares provoquent un risque accru de MTEV chez la femme
lors de la grossess€es anomalies sont constitutioleel HOOHV QYDSSDUDLVVHQW

changements physiologiques de la grossesse.

9 Les pincipaux facteurs de risques liés a la grossesse

7TRXW GIDERUG OH ULVTXH HVW SOXV LPSRUWDQW FKH] X
4 grossesses que chez demme nullipare. En effet, a chaque grossesse, des changements
physiologiques se produisent@&ssent defiblesses au niveau du réseaineux pour la suite
ainsi que pour les grossesses suivantes. Les traumatismes subies durant la grossessé se réparen
mais pas en totalité. Lepossesses multiplegédmellairesou plus)sont un cas particulier. Ce

type de grossesggésente un plus fort risque que les grossesses sirtiples

%HDXFRXS GH IDFWHXUV GH ULVTXHV VRQW HQ OLHQ /D S
diminution de mobiliteY RL U O 1 Dnduits\piarRa Hy@3sksse favorisent les complications

veineuses surtout a la fin de la grossesse.
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/1 p W D WédahhpSdJgst aussi un facteur de risR PPH OfK\SHUWRIREYIARQ DUW

femme.

$X PRPHQW GH OfDFFRXFKHPHQW O igéhpeduQran@anitRe G TXQH
de MTEV du pospartum ,0 \ D SSLRBWEWXHPRPHQW GH OJYDFFRXFKHPHC
DXJPHQWHU FH ULVTXH FRPPH HQWUH DXWUHV @JH[WUDI

hémorragie a la délivrance.

$SUQV OTDFFRXEFFKHP N QMO g OXDQG LO \ D XQH WUDQVIXVL]

ou en cas de chirurgie du pgoirtum.

2.2. Les modificationglurant la grosses$@,1547)

LaJURVVHVVH HQJHQGUH GYLPSRUWDQWY FKDQJHPHQWYV S
pemettre & meilleur développementG X I°WXV &HV PRGLILFDWLRQV DSSDL
grossesse par anticipatianx besoins futurss X 1°W XV 'DQV F HaM&VetoppdlesW LH L«
PRGLILFDWLRQV SOXW{W FLUFXODWRLUHY RX TXL DXURQW
veineuse. Généralement, toutes ces variations sont transitoires,disfesaissententre

quelques jours a 6 semainBsSUqQV OTDFFRXFKHPHQW
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Parameétres Avant la grossesse Pendantlagrossesse $ OJYDFFRXF
Débit cardiaque (L/min) 4-5 6 (+ 30 a 50%) +60%
VES (mL) / volume sanguir 65 72 (+30 a 50%) + 300ml (contractions
Fréquence cardiaque (Bpm 70 85 (+17%) Augmente si douleur
PAS/PAD(mmHQ) 110/80 105/70 ¢5/-10) Augmente si douleur
RVS (dyne.cm 1600 1000 Augmente si douleur
RVP (dyne.cmy 119 78 (-21%) Augmente si douleur
Volume plasmatique (mL) 2500 3800
Volume glomérulaire (mL) 1500 1800 (+15-20 %)

Figure 13: Modifications hémodynamique au cours de la grossess

2.2.1. / Tiwmentation du débit cardiagatbaisse du tonus veineux

La femmeenceintesubit une adaptation globale de sont&yse cardiovasculaire. En effet,
lors de la grossesse, §yl une augmentation du travail cardiaqu2es la 6™ semaine
GIDPpQRUUKOMHY BBWWURIqQQHV SHUPHWWHQW GTfpOHYHU OH
premier trimestre. Ce débitteint son maximumentre la 28™ et la 28™ SA avec une
augmentation déd0% puis chute de 10 & 20% aul™s trimestre de grossessk dépend de
OYDXJPHQWDWLRQ GH OD I1UpTXRQ KBjeEliHGStoIQUe)AHES + HW G
(30%). Au méme moment, la progestérone provoque une baisse des résistances vasculaires
systémique(RVS) et pulmonaires (RVP) par une action myorelaka@e relachement des

parois veineuses permet une augmentation du calibre des (@8es.

2.2.2. La variation de pression
La pression artérielle déperttli débit cardiaque et des résistances périphériifledgré

[ TDXJPHQWDWLRQ GX GpELW FDUGLDTXH OD SUHVVLRQ DU\
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proportionnelle & la baisseesl résistances périphériques de 98°8A uVTXTj] HQYLURQ C
30°MeSA. Puis, OHV FRPSU HVVLRQV YHLQH X\Wes\hoS8riohes@iitamepty XV H\
une augmentatiodes résistances périphériques, la pression artérielle revient donc a la normal

en fin de grossesse.

La pression veineuse esteittigue au niveau des membres supérieurs mais elle augmente
fortement au niveau des membres inférier® HIITHW OH SRLGV GH OfXWpUXV
les vaisseaurt principalement la veine cave inférieure. Cela faloVH OYDSSDULWLRQ (

et/ ouGYI°GqPHV

Dés le5°™mois de grossessen décubitus dorsal, une compression de la veine cave inférieure

SDU OfXWp peuvrédlrd ¥Lr&tddir veineux, ce phénomeéne estsgnéome de
compressioncave». Cette compression entnal une chute du 6é cardiaquepuis une
K\SRWHQVLRQ DUWpPULHOOH SRXYDQW DOOHU MXVTXTDX FR¢
il est préférable de se mettre en décubitus latéral gauche. La veine cave sera donc moins

FRPSUHVVpH SDU OTXWpUXYV
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Figure 14 : Compression des veines par l'utérus

2.2.3. [ fuimentation du volume sanguin

La massesanguineaugmente pPRJUHVVLYHPHQW MXVTXTYj OD VHPDLQ
y a une stabilisatiarNécessaire,at accroissement est di a une augmentatda circulation
foeto-placentaire. Il est en lien avec le nombre et le poids dGaddV | DasX&/début de
JURVVHVVH OHV °VWURJgQHY SURYRTXHQW XQH UpWHQW
plasmatique. Celuti augmentera de plus de 40 % contragamau volumede filtration
glomérulaire qui augmentera seulement de 16gite différence est observée c& iQ\ D SDV
GH FRPSHQVDWLRQ GDQV OD SURGXFWLRQ VDQJXLQH VXLW
Cette diminution de concentration en globlleR X JH HW GX WDX[ GIKpPRJORELQ!

anémie par hémodilution F f¢¢VIV H OYRQ DSSHOOH OYDQpPLH SK\VWLRO
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VWLPXODWLRQ GH OD V\QW K q WifréfehorhWic R Rai2ideQH VH ||

ou par une supplémeiton en fer et en acide folique.

Cette expansion de la masse sangsamepercutesur le compartiment veineux qui contient

plus de 80 %lu volume sanguin.

Cette hypervolémie estécessaire, lors da grossessepourde nombreuses choses comme

pour:

- Augmenter du débit cardiaque,

- Limiter OHV FRQV pTXH Q Fadi¥ dGfpXparinkimméiiaty

- ProttgerOD PqUH GTXQH K\SRWHQVLRQ DX GHUQLHU WULI
importante de sang dans la partie inférieure du ¢orps

- Augmentera masse éthrocytairequi couvre les besoins supplémentaires en O

2.2.4. | T¥percoagulabilité

Dés le début de la grossess§, D XIJPHQWDWLRQ GHV |Dsttiedalsv GH FR
diminution des inhibiteurs de la coagulatiemtraiQH XQ pWDW G{K\Gdi&t&#F RDJXOD
SURJUHVVH DX IXU HW j PHVXUH GH OD JURVVHVVH HQ SUpY
SRXU pYLWHU WRXW Ckpan@iantd il Gcfi ke Pigjueltidahibdemboliquéln
UHWRXU j OD QRUPDO VITHIIHF\Waxuin, GHROVWOHR XUVMNMRD LIQH VD

YLILODQW PrPH DSUqV OTDFFRXFKHPHQW
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Figure 15: Les facteurs de la coagulation

9 Activité procoagulante

Les facteurs qui favorisent la coagulatiamient leurs taux augmentés tau long de la
grossase. Ces facteurs sont le fibrinogene, le facteur VII, VIII, X et le facteur Von Willebrand.
Il y aura donc une augmentation de la production de thrombine et de fibeimetour a la

normal se fait en 3 a 6 semaines guattum.

9 Activité anticoagularg

/IH WDX[ GH OYDQWLWKURPELQH GLPLQXH GH IDoRQ PRC
grossesse. AUf2¢trimedre, la protéine C augmente et décenit3™etrimestre. Cette protéine
augmente de nouveau au ppattum.ll y a une diminution progressive ghportante de la

protéine S, voisine de 50 % et persistant 2 mois dans lgppdsim.Leur activité est réduite
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GRQF RQ D XQH EDLVVH GH O JENZHsLde thomBoQe, Cad é@mertstiB J X O C

seront pas en quantité suffisante

9 La fibrinolyse

Ce phénomene permetd&solutiondes caillots de fibrinen produit de dégradation de la
fibrine (PDF) j OYDLGH G X @Holasnire.PUd capacité fibrinolytique diminue
progressivement au cours de la grossesse pour étre minimale au 3énteet@hes la femme
enceinte, letissue plasminogen activator73$ HVW GLPLQXp SDU OfDXJPH
inhibiteurs plasmino@n activator inhibitor (PAI-1 et PAI2) + &H 73$%$ SHUPHW OfDFW

du plasminogéne en plasmine.

La production accrue de thbELQH HVW PD[LPDOH HQ ILQ GH JWRVVHVVI
dans le pospartum immédiat, omepérecela comparativement aux taux dedbnéres qui
augmententLe risque thrombotiqgue est maximum dans le qpastum immédiat et dure

pendant au moins @maines.

En effet, la balance coagulatidrL EUL QR O\V H Q faLilikEeSubavit IS gfroy8eRsEMV

ILQ GH JURVVHVVH OD SURGXFWLRQ GH WKURPELQH IDYRUL
de facon important le risque thromboembolique. @dpat, lors des 3 heures suivant
OTDFFRXFKHRIH® augrievitent considérablement, on a donc aussi un risque

GTKpPRUUDJLH

2.2.5. [/ fdcompétence des valvules
/I YDVVRFLDWLRQ GH OYDXJPHQWDWLRQ GH OD PDVVH VDQ.
provoquent une dilatation importante des veines. Les valvules contenues dans ces veines ne

sont plus totalement compétentes a cause du diamétre trop important de la veine. Il'y a un reflux
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valvulaire. Le UHWRXU j OD QRUPDOH G X W Rr@nt ¥minbell@idinéfreD SUQqV C
endoluminal de la veine. La continence valvulaire est a nouvasswurée,F § HbdvVguoion

observe généralementnerégressiordes varices dans le pgsartum.

3. La physiopathologie des affections veineuses chroniques durant

la grossesse

3.1. Les ymptdmes et signes cliniques

3.1.1. La symptomatologi€l9,20)

9 Lourdeur(21)
La lourdeur des jambes est une plaimteUqV IUpTXHQWH FTHVW XQH VHQV
HVW OD SULQFLSDOH PDQLIHVWDWLRQ GIXQH LQVXIILVDQF

du sang dans le bas des jambes. Plus la maladie se développe et plus cette sensation augmente.

La grossessl HVW XQH GHV FDXVHVY GH FH SUREOqgqPH PDLV FH Q°
étre aggravé par la chaleur, la position debout durant une longue période. Cette sensation est

donc plus importante en fin de journée.

9 Douleur(21)

La douleur peut étre préste a tous les stades de la maladie veineuse, méme les stades peu
evolués. Il est possible que cette douleur soit localisée sur un trajet veineux ou bien plus diffuse
(dans tout le mollet par exemple). Ce symptdme est causé par une souffrance de la paroi
YHLQHXVH (Q HIIHW O9YDFFXPXODWLRQ GH VDQJ HQ EDV G
YHLQHXVH j VHFUpWHU GHVY VXEVWDQFHYVY LQIODPPDWRLUHYV

gue rarement soulagés par des antalgiques.
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9 Sensation de gonflemt(21)

La sensation de gonflement est toujours liée a la méme, tassase du sange sangeste
GDQV OHV SLHGV DX OLHX GH UHPR QuyhkhéhteBt)pobr rtablir /D SUH’
OfpTXLOLEUH OfHDX FRQWHQ XH inBloeQl& réSddu WD Ehdtiqgu®& G&Vv GH O

SKpQRPgqQH SURYRTXH FHWWH VHQVDWLRQ GH JRQIOHPHQW

9 Fatigabilité
Cette plainte est souvent abordée par les femmes enceintes. Les femmes ont une sensation
de fatigue importante aniveau des jambes aprés un effort modéré ou une station debout, ce

qui est anormal.

9 Prurit
Le prurit peut survenir lors XfLO \YID GIHHKHVY ORUV GYXQH GHUPDWRVI
stase et les eczémas de contacts. Cependant, ce type de symptosez getltasependu chez

la femme enceinte.

