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Résumé. La corrélation entre symptomes veineux et la présence de télangiectasies et/ou de
veines réticulaires est I’un des sujets les plus controversés de la maladie veineuse chronique.
Comme les symptdmes peuvent ne pas étre spécifiques d’une maladie veineuse chronique, il
est important de pouvoir différencier les symptomes veineux des symptomes liés a d’autres
causes. Certaines données suggerent que le risque de développer des symptdmes veineux est
accru chez les femmes, au cours du vieillissement et de I’ obésité. Le traitement des symptomes
dans les formes débutantes de la maladie repose principalement sur la compression élastique,
la correction des troubles statiques du pied, 1’activité physique, la réduction du poids et secon-
dairement sur les médicaments veinotoniques, voire la sclérothérapie. L’efficacité et le mode
d’action de la compression médicale sont discutés dans cet article.

Mots clés : maladie veineuse chronique, symptomes veineux, bas de compression médicale

Abstract
Venous symptoms and chronic venous disorders. Place of medical compression

The correlation between venous symptoms and the presence of telangiectasias and/or reticular
veins is one of the most controversial topics in chronic venous disorders. As symptoms may
be non-specific of chronic venous disease, it is important to differentiate venous symptoms
from symptoms of other causes. Some data suggest that the risk to develop venous symptoms
is increased in women, advanced age and obesity. Treatment of the symptoms is mainly based
on elastic compression, correction of foot static disorders, physical advice, reduction of body
weight and secondarily on venoactive drugs and sclerotherapy. The efficacy and mode of
action of medical compression is discussed in this article.
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L’existence de symptdmes au cours de I’évolution de la
maladie veineuse chronique est d’une grande banalité.
Associés a des signes cliniques d’origine veineuse, ils ques-
tionnent peu le clinicien, méme si au cours de 1’évolution
du syndrome post-thrombotique, de 1’ulcere veineux, voire
des varices, les plaintes des patients sont fréquentes. C’est,
en fait, lors des stades débutants de la maladie veineuse
que leur existence doit interroger le praticien. En effet,
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ces symptomes d’alerte peuvent étre présents dans d’autres
pathologies. C’est toute la difficulté diagnostique que de les
rattacher a une maladie veineuse chronique. La corrélation
entre symptdmes veineux et la présence de 1ésions témoi-
gnant d’un stade débutant de la maladie veineuse chronique
est d’ailleurs un sujet trés controversé. Diverses études ont
été publiées [1-3], mais aucune conclusion définitive ne
peut en étre tirée :

— les patients présentant des veines réticulaires semblent
se plaindre plus fréquemment de symptomes que les sujets
exempts de 1ésions [1] ;
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— dans I’ Edinburg Vein Study, Ruckley n’a retrouvé aucune
corrélation entre télangiectasies et symptdmes |2] ;

— dans I’étude de San Diego, la sensation de gonflement
et les lourdeurs de jambe étaient corrélées a la présence
de télangiectasies. La prévalence des symptomes était plus
grande chez les femmes que chez les hommes. La douleur
était le symptome le plus fréquemment retrouvé [3].

Définition et description
des symptémes veineux

La maladie veineuse chronique a bénéficié en 2004 d’une
classification : la CEAP'. Le C de la CEAP recouvre sept
stades cliniques, de CO a C6. Le stade CO ne comporte
aucune lésion visible ; les télangiectasies et les veines réti-
culaires inférieures a 3 mm sont classées C1 ; les varices,
C2 ; ';edeme veineux, C3 ; les troubles trophiques, C4 ;
I’ulcere veineux, C5-C6. A cela s’ajoutent deux lettres : A
pour asymptomatique, S pour symptomatique.

Lors de I’élaboration de la classification CEAP [4], il a
été admis que les symptomes suivants pouvaient avoir une
origine veineuse :

— les jambes lourdes définies comme une sensation de ten-
sion dans les deux jambes au niveau de la face postérieure
du mollet, de la fosse poplitée et de la cuisse ;

— la douleur : mot commun pour phlébalgie d’intensité
1égere a modérée ;

— les sensations de gonflement sans cedéme visible ;

— le prurit ou démangeaisons (sans Iésion cutanée visible) ;
— le syndrome des jambes sans repos la nuit ;

— les crampes nocturnes : sensation d’une déchirure mus-
culaire locale avec une douleur persistant pendant plusieurs
heures ou plusieurs jours.

