Nouvelles acquisitions sur la
contention - compression élastique
des membres inférieurs

Dr. Serge COUZAN

Meédecin vasculaire

Dr. Jean Francois POUGET

Radiologue

Clinigue Mutualiste
(Saint Etienne — 42)
FRANCE



LA COMPRESSION " DEGRESSIVE "
(1956 - 1960)

LA COMPRESSION " PROGRESSIVE® *

» Chez les sportifs (1996)

» lere étude clinigue chez les
insuffisants veineux (2004)




» Premiers Bas en caoutchouc : 1930

» Premiere Reglementation : 1960




PROFIL DES PRESSIONS DE CONTENTION
CONTENTION DEGRESSIVE

LOI DE LAPLACE :

P=T/R

P : Pression externe
T : Tension du tissu élastique
R : Rayon de courbure surface comprimée
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Uhl J.F., LUN B. Action physique et effets physioloigiues de compression : Signification de la notion pression de travail — pression de repos ». Phlébolieg2008; 61, 1 : 29-41



RAPPELS DE PHYSIOLOGIE VEINEUSE

Veines extra-
thoraciques
80 a 85 %
=3,2a3,5I T

16 a 20 %
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Volémie =5 |




SANG VEINEUX EXTRA-THORACIQUE = 3,5 L

VOLEMIE Adulte normal
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(57 %) CUTANEES




BASES PHYSIOLOGIQUES

Réseau veineux

: PERFORANTES]

PROFOND (29 % = 1 )



AL 'EFFORT :

Le DEBIT est augmenté versle MYOCARDE et
les MUSCLES SQUELETIQUES

Si effort maximal :
» Débit CARDIAQUE ¢ de

» Débit MUSCULAIRE ¢ de



LE

CEUR PERIPHERIQUE
(STARLING) :
= vidange
(systole "musculaire”)

= remplissage
(diastole "veineuse")

- POMPE FOULANTE et
VIS A TERGO ASPIRANTE

(propulsion)

PEUT DEVENIR DEFAILLANT
DU FAIT DES CONTRAINTES VEINEUSES
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CONTENTION PROGRESSIVE ®

E
D
C
B1

B

VIS A TERGO 10 20 30 40

(propulsion)

Pressions maximales au MOLLET



Contention TRADITIONNELLE
DEGRESSIVE

(Bas a varices)

Pressions
FAIBLES

au MOLLET
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3 BREVETS INTERNATIONAUX ®

» PROCEDE DE CONTENTION PROGRESSIVE : PCT/FR97/0189%1997)

Contention TRADITIONNELLE Contention PROGRESSIVE
DEGRESSIVE *

) aroves Lrusigrenr s
(Bas a varices)
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» DISPOSITIF DE MESURE
DES PRESSIONS VEINEUSES
PAR ECHOGRAPHIE :
PCT/FR00/01956 (2001)

» CONTENTIOMETRE :
COMPRESSION ADAPTEE
PCT/FRO7/000372 (2007)




ETUDE IRM chez le SPORTIF

“SAINT - ETIENNE

(POUGET J.F. et al, Int Angio 2000)



Comparer l'effet
des contentions degressives traditionnelles
et de la contention PROGRESSIVE®.

Dr. POUGET J.F., Df COUZAN | -



» EFFET APONEVROSE
» REDUCTION DE DIAMETRE DES VEINES
» ACCELERATION DU FLUX
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LES VEINES DE LA CHEVILLE

= Veines tibiales antérieures et
saphene interne exposees en
regard de la cheuville.

Veines péronieres
et tibiales posterieures
protégees .
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Loi de LAPLACE




LES VEINES DE LA CHEVILLE

= Veines tibiales antérieures et
saphene interne exposees en
regard de la cheuville.

Veines péronieres
et tibiales posterieures
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EFFETS D’'UNE COMPRESSION EFFICACE AU MOLLET




LA COMPRESSION PROGRESSIVE®

10 20 30 40
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Cher Docteur, Cher Confrére

Tout d’abord grand merci pour les quatre paires de chaussettes BVS que vous nous
avez faire parvenir.

Il n’y a pas eu d’apparition d’oedéme malléolaire (ce qui est trés souvent le cas aprés
des vols de longue durée) et le confort apporté par le port de ces chaussettes a été trés

apprécié.
Encore merci pour ces chaussettes BVS qui sont remarquablement confortable &
porter.
Sincérement,
Jean Pierre HAIGNERE Dr Bernard COMET
Spationaute Médecin des Spationautes
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EFFICACITE CLINIQUE



Etude BOOSTER

» Methodologie : Essai randomisé en double aveugle
contention progressive® versus contention dégressive
classigue (classe 2) dans l'insuffisance veineuse legere
et moderéee des membres inférieurs (C0OS, C1S, C2aS).