9 Crampes nocturnes

lLaFUDPSH PXVFXODLUH HVW XQH FRQWUDFWXUH GTXQ RX
et involontaire. Chez la femme enceinte, ce symptéme est plutdt présent au troisiéme trimestre
de grossesse. En effet, la stase veineuse \aln T X H -Osfridla8tél @ntraient une
accumulation des déchets contenus dans le sang, au niveau des membres inférieurs. Les tissus

de cette zone stockent les déchets et cela fini par provoquer des crampes.
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9 Impatierces

Les impatiences, aussi appelg@ambes sans repoes regroupent plusieurs symptémes qui
sont les paresthésies, les mouvements involontaires. Ces sensations désagréables conduisent le
patient a se mobiliser sans cesse pour garder les jambes en a&ifittVW OD VWDVH YF
lorsque le sujet est au repos qui provoque ces symptomes. lls apparaissent en position immobile
debout, assise ou allongée et plus fréiquemmemtitaCe phénomene peut appaeatiurant

OD JURVVHVVH HW V1D Fergros®¥¢s¢eH DYHF OH QRPEUH G

3.1.2. Les sgnes(19)

9 Classification(22)

Les classifications permettent de déterminer le stade de la maladie veineuse suivant les
signes cliniques. La classification internationale retezstida classification CEARCIlinique,
Etiologie, Anatomie, Physiopathologi¢ Les signes cliniques sownrdonnés de CO a C6,

sachant que C6 est le stade le plus sévere.

Figure 16: Classification CEAP imagée
40



Figure 17: Classification CEAP détaillée (23)

9 Télangiectasig44,24)

Les télangiectasiese sont pas des varices,smnt des dilatations veineuses mineures, trés
superficielles, itradermiques ou sotdermiques dont le diamétre interne varie de 0,1 a 1 mm.
Elles peuvent occasionnellement étre symptomatiques, en particulier lorsqu'elles sont
alimentées par un reflux veineux sgasent.Elles peuvent étre isolées en nappes ou dessine
des arborescences. Leur couleur dépend de la dilatation des veioudgour les petits et

bleu foncépour les plus gros calibres (mais inférieures a 1mm)

/IHV WpODQJLHFWDVLHV VRQW VRXYHQW UpYpODWULFHV G
géréralement associées a des anomaliegédeauprofond ou des anomalies des veines

perforantes. Elles sont donc a surveiller attentivement.

Durant la grossesse, les femmes ayant déja eu des enfants présentent plus de risques de
développer ce type de sigretsie fagon plus étendu que les autres. Cependant, une amélioration

VLIQLILFDWLYH GHV VLIQHVY HVW REVHUYpH JpQpUDOHPHQ
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Figure 18: Veines variqueuses et plaque de télangiectasies apparues au quatriemasno

Figure 19: Télangiectasie chez la femme enceinte

(a) Nappes télangiectasiques avec insuffisance massive de la grande saphéne chez une
primipare

() 5pJUHVVLRQ SUHVTXH WRWDO DSUqV OYDFFRXFKHPHQW
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9 Varices(25,26,19,27)

1RXV VDYRQV TdX D gfosBdrseUbdaucoup de changements se produisent,
Q 7 p S D padrésBau veineux. En effet, 3 femmes enceintes sur 4 ont un reflux sangui
anormal dans les deux jambestetemmes sur 10 voient leurs premiéres varices apparaitre
pendant leur grossse Dans 70% des cas, les varices surviennent des le premier trimestre et
V 1 D J hudd ernier trimestreSi les varices sont nouvellement formées, elles peuvent
régresser apres la délivrancear contre, sids varices existées dggllesaugmentenen cas
GH JURVVHVVH HW QH UpJUHVVHQW JpGQIUNWHBRRWT SRV [D

faire attention dés les premiers mois de grossesse.

8QH YDULFH HVW OfDVV REEIEW & Brn)EW XK@t 0N QW LYRHL Q H

dont letrajet devient difficile entranant e circulation difficile

Les varices concernent le réseau veineux superficiel. Cependant, les varices peuvent étre le

UHIOHW GT1XQH PDXYDLVH FLUFXODWLRQ GDQV OH UpVHDX ¢

Les varices sont classées en difféesrtatégories, nous allons traiter seulement les varices que

OTRQ UHWURXYH ORUV GH OD JURVVHVVH

43



Figure 20: Varice au niveau de la jambe

Lesvarices réticulaires sont parfois classées en C1 avec les télangiectasies et parfoB

avec les varices. En effet, cela dépend du calibre de la veine, si le calibre est compris entre 1 et
3mm, la varice est classée en C1, edala de 3mm, elle est classée en 0& varices

réticulaires sieégent principalement au niveau du creuxitpopli sur la face postérieure des
membres inférieurs (OOHV QIDSSDUWLHQQHQW Bran¢hdpxindippeHD X VDS
Ce type de variceest plus fréquent chez famme etse développesurtout chez la femme

enceinte.

Lesvaricestronculaires sont unilatérales et touchent le tronc des veines saphénes. Elles sont
OH SOXV VRXYHQW OD FDXVH GYXQ GLVIRQFWLRQQHPHQW
visibilité est importante chez les femmes minces ou quand elles sorgssdaéfacon

superficiele.

44



Lesvarices périnéalessurviennent frequemment lors de la grossesse, notamment sur le cété
gauche. Elles sont tres superficielles et ne sont que peu visibles. Elles dessinent des trajets
SDUDOOQOHYV DOODQW GH OfYDLQH .KesWwdarikdsjsantDa sidvelerP p G L D
durant la grossesse. En effet, elles provoquent une augmentation de la pression veineuse
entraiQDQW GHV V\PSW{PHV GLQVXIILVDQFH YHLQHXVH O0DLYV

de varices pelviennes dans le petitdoras

Les varices vulvaires surviennent dans 20% des cas de grossesse et régressent assez
UDSLGHPHQW DSUqV OfDFFRXFKHPHQW 6L Féfin€afesldédV SDV O
examens supplémentaires sont réaliséur vérifierO D S U p V HEQigestBrpeRi¢hndue

a des varices pelviennes.

9 GqR28)

/9° G g Pelst une augmentatio® X YROXPH OLTXLGLHQ j OfH[WpULHXU
UpWHQW L I LGS@D Xette\Vdugmentation delume entraine une atténuation puis
unedisparition des reliefde lamalléole Il débute au niveau des chevillagec le temps, il peut
\Efendreau pied et/ou a la jamb¥ QR aucune prise en char@et *GgPWHWIDFFRPSDJQH
de sensation de tension et de gonflem8otisla pression du dgt, la peau garde laanque

SHQGDQW TXHOTXH  ¥SigveHle oG HY FIHVW OH

L 9 ° G g esHplus important le soir, suite a la stase veineuse engendrée par la position debout.

Il se résorbe généralemastt positionallongée
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9 Troubles trophiqud8,19)

/IHV WURXEOHVY WURSKLTXHVY VRQW OH UpVXOWDW GfXQ P
troubles atteignent la peau im@ussi les tissus souatanés. On les retrouve dans la classe 4
de la CEAP.Chez la femme enceinte, ce type de probleme est peu fréquent car la prise en
FKDUJH VH IDLW ELHQ DYDQW GYfDUULY HEb casHellégitidHIBH GH C
sydéme veineux étant alé&ril sera compligé pour la peau de se régénérer. Les troubles
trophiques sont classés en deux sgnasipes, les troubles réversibles (pigmentation et eczéma)

et les troubles irréversibles (hypodermite scléreuses et atrophiedllanch

La dermite ocre est aussappeléeangiodermite purpurique ou angiodermite pigmentée. On la
retrouve dans la classification CEAP sous le nopigimenttion. En effet, durant la grossesse,

le réseau veineux subit quelques variatitapression veinese augmentet la paroi veineuse

se distend. Si la paroi se distend de fagon trop importante, il y a alors une inflammation et une
extravasation des érythrocytegd globules rouges emprisonnés dans le tissu sont glétiest

dépdts sanguingrovoquat la coloration de la pean observe aussi une augmentation de
ODFWLYLWp dapCEesQdhessth@andditj O D S SdeththasLdr Qe nappes a

bords non délimitésouges pourpres puis brunes. Contrairement aux télangiectasies, ces taches
nedLVSDUDLVVHQW SDV j OD YLWURSUHVVLRQ gnfédtatiany UpJUH

GH SUHVVLRQ YHL Q Hiémeht, lad@ithije/o@e B FaRRucFpeu.

La dermite de staseou eczéma variqueux est un eczéma qui survient preféremtegit dans
la portion inférieur de la chevil® H OR QJ G T X QuxW & dbasetsamguir@nddndir&d-par
une inflammation du tissu sousutané etin reflux veineux conduit a cette dermites plaques
eczémateuses sont assez variaplegsiculeusesteexsudatives lors de la forme aigué alors

TXYfHOOHV VRQW SOXW{W V qF&ug¢l qaeRdil M farhe, Odite pRtbidfbbieF K U R Q
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entrdne un prurit important, enfiant une dissémination et des lésions favorisant la formation
G 1 X O F q Uk. @3 tidublestdont réversives si le flux veineux est rétabli correctement. Une

UpJUHVVLRQ LPSRUWDQWH VITREVHUYHUD DSUqV OYDFFRXF#

,O IDXW ELHQ GLVWLQJXHU FHW HF]pPD GH OfHF]pPD GH FR
O 1L QV XI Ein¢usdg Fphtieht est plus susceptible de faire des réactions allergiques aux

topiques locaux utilisés(29)

/ fiypodermite scléreuseou lipodermatosclérosest un trouble trophique irréversible
caractérisé par une sclérose cutanée siégeant principalersgdgsaus de la cheville pouvant
DOOHU MXVTXYIDX JHQRX 6 XU lisse, \briahte | i€ Fose@Dpig@rtemée, HV W (
elle adhereaulSODQV SURIRQGYV /RUVTXH OHV OpVLRQV VIipWHQG
une guétre scléreuseela donne un aspect en mollet de cdooieille de champagne reposant

sur son cob). Cette pathologie se développe par poussées infidairaes qui détériorent le

tissu cutané provoquant une raideur de la cheville. Les pompes pkataitemollet ne sont

SOXV DFWLRQQpHVY ORUV GH OD PDUFKH $X ILOV GX WHPS
GRQF j OJLQVXIILVDQFH KHILQBEXWR FKHRGHLQOWH OfK\SRGF
liéea un déficit veineux causé par la pressiemeuse mais elle est liée aussi aux hormones et

plus particulierement, la progestéro(0)

/ ®trophie blanche est décrite comme wne plaque blanche, lisse, déprimée, blanc ivoire,
entourée de zone pigmentée ou purpurique et télangiecta3€3Ce trouble est généralement
LUUpYHUVLEOH LO UpVXOWH GYXQH LVFKpPLH FXWDQpH S

causes sont variables, mais chez la femme enceDt@ D WURSKLH EODQFKH HVW
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OfK\SHUSUHVVLRQ YHLQHXVH &HV SODTXHV VH ORFDOLVHC

peuvent se compliquer en ulcere.

9 Ulceres

&KH] OD IHPPH HQFHLQWH OHV XOFqQUHV VRQas WUqV
généralement prise en charge avant. Des ulcérations superficielles peuvent étre observées, elles
sont provoquées par un grattage important ou un traumatiseses évolutionssont tres
favorables.

/TXOFqQUH YHLQHX[ HVW XQH S@Dyadt b FableSehtevtel aGeH VX E
cicatrisation. Cette plaie est liée a une insuffisanceMefVH FKURQLTXH /D JUDYLW
GpSHQGUD GH VD ORFDOLVDWLRQ GH VD WDLOOH GH VD Sl

OIDVSHFW GHEXDIBHGM MRAEWHROUNLRQV GRXORXUHXVHV RX QR

OD PHLOOHXUH VWUDWPIJLH WKpUDSHXWLTXH VHUD FKRLVL

JXpULVVH VHXOH OD SO DL He Daitehnt\deit@@qitén¢épifp W H Q G U

rapidement possible.

Dans la classification, on distingue deux stades le C5 pour les ulceres cicatrisés et le C6 pour

les ulcéres non cicatrisés et ousert

3.2. Les mmplications

ITPYROXWLRQ GHV VLIJQHV GpFULWYV SUpHmS&gRESHQGW SHXV
VH PDQLIHVWHQW SOXW{W GH PDQLqUH EUXWDOH HW TXL V

OD PqUH HW RX GH OYHQIDQW &HV FRPSOLFDWLRQV SH

superficielou bien au niveau du réseau profond.
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3.2.1. Hénorragies

Les hémorragies sont généralement la conséquence de la rupture de Chézeses
patients insuffisants veineux, la paroi veineuse se fragilise et peut se rompre plus facilement.
Dans la plus part des casfipture ne se fait pas naturellem® HOOH UpVXOWH GT1XQ
traumatisme. Cela est assez rare chez la femme endeRte PH OfLQVXIILVDQFH YHL
pas a un stade assez dévelofpe plus, nous avons vu précédemment que durant la grossesse,

la composition du sang était difféterd( a une activité prooagulante plus importante.

Cependant, le risque persiste, il faut détre vigilant. La femme enceinte, porteuse de varices,
GHYUD VXUYHLOOHU VHV MDPEHV HW UHSpUHU OD SUpVI
compression veinegen plus deses biens faitsur la circulationpeut étre protecteur par un

effet barriére.

