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LA COMPRESSION " PROGRESSIVE® "

� Chez les sportifs (1996)

� 1ère étude clinique chez les 
insuffisants veineux (2004) 

LA COMPRESSION " DEGRESSIVE " 
(1956 - 1960)



� Premiers Bas en caoutchouc : 1930

� Première Réglementation : 1960



CONTENTION DEGRESSIVE

PROFIL DES PRESSIONS DE CONTENTION

Pressions maximales en CHEVILLE CHEVILLE (1960)(1960)

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 physiologiques de compression : Signification de la notion «pression de travail – pression de repos ». Phlébologie 2008; 61, 1 : 29-41

Corps compressif

Corps compressé

Pression d’interface



Volémie = 5 l

Veines extra-
thoraciques

80 à 85 % 
= 3,2 à 3,5 l

Artères et 
capillaires
16 à 20 % 
= 0,8 à 1l 

RAPPELS DE PHYSIOLOGIE VEINEUSERAPPELS DE PHYSIOLOGIE VEINEUSERAPPELS DE PHYSIOLOGIE VEINEUSE



VEINES 
MUSCULAIRES, 
PERFORANTES 

(57 %)

 GROSSES 
VEINES                 
(29 %)

VEINES 
CUTANEES ET 

SOUS-
CUTANEES     

(14 %)

SANG VEINEUX EXTRA-THORACIQUE = 3,5 L

VOLEMIE Adulte normal



Réseau veineux SUPERFICIEL (14 % = 0,5 l)

Réseau veineux PROFOND (29 % = 1 l)

Réseau veineux MUSCULAIRE 
+ PERFORANTES (57 % = 2 l)

BASES PHYSIOLOGIQUES



A LA L ’’EFFORTEFFORT :

Le DEBIT est augmenté vers le MYOCARDE et 
les MUSCLES SQUELETIQUES

RAPPELS PHYSIOLOGIQUES

Si effort maximal :

���� Débit CARDIAQUECARDIAQUE ���� de 5 5 àà 6 fois6 fois

���� Débit MUSCULAIREMUSCULAIRE ���� de plus de 20 fois20 fois



MOLLET =

CŒUR PERIPHERIQUE 
(STARLING) :

contraction = vidange 
(systole "musculaire")

relâchement = remplissage 
(diastole "veineuse")

POMPE FOULANTE et 
ASPIRANTEVIS A TERGO VIS A TERGO 

(propulsion)(propulsion)

VIS A FRONTE VIS A FRONTE 
(aspiration)(aspiration)

LE LE CCŒŒUR PERIPHERIQUEUR PERIPHERIQUE PEUT DEVENIR DEFAILLANT PEUT DEVENIR DEFAILLANT 
DU FAIT DES CONTRAINTES VEINEUSESDU FAIT DES CONTRAINTES VEINEUSES



PHLEBOGRAPHIE MOLLETPHLEBOGRAPHIE MOLLET DEBOUTDEBOUT
(sans garrot)(sans garrot)

FACEPROFIL

LE MOLLET EST 
LE RESERVOIR 

VEINEUX PRINCIPAL

CŒUR 

PERIPHERIQUE

(> 500 ml)

Dr Jean François POUGET



Dr Jean François POUGET

LE MOLLET EST UNE

EPONGE VEINEUSE 

(Barrage)



RAPPELS DE PHYSIOLOGIE VEINEUSE 

30 ml de SANG 



Pressions maximales au MOLLETMOLLET

VIS A TERGO VIS A TERGO 
(propulsion)(propulsion)

VIS A FRONTE VIS A FRONTE 
(aspiration)(aspiration)

CONTENTION PROGRESSIVEPROGRESSIVE ®





���� PROCEDE DE CONTENTION PROGRESSIVE : PCT/FR97/01892(1997) 

���� DISPOSITIF DE MESURE 
DES PRESSIONS VEINEUSES 
PAR ECHOGRAPHIE :
PCT/FR00/01956 (2001)

���� CONTENTIOMETRE :
COMPRESSION ADAPTEE
PCT/FR07/000372 (2007)

CONTENTION DEGRESSIVE (1956) CONTENTION PROGRESSIVE PROGRESSIVE 
BVSBVS®®

3 BREVETS INTERNATIONAUX ®



ETUDE IRM chez le SPORTIFETUDE IRM chez le SPORTIF

ZZÜÜRICHRICHLONDRESLONDRES

LYONLYON SAINT SAINT -- ETIENNEETIENNE

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



IRMIRM : : 

Comparer lComparer l’’effet effet 
des contentions ddes contentions déégressives traditionnellesgressives traditionnelles
et de laet de la contention PROGRESSIVEcontention PROGRESSIVE®®..