» Organisation : 130 patients, suivis 15 jours, inclus de mai
2003 a mars 2004 par 15 medecins vasculaire libéraux.

» Coordination : CIC-EC de Saint-Etienne

» Financement : Société BV SPORT

COUZAN S., ASSANTE C., LAPORTE S., MISMETTI P., POU GET J.F. : Etude Booster : evaluation comparative d’'un nouveau concept de
compression élastique dans l'insuffisance veineuse chronique légere et modérée. Presse Med. 2009, 38 :  355-361.



130 PATIENTS

-

SENSATIONS DE LOURDEUR - FATIGUE

COUZAN S. et coll., XVth world Congress Union Intern Ph  lebo, Rio 2005




FACILITE D 'ENFILAGE

COUZAN S. et coll., XVth world Congress Union Intern Ph  lebo, Rio 2005




CONFORT - ABSENCE DE GENE

COUZAN S. et coll., XVth world Congress Union Intern Ph  lebo, Rio 2005




Classification CEAP (clinique)

r ® CO : Pas de signe visible ou palpable de la maladie veineuse

® C1: Télangiectasies ou veines réticulaires (diametre < a 3
Classe 1 ou 2 mm)

NF ® C2 : Veines variqueuses (diametre supéerieur ou égal a 3 mm)

® C2a : avec comme objectif exclusif du traitement compressif
I'amélioration de la symptomatologie

Ve

/ ® C2b : avec comme objectif du traitement compressif :
ameéliorer la symptomatologie, freiner I'évolutivité et prévenir les
complications de la maladie

® C3 : (Edeme veineux

Classe 3 (0u4)| @ 4 : Altérations cutanées ou du tissu cellulaire sous cutané
NF d’origine veineuse

® C4a : Pigmentation et/ou eczéma veineux

® C4b : Lipodermatosclerose, hypodermite d’origine veineuse,
atrophie blanche

® C5 : Ulcere cicatrisé

Ve

Bandages ® C6 : Ulcere non cicatrisé

Cornut-Thénard A et coll. Recommandations de la Soété Francaise de Phlébologie sur I'utilisation quotiienne de la thérapie compressive. Phlébologie 20089 (3) : 237-244.



[ X\
Compression progressive versus dégressive

dans l'insuffisance veineuse chronique
modérée, importante et sévere

(classification CEAP)

Etude de phase Ill avec dispositifs médicaux,
multicentrique, nationale, prospective,
randomisée en double aveugle

- aute i




CONTENTION PROGRESSIVE VERSUS
DEGRESSIVE DANS L'INSUFFISANCE VEINEUSE
CHRONIQUE MODEREE, IMPORTANTE ET

SEVERE
(définie par la classification CEAP)

Etude CE-Prog

S. Couzan, A. Leizorovicz?, P. Mismettis, S. Laporte?,

C. Chapelle, J.F. Pouget
au nom du groupe d’étude CE-Prog

1. Investigateur Principalmeédecin vasculaire, Saint-Etienne

2. Centre de CoordinatigrService de Pharmacologie Clinigue Faculté Laenngar
3. Centre d’AnalyseUnité de Pharmacologie Clinique, Hopital Bellev8Bajnt-Etienne
4. Clinique Mutualiste médecin radiologue, Saint-Etienne

Promoteur de I'étudeLaboratoires Pierre Fabre Santé




DEROULEMENT

Inclusions réelles et théoriques

202 419 419 419 419

® 1¢e inclusion : 27/06/2007

® derniére inclusion : 10/03/2008

® nombre de patients inclus : 401

® nombre de médecins « actifs » : 44




RESULTATS

e critere d’évaluation principal :

> survenue d’un evénement clinigue ou aucune
amelioration de la douleur ou de la lourdeur a 3 mois

échec au
traitement

CE-Prog
n=199

n =188

CE-Degr
n=202

n=193

n =381

56 (29.8%)

78 (40.4%)

134(35.2%)

RR [IC 95%] 0.74 [0.56:0.97] p = 0.0299

36




e criteres secondaires d’efficacité :

» facilité d’enfilage des chaussettes de compression a 3 mois

n=187 n=185 =Y

Facile 152(81.3%)| 92(49.7%) | 244(65.6%)
Difficile 35(18.7%)| 93(50.3%) | 128(34.4%)

RR [IC 95%)] 1.63 [1.39;1.92] p < 0.0001




Compression PROGRESSIVE®
VALIDEE SCIENTIFIQUEMENT

(Grade A)



PERSPECTIVES D'AVENIR
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Uhl J.F., LUN B. Action physique et effets physioloigiues de compression : Signification de la notion pression de travail — pression de repos ». Phlébolieg2008; 61, 1 : 29-41



CONMPRESSION = MEDICAMENT

» INDICATIONS (classification CEAP)

» POSOLOGIE (classe 1, 2, 3, 4 — force #)
Normalisation Européenne, Mondiale ?