3.2.2. Thromb@hlébitesuperficielle(19,3183)

La thrombophlébite superficielle (TP&)core appelée thrombose veineuse supeliéaist

XQH REVWUXFWLRQ SDUWLHOOH RX FRPSOqWH GIXQH YHLQ

,O HILVWH GHX[ W\SHV GH WKURPERSKOpELWH VXSHUILFLHC
de F KD F X (ebis&@d[differente. ans 90% des ca®) {DSSDULWLRQ VH IDLW DX Ql
on parlera de varicophlébites et dans 10%, elle se fera au niveau de veines non variqueuses
(«veines saines). En effet, ks varices correspondent a uilatdtion permanente des veines,
FIHVW SR XURNR san@uiheFektUdiedtidne stase sanguine se produit et fotme

caillot de sang. En revanghdans les veireenon variqueuses, la cause est due a une anomalie

de la coagulation ou a un syndrome inflammatoire.
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Chez la femme enceinte, on peut obsees deux types déPSdes le premier trimestre. La
YLILODQFH GRLW VH IDLUH MXVTXT]j ] PRLY DSUqV OD G|
post SDUWXP &THVW SRXUT X Ryui Vot 8tivwethh RapRrba i euipditoRtQ V

la période dgostaccouchement.
Les symptomes sont les suivants

- Une tuméfaction en bande sur le trajet veineux ou variqueux
- Une induration a cause du thrombus

- Unérythétmej FDXVH GH OYLQIODPPDWLRQ
- Une chaleur

- Une douleur

- Un gonflement si il y a une forte obsttion de la veine

/ID WKURPERSKOpELWH VXSHUILFLHOOH SHXW VH FRPSOLT
pourquoi la TPS doit étre rapidement prise en charge méme si elle est parfois éecsidére

bénigne.

3.2.3. Thromboseveineuserofonde(19,3133)

La thrombose veineuse profonde est due a un thrombus dans le réseau veineux profond.
Durant la grossesse, ce type de pathologie est plus grave que la TPS reatplelerare. En
effet, elle appardiplutét lors G § X Q IS\irogerkaRt de la coagulation/ f{DWWHQWLRQ GRLV

tout au long de la grossesse et surtout engpamtim.

Les symptdmes rencontrés vont étre prodees TPS. Les signes sont plutdt une douleur dans
le mollet ou la cuisse qui apparapontanémerou a la palpation, parfois il y a simplement un

engourdissement ou une géne.
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Malheureusementles signes de thrombophlébite sont tres inconstant?our aider au
diagnostic, que les thromboses veineuses soient superficielles ou profondes, on doit savoi

TXYfHOOHV VRQW XQLODWpPUDOHYV

3.2.4. Embolie pulmonairé¢34 36)

/ITHPEROLH S XOR @istrudtidbndtiveWou plusieurs branches de [l'artere
pulmonaire par un caillot sangui@e dernier pvient engénéraldes jambes et fait suite a une
thrombose veineuggofonde des membres inférieulce thrombus se détache de la paroi de la
veine et migre dans le courant sanguin ver§lfeXU SXLV OHV SRXPRQV ,0 VH E
diamétre des artérgmilmonaires devient inférieur au diamétre du cail@ette obstruction
engendre des dommages au niveau du poumon. Elle empéche les échanges gazeux ce qui peut
provoquer une douleur thoracique, dyspnée, hémoptysie, syridopant la grossesse, la

femme pet décrire un état fébrile, un état de malaise et une présence de tachycardie.

/ID JUDYLWp GH OfYHPEROLH SXOPRQDLUH GpSHQG GH OfLPS
GH OfpWDW FDUGLDTXH RX UHVSLUDWRLUH G Hremni@rdHPPH /1

causes de mortalité chez la femme enceinte.

3.2.5. Syndrome posthrombotiqug37)

Le syndrome posW KURPERWLTXH VH WUDGXLW SDU OYDSSDUL\
rapidement aprés une thrombose veineuse profonde. Ces trredyi@spent un ensembdie
symptomes et de signgmuvant aller de la jambe lourde ou douloureuses atbehles

trophique cutaneés.

&HV FRPSOLFDWLRQV VR @néuffieedcd-\RiQeviseTcKrbnig tretHbbSefvEdddres

OD VXUYHWXH BMERWH YHLQHXVH SURIRQGH (Qlterdtishw OfLQ
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des valvules profondes entrainant un reflux et une hypertension veineuse. La prévention du

syndrome posthrombotique est le port de compression élastique.

&THVW S HX$ TmpBRrtant de faire pratiquer un examen edbppler veineux des

membres inférieur§38), pendnt les premiers mois de grossesse, des les premiers symptémes

RX HQ FDV GYDQWPpPFpGHQWYV SGI WP QIOWM G\ XHOWH pRXRDEBDSKD
LQIPULHXUV TXL SHUPHW GH YLV X%up&fcilitetprodfi @eb¥n GX UpV
Iésionnel initial peutétre complété, erofction des antécédents et événemeraisun bilan

plus détailléCet echedoppler se fereen corrélationdeO fH[DPHQ FOLQLTXH HW GH IL
Les résultats seront conservés afin de pouvoir suivre les modificR QV ORUV GI8[DPHQV
et depermettreun meilleur suivi de la patiente durant la grosseSsite a cet examen ou au

vue des signes et / ou symptémes, des conseils ainsi que des traitements peuvent étre apportés

j OD IHPPH HQFHLQWRXW&IMHVOWREON YTRHU GDQV OD SDUWLH
conseils hygiénaliététiques seront décrits, puis le traitement par compression veineuse et enfin

les diverses traitements médicamenteux possibles.
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Partie Il: La prévention ete traitement @s troubles veineux au

cours de la grossesse FRQVHLOV | OYfRIILFLQH

1. Les nesures hygiéndiététiques

La premiére chose a faire est de modifier quelques habitudes du quotidien pour permettre
une meilleure circulation sanguiret ainsi protéger ses vaissgalCes conseilgjestuels,
QXWULWLRQQHOV HWsdatfvdlpblés bl kbutesS liKs YemimxsHenceintes méme
celles ne rencontrant aucun désagrément, le suivi de ces consignes sera aeldapbeque
cas. DansH FDV G 1 X Q pkveriif,. FHBRGNQWH FKH] OHV IHPPHV QYD\DQW
signes de souffrance veineuse, ces gestes permettront de garder un bon état des jambes. En cas
GH GpEXW GH V\PSW{PHV RX GTXQH LQVXIILVDQFH YHLQF
permettront de diminuer sesymptdomes désagréables et de diminuer la progression de la

maladie veineuse.

1.1. Les gestes utile$39)

Pour permettre de peHQLU HW GH VRXODJHUdOMHPmMQreux pestgsdd@ FH Y H

guotidien sont a améliorer.

7RXW GYIDERUG LO HVW LPSRiIOMWENQM) CH QDHY W BBEW HFQ W U R
garder une station similaire prolongée. On évitera les piétinementsgardky une pason

debout prolongée. En effet, comme indigdans la partie précédente, ces types de positions
favorisent la stase du sang dans le résemeuwr. On rencontre le méme probleme chez les

femmes ayant une position assise prolongée car les muscles sepbsiet cela complique le

53



retourveineux. Enpositionassiseon évite de croiser les jantdéd.a pression exercée par la

jambe empécheune bonnecirculation sanguine au niveau des gros troncs veineux et
lymphatique du creux des genoux. Cela entraineéséqlilibre hémodynamique des jambes.

De méme, la position avec les jambes fortement pliées sous la chaise ainsi que le dos vouté ne
sont pas bonnes pour le reteeineux & THVW SRXUTXRL LO HVW ERQ GH UH

reposepied sous le bureawpr permettreGH VXUpOHYHU OHV FXLVVHV HW G¢I

$SUQV VIrWUH FRQFHQWUp VXU ODOSRBVSWEWQY HREW IY PH QM L
empécher toutes compressions favorisant la stase sanguine et la dilatation veineuse, on
privilégiera les vétements amples et légers. On évitera alors le port de pantalons trop étroits
(«slim»), ainsi que les élastiques trop serrés des chaussettes, collarmggtementsPar

ailleurs, le choix des chaussures est, aussi, un point impdttinit T X  H@ Lienhi trop

hauesau risque de diminuee fonctionnement de la pompe musculairaidgtop basses ce qui

affaissent la voute plantaire. Idéalement, la chaussure doit avoir 3 a 4 cm de talon, étre
confortables, neanprimant pas le piedd cheville ou le mollet et respectant la voute plantaire.
SiWURS GILQFRQIRDXN QHWW DIXHGQHRSIWGpHW RX GH OD SRVW;
simple pour soulager la voute plantairedmsemells orthopédique peut étre envisageable.

La voute pantaire est une composante importante du retour veineux, il ne faut pas la négliger.

Durant la grossesse, il sera déconseillé de porter des charges lourdespeorarenpldaire
de la manutention ou de faire de la musculation avec des poids élewf$etEnes charges
entrainent ungénedu retour veineux a &V H G X QH FiRepsl Uebd ramésR@niveau

du ventre et des membres inférieurs.

Pour reposer les jambksirdesau maximum et facilitele retour veineuxa tout moment de la

journée, Is jambes pourront étre surélevées. Le bénéfice est ressenti apres seulement quelques
PLQXWHV SRXU VH IDLUH OD IHPPH VIDOORQJHUD VXU OH
mur. Plus les jambes seront élevées, plus la vidange veineuse et le reenlageront
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importants. Le retour a la position debout se fera par é@peisque de provoquer un
changement trop rapide pour les veines de la pression intraveir@usgeut aussi tout
simplement allonger ses jambes sur un pouf ou une chaise devaat sait, le lit est surélevé

SDU GHV FDOHV RX OLYUHV GH | FP 2Q SUplpUHUD VX
mettre des coussins sous le matelas. Le matelaester plat pour ne pas provoquer de douleur

au niveau de la colonne vertélera

Pour éviter la dilatation des veines, les sources de chaleur sont & proscrire comme les
expositions au soleil prolongées, les bains trop chauds, les hammams, saunas, épilations a la
cire chaude, les appareils électriques pres des jambes. Celaadaatilation veineuse qui se
SURGXLW GpMj ORUV GH OYLQVXIILVDQFH Yhunyeeddd /HV S
MDPEHVY ORUV GIXQH H[SRVLWLRQ GLUHFW DX VROHLO GH S

&THVW SRXUT X Bdvigil@ntldvet Ve chieur-ét W doleil.

On privilégiera les zones ombragées et les pieces tempérées. La fraicheur sera recherchée,
plusieurs petits gestes du quotidien peuvent étre réalisés. Par exemple, il est possible de terminer

sa douche en arrorsa@HY MDPEHV GY{HDX IUDLFKH HQ FRPPHQoODQW
vers le haut des cuisses. Si le jet de la douche est puissant, il fera un excellent massage des
jambes. A la fin de la journée, quand les jambes sont lourdes, fatiguées voir gpreéléde

XQ EDLQ GH SLHG GYHDX ITURLGH HQ DMRXWDQW pYHQWXHO
G LPLQXH UpéufisaBlagertt reposer les jamlas peut aussi mettre une source de froid

sur les jambes comme des poches de froid, un linge droisien marché pied nu sur un sol

IURLG /IDSSOLFDWLRQ GTXQ JHO UHIURLGLVVDQW HW WRC(
appligue le gel en massage du pied vers le genou. Pour un effet encore plus frqidibest

conseillé de mettre ses crégpour le corpdans le réfrigérateur.

Des exercicess § L Q V Sdeuw/brit\etr&c@nseilléBour mobiliser la circulation veineuse, des
exercices de respirations peuvent étre fait. En effet, faire de grandes inspirations et expirations
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plusieurs fois deuite en bloquant la respiration pendant 3 ou 4 secondes a la fin de chaque
inspiration et expiration permet la mobilisation du diaphragme et active la circulation veineuse

GH OYDEGRPHQ DLQVL TXH GHV GHX[ PHPEUHV LQIpULHXUYV

1.2. /9 Ibnentation(41#43)

/ITDOLPHQWDWLRQ HVW XQ IDFWHRUY W (i i@2EM@edateR QQH FI
équilibrée et variée ekt premiere régle a suivpaur éviter ou remédier a un éventuel probleme
de surpoidsCependant,VL XQ UpJLPH HVW PLV HQ SODFH LO GRLW
VSPpFLDOLVWH SRXU TXYLO QT\ DLW DXFXQ ULVTXH SRXU OC
des vitamines et des minéraux favorisant la circulation existent, ils contrilb@ernaintenir
O 1 mMtrEsBaweineux et & un bon état physique géndraktinutile de manger pour deux, il

faut, simplementadapter son alimentation

4XHOTXHV SULQFLSHVY GH EDVHV VRQW | VXL ¥tlptdsederXU pYLV

soncapital veinewdurant la grossesse

- Eviter les aliments gras comme les viandes grasdes gtaisses, les sucres raffinés.
Ces aliments sont riches en toxines et radicaux libres qui encrassent et agressent les
parois veineuses ainsi que la totaliténdére organisme. Privilégier une alimentation
légere epauvreen toxines.