ChevilleCheville

Mollet HautMollet Haut

Mollet MoyenMollet Moyen

GenouGenou

Dr. POUGET J.F., Dr COUZAN S. Int Angiol, june 2000
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IRM ASSIS

���� EFFET APONEVROSE
���� REDUCTION DE DIAMETRE DES VEINES

���� ACCELERATION DU FLUX

Pressions MINIMALES pour agir sur VEINES

superficielles, musculaires et profondes 

du MOLLET

=

18 - 20 mm Hg



LES VEINES DE LA CHEVILLE

� Veines tibiales antérieures et 
saphène interne exposées en 

regard de la cheville.

Loi de LAPLACE

• Veines péronières
et tibiales postérieures

protégées .
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EFFETS DEFFETS D’’UNE COMPRESSION EFFICACE AU MOLLETUNE COMPRESSION EFFICACE AU MOLLET

FEED BACK VEINEUXFEED BACK VEINEUX



LE FEED-BACK 

VEINEUX

LA COMPRESSION PROGRESSIVE®



RETOUR 

STATION 

MIR

����

1999

Dr. COMET - J.P. HAIGNERE



Station MIR

1999

Vol PERSEUS



EFFICACITE CLINIQUE



� Méthodologie : Essai randomisé en double aveugle 
contention progressive® versus contention dégressive
classique (classe 2) dans l’insuffisance veineuse légère 
et modérée des membres inférieurs (C0S, C1S, C2aS).

� Organisation : 130 patients, suivis 15 jours, inclus de mai 
2003 à mars 2004 par 15 médecins vasculaire libéraux.

� Coordination : CIC-EC de Saint-Etienne

� Financement : Société BV SPORT

Étude BOOSTER

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 légère et modérée. Presse Med. 2009, 38 :  355-361. 
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DEGRESSIVEPROGRESSIVE

SENSATIONS DE LOURDEUR - FATIGUE

130 PATIENTS

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

ETUDE BOOSTER
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DEGRESSIVEPROGRESSIVE

FACILITE D ’ENFILAGE

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

ETUDE BOOSTER



ETUDE BOOSTER
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DEGRESSIVEPROGRESSIVE

CONFORT - ABSENCE DE GENE

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



Classification CEAPCEAPCEAPCEAP (clinique)

� C0 : Pas de signe visible ou palpable de la maladie veineuse

� C1 : Télangiectasies ou veines réticulaires (diamètre < à 3 
mm)

� C2 : Veines variqueuses (diamètre supérieur ou égal à 3 mm)

� C2a : avec comme objectif exclusif du traitement compressif 
l’amélioration de la symptomatologie

� C2b : avec comme objectif du traitement compressif : 
améliorer la symptomatologie, freiner l’évolutivité et prévenir les 
complications de la maladie 

� C3 : Œdème veineux

� C4 : Altérations cutanées ou du tissu cellulaire sous cutané
d’origine veineuse

� C4a : Pigmentation et/ou eczéma veineux

� C4b : Lipodermatosclérose, hypodermite d’origine veineuse, 
atrophie blanche

� C5 : Ulcère cicatrisé

� C6 : Ulcère non cicatrisé

Classe 1 ou 2

NF

Classe 3 (ou 4)

NF

Cornut-Thénard A et coll. Recommandations de la Société Française de Phlébologie sur l’utilisation quotidienne de la thérapie compressive. Phlébologie 2006; 59 (3) : 237-244.

Bandages



EtudeEtudeEtudeEtude de phase III avec dispositifs mde phase III avec dispositifs mde phase III avec dispositifs mde phase III avec dispositifs méééédicaux, dicaux, dicaux, dicaux, 
multicentrique, nationale, prospective, multicentrique, nationale, prospective, multicentrique, nationale, prospective, multicentrique, nationale, prospective, 

randomisrandomisrandomisrandomiséééée en double aveuglee en double aveuglee en double aveuglee en double aveugle

Compression progressive versus dCompression progressive versus dCompression progressive versus dCompression progressive versus déééégressive gressive gressive gressive 
dans ldans ldans ldans l’’’’insuffisance veineuse chronique insuffisance veineuse chronique insuffisance veineuse chronique insuffisance veineuse chronique 

modmodmodmodéééérrrréééée, importante et se, importante et se, importante et se, importante et séééévvvvèèèèrererere
(classification CEAP) (classification CEAP) (classification CEAP) (classification CEAP) 

 



CONTENTION PROGRESSIVE VERSUS CONTENTION PROGRESSIVE VERSUS 
DEGRESSIVE DANS LDEGRESSIVE DANS L’’ INSUFFISANCE VEINEUSE INSUFFISANCE VEINEUSE 

CHRONIQUE MODEREE, IMPORTANTE ET CHRONIQUE MODEREE, IMPORTANTE ET 
SEVERE  SEVERE  

(d(dééfinie par la classification CEAP)finie par la classification CEAP)

EtudeEtude CECE--ProgProg
S. Couzan1, A. Leizorovicz2, P. Mismetti3, S. Laporte3,                         

