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Les méhodes physiques, plus lagemet utilisées en association ax héparines. devraient réduire les
taux d'échec de la t'nromboprophylaxic. Aprés un rappe historique, les diverses mchodes physiques
ont présentées: surélévation des membres inférieurs, mobilisation e lever précoces, contention par
bas élastique, compression pneumatique externe intermittente globale, compression élective de la
volte plantaire, stimulation électrique. Leur mode d'action & les résultats rapportées dans la littéra-
ture sont exposés. La compresson élective de la volte plantare pourrait s'imposer comme méhode de
compression intermittente de deuxiéme génération. Son intérét mériterait d'étre confirmé en pa-
ticulier enchirurgie orthopédique avec |'ccho-Doppler commemoayen diagnostique.

I'hysical me.shods. mostlv nsed in association with heparins, nre supposed to reduce thé faihtre rates of
throinbi//>mpliy/a\is. Afier on historien/ overview, différent physical methads arc exposed : heigli-tening
of thé loH'"er linibs, carlv immohilization and gel np, compression by plastic stockings, global
intermittent externnl pnenmcitic compression, déclive compression of thé sole of thé. jooi. Iheir mode of
action nx ire// as their resnlts reponcd in litcraliire are cletirlv exposed. Elective compression oj t/ic
soit' of ihc fool coiilt! prevail asan interniilfen! compression mclhod of second ycrient-:ion. I1s henegjils
should be nndcrlincd, pariicularl\ in orthopédie surgerv with echo-Doppler as ci diagnostic means.

Malgré l'usage récent des héparines de bas
poids moléculaire (HBPM), le taux d'échec de
la  thromboprophylaxie  reste élevé, en
particulier aprés chirurgie orthopédique
(24). Une meilleure utilisation des méthodes
en association avec les héparines, pourrait
réduire ce taux d'échec. Apres un bref rappel

historique, nous présentons ces diverses
méthodes physiques : surélévation des membres
inférieurs, mobilisation et lever précoces,

contention par bas
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élastique, compression pneumatique inter-
mittente et stimulation électrique.

H

ISTORIQUE

Entre 1 845 et 1 860, Virchow fait la relation
entre thrombose veineuse profonde (TVP) des
membres et embolie pulmonaire. Au XIX® siécle
et au début du XX° sigcle, afin de prévenir
I'embolie pulmonaire mortelle, les opérés et les
phiébiiques ne sont que trés tardivement
mobilisés.

C'est André Chalier (8) qui le premier a partir
de 1919 a Lyon, défend le lever post-
opératoire précoce pour lutter contre la stase
veineuse. Léonce Nard (27) autre chirurgien
francais, associe au lever précoce, le
traitement élasto-compressif. Il utilise
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d'abord la botte a la colle de UNNA, puis une
bande élastique adhésive. Aprés la deuxieme
gjjerre  mondiale, des études réalisées aux
Etats-Unis (36) mettent en évidence une
réduction de lincidence de I'embolie
pulmonaire autopsique chez les malades
hospitalisés portant un "bas élastique. Des
travaux ultérieurs (19, 33) confirment I'intérét
des bas élastiques sur une réduction de la
fréquence des TVP, diagnostiquées par le test
au fibrinogene marqué. Ce n'est qu'a partir de
1 975, en retour des travaux américains,
qu'apparaissent en France, les bas anti-
thrombo-emboliques bien que lintérét de la
contention élastique ait été proné par des
francais, prés d'un demi-siécle auparavant.

'ES DIVERSES
METHODES PHYSIQUES

LA SURELEVATION DES MEMBRES
INFERIEURS

Elle consiste a placer sous les pieds du lit,
des cales en bois d'une vingtaine de cm de
haut. Cette simple surélévation accroit la
vitesse de circulation veineuse et réduit le
calibre veineux (26).

Aucune étude n'a évalué l'efficacité de la
seule surélévation des membres inférieurs
sur l'incidence de TVP.

LA MOBILISATION ET LE LEVER PRECOCES

La mise «au fauteuil» n'est pas une mobilisation
suffisante. Elle pourrait méme générer des TVP
de localisation particuliere dans les veines
circonflexes antérieures et postérieures (2).
La mobilisation précoce commence par des
exercices de flexion-extension des orteils sur
le pied, du pied sur la jambe, puis de la jambe
sur la cuisse, répétés durant au moins 5
minutes toutes les heures. Elle est complétée par
une rééducation respiratoire rendant toute son
amplitude au diaphragme. Une bonne
coopération du
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malade est indispensable. Elle serait
facilement obtenue par la projection er
opératoire d'un film vidéo, expliquer
effets bénéfigues de ces méthodes s
retour veineux.