- /LPLWHU OD FRQVRPPDWLRQ GH VHO TXL IDYRULVH C
Of°GgPH«

- Supprimer(ou limiter fortement pour certainP D FRQVRPPDWLRQ GIDOFRR
thé, de tabac bien qu&a plupart sont prohibéedans la grossesse, ces substances

favorisent une insuffisance veineuse en dilatant les veines.
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- %9RLUH VXIILVDPPHQW LO HVW FRQVHLOOp GH ERLUH
quantité a la hausseencé&sH IRUWH FKDOHXU G 1 bt baids®vem VSR UV
FDV GH UpWHQWLRQ GYHDX JR Qllestthipbr@antde beatcémpqP H LP

VIK\GUDWHU GXUDQW OD JURVVHVVH HW SULQFLSDOHP

- Eviter G §r W U Hé. E&oQnétipdti@favorise lgstase veineugeonsommer les fibres

conterues dans les fruits et les [égumes ainsi que dans les c@@algietes peut aider
ala combattre % HDXFRXS GH IHPPHV QfD\DQW SDV GH SUREO
rencontrent ce type de génes durant la grossesse. Il faut y étre préparé pour permettre

df\ UHPpGLHU DX SOXV YLWH

Aprés ces recommandations globales, on peut voir les aliments et surtout les actifs qui
SHUPHWWURQW GIDJLU DX P LHCommDeXvuans thprEemie pQrieVley DLV V
parois des veines sont composées de plusiewshes cellulaires. Ces cellules doivent étre
«nourries» correctement pour jouer leur réle dans le tonus veineux. feiteionnentmoins

ELHQ HQ SUpVHQFH GH UDGLFDX[ OLEUHV VXEVWDQFHV WR
des antioxydantsug vont lutter contre ces radicaux libréss antioxydants sont pola plyart

des vitaminesgesoligo-élémentset des minérautels que lavitamine C, le bétaarotene, le

zinc et les flavonoidedls peuvent aider a conserver des veines en bonléaité montré que

deX[ G THQ,\WlsHpétiKduementa vitamine E et le sélénium, peuvent protéger les parois

GH QRV YHLQHVY GH ODWM)DTXH GHVY UDGLFDX[ OLEUHV

La vitamine C estveinotonique évite la distension des veing3n la retrouve dans les fruits
frais (cassis, kiwi, ananaggrumes) et les légumes ainsi des herbes fraichegpersl,

ciboulette, coriandre, thyn

Lavitamine P etflavonoides sontveinotoniques et vascufarotecteurslls sont présentslans
les baies et fruits rougdss fruits péche pomme, poire)es Iégumes frais et les herbes fraiches

(persil,ciboulette, thym).
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La vitamine E (alphatocophéroleVW DQWLR[\GDQWH (OOH GLPLQXH OYD
favorise la souplesse des vaissedd@us en avons daries noix, noisettes et amandes, les
ROLYHV OHV °Xle¥ cé@aled OKREDW VG H (pbrehiiBrel p@dsioR & fooid)

O 1 Kdelp@phl de raisinles épinards, les asperges.

Le séléniumestun antioxydant qui travaille en synergie avec la vitamine E, leur action permet
de préserver le capital veineux du cofgeus en trouvons dans lekagineux (noix, noisette,

noix de macadaia, noix du Brésil), les graines (tournesol, pignons de pin), mais aussi certaines
viandes (porc, agneau, gibier) ainsi que les produits de Igfrogs de mer, morue, thon,

magquereau).

Le zinc présente des vertus protectricesd#ds des vaisseauyne consommation réguliere
GH SRLVVRQV PROOXVTXHV HW FUXVWDFpV PDLV DXVVL Gt

gibier permettent d'apporter a I'organisme les quantités dont il a besoin.

Les acides gras F R P P ldmé&y&3 contribuent a fluidifier le sapet peuvent améliorer la
dilatation des arteres. On les trouve en grande quantité dans les poissons gras (sardine,
maquereau, hareng, saumon, etc.) raagsi dans les huiles végétales de premiéeres pression a
froid de colza de nix,de noisettelT X H O NIRUGlis& En assaisonnemerdu en mangeant

régulierementes graines de lin.
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Figure21 /RFDOLVDWLRQ GIDFWLRQ GHMAWDOLPHQWDWLRQ VXL

/ID ILJXUH VXLYDQW SHUPHW GH QRXV PRQWUHU OYDFWLRQ
résume et en visuel. Lesnégaa3 fluidifient le sangLes antioxydants commev#@amine C, la
vitamine E, le sélénium, le zinc et le b&arotene protégent les cellules endothéliales contre
les radicaux libresLes protéines et la vitamine B6 nourrissent les cellules musculamés,

la vitamineC et les OPQoligo-proanthocyanidingsstimulent laformation de collagéne et
d'élastine

Finalement, il est conseillé deamgerdes fruits(agrumes)et Iégumedrais qui ont un effet
antioxydant permettant deenforcer la paroi veineuse. On va privilégier tmgommation

G 1 KXMé@etdleqolive, noix et colza) etde poissors grascontenant desméga 3 et Gjui
luttent con W Urilai®@rfjationet fluidifient le sangLes aliments choisis doivent étre denhe
gualité, le moins travaillé possibf@ur garder leurs bienfaits. Les plats industrialisés sont a

éviter le plus possible.
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1.3. Les «ercices et activités physique

S3RXU DLGHU OTRUJDQLVPH j U HiPRiQaNehucoOHdevhiE@adey HUV O
Nous savons quentites activités qui mobilisent les muscles des mollets facilitent le retour
veineuxenstimulant la pompe musculaire. RXW GTDERUG QRXV SDUOHURQV C

mouvements a faire chez sai au travaikt enfin des activités physiques a privilégier.

1.3.1. Les nassages
Les massages contribuent au retour veiretubs sont particulierenm bénéfiquessurtout
VILOV VRQW SUDWLTXpV TXRWLGLHQQHPHQW ,0V YRQW SH
en fin de journéen seulement 10 minutdses mains ou les pieds peuvent étre usliséur
faire ces massagekes mouvements doivent étdélicats et doyxsans traumatismesjui
pourront provoquer des Iésiora niveaudes vaisseaux et aggraver un état veineux fragilisé.
On débute par les orteilsn poursuit pata plante du pied et le dos du pied puis on remonte.
Ces massages peuvest faire dans différentes positions suivant la souplgsseexemple,

assied par terresur un lit ousur une chaise.

3R XU O 1 bgeWRAHd3 Yheinsnaespectera quatre éta@echaque fois, en débutant par

une MDPEH SXLV OYDXWUH

- Etape 1 onse meen position assisenentoure les orteils avec les mains. Les pouces
sontjoints anrdessuglu pied et les autretoigts sont en dessous.

- Etape 2 on exerce une légére pression du bout des dagtallantdes orteils a la
cheville.On insiste sur lplante du pied avec des mouvements circulaires.

- Etape 3 on masse le molletu bas vers le haut pour respecter le sens de la circulation.
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- Etape4 RQ UHPRQWH HQ PDVVDQ WoGiKsisttpQuRtsud XD U X 1jq O f D

du genou ela face intere de la cuisse.

Figure 22: Automassageavec les pied@5)

En fin de grossesse, certaines posgi@ont plus compliquées a réaliser. Une alternative
GIDXWRPDYVYV,EBERXBREAAL VMAP H3ur uynevchaisétaHket the jambe sur

OfDXwWUH MDPEH OH SLHG GH OD MDPEH SOLpH VH WURXYH
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Figure 23: Automassage en position assigéd6)

1.3.2. Les «ercices pour activer la circulation

&RPPH LQGLTXHU SRXU OHV PDVVDJHV OHV Hdtiqués LFHYV V
régulierement et méme quotidiennement. Cela prend peu de temps mais il est important de
consacrer 10 a 15 minutes pour ses jambes parfaurr éviter la redondance et la lassituitle
HVW LPSRUWDQW GIDSSRUWHU GH ©xXercived paup \Acgver(l@ HITHW
circulation existent. Ces exercices sont des mouvements musculaires qui activent la pompe du
mollet par pression de la plante du pied ou par mobilisation des ja@bekjues mouvements
de bases vont étre présentés, ils en erelmaucoup de variantes (exercices et images extraits
de ces deux ouvragd$,47) . Tout au long de largssesse, des adaptations pourront étre faites

suivant la mobilité, les conditions physiquetda souplesse
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Exercice 1

Figure 24: Exercice d'élévation des genoux

Montée de genoux. A faire, a son rythme en augmentant lancaderogressivement| est
préconiser de faire 20 exercices par s&& exercice permet de mobilité la totalité des jambes,
F 9 Hdi® la pompe de la voute plantaire, la pompe du mollet ainsi que les articulations du

genou.

Exercice 2

Figure 25: Exercices mobilisant la plante du pied
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Debout, se placer sur la pointe des pieds et basculer sur les iidlantréaliser 20 exercices

par sérieCet exercice peut, auséiye fait assiseau bureau par exempkour varier, & travail

peut se faire en faisant roulsous le piedine balle, en bougeant le pied de fagon circulaire.

&HVY PRXYHPHQWY SHUPHWWHQW GYDFWLYp OD SRPSH YHI

OITDUWLFXODWLRQ GH OD FKHYLOOH

Exercice 3

Figure 26: Exercices de pédalage

Assi® ou allonge, faire des mouvements de jambes comme gédiale Cet exercice se fera
par 2 séries de 2 minutesO HV W S Ridriver dv€x HiesSaRehents de jambes ou des

ciseaux.& HV H[HUFLFHVY PRELOLVHQW OD SRPSH GX PROOHW HYV
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Exercice 4

Figure 27: Exercices des articulations du pied

Allongée sur le dosPour le premier exercice, faire des mouvements de rotation des chevilles
GDQV OH VHQV GHV DL JX bherdhent.Gofmh® dréceBe@ivedtH il dstv L
recommandé de faire cet exercice 2 fois 2 minuResir le second, pointer les orteils vers

ONLQWSXLIVHXH UV O H [ W pddtteHoist, lesQartiz @abhsls@bDniiilisées.

1.3.3. / T @ivité physiqug3,46,47)

Toutes les recommandations vont dans le sens de faire une activité sportive réguliéerement
voir quotdiennement. En effet, étre actif permet de préserver sa santé et de se sentir mieux.
(48) Cependant, tous les sports ne sontlimaspoures veines. Les sportaisant travailler les
muscles de fagcon synchrone aux mouvements respirasoinesonseillésce sont plutdt des
DFWLYLWpV GH IRQG FRPPH OH YpOR OD PDUFKH j SLHG O
activités permettentne contraction desuscles a un rythme régulier améliorant le drainage
des tissus et ainsi le retour veineux est favorisst marche a pied est le sport par excellence
gui mobilise parfaitement le retour veineux. Elle peut étre pratiquée par toutes femmes
enceintes sans danger (sauf coimdication médicale) méme non sportive. Une marche
quotidienne G H PLQXWHV VHUD GpMj EpQpILTXH SRXU OHV ML

OYDTXDJ\P SHUPHWWUD GIDOOLHU OHV ELHG®uUrDesWs0sGH OD F
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Lanatation quant a elle, assurera une mobilité des pompes musculaires et des articulations tous
HQ PDVVDQW OHV WLVVXV HW HQ FRPSULPDQW OHV YHLQH)\

tissus sont tonifiés et raffermis grace adae.

Néanmoins, tous les spomg sont pas bons. Les activités sportigesc acoup violents et
nécessitant une respiration bloquée sont déconseillés pour les personnes présentant une fragilité
GHV YHLQHV FYHVW OH FDV GHVcesHBriRrectWonsl @isella@es/ HV - (¢
anarchiqus traumatisent de maniéere répétée la colonne veineuse, le blocage de la respiration
diminue le retour veineux augmentant alors la goesdans la veine. Cette hyperpression est
UHVSRQVDEOH GH O Y D&&Dld dri¥deBse eGHelquBsLhois Hes, on évitera

alors le tennis, le squash, la musculation avec des charges lourdes, l&x§lBrp, leRa6tiNE

sur sol dur Ces conseilpeuvent étre modulables vaut toujours mieux faire une activité

physique régulierement méme déconseillé que de ne pas faire de sport du tout. Il faudra juste

SUHQGUH GHV SUpFDXWLRQV FRPPH SRUWHU GHV FKDXVVH\

Les conseils hygiends LpWpWLTXH SHUPHWWHQW @ddndéMdihepdeU O pY
superficielle. lls ne sont pas suivre a leetre » mais suivre simplemenuelquesunesde ces
UgJOHV SHXW rWUH EpQplILTXH 6L Fet\Wud desOsyivptorhEDd Y qU H (

apparaissenin traitement symptomatique doit alorseémnis en place.

2. Le traitement normédicamenteuxla compression meédicale

Le traitement par compression médicale est le traitement de référence reconnu et préconisé
par la haute autorité de sarf®). Anciennement appelés « bas a varices » dans le langage

courant(50), lesbas de compressiorsont actuellement appelés a tefhas de contentios.
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Les termes compression et contention sont souvent utilisés a mauvais escient, ces deux mots

vont étre définis.

2.1. Ladifférence entre contention et compression

La contention est réakée par des matériaux trés peu élastique et tres peu extensible. Elle
V RSSRVH SDVVLYHPHQW | O9YDXJP HIRWDH/WE R QD BB VARFEILEWMH G
généraleG 1 X Q H duilege(aetires peu de pression sur la peau et les tissusjaoersts au
repos, mais qui, lors de la contraction musculaire, génere une forte pression, donc a chaque

mouvement du membre

La compression quant a elle, estce une pression sur le membrd® XVVL ELHQ DX UHSF
O T H, bR paNle de compression activelle estréalisée par des matériaux élastiques et
déformables$ OfRIILFLQH QRXV GpOLYURQV GRQF GHV EDV GH

contention.

/ID ILIJXUH VXLYDQWH GpFULW ff ue \& tartentiGrH/arrhinobiidéidd PR W V
menbre dans sSon@ YHORSSH D OMUNRPXSIDAINVAVA R Q duiff HY W O GG YHHOLR

la taille du membre et exercer une pression en voulant revenir a sa taille originale.