Les deux derniers symptdmes semblent relativement non
spécifiques d’une maladie veineuse chronique.

Il existe des télangiectasies qui peuvent étre le siege de
douleurs et de sensation de briilures [5].

Les mécanismes physiopathologiques

Une hyperpression veineuse et une réaction inflam-
matoire stimulant les nocicepteurs veineux sont avancées
pour expliquer les douleurs veineuses. Mais les douleurs
sont fréquemment associées a d’autres symptomes qui ne
sont pas liés a la nociception : lourdeurs de jambe, sensation
de gonflement, crampes, etc. C’est la raison pour laquelle il
est difficile d’affirmer que les symptomes sont liés, a coup
stir, 2 une maladie veineuse chronique.

I CEAP : clinique, étiologique, anatomique, physiopathologique.

Tableau 1. Score d'imputabilité des symptdmes
des membres inférieurs au systéme veineux.

Sensation de jambes lourdes ou de gonflement Ooul
Associée & des démangeaisons, des impatiences de 0 ou 1
primo-décubitus ou de douleurs sur le trajet veineux

Aggravée par la chaleur et améliorée par le froid Ooul
Non aggravée par la marche Ooul
Total 3ou>

Source : Société francaise de médecine vasculaire.
Diagnostic

Comme les symptdmes peuvent ne pas étre spécifiques de la
maladie veineuse chronique, il est important de différencier
les symptomes veineux des symptomes relevant d’une autre
cause.

Un systeme de notation a été proposé dans le cadre d’un
groupe de travail de la Société francaise de médecine vas-
culaire (SFMV) associant quatre criteres (fableau 1). Un
score égal ou supérieur a 3 signe une origine veineuse, avec
une sensibilité de 75 % et une spécificité de 95 % [6].

Diagnostic différentiel

Les symptomes attribuables a une origine veineuse
peuvent également apparaitre dans d’autres circonstances
telles que :

— un trouble de la statique des pieds ;

— une stase liée a I’exercice d’une profession en position
debout ou assise ;

— I’obésité.

A un degré moindre :

— des troubles neurologiques ;

une vascularite ;

— un eczéma d’origine non veineuse ;

— des maladies orthopédiques comme un kyste poplité
(Baker) ;

— une pathologie chronique comme le diabete.

La douleur peut également étre liée, dans des circonstances
particulieres, a d’autres causes comme [7] :

— la claudication artérielle intermittente ;

— la claudication veineuse.

Facteurs de risque

Les données de la Bonn Vein Study [8, 9] suggerent
que le risque de se plaindre de symptomes veineux est
augmenté chez :
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— les femmes ;
— les personnes agées ;
— et les obeses.

Symptomes veineux :
quelle prise en charge ?

Place de la compression médicale

L’efficacité des bas de compression
sur les symptomes veineux

Partsch [10] a résumé les indications du traitement par
compression dans les maladies veineuses et lymphatiques
en se basant sur des données expérimentales et des preuves
scientifiques. Deux essais controlés randomisés [11, 12] ont
mis en évidence I’efficacité des bas de compression de 10-
15 mmHg sur les symptdmes veineux (grade 1B). De plus,
une méta-analyse suggere que les symptomes veineux au
cours d’une maladie veineuse débutante sont améliorés par
le port de bas de compression fournissant une pression de
10 a2 20 mmHg a la cheville [13]. Une pression plus faible
est inefficace et une pression plus élevée ne procure pas une
meilleure amélioration.

Compression et physiopathologie

de la douleur veineuse

La physiopathologie de la douleur veineuse restant incer-
taine, il faut reconnaitre que le mode d’action des bas de
faible pression reste imprécis.

La présence d’cedeme de stase est une situation fréquente,
notamment chez des patients 4gés en maison de retraite ou
chez des sujets sains travaillant debout, et pourrait contri-
buer a la symptomatologie [14]. La compression a pour
effet un drainage des exces de liquide interstitiel, cependant
I’apparition des symptdmes et I’augmentation de volume ne
sembleraient pas corrélées [15].

Danzinger a émis I’hypotheése d’une stimulation des fibres
nerveuses de type C présentes dans la paroi des veines
par 'intermédiaire de la libération de médiateurs inflam-
matoires contenus dans les leucocytes pour expliquer les
douleurs veineuses [16].