Au décours d'interventions majeures les
sujets agés, le controle de la moblisi précoce

par un kinésithérapeute amé I'efficacité de

la prévention (13).

LA CONTENTION PAR BAS ELASTIQUE

Elle consiste a faire porter un bas préf<
exercant une pression dégressive, allar 18
mm de Hg a la cheville jusqu'a s ment 8 mm
de Hg a la racine de la c (figure 1). Ces
pressions ont été détermi a  l'issue
d'expérimentations de manc gonflables
multicellulaires a prés réglable. Elles
entrainent une accéléere optimale du
retour veineux (vitesse n pliée par 1,5
environ) chez le plus g nombre de sujets,
alors que des prées: plus fortes, comme une
mauvaise app tion des bandes élastiques,
peuvent pr quer un ralentissement (22, 34).
L'amélioration des parameétres de la cin tion
veineuse a été objectivée par de i breuses
méthodes vitesse de progrés d'une
molécule marquée aux isotopes ( les
veines  profondes, musculaires et s
cutanées (21, 34), réduction du calibre
neux en échographie ( 1 0), mesure d
vidange veineuse en photopléthysmo
phie et en pléthysmographie a jauge
contrainte (29).

La contention par bas élastique est la s
prophylaxie permettant des économies
co(t direct (tableau 1) (30). Les bas s'arré
sous le genou, encore moins colteu:
moins  contraignants, semblent aussi
caces que des bas atteignant la racine d
cuisse (31, 38).

La contention élastique récemment ré«
luée dans une méfa-analyse, réduit de 6 (p <
0,0001) le risque de TVP phlébo; phique au
décours de chirurgie a ris< modéré (35).
Associée, en chirurgie génie, a de faibles
doses d'héparing, elle
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Fig. I. - Pressons de contention déterminées expérimentolentent par 5/G£[ pour io prévention
dehTVP /en min
de Hg].



TABLEAU!
ic.ax d'échec etcolts des diverses méthodes de thromboprophylaxie en chirurgie générale
(étude de Harvard Médical School, Boston, Massachusett) (9, 30)

's'0'hoae de orooKyloxie Taux de TVP Colts (endollars par 10000 patients)
Prophylaxie Diagnostic Traitement Total

Absence de prophylaxie 27% 11,1 % / /203 1 086000 548000 1 086000
Ccntenlion par Bas élastique 17,6% 000 724000 769000 751000 1 493
Comoression intermittente 000
"dpcfine seule 9,6% 903 000 498000 1401 000
"Héparine + Bas élastique Ce 6,3% 4,5%. 1106000 386000 328000 1 492000 1
impression in'er mille nie 927000 255000
‘*30s élastique

rai, par clairance isofopique et progression

d'un produit de contraste. Son action sur

Les seules contre-indications de la conten-‘on
élastique  sont les artériopathies tres
évoluées au stade d'ischémie critique (3)

LA COMPRESSION PNEUMATIQUE
EXTERNE INTERMITTENTE (CPEI)

la CPEI globale
" 'manchon gonflable constitué de 5cel--
es!relié dun compresseur (fiaure 2) et
Jel

air comprime a une pression
dégressive : 40 & 45 mm de Hg au mollet, 30 a
40mm de Hg au niveau poplité, 20 a 30mm de
Hg a la cuisse. La compression es!
intermittente  séquentielle, avec un temps de
compression de 1 1 s, et un temps de repos de
60s. La CPEl est commencée en préopératoire
ou en début d'intervention et oite est poursuivie
en post-opératoire jusqu'a ia reprise d'une
déambulation  satisfaisante.  bile est trés
souvent associée auport dun bas élastique.
La CPEI agit sur deux des composants de la '-ode
de Virchow la stase et I'hypercoagu-aoiiité.
Son action sur la stase a ét¢ mise en évidence
par pléthysmographie, par mesures Doppler
de lavitesse duflux fémo-

2 - Sysfe'pe de compression séquenhc'/e ¢j'obo'e
1.'V\< pier?ibrp< r'prieurs - SPC

I'nypercoagulabilité se fait par une activa-tion
de la fibrinolyse, objectivée par un
allongement du temps de lyse des euglobu-
lines(5).

La CPEI réduit I'incidence des TVP au
décours de chirurgie généraie  (méta-analyse
de 45 études randomisées) (9) ; son efficacité est
encore améliorée lorsque la contention par
bas élastique Iui est associée (tableau I,
colonne résultats) (9, 37). La CPEI globale est
mal to érée en présence deiplaie du membre
inférieur, de  transpiration  importante; elle
provoque une irritation cutanée dans 5 a 10%
des cas (5). Elle est inapplicable en cas de
fixateur  externe, gouttiere  platrée, au
décours de la pose de prothese de genou. Le
bruit du compresseur peut géner le sommeil.
L'installation dun  appareil par  malade
représente  un investissement lourd en matériel
et en temps infir' mier. Enfin, elle est contre-
indiquée en cas de thrombose veineuse
constituée, bien que le nombre d'embolies
pulmonaires  scintigra-phiques ne  soif  pas
statistiqguement plus élevé dans les groupes
traités (18).