Figure28 &RPSDUDLVRQ GH OfHIIHW GH @DsiBQSMHAWLRQ HW OD FRI
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'IDSUQV FHWWH ILJXUHJHRWY IYRQ VD JIDVH HO@FHRERB0OHEQFH FTH
OD OfHIIRUW DORUV TXH SRXU OD FRQWHQWLRQ DJLW F
SULQFLSDOHPHQW &KH] OD IHPPH HQFHLQWH FRPPH OfDF\

compression est dorla méthode la plus efficace.

2.2. Les actiongle la compressiof9,52)

Ce dispositif médical qui entoella jambe va agir en exercant une pression définie sur le
membre comprimé. Cette compresgi@nmet diverses modifications et edldes conséquences

sur le retour veineux, on aura un effet bénéfique sur le réseau veineux, artériel et lymphatique.

9 La dminution du diametre veineux
Les fibres élastiques vont comprimer la jambe ce qui va réduire le calibre des veines
superficielles et profonde€ette compression va inhiber la dilatation des vaisseaux sanguins

et contribuer a réduire la formation de as.

9 Le rétablissemat de lafonctionnalitévalvulaire
En diminuant le diameétre des vaisseaux, la compression permet de rapprocher les parois et
de rendre de nouveaux fonctionnels les valvules. Elles sont, désormais, étanches, le reflux est

diminué.

9 L fid&on sur la microcirculation
La compression médicale va agir sur la microcirculation en créant une-poggston qui

va modifier la pression transmurale (PT). Pour rappel, la pression transmurale est la différence
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entre la pression intravasculaire, PHW OHV SUHVVLRQV H[WUDYHBBEFXODLU
Dans un systeme pathologique, la pression intravasculaire est supérieure a la pression
extravasculaire Pl > PE.En comprimant la veine, une pression extérieure supérieure a la
pression veineus@l) HVW H[HUFpH HW DLQVL FHKBVitedde OuHetdld QJ Y HL

veineux est augmentéea pression transmurale se malise.

Cette action va permettre de diminuer la pression veineuse car le sang ne stagne plus aux
extrémités. Comme il y ane meilleure circulation du sang, les phénomenes de filtrations et de
UpDEVRUSWLRQ VH QRUPDOLVHQW HW VIDPpOLRUHQW PrPH
augmentée alors que la filtration est diminuéekR Q REVHUYHUD XQH GULEASDULWL
microcirculation lymphatique est activée par la compression et ainsi, le drainage lymphatique

est stimulé.

9 /f{ddon antalgique

Une action antalgique est observée, la compression diminue rapidement la sensation de
jambes lourdes et les douleurs, la pdagerst soulagée. Une barriére physique est présente sur
la jambe, la patiente est protégée des grattages, des diverses agressions possibles pouvant étre

douloureuses.

2.3. La stratégie thérapeutique du traitement par compression médicale

Depuis de nombreusasnées, le risque de maladie thromboembolique pendant la grossesse
HVW FRQQX &HSHQGDQW FH QTHVW TXH WUqV UpFHPPHQW
rapport des recommandations internationales. En effet, en décembre 2010, la commission
nationDOH GIfpYDOXDWLRQ GHV GLVSRVLWLIV PpGLFDX[ HW W

validé une fiche de bon usage des technologies de santé sur la compression médicale en
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prévention de la thrombose veineuse. Dans ce document, nous pouvons en ressortir les

recommandationsvi& YLV GH OfXWLOLVDWLRQ GH OD FRPSUHVVLRQ

2.3.1. Les ecommandations lors la grosseg$®)

8QH DQDO\WH GHV GRQQpPHV VFLHQWLILTXHY GpFRXODQW
GIXQ JURXSH GH SURIHKanstiiue @& iHedacing praticien® gepéralistes et
spéFLDOLVWH DLQVL TXH GfRUWKpVLVWHY D SHUPLV GH VD
YHLQHXVH ORUV GH OD JURVVHVVH ,0 D pWp REVHUYp TXH
de compression pendant la grossesse et lepaogtm sont ecore plus touchées par des
problemes veineudurant la grossess8uit a ces travauxflAS apublié des recommandations

décrites dans le tableaud@ssous

Figure 29: Recommandations de la HAS lors de la grossesse et du ppattum (49)

'fDSUqV FH WDEOHDX QR X\esShtextvids @ivéecédentt)dd |X pati€kel @nhd X
FRPSUHVVLRQ PpGLFDOH HVW LQGLTXpH GqgqV OH GpEXW G|
VHPDLQHYVY DSUqV OfDFFRXFKHPHQ WJneRlifféfentePeRtlfaite idapleFDV G H

choix de la classe de pegsn. La classe Il est choisi dans le cas générale et alors que la classe
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.., RX ,9 HQ FDV GYDIIHFWLRQ DVVRFLp &HV YDOHXUV VH
suivent)./ 1 R E Md¢ E&&/ tetommandations est de prévenir une thrombose veineusegrofond

Il est précisé que les bandes de compression ne sont pas indiqués chez la femme enceinte
&HSHQGDQW HQ WRXWH ORJLTXH Of+%$6 pPHW GHV UpVHU
compression. Il faut préconiser ces bas que chez les femmes enceiptésemant aucune

contre LQOGLFDWLRQ HW GDQV OH UHVSHFW GHV SUpFDXWLRQV

23.2. Llesontre LQGLFDWLRQV HW SUpFDXWLRQV GTHPSORL

Les contreindicationsabsoluegle la compression médicale sont

- /TMDUWpPULRSDWKLH REOLWQpUD QW Hvés hhdicd® tePpEessiov L Q 1 p L
systolique IPS < 0,6. Cet indice correspond a la pression artérielle systolique de la
FKHYLOOH GLYLVpH SDU OD SUHVVLRQ DUWpPULHOOH V\!

- La microangiopathie diabétique évoluée (pour une compression > 30mmHg)

- LaphOHJPDWLD FRHUXOHD GROHQV FTHVW XQH SKOpELW
artérielle)

- Lathrombose septique
/IHV SUpFDXWLR Q \ontpiestPisrocRital&SdentO D F

- Une AOMI avec IPS entre 0,6 et 0,9.
- Une neuropathie périphérique évoluée.
- Une derm#ose suintante ou eczématisée.

- Une intolérance aux fibres utilisées

Dans ce cafa, il faut vérifier le rapport bénéfice / risque a chaque consultation.
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2.4. Les produits de compression médi¢ak54)

En France, les pduits de compression médicale peuvent étre des bas ou des bandes. Chez
OD IHPPH HQFHLQWH FRPPH LQGLTXp SUpFpGHPPHQW OHYV

pourquoi, seulement les bas médicaux de compression seront développés ici.

Ces produits soUHPERXUVpYV SDU OHV FDLVVHV GIDVVXUDQFH I
médicaments.& f{HVW SRXU FHOD TXfLOV GRLYHQW UHVSHFWHU
thérapeutique constariin effet, les ortheses sont référencées BahBPR (liste des produits

et prestations rembourségf)ans cette liste, les regles de fabrication sont décrites, cela garantie

la qualitédes produits par un contréle de la conformité de la valeur des pressions exercées a la

cheville, des procédés industriels de fabrication ehudres premieres (fils).

2.4.1. Les normes sur la pressi{55,56)

Les bas médicaux de compressions sont répartis par classes allant de 1 a 4, de la plus faible
vers la plusforte compression/D SUHVVLRQ GH OTRUWKgVH HVW PHVX
laboratoireindépendantaivec différents appareils de mesumgson la normdrancaiseNF G
30102B /D YDOHXU WURXYpH j OD FKHYLOOH SHUretladAseSsH SODF

de compression. Les valeurs sont exprimées en hectopascal (hPa) ou en millimétre de mercure

(mmHg).
En France En Europe
Classe 1 ou | 10 a 15 mmHg 15 & 21 mmHg
Classe2 ou Il 15 4 20 mmHg 23 & 32 mmHg
Classe 3ou llI 20 a 36 mmHg 34 a 46 rmHg
Classe 4ou IV > 36 mmHg > 36 mmHg

Figure 30: Les classes de pression de compression en France et en Europe
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Dans le tableau suivant, nous pouvons voidiférentespressions qui se rapportent a chaque
classe de compressioeineuse/HV QRUPHYV IUDQoDLVHVY HW OHV QRUPHY)\
RI 6BWDQGDUGL]DWLRQ VRQW GLIIpPUHQWHYV (Q HIIHW LO Q'

norme européenne donc ce sont les différentes normes nationales qui restent en vigueur

En France, la classe Il est la plus prescrite. Chez la femme enceinte, la classe Il est la plus
recommandée dans la plus part des cas mais en cas de troubles préexistantsibassbciés,

conseillé de passer sur une classe Il ogdvhme vu précédemmien

Apres la classe, il y a la dégressivité de pression qui est contréléeci @ecrespond a
OTDWWPpPQXDWLRQ GH OD SUHVVLRQ HQWIiIH figuee quiksHity LOOH F
Lesexigencesle la dégressivité sont différentas fonctionde la classe de compression. Cette
dégressivité doit étre au maximwta 75% en classe |, 70% en classe I, 60% en classe I, 40%

en classe IM57). Par exemple, pour la classe lll, la pression mesurée a la cuisse doit étre au

minimum a 60% de la pression mesurée a la cheville.

Figure 31: Dégressivité de la pression le long de la jami{&8)
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2.4.2. Les @ractéristiques techniques

Les bas médicaux de compression doivent suivre un cahier des charges techniques pour
pourvoirétre surla LPPR,OV RQW XQH FRQVWUXFWLRQ WH[WLOH HW G
faire des bas compressifs sans respeaieme normeet sans construction textile spécifique,
DORUV RQ REWLHQGUD GHV EDV GH PDLQWLHQ TXL QH IRQW

VRFLDOH &HV DUWLFOHV QTRQW SDV OD PrPH IRQFWLRQQD

9 Les titres de fil

La taille GTXQ ILO WH[WLOH HVW GpILQLH SDUtexDUREXVVH OLC
correspond a un fil possédant une masse de 1 gramme pour 1000 ebétlmsc un
décitex(dtex) correspond a un fil possédant une mdssk gramme pour 10 000 métrekisP
le nombre de tex est grand et plus le fil est (ias e produit sera opaque)n évoque
€galement une autre unité, le denier pour désigner la finesse des bas avec 1dtex équivalenta 0,9
denier.ll faut faire attention a ne pas faire la confusion entneileau de compression et le
GHQLHU RX OH GWH|[ (Q HIIHW OD FRPSUHVébRI€ErEgeSHQG G

de pressiolHW QYfHVW SDV OLp GH IDoRQ GLUHFWH DYHF OH GWH

Pour une fabrication sur un métier circulaire, les bégdicaux de compression doivent avec un

fil élastigue avecune masse linéique de 310 dtegaprés la nomenclaturdes ortheses

élastiques en un sens de la LPPRIXWLOLVDWLRQ GH PpWLHUV FLUFXODL
orthése sans couture longitudinatntraire aux métiers rectiligndses impératifs de minima

GH PDVVH OLQpLTXH GHV ILOV DVVXUHQW XQH GXUDELOLW

maitrise des actions de compression.
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9 La structure du tricot
Apres le titre du fil, il faut se peher suré tricot Les bas compressifs sdpasé sur un
tricot avec des filgle trame et ds fils de mailleLa trame correspond aarincipe actif et

maille constitue la structure de base du bas.

Figure 32 Structure d'un bas de compression

/IRUVTXH OfRQ WLUH GH PDQULUYUHAHR®R GJ W ¥WCER@D&DBL U R Y
GIDXWDQW SOXV VL HOOH HVW pODVWLTXH /RUVTXH OTRQ
trame TXL VI{DOORQJH /D WUDPH HVW GRQF REOLJDWRLUHF

développe une force. Lamme dedorces exercées sur la jambe va donner la compression.

Figure 33 La maille en allongement longitudinal et la trame en allongement transversal
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9 Le double guipage

La technologie des procédés de fabrication imposguipage des fils élastiqudse fil
élastique va étre couvert avec deux fils non élastiques en double couvertureeirvettse
pWDSH HVW HVVHQWLHOOH SRXU 3EULGH Uet pgerhefguneHD X Y R)
maitrise de la compressiohes fils de couverture permettent également deépsotle fil
PODVWLTXH GIfRe+ XQ HdeB HdsOGete YtdttmGexid IDsHils@lastiques plus
confortables et plus agréables aux touchés. Cela augmente la tolérance des bas au contact de la

peau

Figure 34: Technique de double guipage

A : ame #fil élastique; B : fils non élastiqguesen double couverture inversée

9 Les diamétres de métiers a tricoter

Ensuite, le référentiel technique stipule uO IDXW WULFRWHU GLIIpUHQWH"®
largeur et longueuDILQ GIDVVXUHU XQ QLYHDX GH FRPSUKVVLRQ L
morphologies de chaque jambesnsi, pPRXU WULFRWHU GLIIpUHQWHY ODUJ

plusieurs diamétres de métiers a tricoterminimum est dé&ois diamétres de métiers
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Figure 35: Les trois diamétres des métiers: tricoter

9 Le talon tricoté

3RXU DPpOLRUHU Ky dEMpldssiBeMem poSsBidér un talon anatomique,
REWHQX SDU *WULFRWDJH HQH PRRORBRHGWU PRBOW HG ROIDVWY/LX |
positionnement du produit sur la jambe : une foisalert placé, les trames sorgparties
conformément a leur objectif de compressiBour respecter la morphologie de la jambe, le
talon est absolument indispensable : le périmetreadide pied étanenviron 1,5 fois plus
grand que celui de la cheville, anticle en tube sans découpe pour le tgboovoqueraitune
striction important au niveau du cole gied. Le talon assure un positionnement de la

FRPSUHVVLRQ DX ERQ HQGURLW HW IDFLOLWH OfHQILODJH

25. LapULVH HQ FKDUdeHacoafirBslsianFL Q H

Apres &oir vu les aspects techniques de la fabrication des bas de compression veineuse, la
SULVH HQ FKDUJH SDU OH SKDUPDFLHQ j OfRIILFLQH HW VH

de ces dispositifs chez la femme enceinte vont étre déveldppé cettartie.
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2.5.1. La prescription eta délivrance du produit

La prescription de dispositifs médicaux comme celle des bas médicaux de compression
comporte quelques spécificttcSR XU SHUPHWWUH OD SULVH HQ FKDUJH ¢
sociale 7RXW G119 prieddripteur®GIH FH W\SH s@nf Red W&dgairts, les
kinésithérapeutes, les sagemmes et les infirmiers (limités au droit de renouvellement de
OTRUGRQQDQFH G 1 Rebprektripetsur un@ dd@RandetsEpavée, indépendamment
des prodits pharmaceutiques dout autre appareil / TRUGR Q Q D Q F H cGnirieduteRP SR U V
ordonnance@figele nom, prénom de la patientensuite, lenombre de paires souhaité

modele, laclasse de compression choisie ainsi @senhodalités de port (duréiperposition).

