




Mme Moi 65 ans, syndrome 
post TV + IVS



M. Malg 50 ans, syndrome 
post TV sévère bilatéral



Mme A, 32 ans Syndrome 
post TV sévère bilatéral



Sachdeva, cochrane library 2010
Samama, étude PréOBS, Thromb Res 2014



� Définition

› La contention est un terme général décrivant des méthodes 
physiques utilisant des bas, des chaussettes, des collants ou des 
bandes entrainant une contre-pression sur un membre.bandes entrainant une contre-pression sur un membre.

› Le terme de compression est d’usage international 
(medical compression stocking, compression therapy). En France 
on utilise le terme compression-contention pour parler des 2 
paramètres, rigidité (contention) et élasticité (compression).



= Pression d’effort

Contention 
Pression exercée par un 
matériau inextensible, 

non élastique.

Presque nulle au repos, très 
élevée à l’effort, peut être 

laissée en place jour et nuit

= Pression de repos

Compression

Pression exercée par un 
matériau élastique.

Permanente, doit être 
enlevée la nuit

= Effet rigide

= Pression d’effort

= Effet élastique

= Pression de repos



� Physiopathologie : 
› En orthostatisme ( patient avec ou sans IVS) la pression 

hydrostatique est plus importante au pied qu’à la cuisse ( 90-
100 mmHg).

› A la marche:
� Chez un sujet sain, la pression chute à 35 mmHg au bout de 7 pas
� En cas d’insuffisance veineuse la pression hydrostatique reste haute 

et notamment au niveau des extrémités, 60-65 mmHg
� En cas de syndrome post thrombotique, la pression reste à 90 � En cas de syndrome post thrombotique, la pression reste à 90 

mmHg
› L’insuffisance de réduction de la pression veineuse 

hydrostatique  sous la pompe du mollet = hypertension 
veineuse distale (IVC) 



Chronic venous deseases and 
post thrombotic synd

SK van der Velden, phlebology 2014 

Syndrome post thrombotique modéré: classe 2 
avec un index de rigidité élevé
Syndrome post TV sévère: classe 3 avec un 
index de rigidité élevé



› La contre-pression exercée doit  
être dégressive (supérieure au 
pied par rapport à la cuisse), sous 
peine de voir apparaître un effet 
garrot, gênant le retour veineux.

› La pression d’une bande ou d’un 
bas sur un membre s’effectue bas sur un membre s’effectue 
selon la loi de Laplace P=T/r
� P pression = T tension/ r rayon de 

courbure
� Celle-ci peut être très forte en 

regard d’une crête tibiale, des 
malléoles, du tendon d’achille et 
nulle en rétromalléolaire

� Elle est moins forte à la racine de la 
cuisse qu’au mollet



La compression médicale 
vise à réduire la pression 
transmurale PTM = PE - PI

Pression extra 
vasculaire PE

Pression intra 
vasculaire PI

La compression 
médicale ne permet 
pas de collaber les 
veines 

Pression hydrostatique 
+ Pression musculaire 

Action microcirculatoire 
Action macrocirculatoire

Dans la MTEV 
La compression a 

pour but de 
diminuer la PE et 

donc le volume du 
secteur intersticiel
et favoriser un flux 
centripète veineux

+ Pression musculaire 
mollet Pression tissulaire + 

pression atmosphérique



Bandes et bas  
de 

Contention-

Bandes 
élastiques 
adhésives

Bandes 
cohésives Bandes 

élastiques à 
allongement 

court

Bas

Contention-
Compression

Bandes 
élastiques à 
allongement 

long

Bandes enduites 
à l’oxyde de Zinc

Bandes 
multitypes

Bandage 
« mobilisateur »
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Ce n’est pas de la 
compression!



Partsch H, Indications for compression therapy in venous and lymphatic disease. Consensus based on 
experimental data and scientific evidence under the auspices of the UIP. Int Angiol 2008;27:193-219

Prévention et traitement de la maladie veineuse thrombo-embolique veineuse. AFSSAPS 2009
Antithrombotic Therapy for VTE disease CHEST , 9th ACCP
Sachdeva A, elastic compression stockings for prevention of deep vein thrombosis, Cochrane Library 2010 





Situation clinique Dispositifs Modalités

TVS du membre inférieur Bandes sèches à 
allongement long 
Ou bas de classe 3

Le plus tôt possible 
(accord professionnel)

TVP du membre inférieur*

(proximale et/ou distale 

étendue)

Bandes sèches à

allongement court ou long 

Ou bas de classe 3

Associées aux AC
Grade IA

étendue) Ou bas de classe 3

TVP du membre supérieur Bandes sèches à
allongement court ou long 
Ou manchon de classe 3

Associées aux AC
(accord professionnel)

Prévention du Syndrome 

post thrombotique*
(TVP proximale ou distale étendue)

Bas de classe 3 Grade IA

2 ans 

Traitement du syndrome 
post thrombotique

Variable selon les signes 
cliniques

Compression dès le stade 
C2 et compression 
pneumatique intermittente

Dennis (CLOTS Trial  1) Lancet 2009



� CHEST 2016: la 
compression veineuse 
n’est pas utile en 
routine pour prévenir 
le SPT (grade 2B)
routine pour prévenir 
le SPT (grade 2B)
› Cette recommandation 

ne s’applique que pour 
la prévention du SPT et 
non pour le traitement 
des symptômes à la 
phase aigue ou 
chronique



Propositions du panel d’experts

� Après une TVP proximale, le panel d’experts suggère qu’une compression élastique soit 

maintenue tant que les signes d’IVC persistent.