La CPEI élective de la volte plantaire

L'appareil appelé «Venous Foot pump» ou
Arteriovenous  Impulse-system  », est composé
dun chausson et dun petit compresseur. Le
chausson, fixé autour du pied par des
bandes Velcro, est muni d'une semelle rigide en
bois, doublée intérieurement d'une chambre
pneumatique reliée au compresseur (figure 3).
La chambre pneumatique est brutalement

gonflée  toutes les 20 secondes a une
pression de 200 mm de Hg. A chaque
impulsion, la CPEI provogque une chasse

d'environ 30ml correspondant a la vidange
des veines plantaires dans les veines
tibiales postérieures (17). Sous cet effet de
chasse, la vitesse du flux veineux profond est
accélérée a la phlébographie (15,1 6),
comme a I'écho-Doppler (1 ). L'appareil
commence a étre testé en chirurgie
orthopédique. Il réduit de 80% l'inci-
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Fig. 3. - CPEI élective de la vodte plantaire par te systéme «
AV impulse » de Novamedix.

dence des thromboses veineuses profondes
chez des patients déja soumis a une hépari-
nothérapie (7', | 4, 39). Ce matériel moins

encombrant et moins contraignant que la
CPElI  globale, pourrait  s'imposer  comme
méthode de compression intermittente  de

deuxiéme génération. Son intérét devra étre
confirmé par des études ultérieures avec
I'écho-Doppler comme moyen diagnostique.

LA STIMULATION ELECTRIQUE

Il s'agit d'un stimulateur électrique portable,
reli€¢ au patient par des électrodes stérili-
sables, appliquées sous le mollet; la tension
est réglée grace a un potentiomeétre (figure 4).
Les courants utilisés initialement étaient
douloureux, ce qui limitait leur application a la
durée de Panesthésie. Récemment Il'emploi de
nouveaux parametres de stimulation a permis
leur utilisation chez les patients éveillés en
pré et post-opératoire (25). La stimulation est
commencée en

CONCLUSION

Fig. 4. - Stimulateur électriqgue Dotavein fabriqué par To

préopératoire durant 30 mn, poursu
durant toute la durée de l'intervention, j 2
fois par jour durant 20 mn, jusqu'c reprise
d'un mobilisation normale. Les courants de
trés basse fréquence stilent les muscles striés
(triceps sural) et prc quent des fasciculations
musculaires. Par effet de pompe, ils
accélérent le retour neux mesuré au

Doppler continu (25, 28 réduisent le volume

du mollet mesuré en thysmographie (23).
La stimulation étrique intermittente
pourrait également cmenter l'activité
fibrinolytique I'endothélium veineux
(20). Cemed'action est discuté (23). La
stimulation électrique a été évaluée
chirurgie digestive etorthopédique ;
résultats sont contradictoires : d'une réc lion
non significative (6, 1 1, 23,32) ai
réduction de plus de 80% des TVPisc piques

et pléthysmographiques (4, 25).

mériteraient d'étre confirmés avec un mo)
diagnostique plus sensible, tel que I'éc
Doppler.

l{'(;gt;l?g'dggcﬁ;‘pthP.O., Si la surélévation des MI, la mobilisation précoce et la contention élastique par ba sont enfin
Deep vein thrombosis: admis, ces moyens ne sont pas toujours prescrits avec la méme convictior qu'une médication
€ SOCETE FRANGAISE essentielle. lls doivent cependant dans tous les cas, étre utilisés e pourraient constituer les
C  DEPHLEBOLOCE S

principaux modes de prévention de la TVP, pour les malades c risque faible.

Des études comparatives portant sur des effectifs suffisants, avec Pécho-Doppler comme
moyen diagnostique, sont nécessaires pour d'une part, valider la compression de le semelle
veineuse plantaire et la stimulation électrique, et d'autre part, définir le: meilleurs
protocoles de prévention. Ces procédés, associés a la contention élastique par bas, pourraient
peut-étre remplacer le traitement héparinique en cas de risque hémorragique ou de contre-
indications aux anticoagulants, en neuro-chirurgie pai exemple (12).

L'intérét de leur association avec les HBPM pourrait étre évalué en chirurgie orthopédique ou
le taux d'échec de la thrombo-prophylaxie médicamenteuse reste élevé.
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