'f{DSUqV OTDYLV GX QRYHPEUH GH OD FRPPLVVLRQ QI
meédicaux et des technologies de santeg gremiere prescription sera au maximum de 2 paires,

sauf en cas de superpositionhcenbre est alors dblé. Elle est renouvelable une fois pour 6

mois maximum. Elle doit comporter la mention « prescription initiale ». Les prescriptions
suivantes sont renouvelables laammaximum. La mention « renouvellement de prescription
GRLW DORUYV ILaaqtek3r) VKY IR FVWAR@ GH OuDYDQFpH GH OD
charge des bas médicaux sur prescription est différente. En effet, le®msibengr mois la
remboursement est celui du régime général soit 60% et a parffftuds, la prise en charge

se fait @ 100% par la $€X U LW p V R F pd3adgt e aindevnateshiBaur une prise en

charge parla régime généradsl40% restants sba la charge de la patiente ou de sa mutuelle

dans la plus part des cas, de méme pour le dépassement, si il y e aaimboursement est

de 22,4Ceuros pour les chaussettes (ou-jaaets), de 29,78uros pour les basuisses et de

42,03euros pourds collants.
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2.5.2. Le choix du modéle

Le choix du modelest tres importanEn effet, si le modeéle ne convient pas, ne plait pas
au niveau de la texture, du colri TX{LO HVW WURS FRPSOLTXp j HQILOHH
pas. Il faut que la personne pratdtnSDUW DX FKRL[ GX PRGqOH HW TXTHC
conGLWLRQQH O fIRfaNeHte) YOBDQ/F B HEHD S S IOW LOHHO W SEJpFLVp T X
D SDV GH GLIIpUHQFH GTHIILFDFLWp HQW Ujdrré& Hhasc@ssél pUH QW

ou collant).

9 Les t/pes de produits
Il existe différents typs de produits dont les principaux sont lesjae®ts, les basuisse,

les collants.

7R XW G eb Bagdir&s aOssi appelés aas ou chaussettesSDUWHQW GX SLHG HW
endessous du genou. La prise de mesure est a prendre avec séuienr pas que le bas
MDUUHW PRQWH WURS KDXW HW IDVVH XQ JDUURW QpIDVW
les produits avec un large bord serprvilégiés pour une meilleur maintien en place de la

chaussette.

Ensuite, ¢ bascuisse part du giG HW PRQWH MXVTX{DX[ WLHUV GH OD

SUpFRQLVp ORUVTXYLO H[LVWH GHVY YDULFHV RX GHV WpOD
de bas sont sur le marché, les bas sans antiglisse (tres peu utilisé) etlesdegsautdixants

DYHF XQH EDQGH GH VLOLFRQH TXL SHUP-fikentsGYie@ KpUHU

OfXWLOLVDBDWDRQHMNHHORWKHW R X O D S Scolle BaigfldR IQbd@atbiERO O H |
Sigvaris). Pour la femme enceinte, le basisse autdixant est le modeéle le plus délivré et /

RX YHQGX FTfHVW OH SOXV DGDSWp DX FKDQJHPHQW GH PR

GHV EDV HVW TXTLO QY\ &yawnGRHWHW gJPDH BIRW LAQRG M TMR X U Q
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Enfin, lecollant part du pied et monte&XjVT Xfj OD WDLOOH ,OckifRéesUdli8sSRQG |
HQWUH HX[ SDU XQH FXORWWH &HWWH FXORWWH QYD DXFX
OHV SDWLHQWHYVY OH FROODQW HVW -WRXJYUHWV RDFK T & Q| IH.B
surtout dans les derniers mois de grossd3sar les femmes enceintes, il exides collants

DYHF XQH FXORWWH UpJODEOH RX pODUJLH SRXU SHUPHWYV

du ventre tout au long de la grossesse.

Tous ces modeéles peuventoa un pied ouvert, si la personne le souhaite. Cela permet de
FRQWU{OHU OD FRXOHXU GHV RUWHLOV HW GY{DYRLU SOXYV

plus facilement mettre des chaussures ouvertes.

$ QRWHU TXH G9DXWdJdé\conpreSsibv dés rirechidves givfidtieurs existent
Cependant, ils ne sont pas utilisés ou dans de trés rares cas pour la prévention des troubles
YHLQHX[ GH OD IHPPH HQFHLROND QW W $RBRXUWWOGHHW WKpPWHPH
des bas anthrombosest XWLOLVpPpV VXUWRXW j OfK{S LWtDeOb&sRe&V G D
maintien aussi appelés bas de soutien ou bas antifatigue, qui ont une force de compression

inférieure a la classe I.

Figure 36: Différents modéles de comression médicalg59)
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9 Les natiéreset couleurs

Comme indiqué précédemment, les bas de compression médicaux sont fabriqués avec des
fils textiles élastiques combinés avec des fils textiles élastiques. La nature de ces fils influe sur
la transparece OH FRQIRUW OD FKDOHXU HW OD IDFLOLWp GTHQ
a cela pour proposer des produits de plus en plus attrayang¢rogardant la méme efficacité.

Il'y a deux catégories de fibres utilisées, les fibres naturelles et les fibres synthétiques.

Les fibres naturelles sold coton qui est thhenorégulateur (chaud en hiver fedis en été),

adapté aux peaux sensibles mags talsortant eti UHQG OHV EDV PRLQI IDFLOH
laing, la soie qui amene douceur et solidité, les dérivés de celluloses comme la viscose (retrouvé
dans le bambou), le modal, le lyocell. Les bas médicaux sont composés principalement de fibres
S\QWKpWLTXHVY FRPPH OD SRO\DPLGH OH SRO\SURS\OgqQH O

et permettent la transparence.

Pour créer de la variété dans les modéles, les laboratoires proposent de plus en plus de nouveaux
coloris par saison et de nouveamotifs. En effet, les patientes enceintes sont des femmes

jeunesHW LO IDXW TXH OHXU FRPSUHVVLRQ V{DGDSWH DX PLH

2.5.3. La prise de mesures

/I THOQOWUHWLHQ GRLW VH IDLUH GDQV XQ ORFDO FRQILGHQ
deux membrd/ VXU XQH MDPEH GpSRXUYXH GY°GqPH GH SUplpUEF
allongée pendant 20 minutes avec les jambes surélevées. Laganeseront prises avec un
meéte ruban appligué a méme la peau. Le métre ne doit pas serrer la jambe np échtro
La patiente doit étre débout et déchaussée. Une fois les mesures prises, on se réfere aux tableaux

de taillage.
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7RXW GYDERUG RQ SUHQG OD FLUFRQI@dik@ivibnitde®O XV |LC
doigts audessus de la malléole exterrCette mesure est le point de référence pour tous
PRGgOHVY GYfRUWKqQVHV GH FRPSUHVVLRQ GHV PHPEUHYV LQIp
étre prise au point Iplus fort. En général, cela correspond a 3 doigts en dessous du creux
poplité. Pourlaidb XWHXU LO HVW Q BEdhtimeétdes Bidtssbts AITCERUKpophtél U

et étre vigilant & ne pas mesurer une hauteurgrapdesinonla chaussetteY D VIHQURXOHU
elleméme eun effet garrot va apparaitr&nsuite,la circonférence au plusrt de la cuisse

est retenue pour le tour de cuisse. Pour plus de confort pour la patiente, il est conseillé de se
placer derriere la patientd.a hauteur du bas est mesurée suivant la distangdi $eksier.

Enfin, le tour de hanches sera mesuré seeife pour la délivrance de collant.

Tout au long de la mesure, la patiente doit étre pied aapéatles jambes écartées dans le

prolongement du bassin.

Figure 37: Prise de mesures (60)
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'f{DSUqV OD ILJXUH RQ SHXW YRLU TXH SRXU OD SULVH GI
du tour de cheville, dwour de mollet et de la hautesol / genouPour les bas, il faut la mesure

du tour de cheville, du tour de cuisse et de la hast@urentrejambe. Enfin pour les collants,

ce sont les mémes mesures que pour les bas avec le tour de hanche Sel@hiss
laboratoires, des mesures supplémentaires sont nécegsairdées collants de maternité mais

dans la plupart des cas, le tour de hanche est suffisant.

Figure 38: Exemples de tableau de taillagepour collant de maternité chez Sigvaris® et chez Varisan®
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Les articles de compression sont réalisés en série, il faut donc se référer au tableau de taillage
GH FKDTXH ODERUDWRLUH DSUqV DYRLU SULV OHV PHVXUH\
GH SDWLHQW tog gréarfileCart d® méspres, le recours a la fabricatiemesure est

possible. Pour délivrer des articles-sugsure, le pharmacien doit étre détenteur du dipldme

XQLYHUVLWDLUH GTRUWKRSpGLH FH TXL QTHVW SDV OH FD

2.5.4. Les onilslors de la délivrancé2,61)

Les conseils lors de la délivrance sont primordiallsc vont permettre une meilleure
REVHUYDQFH GH OD SDWLHQWoai ddrai@dla pl&edeTaxcbrmpwssioh S D W |
dans la prise en charge de sa pathologie, de ses symptdmes. Le port de bas de compression est
parfois difficile, pour les pf¢ LHQWHY TXH FH VRLW GDQV OYDFFHSWDW
&THVW SRXUTXRL OHV IHPPHV HQFHLQWHYV GRLYHQW ELHQ
place, son entretien mais aussi savoir vers qui, elle peut se tourner en cas de probléemes ou
queVWLRQV PpGHFLQV SKDUPDFLHQV LQILUPLHUV NLQpPVLYV
de santé de bien expliquer celaut en rassurant la patiente et avordant, le sujet de la
compression avec elle a chaque rencontre. Avec cette prise en chdrgle,dm patiente
PRQWUHUD XQ LQWpUrw SOXV LPSRUWDQW GDQV OH SRUW

momentOj TXTRQ DukeRmelleurd Bbgrservance

9 LescRQVHLOV SRXU OfHQILODJH

,O HVW YUDL TXH OYHQILOD J HrexpHrfdsiNfictBeHII ésRiP@udhty VLR Q
de connaitre quelques informations car ce ne sont pas des produits a enfiler de fagon classique.
3RXU IDFLOLWHU OYHQILODJH HW PDLQWHQLU OD TXDOLWp

GYDERUG HWKKDWIEHAW SUpSDUHU VD SHDX (OOH GRLW rV
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IDFLOLWDQW OH JOLVVHPHQW FRPPH XQH FUqQPH j EDVH G¥¢
parfois conseillé de mettre du talc sur les talons, cela permet de faire mieux céelsse

Les orthéses de compression sont a mettre dés le lever, juste aprés la (@et®@ fHVW SDV
recommandé de les garder la nuit sauf exception (souvent en post chirikgi€s avoir

préparésa peau, il faut se mettre dans une position conferfagur OfHQILODJH 3RXU pY
ULVTXH GH FKXWH LO HVRX S NI EDEDRDG R VWIHW Y KKRL B X U
une meilleure accroche avec le bas, il peut étre préconisé de porter des gants en polymere
(caoutchouc), cela évite, aussf@ ELPHU OH EDV DYHF XQHaEbhhit RX XQ
de pose est décrite par la figureGiIHVVR XYV LO IDXW UHWRXUQHU OH EDV |
introduit le pied dans le bas en positionnant convenablement le talon puis on déroule
progressivenent le bas sur la jambe sans appuyer sur le bas pour éviter les frottétoants.

atteindre le talon,|ine faut surtout pas rouler le bas surRrPH DX ULVTXH GYDXJPH
pression encore pludpres la pose, il estimportant de masser la jambe sludya le haut pour

répartir les trames et rendre la pression homogene.