C. Chapelle3, J.F. Pouget4

au nom du groupe d’étude CE-Prog

1. Investigateur Principal, médecin vasculaire, Saint-Etienne

2. Centre de Coordination, Service de Pharmacologie Clinique Faculté Laennec, Lyon

3. Centre d’Analyse, Unité de Pharmacologie Clinique, Hôpital Bellevue, Saint-Etienne

4. Clinique Mutualiste, médecin radiologue, Saint-Etienne

Promoteur de l’étude: Laboratoires Pierre Fabre Santé



DEROULEMENTDEROULEMENT

� nombre de patients inclus : 401

� 1ère inclusion : 27/06/2007

� dernière inclusion : 10/03/2008

Inclusions réelles et théoriques 
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Inclusions théoriques cumulées

Inclusions réelles cumulées

� nombre de médecins « actifs » : 44



36

RESULTATSRESULTATS

CE-Prog
n=199

CE-Degr
n=202

Total
n=401

échec au 
traitement

n = 188 n = 193 n =381

56 (29.8%) 78 (40.4%) 134(35.2%)

� critère d’évaluation principal :
� survenue d’un événement clinique ou aucune 
amélioration de la douleur ou de la lourdeur à 3 mois

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



CE-Prog
n=199

CE-Degr
n=202

Total
n=401

Facile

Difficile

n = 187 n = 185 n =372

152(81.3%)

35 (18.7%)

92 (49.7%)

93 (50.3%)

244(65.6%)

128(34.4%)

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

� facilité d’enfilage des chaussettes de compression à 3 mois :

� critères secondaires d’efficacité :



Compression PROGRESSIVE®

VALIDEE SCIENTIFIQUEMENT

(Grade A)



PERSPECTIVES D’AVENIR
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Uhl J.F., LUN B. Action physique et effets physiologiques de compression : Signification de la notion «pression de travail – pression de repos ». Phlébologie 2008; 61, 1 : 29-41
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Pression d’interface



CONMPRESSION = MEDICAMENT

� INDICATIONS (classification CEAP)

� POSOLOGIE (classe 1, 2, 3, 4 – force ≠)

� CONTRE INDICATIONS (AOMI ?)

� PRECAUTIONS D’EMPLOI :

• Masse absorbante des pressions de compression 
(lipoedème, lymphoedème, fibro-sclérose tissulaire)

• Sujets Maigres

• Patients âgés, patients à mobilité restreinte, avec 
ankylose cheville, activité musculaire déficiente 

Normalisation Européenne, Mondiale ?



ASPECTS TECHNIQUES

• LE CORPS COMPRESSIF 

(TEXTILE)

• LE CORPS COMPRESSE 

(TISSUS BIOLOGIQUES MOUS = être vivant)

TRANSMISSION DES PRESSIONS DU TEXTILE  
A TRAVERS LA PEAU, LA GRAISSE, LES 

APONEVROSES, LES MUSCLES



ADAPTATION DES PRESSIONS 

DE COMPRESSIONCOMPRESSION

A PARTIR DES MESURES 

DES 

PRESSIONS INTERNES 

(Corps compress(Corps compress éé))



LE CONTENTIOMETRELE CONTENTIOMETRE®®



LA LA "" POSOLOGIEPOSOLOGIE"" DE LA COMPRESSIONDE LA COMPRESSION

Agir sur les veines SUPERFICIELLES, 
INTERMEDIAIRES ou PROFONDES  

VEINES JUMELLES INTERNES

VEINE POPLITEE

MASSE ABSORBANTE DES PRESSIONS

Dr Jean François UHL

Le Corps 

« compressé »



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

MODELISATION DE LA CONTENTION -
COMPRESSION PROGRESSIVE® (IRM)

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

Thèse de Laura BOUTEN 
(Ecole des Mines – 2007 - 2009)



Identification des propriétés mécaniques des tissus
constitutifs du mollet pour l’étude mécanique de la

Contention - Compression

Laura BOUTEN

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

Soutenance de thèse – le 6 Mars 2009



Une question :

COMMENT PEUT-ON DETERMINER LES PRESSIONS
TRANSMISES AU SYSTEME VEINEUX PROFOND PAR UN 

TRICOT DE CONTENTION ?

MISE EN ŒUVRE D’UN MODELE NUMERIQUE PAR ELEMENTS FINI S







VERS DES MODÈLES PLUS SOPHISTIQUÉS 
ET RÉALISTES

Thèse Laura DUBUIS 
(Ecole des Mines : 2008 - 2010)

���� Modélisation 3D

���� Prise en compte des différents muscles

���� Comportement de type éponge (poro- élastique)



LA 

CONTENTION – COMPRESSION

PROGRESSIVE®

(C0s – C5)



Gastrocnémien médial

soléaire

Cicatrice fibreuse

Sagittal

Transverse

GM
GL

soléaire

Désinsertion myo-aponévrotiquedu gastrocnémienmédial



LA

MEILLEURE

PREUVE

DE SON 

EFFICACITE

C ’EST LE

TEMOIGNAGE

DE CEUX

QUI 

L’UTILISENT







« REVOLUTION dans la 

COMPRESSION ELASTIQUE »

LABORATOIRES                          

PIERRE FABRE SANTE