� Le panel d’experts suggère que la compression soit portée sur les deux membres en 

cas d’IVC contro-latérale et quelle qu’en soit l’étiologie.

� Le panel d’experts suggère de vérifier que la compression élastique soulage 

efficacement les complications précoces (œdème et douleur) avant tout efficacement les complications précoces (œdème et douleur) avant tout 

renouvellement de prescription.

� En cas d’inefficacité de la compression, le panel d’experts recommande de s’assurer de 

l’observance, et suggère de majorer la force de compression et de rechercher une 

cause aggravante sous-jacente (syndrome obstructif, reflux).

Recos de la SFMV, Paris 2016 Wahl D, Diard A, Galanaud JP, Pernod G, Quéré I



Étude multicentrique 
double aveugle Française
1er épisode de TVP 
proximale
Chaussettes de 
compression de classe 3/ 

350 patients 
75% de patients 
hospitalisés
Age moyen de 57,5 ans 

Résultats préliminaires 

Bosson, CFPV mars 2018

compression de classe 3/ 
chaussettes de classe 2
Suivi 3 mois  
Echelle analogique de la 
douleur et de l’œdème Douleur Œdème 

25 mmHg 35 mmHg 25 mmHg 35 mmHg

1ère

Semaine 
28 19 24 14

Mois 1 13 12 14 10

Mois 3 9,5 8,5 9 8

Résultats préliminaires 



Étude multicentrique 
double aveugle Française
1er épisode de TVP 
proximale
Chaussettes de 
compression de classe 3/ 

350 patients 
75% de patients 
hospitalisés
Age moyen de 57,5 ans 

Résultats préliminaires 
Résultats comparables entres les 2 groupes :

Bosson, CFPV mars 2018

compression de classe 3/ 
chaussettes de classe 2
Suivi 3 mois  
Echelle analogique de la 
douleur et de l’œdème Douleur Œdème 

25 mmHg 35 mmHg 25 mmHg 35 mmHg

1ère

Semaine 
28 19 24 14

Mois 1 13 12 14 10

Mois 3 9,5 8,5 9 8

Résultats préliminaires 

Efficacité similaire des groupes 25 et 35 
mmHg sur la douleur et l’œdème: 

Des chaussettes de classe 2 sont suffisantes 

à la phase aigue 



Le panel d’experts suggère :

� En l’absence de signe clinique d’insuffisance veineuse chronique (IVC) et en 

cas d’EDVMI normal, de ne pas prolonger le port d’une compression 

élastique au-delà de la durée de prescription initialement prévue, sauf de 

façon ponctuelle en cas de situations à risque transitoire de maladie 

veineuse thromboembolique incidentes (voyage long courrier …).

Syndrome 

post TV

veineuse thromboembolique incidentes (voyage long courrier …).

� En présence de séquelles échographiques en lien avec un SPT clinique, de 

traiter par compression élastique.

� En présence d’une symptomatologie d’IVC, de traiter par la 

compression quelles que soient les données de l’EDVMI.

� En présence de séquelles échographiques (reflux et obstruction résiduelle), 

de poursuivre la compression même chez des patients asymptomatiques.

Recos de la SFMV, Xchanges nov 2016 Wahl D, Diard A, Galanaud JP, Pernod G, Quéré I





TVP
165 000/an

50-60% 
embols

Expression clinique de la maladie veineuse thrombo-embolique

15000 décès /an 20-50% des TVP
Dont 10% de 
MVPT sévère

HTAP 4% 

Maladie veineuse 
thrombo-

embolique

Prandoni P, Kahn SR. Post-thrombotic syndrome : prevalence, prognostication and need for 

progress. British journal of haematology. 2009; 145(3): 286-295. 



� Le développement du SPT est plus fréquent en cas 
de thrombose résiduelle ou de reflux poplité1-3.

� Une réduction > 50 % de la taille du caillot permet 
une diminution de 50 % de l’incidence du SPT4,5.

Syndrome 

post TV

une diminution de 50 % de l’incidence du SPT4,5.

� La thrombolyse par voie générale expose à un 
risque de complication hémorragique 
inacceptable4.

1 -Prandoni P et al. Ann Intern Med. 2002;137:955–60. 
2 - Prandoni P et al. J Thromb Haemost. 2005;3:401– 2.
3 - Haig Y et al. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2014;2:123-30.
4 - Arnessen H et al..Acta Med Scand. 1982; 211:65–8. 
5 - Turpie AG et al. Chest 1990; 97(suppl):172S–5S.