Figure 39: Technigue d'enfilage de la compression médical&2)
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/ID SDWLHQWH SHXW pYHQWXHOOHPHQW GHPDQGHU j XQH S
difficultés. Si malgré tout OD SDWLHQWH QIDUULYH SDV j PHWWUH FR

HI[ILVWH GHV DLGHV WHFKQLTXHV j OfHQILODJH

9 Lesysttme G{D|. G HQILODJH
/IHV VA\VWgqPHV GYHQILODJH YLVHQW | DL GlexistephisisidsN LHQW I

enfileurs.

Les enfileursrigides VRQW FRQV W LW X p \étaidqu¥, TiHinddigue Diwoxdldh P
patiente positionne son orthese dessugaedant le talon verslle et en laetournant, puis elle

HQILOH VRQ SLHG HW HQILQ H Och#s 34 dddddle@d iidme UHIX U YH UV

jambe.

Figure 40: Extenseur du Dr Cornu-Thénard de chez Sigvari€ et enfile bas rigide de chez Thuasn@

8QH DOWHUQDWLYH j OfTHQILOHXU ULJLGH PpWDOOLTXH HVYV
Varisan® ,0 JDUGH OH PrPH SULQFLSH GH EDVH TXH OfHQILOH

tirer avec les maingd, VXIILW GYHQILOHU VRQ SLHG HW GH PDLQWHQL
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Figure 41: Enfile bas Varitec de chez Varisan®

Les enfileurs souples sont la plupart du temps faits avec des toiles textiles synthétiques enduites.

lls sont généralement dits en « toile de parachute ». lls sont trés résistants et tres lisses, leur
FRHIILFLHQW GH IURWWHPHQW HVW WUqV IDLEOH ,0 IDXW 1
IDFLOLWHUE QMW@ XQDVH W q P H bisewrXffacéies{ uR pel \Yompleste

DSUQV OD PLVH HQ RQDFHXGH UHMRDWHKIOOHHGH.GH VDQJIOHYV

maisil faut de la forcemusculaire
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Figure 42: Enfileur souple EasySlide Caran®

UnautrH HQILOHXU VRXSOH HVW OH 5ROO0O\ FY{HVWperetGHUQL(q
OfHQILODJH HW OH UHWUDLW GH QYLPSRUWH TXHO EDV GH
HQ VLOLFRQH HVW UHPSOLH GY{XQ O lefrxuleGddr ¢Baermeltey DQW OF
appareil nécessite unut petit peu de dextéri{@ faut le «coup de maim) et unpetit temps
GIDSSUHOQWIGPSDIWHW ,0 QIHVW SDV VSpFLDOHPHQW UHFF
mais pour une femme enceinte qui arrikekQ FRUH j VH EDLVVHU FYHVW OfR:
fonctionne de cettmaniére:

- 1. Enfilerle bas sur lefas,
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2. Placer I&Rolly® en hautu bras

3. Faire un revers du haut du bas de compression sur le bas dtj Rolly

4. Faire rouler le Rolf§du haut du bras vers la main,
- 5.6.7. Récupérer le Rofty le placer au niveau du pied et le faire rouler en remontant

vers la cuisse,

8. Retirer le en le faisant glisser vers la pointe du pied, effet de massage. Le bas est mis.

Figure 43: L'aide a I'enfilage Rolly®

$SUqV OYpWDW GHpWDMQ A0 NHWUDLW HVW SDUIRLV GLIILF
compenséepar une modification de la position du patient. Des études ont montrées que pour

la mise en plagé1), ce sont les muscles de la colonne du pouce qui sont le plus sollicités alors
quepour OH UHWUDLW FH VRQW, @ WV PKY IF 0 Bl VWG IXPIROSEGHR B
un appui du dos sur une chaise ou en adoptant une position allongée, faciliterait le retrait des
bas.Comme vu juste avant, le Rolly® peut étre utilisé facilement pour le retrait des bas. Par
contre @& fin de grossesse, la femme aura plus déanse pencher pour retirer ses has.

retirebas du laboratoire Mellpeut,alors, étre conseilldl agit comme un chausgeed. Sa

composition est faite pour ne pas endommager les ortheses.
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9 / ®ntretien des bas médicaux de compression

/ITTHQWUHWUHY HPSRUWDQW SRXU OfHIILFDFLWp HW OD G
QpFHVVDLUH j OD ILQ GH OD MRXUQpH FDU OTRUWKgVH HV\
OfRUWKgVH GH UHYHQLU j VD IRUPH GTRULJIieQehvecHUEDYV SH
savon neutre ou bien en machirej YpULILHU V X U+ O3PpdgtésCelsivisbrl H
programme textile délicat. Dans tous les cas, le s&heQJH OH UHSDVVDJH HW
GIDGRXFLVVDQWY HVW j SURVFUL deise feth@ PlaGIpi® @eviodte) H O D
VRXUFH GH FKDOHXU 3RXU OHV EDV DXWRIL[DQWYVY LO HVW
le silicone. Pour augmenter son adhérence a la jambe, occasionnellement, il est possible de

nettoyer la partien siiconeDYHF GH OTDOFRRO | f

8Q EDV GH FRPSUHVVLRQ ELHQ HQWUHWHQX SHXW GXUHU M

est de 6 mois.

Lors dela grossesse, la compression médicale associée a la mise en place de calles pour
surélever le liest le traitenent de référenc€E RXU OD SUpYHQWLRQ GH OfLQVXII
thromboses veineuses6 L FHO D V (DY, dés aite@ehxsirmedidar@eviteux peuvent étre

pris. Les traitements médicamenteux peuvent étre une solution pour les femmes enceintes qui

ne peuvent pas mettre de compression médicale par choix ou par obligation.

3. Les raitemens médicamenteuxprise en charge complémentaire

de lacompression médicale

En plus des conseils hygiédatétiques et de la compression veineukss, traitements
médicamenteux peuvent étre pris sn@vec une certaine vigilance, de nombneiédicaments
VRQW FRQWUH LQGLTXpV FKH] OD IHPPH HQFHLQWHI 7TRXW
SXLV OHV PpGHFLQHY DOWHUQDWLYHYVY FRPPH OfKRPpRSDW!
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3.1. Les médicamentgeinoactifs(63 66)

Les veinotoniquesu phlébotropesSHUPHWWHQW GYDPpOLRUHU OHV V\F
variqueuseleur prise est conseillée pour soulager la patiente, en complément des conseils
GTK\JLgQH GH Yiteiior Geperidla@ DOFR J\ D DXFXQH SUHXYH GH OH
développement de la maladieineuseetdonc SDV GIDFWLRRYBBPpYHRWILWHRQ
symptébmeobservéest un résultat subjectif et non mesuraldd®énéficedu traitement sur le
réseau veineux est considéré conpra élevé & THVW SRXUTXRL OD KDXWH DXV
jugé que cette classe médicamenteuse a un service médical rendu insuffisant. Suite a ce résultat,
LO HQ D GpFRXOp HOQ OH GpUHPERIXUWY dPtyf@Wle SDU O
médicamenti$3). Les médicaments veinoactifs forment un groupe hétérogene de médicaments

GYTRULJLQH Y mynhstiqe du sirprétique.

3.1.1. Mode dfDFWLRQ

9 Général
Les objectifs pharmadogiques des médicaments vestfs VRQW G{DJLU DX QI

macrocirculatoireet microcirculatoire

Au niveaumacrocirculatoirele but est deestaureun mécanisme pariétal pour permettre une

tonicité vasculaireen agissant sur la paroi et les valves veineusasdéfaillance de la paroi

veineuse provoque une dilatation veineuse qui induit une incontinence valvulaire secondaire.

Les médicaments veinotoniques vont agir en augmentant le tonus veineux par un mécanisme

lié a la noradrénaline. Cette amélioratemgendrera une augmentation de lagiogsveineuse.

Le traitement atténue les facteurs de la cascade inflamm&@dre€Q F GLPLQXH OfLQVXIIL
YDOYHV YHLQHXVHYVY LQGXLWHYV SDU OYfLQIODPPDWLRQ
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Au niveau microaicuatoire, XQH DFWLRQ EpQpILTXH VHUD H[HUFpH HC
diminution dela perméabilité capillaireet par augmentation de la résistance capillare
améliorantle drainageymphatique,en favorisant la protectiolFRQWUH OfLQé® DPPDW |
diminuant la viscosité sanguirfeour que les médicaments veinoactifs agissent, il est impératif

gue les veines aient encore une tonicité musculaird. PRGH G 1D FewfbriRi@@n b U L H

produit utilisé, les tableaux suivant résument les différents mGdgO® FW LR QV

9 Résuméar molécules

Figure 44: Mode d'action des veinotoniques sur le tonus veineux et la paroi veineuse
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Figure 45: Mode d'action des veinotniquessur la microcirculation, le réseau lympatique et autres
localisations
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3.1.2. Prise des traitements et précautions

Figure 46: Posologie des principaux médicaments veinoactifs

Le tableau cdessus décrit les différentes posologies des divetdetances.

Plusieurs étudesnt montrée OYHIILFDFLWp GHV YHLQRWRQLTXHV VXU G
REVHUYpHV ORUV GYDIIHFWLRQ YHLQHXVH FRPPH OHV GRX
OHV VHQVDWLRQV GH JRQIOHPHQW Of°GgPH 1®©®HV FUDI
recommaQ GDWLRQV GH SUHVFULSWLRQ SUpFRQLVHQW OD SUL'
symptémes liés a la maladie veineuses traitements sont indiqu@ar cure de 1 a 3 mois.

&HV PpGLFDPHQWYV SHXYHQW rWUH UHSULV Hg HEBYde GH UpD
reprendre le traitement quan®@i Q\ D SDV GH GR XO yinptonedEWeff@®, XeG D X W L

VRQW GHV WUDLWHPHQWY TXL UHVWHQW V\PSWR&DWLTXH

94



veinotoniques peuvent aussi étre conseillés de faconPRYD FW XHOOH FRPPH ORUV
HQ DYLRQ RX GYXQ VpMRXU GDQV XQ SD\V FKDXG Re OD F
supportable toute la journée. Cette classe médicamenteuse est assez bielesadesrements
indésirables les plus courant sgastreintestinaux (douleurs abdominales, troulgastriques,

nausées, diarrhées), éruptions cutargteseurovégétatifs (insomnies, vertiges, céphalées,
somnolence et fatigyePour une meilleure tolérance gasimtestinale, la prise peut se faire

durant le repas.

Certains nédicaments veinoactifs ont étdilisés sans aucun probleme aux deuxiéme et
WURLVLgPH WULPHVWUHY GH JURVVHVVH PPLYULQY Q@HH FLHVQW
de référence sur les agents tératogenes (CRAT), certamsominues manquent de données
GIXWLOLVDWLRQ FKH] OD IHPPH HI@§ HiduwesaleteBHIQ GDQW
UHFXO GTXWLO Leg RDivvineRrDphErivaccmétigu¥&R QW S Up l@adipHY FIHVW
diosmine (Diovendt, dérivés Daflof? - Fraction flavonoique purifiés micronisf hespéridine

(Bicirkan®), troxérutine (Veinamit8l), rutoside (Esbérivéh Veliter®)(67).

&HSHQGDQW OD SUXGHQFH UHYVWbtodddes panthnDIy ¢tdss€s§eX WL O L

3.2. La phytothérapie et aromathérapie
/ID SK\WRWKpUDSLH HW O { Dd¢ RIRd® dakip WdtSrieht dR @onblesQH JUL

veineux.

La phytothérapie est souvent proposée dans le dagdréroubles veineux. La vigmeuge est
reconnu pour intervenir sur tésistancalesvaisseaux, ldragon («petit houx») favorise la
tonicité des parois veineuse et a une action-aripPDWHXVH OH FDp¥tNsLY DJILW
YDLVVHDX[ HW OH PDUURQ G TL Qé&dhgedtapnétlgspgtantEwtoMtD LV V HD

en associatiorgméliorent le retour veineux et activent la circulation lymphatique ce qui permet
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GH UpGXLUH Of°GgqPH (OOHV VRQW XWLOLVpHV VRXV GLIIf
ou extraits fluides paexemple. Chez la femme encein®H ITUDJRQ HW OH PDUURAQ
utiises &HSHQGDQW WUQV SHX GTpWXGHV RDa&st péepmbléepDOLV p

GI{DYRLU XQ DYLV PpGLFDO DYDQW GH SUHQGUH GH OD SK\\

Dansle FDV GH OD JURVVHVVH O-hiiguieR esVhdies esSantiellés ot FR Q W
représenter trop de risques ptafemme enceinte et son béloé préférera les utiliser en post

partum VIQ®@SDY GIDOODLWHPHQW 4 XH Gilretéhly d&knx le @dindinel VVHQ V
des troubles veineux, le cyprésmyrthe, le romarin 1,8 cinéold)H SLQ VIOYHVWUH SRX
tonique veineux, le cedre pour son action sur le tonus lympha@fie pOLFKU\VH SRXU VH
fibrinolytiques et cicatrisangePour les varices, les jambes lourdes, les gonflements, ces huiles
VRQW j XWLOLVHU GLOXpHYVY GDQV XQH KXLOH YpJpWDOH F
calophylle, en massages de jambes. Ce massage sera a réaliser matin et soir, en allant de la

cheville vers le genou.