» CONTRE INDICATIONS (AOMI ?)
» PRECAUTIONS D’EMPLOI :

(lipoedeme, lymphoedeme, fibro-sclerose tissulaire)



ASPECTS TECHNIQUES

TRANSMISS@%QEEEW%@HE:EXTILE

A TRAV LES
(TEXTHE)

- LE CORPS COMPRESSE
(TISSUS BIOLOGIQUES MOUS = étre vivant)



ADAPTATION DES PRESSIONS
DE COMPRESSION

A PARTIR DES MESURES
DES
PRESSIONS INTERNES

(Corps compress €)
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LA "POSOLOGIE" DE LA COMPRESSION

78 .8 deg
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Agir sur les veines SUPERFICIELLES,
INTERMEDIAIRES ou PROFONDES




i .
ﬁ Ecole Nationale Thése de Laura BOUTEN

“ﬁﬁfsufil:ﬁi ?f?ﬁ?es (Ecole des Mines — 2007 - 2009)

MODELISATION DE LA CONTENTION -
COMPRESSION PROGRESSIVE® (IRM)

1. Comment se répartissent les pressions dans lajamb e ?
2. Comment agissent-elles sur le retour veineux ?

- Etude pionniére : Modélisation « Eléments Finis » statique 2D de la
jambe humaine sous contention.

-3 kPa
-4 kPa
i kPa
-G kPa
-7 kPa

-8 kPa
f -9 kPa

-11 kPa
A <12 kPa

‘_ 13 kPa

-14 kKPa

- j 15 kPa



Ecnle Nationale
Supéneure des Mines

’ lﬂ SAINT-ETIENNE

Identification des propriétés mécaniques des tissus
constitutifs du mollet pour I'étude mécanique de la
Contention - Compression

Laura BOUTEN

Ecole Nationale Supérieure des Mines de SAINT ETIENNE
Centre Ingénierie et Santé

Soutenance de these — le 6 Mars 2009



Une question :
COMMENT PEUT-ON DETERMINER LES PRESSIONS
TRANSMISES AU SYSTEME VEINEUX PROFOND PAR UN
TRICOT DE CONTENTION ?

MISE EN EUVRE D'UN MODELE NUMERIQUE PAR ELEMENTS FINI' S



Difféerences de comportement entre le muscle et la graisse

En HPP, le coefficient de Poisson est
relié aux parametres hyperélastiques

par

S — de
G + 4de

i —

L es coefficients de Poisson
équivalents sont alors :

@ de 0,46 pour la graisse

@ de 0,36 pour le muscle



Les perspectives quoffre ce travalil

Utilisations dans le domaine clinique et industriel

Les principales perspectives de cette premiere etude sur la mecanique de la
contention sont ;

@ la mise en ceuvre d'une étude clinique a grande échelle
—. caracterisation de I'efficacite de la contention selon les differents
morphotypes

@ l'utilisation du modele = adaptation de la pression a appliquer en
fonction de la valeur cible souhaitée sur le systeme vasculaire profond

@ |'utilisation du modele = vérification de la pression annoncée par le
fournisseur

La contention est tel un médicament alors pourquoi ne pas le
doser?



ﬁ E {fp%;igmlj%géﬁﬁﬁg Thése Laura DUBUIS
““;l‘ﬁ—* S (T E I IBE (Ecole des Mines : 2008 - 2010

VERS DES MODELES PLUS SOPHISTIQUES
ET REALISTES

- Modélisation 3D
- Prise en compte des différents muscles

- Comportement de type éponge (poro- élastique)

1. Subcutaneous fat

2. Gastrocnemins

3. Soleus
4. Tibialic anterior

5. Tibialis postrior
6. Long peroneal

7. Tibial veins







. Désinsertiormyc-aporévrotique du gastrociémier medial

Transverse
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de METZ

reMEercie ses partenaires
qui font de lui le leader incontesté
de la récupération sportive

L'histoire est en marche... 14-13
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LABORATOIRES
PIERRE FABRE SANTE

« REVOLUTION dans la
COMPRESSION ELASTIQUE »
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