Or comme nous 1’avons vu, les bas de faible pression n’ont
pas d’action indiscutable sur les veines. Ils agiraient en
accélérant les flux microcirculatoires et en stimulant par
micro-massage les récepteurs cutanés des fibres A.

Par un effet compétitif (figure 1) au niveau du ganglion
spinal de la racine dorsale du nerf rachidien, la stimulation
des fibres A par les bas compressifs inhiberait le signal
douloureux en provenance des fibres C (théorie du gate
control).

Fibre A

U

Fibre C

Veinule

Veine

Peau

Figure 1. Stimulation des fibres A intradermiques, inhibition des
fibres C.

Les autres traitements

La prise en charge des symptdmes veineux est complexe et
la compression ne peut étre dissociée des autres moyens,
dont les plus importants sont détaillés ci-apres.

Correction des troubles statiques du pied

Les troubles statiques du pied peuvent &tre considérés
comme un facteur de risque important de maladie veineuse
chronique [17, 18]. Le port de semelles orthopédiques amé-
liore les symptdmes dus aux troubles de la statique du pied,
ainsi que ceux liés a la stase veineuse (figure 2). Ces résul-
tats pourraient s’expliquer par I’amélioration de I’ efficacité
de la pompe plantaire pendant la marche et des appuis
plantaires.

Réduction du poids

La réduction du poids dans une population obese morbide
a permis une réduction des symptomes veineux [19].

Activités physiques

La pratique d’activités physiques appropriées est recom-
mandée (marche, natation, exercices physiques). Les
massages et I’ utilisation de I’électrostimulation ont été pro-
posés. Mais peu de travaux ont été entrepris pour démontrer
leur efficacité clinique.
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Figure 2. Examen podoscopique montrant des pieds creux.

Des preuves indirectes ont été rapportées dans la littérature.
L’étude de Framingham suggere qu’une activité physique et
un contrdle du poids pourraient aider a prévenir les varices
chez les adultes a risque [20]. La marche empécherait la
formation d’cedeémes de stase. Ces preuves ne répondent
qu’indirectement a 1’intérét de 1’activité physique pour
réduire les symptomes veineux.

Médicaments veinotoniques

Ces médicaments veinotoniques constituent un groupe
hétérogene de médicaments d’origine végétale ou syn-
thétique. De nombreux essais cliniques randomisés ont
démontré une atténuation modérée des symptdmes veineux
[21]. La Haute Autorité de santé (HAS) a obtenu, il y a déja
plusieurs années, le déremboursement de ces médicaments
pour insuffisance du service médical rendu.

Sclérothérapie

La sclérothérapie des veines réticulaires et des télangiecta-
sies semble offrir un soulagement des symptdmes supérieur
aux bas de compression [22].

Conclusion

Les symptdmes veineux sont fréquents dans la population
générale, en particulier au cours des formes débutantes de
la maladie veineuse chronique (patients classés, selon la

CEAP, COs et Cls). Cependant, ces symptomes peuvent
également étre engendrés par d’autres pathologies ou
d’autres formes de la maladie veineuse.

Le traitement en premiere intention devrait inclure la
recommandation du port de bas de compression de 15-20
mmHg, la correction des troubles de la statique des pieds
et la marche avec un chaussage adapté. Les médicaments
veinotoniques peuvent étre conseillés en période chaude,
en raison de la tolérance discutable des bas en été. Il faut
toutefois noter qu’il existe des bas tricotés avec des fibres
thermorégulatrices. Une sensation de froid est également
ressentie par les patients lors de 1’enfilage des bas en rela-
tion avec la diminution du volume sanguin dans le derme.
En été, cette sensation agréable peut €tre amplifiée si le
bas qui va étre porté est conservé dans la partie basse du
réfrigérateur.

Mais nombre de questions restent sans réponse. Des
recherches devraient étre encouragées en raison de la fré-
quence des symptomes. Citons en deux. La relation entre
la douleur veineuse et les troubles statiques du pied chez
les patientes COs C1s mal chaussées pose probleme en rai-
son de leur fréquence. L’effet de micro-massage de la peau
selon les différents tricots des bas mériterait également
d’étre étudié. L’effet antalgique varie-t-il selon le tricot
dubas ?

Liens d’intéréts :
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