3.3. [/ &meéopathie
Au cours de la grossess¢W O D O AODIKRIPPRQMWWKLH HVW XQ WUDLWHP

deprendre en charge une grande partie des troubles rencontrés sans rencontrer le moindre risque

WpUDWRJQQH cant@ifidication. X F X Q H

3OXVLHXUV VRXFKHV SHXYHQW r'WUH XWLOLVpHV VXLYDQW
Of+DPDPHOLV FK Of$UQLFD PRQW Iigobh deFsKgrahWesGridtideét S H U D
VRLU IRQFWLRQQHQW SO X WlisVestEndig@ pd@ laHddwHew ved&us® P D P
aggraveée par la chaleur et le toucher, les jambes lourdes et gonflées en fin de journée ainsi que
OD SUpVHQFH GH YDULFHV HW YDULFRVLWpPV (QVXLWH Of$

quandilyauneHQGDQFH | O ¥Hfir AKsdRdh& Vpera redi est conseillée quand il y
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D GHV MDPEHV GRXORXUHXVHVY SUpVHQWDQW @hHeut°GqPHV
DMRXWHU j VHV WURLYVY VRXFKHYV OTKDPDPpOLV FRRSRVp HQ

en granules (5 granules deux fois par jour).

En cas de varices déja visibles, Calcarea fluorica 9 CH et Aesculus hippocastanum 5 CH a
raison de 5 granules de chaque, matin etpmivent étre proposédsa souche Aesculus est

souvent utilisée pour leKXpPRUURWGHY PDLV FfHVW XQH VRXFKH TXL
prendre en charge les varices de la femme encemmteelle traite les jambes lourdes,
douloureuses, avec une aggravation par la chaleur et la station debout et une amélioration au

couchée eau froid.Enfin, on ira vers

- =LQFXP PHWDOLFXP FK HQ FDV GY°GgPH DYHF LPSDWLF
- Pulsatilla 9ch en cas de jambes lourdes avec extrémités froides (pied marbrées)

- Cuprum metallicum 9ch en cas de crampes surtout la nuit

- Sepia 9ch enas de sensation de jambes lourdes qui est aggravée en cas de station

debout prolongé.

On évitera les teintures méres ainsi que les gouttes en solution alcoolique pour les femmes

enceintes, les granules et solutions aqueuses seront préférées.

3.4. Les raitemerns topiques

Les traitements topiquesiennent généralement en complémedes fomes orales. lIs
permettent un soulagemantmédiat mais de courte durée. lls ont généralement des propriétés
astringentes, veinotoniquesjtiinflammatoire®t ils apportent umsensation de fraicheur. Pour
améliorer cette sensatioihest possible de mettre le tube de cremeédigérateur pour une
applicationj EDVVH WHPSpUDWXUH /Y 0&I8 OheklR W laRcQisse.R.esV VH |

orthéses de compression ne doivebty r wUH PLVHVY GLUHFWHPHQW DSUqQqV (
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Aucunes études de tératogend3d Ro)Wy UHWURXYpHV VXU Offakamen®sL VD W LR

topiquesdurant la grossessi faudra donc rester vigilant eérifier au cas par cas

Voici queloques exemplede Cyclo 3 créme® ou leRap phyto gef contenant du mélilot et du
petit houx pourront étre utilisé€ependant,lifaudra faire attention car le Rap crérfie
FRQWHQDQW GH OYDUQLFD PRQWDQD HQ WHLdDWeXdt&dd PqUH

balai sera déconseillé pendant la gros¢é83e

3.5. Les aitrestraitements

De nombreusetechniquediverses existent pour faciliter la circulation veineuse. Aprés
DYRLU GpYHORSSp OHV WUDLWHPHQW ¥9n VaXditerOdpRI€nestH XW S L

guelques traitements possibles.

La pressothérapie est une technique qui consiste a enfiler une paire de grandes bottes montant
MXVTXI{HQ KDXW GHV FXLVVHV &HV ERWWHV VHURQW HQV X
F 1 H-dik¥ de la cheville vers la cuisse. Ce gonflement reproduit un effet de pompe permettant

un drainage de la circulation sangui@ela va faciliter le retour veineux et la circulation veino
lymphatique.Les séances durent environ 20 a 30 minutes normalemei, la durée sera

diminuée a 10 al5 minutes durant la grosse€¥te technique est particulierement

UHFRPPDQGpH FKH] OHV IHPPHV D\DQW EHDXFRXS GY°GqgPH)

Il est possible de faire des cures thermales ou bien des soins pour faciliter la circulatgon. Il y

de nombreuses stations thermales en France qui sont spécialisées en phléboiage
BaJQROHV GAlx-dgRibsQlenzac, Rochefot &« HSHQGDQW FH W\SH GH F.
spécialement recommand@e X UDQW OD JURVVHVVH L GukDndieehpoR WWHQ C
parum pour les cures thermalemntrées sur lphlébologie Chez la femme enceinte, ma

plutbt privilégier les curespécialisées, lesgures prénatales qui auront plutét une action
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globale détente. Ces cures proposentdassagestenodelagesle spécifiqguement adaptés aux
futures mamans, destinés a soulager les tensions musculaires du dos et améliorer les problemes
circulatoires Elles seront & faire entre 1€%et le 7™ mois de grossesskky en a aEvian et a

Challesleseaux ce sont des mirgures de trois jour&9).

ITDEXSXQFWXUH SHXW DPpOLRUHU O Y Lféemmes piadu2iQ) Edtte Y HL Q H X
approche de la médecine chinoise pour soulager les femmes durant les derniers mois de

grossesse.

4. La prise en chargde la femme enceinu comptoir

$ OJRIILFLQH OH SKDUPDFLHQ D XQ U{OH LPReRE&DQW GH
charge dans leur globalité les pat@ntjue ce soit aussi bien dans le traitement de la maladie
mais aussi dans la prévention de la mala@leez la femme enceinte, le réle du pharmacien
VHUD GH GLVFXWHU D Y¥tde |H fai@ pren@ ldor8fidnGeGRHUPHUPSDFW GH
grossesse sur s@orps et ici, plus précisément, sam réseaueineux.Par cette approche, la
patiente montrera&X Q LQWpUrW j SUpVHUYHU VRQ FDSLWDO YHLQHX]|
et / ou complications veineuseBans beaucoup de cas, les premiers symptdmes ou signes
arrivent des les premiers mois de grossesses. ldse@plus facileGH FDSWHde I® TLQWp L

patiente si elle commence a ressentir quelques petits symptomes.
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Conclusions

Chez la femme engge, OTLQVXIILVDQFH YHLQHXVH HVW WUqV IU
en charge pour éviter des complications comme les thromboses veipenieesles et les
embolies pulmonaired.es femmes enceintes présentant des facteurs de Gsquae des
grossessesultiples ou des antécédents personnels ou famillitkURQW GIDXWDQW SO

ce type de complications.

3RXU SUpPYHQLU FHVY WURXEOHV LO |BiXtiqGes BtEpBridrGley X LY U H
EDV GH FRPSUHVVLRQ YHL@HXW B | RIBWHAREHSWeBsQuUBtX S

GH FP HVW OYXQFRpGH\R 6 H VO BddivsHe@ahmBrdatiofis de la

haute autorité de la santé, les bas de compression déixepbrtés dds début de la grossesse

HW MXVVXPDLIQHY DSUQqV OYDFFRXFKHPRpauW esfaphddd W OH S
SOXV jULVTXH GH PDODGLHY WKURPERHPEROLTXH /D SDWL
types de compression veineuse,-faaet, basF XLVVH RX FROODfeatitéViIaQV SHU!
référence la plus importante est la pression a la cheville qui déterminera la classe compression.

Durant la grossesse, ce sont les classes Il et Il qui vont étre recommandées.

/D SODFH GX SKDUPDFLHQ GYRIILFLQ Hélirsngels phamRtieG LD OH D
estlhi SRXU FRQVHLOOHU OD SDWLHQWdt sBIR Xaifen@ftDIL @i U G D Q
FRQIRUWHU OTHIILFDFLWp GX WUDLWHPHQW FRPSUHVVLI HC
OD PLVH HQ SODFH Hask. QstcQas diilttaldnte i) rapdse@ Ruttidéi la qualité

GHVY FRQVHLOV SURGLJXpV j OfRIILFLQH

Il peut étre ajouté aux traitements compression des conseils sur les gestes des quotidiens, sur
OYDOLPHQWDWLRQ HW OTYHQFRXUDHIg rg¢toliDveibelx BddV H[HU

WKpUDSHXWLTXHV FRPSOpPHQWDLUHV SHXYHQW TrWUH S
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veinotoniques. Ce¢ GpPDUFKH GX SKDUPDFLHQ UHQ WHétdp&iig@eV OH FD

du patient.

Lors de la rencontre avec la patienteplarmaciendoit lui indiquer que & prévention de
OTLQVXIILVDQFH YHLQHXVH GHV PHPEUHV LQIpULHXUV QT
SUpYHQLU OHV DXWUHV WURXEOHYV YHLQHX[ TXH OYfRQ SHX
hémorroidesles varice vulvairesc Aprés la grossesse, les troubles veineux diminueront mais

il est important de bien garder en téte que les problémes de circulation se rencontrent tout au
ORQJ GH OD YLH GTXQH IHPPH VXLWH DX[ ERXOHYHUVHPHC

grossesse, ménopause)
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ANNEXES



Fiche conseil: Prevenir OTLQV XITILV D (
veineuse durant la grossesse

Pourguoi prévenir?

3R XU pYapparitids desfmptomes/ RX GH VLIQHYV GH OfLQVXIILVDQFH Y

- Symptémeslourdeur, douleur, ssation de gonflementigtigue des jambegprurit, crampes,
impatiences
- Signes WpODQJLHFWDVLHV YDULFHV °GqPHV WURXEOHYV

Pouréviter, la survenue de maladies thromboemboliques veineuses (MTEN8bite embolie
pulmonaire, thrornose.

Facteurs de risque

Insuffisance veineuse avant la grossesse / Antécédents personnels ou familiaux de MTEV
Age:> 35 ans Poids: IMC > 30 Hypertension artériel
Sédentarité  Profession station debout ou immobile

Grossesse multiple 2" grossesse oplus

Prévention

OHWWUH GHV RUWKgVHV GH FRPSUHVVLRQ YHLQHXVH GqV OH G|
OTIDFFRXFKHPHQW 7RXV OHV MRXUV RX DX PRLQV IRLV SDU VHI

En cas de symptdbmes ou signes, paglea votre pharmacien ou votre médecin

A privilégier A éviter

Marché des que possible

Vétements amples, chaussures de 3 a 4 cm Position assise ou debout prolongée

Surélever les jambes au reps surélever le lit et piétinement
de 10cm Vétements serrésg¢lastiques, talons
Froid (douche écossaisepmbre hauts
%RLUH /| GIYHDX SDU MR> Chaleur, Source de chaleur
equilibrée, riche en omégagen graisses Alimentation riche en graisses
végetalesenvitamine C animales, sucrés, riche en sel
Massage des jambes de bas en haut Sports: WHQQLVY DHURE

Exercices de circulation (rotation des pieds,
pédalier)

Sports: marche, natation, vélo, gym douce
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\ ) "4

Fiche consell Compression veineuse

Enfilage

- A Enfiler au lever sur une peau propre et seche

- Retirerles bijoux pour éviter les accros

- OHWWUH GHV JDQWV HQ FDRXWFKRXF SRXU IDFLOLWHU
- Suivre les étapes du schéma suivant

(Q FDV GH GLIILFXOWp GHV DLGHV j OfHQILODJH H[LVWHQW

Entretien

Lavage a la main ou a la machine a 30°avec un essorage réduit (« textile délicat ») / Pas de séche-linge / Pas de
repassage

- Utiliser une lessive douce et neutre, sans adoucissant.
- Séchage a plat a distance de sources de chaleur
- Lavage aprés chaqgue @GLVDWLRQ SRXU UHGRQQHU OTpODVWLFLV

Renouvellement

- Changement tous les 6 mois pour garder une bonne compression
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«PULVH HQ FKDUGH OQIRNXFILHDQFH YHLQHXVH GHV PHPEUFL
enceinte»

RESUME DE LA THESE EN FRANCAIS

En Francel {ine des principales complications de la grossesda asdladie gineuse
thromboembolique (MTE). Elle représente kdeuxieme cause directe de mortalité maternelle
En effets,au cours de la grossesse,corps de la femme conndié nombreux changemeng
| Brigine de troubles veinepouvant allez jusq& ces complicationge pharmacien a urdle
clé a jouer dans le conseil et paéventionde |fhsuffisanceveineuse aupres des femmes
enceinte.Dans un premier tempsQTIDQDWRPRSK\VLRORJLdés G&mbdogsVHD X Y
inférieurs sea présent& suivi des modifications de celai lors de la grossesseelh découlera
la description desymptémesgdes signes puised complicationsDans une seconde patrtie, la
stratége thérapeutique sera exposée pise en charge O TR | deFald® déae WR XW GIDER U
les régles hygiéndiététiques, ensuite, le traitement de référence par compression médicale
pour permettre la prévention et le traitement des troubles veineux. Ehfinotres
thérapeutiquepouvantétre proposées aux patiestserontabordéesn complémentPour
conclure on retrouverajuelques fiches conseilestiné@saux femmegnceintes
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«Role of the pharmacist e venous insufficiency ofower limbs inpregnant woran »

RESUME DE LA THESE EN ANGLAIS

In France, one of the nmacomplications of pregnancy is venous thromboembolic
disease (VTE). It is the second leading cause of maternal mortality. In effect, during the
pregnancy, the body of the woman knows many changes causing venous disorders that can go
as far as these conigdtions. The pharmacist has a key role to play in counseling and preventing
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venous network of the lower limbs will be presented, followed by modifications of itgdurin
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