Situation clinique Dispositifs Modalités

TVS du membre inférieur Bandes sèches à 
allongement long 
Ou bas de classe 3

Le plus tôt possible 
(accord professionnel)

TVP du membre inférieur*

(proximale et/ou distale 

étendue)

Bandes sèches à

allongement court ou long 

Ou bas de classe 3

Associées aux AC
Grade IA

étendue) Ou bas de classe 3

TVP du membre supérieur Bandes sèches à
allongement court ou long 
Ou manchon de classe 3

Associées aux AC
(accord professionnel)

Prévention du Syndrome 

post thrombotique*
(TVP proximale ou distale étendue)

Bas de classe 3 Grade IA

2 ans 

Traitement du syndrome 
post thrombotique

Variable selon les signes 
cliniques

Compression dès le stade 
C2 et compression 
pneumatique intermittente

*Branjes, Lancet 1997

*Prandoni, Ann Intern Med 2004



Étude multicentrique 
double aveugle NA
1er épisode de TVP 
proximale
Chaussettes de 
compression de classe 3/ 
placebo 5 mmHg
Suivi 2 ans 
Score de Ginsberg



Étude multicentrique 
double aveugle NA
1er épisode de TVP 
proximale
Chaussettes de 
compression de classe 3/ 
placebo 5 mmHg
Suivi 2 ans 
Score de Ginsberg



Étude multicentrique 
randomisée en ouvert randomisée en ouvert 
(>500 patients)
1er épisode de TVP 
proximale
Compression chaussettes 
de classe 3 
Suivi 1 an 
Puis randomisation pour 
1 an supplémentaire pour 
les patients compliants
avec Villalta < 5







Le panel d’experts suggère : 

� de NE PAS prescrire systématiquement une compression élastique après une TVP 

proximale.

Syndrome 

post TV

proximale.

� Aucune recommandation de compression ne peut être réalisée à ce jour pour les 

patients présentant une TVP distale en l’absence de résultats de l’étude Cactus-PTS. 

Cependant, le panel d’experts suggère, par analogie à la TVP proximale, de traiter les 

signes d’IVC des deux membres inférieurs et d’en vérifier l’efficacité sur l’œdème et la 

douleur avant tout renouvellement de compression. 

Recos de la SFMV, Paris 2016 Wahl D, Diard A, Galanaud JP, Pernod G, Quéré I



Le panel d’experts suggère : 

� De maintenir une compression veineuse par bas ou chaussettes de classe 3 ou 4 

Française (30 – 40 mmHg) TANT QUE LES SIGNES D’IVC PERSISTENT et ce quelle que 

Syndrome 

post TV

Française (30 – 40 mmHg) TANT QUE LES SIGNES D’IVC PERSISTENT et ce quelle que 

soit l’étiologie.

� Surtout en cas de FDR de SPT associés

� Récidive ipsilatérale RR X 3-6

� Localisation ilio-fémorale

� Age : RR de SPT augmenté de 30% tous les 10 ans

� Mauvaise observance et/ou qualité de AC

� Score de Villalta ≥ 5

� Thrombus résiduel et D dimères hauts

Recos de la SFMV, Paris 2016 Wahl D, Diard A, Galanaud JP, Pernod G, Quéré I





Propositions du panel d’experts de la SFMV 2016

� Malgré l’absence de données convaincantes sur 

le bénéfice de la compression sur la 

reperméabilisation et le risque de récidive, le 

Prise en 

charge des 

TVS

reperméabilisation et le risque de récidive, le 

panel d’expert suggère le port d’une 

compression à visée antalgique en l’absence de 

contre-indication pendant 1-2 semaines 

Boehler K et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2014;48:465-71

Recos de la SFMV, Paris 2016
Wahl D, Diard A, Galanaud JP, Pernod G, Quéré I





� La compression pneumatique intermittente reste 
la référence associée à une prophylaxie 
pharmacologique (traitement combiné)
› Revue Cochrane 2016 (22 essais 9137 patients)

� Incidence de 0,79% d’EP en cas de CPI seule (0,1-1% si 
combiné)

� Incidence de 4,1% TVP en cas de CPI seule (2,19%) si � Incidence de 4,1% TVP en cas de CPI seule (2,19%) si 
combiné 

� Qualité de preuves modérée

Kakkos Cochrane 2016





Distance du vol 
< 5000 km 

Distance du vol 
> 5000 km 



� AOMI avec IPS<0.6 
� A relativiser car une contention-compression inélastique est possible
� Sauf en cas de pontage extra anatomique sous cutané

� Microangiopathie diabétique pour une pression > 30 mmHg
� Phlegmatia caerulea� Phlegmatia caerulea
� Thrombose veineuse septique
� Déconseillée en cas :

� Neuropathie périphérique évoluée 
� Allergie aux fibres utilisées
� Dermatose suintante

� Surveillance particulière avec évaluation bénéfice/risque
� 0.6 < AOMI (IPS) < 0.9

PAS DE CONTENTION –COMPRESSION SI ISCHEMIE CRITIQUE 



� Mesurer les IPS � Protéger les zones 
fragiles 





Les principes d’une bonne 
observance:observance:






