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Maladie veineuse chronique 
Définition selon VEIN-TERM1

Affection veineuse chronique (AVCh, Chronic Venous Disorders)
◦ Tout le spectre des anomalies morphologiques et fonctionnelles du système veineux évoluant sur un 

mode chronique.

Maladie veineuse chronique (MVC; Chronic Venous Disease) 
◦ Lorsqu’une AVCh se manifeste par des symptômes ou signes cliniques, on parle de maladie veineuse 

chronique

Insuffisance veineuse chronique (IVC; Chronic Venous Insufficiency) 
◦ Terme réservé aux stades de MVC avancés où des oedèmes, troubles trophiques et ulcères sont 

présents (stades C3-C6 selon classification CEAP)

EKLOF B ET AL. UPDATED TERMINOLOGY OF CHRONIC VENOUS DISORDERS: THE VEIN-TERM TRANSATLANTIC



Réseau veineux profond 
Réseau veineux superficiel 



Physiopathologie
Le fonctionnement normal  du système  veineux  des membres  inférieurs dépend   

o de la  perméabilité des veines 

o des multiples  valves veineuses unidirectionnelles

o de  l’interaction fonctionnelle  des  pompes musculaires et  articulaires 

L’altération du retour veineux, secondaire à une insuffisance valvulaire, à une obstruction veineuse ou à un déficit 
de la pompe musculaire ou articulaire, génère une hypertension veineuse, une inflammation de la paroi veineuse, 
une augmentation de la perméabilité capillaire qui a pour effet l’installation d’un œdème et d’une hypoxie locale. 
Il en résulte un état inflammatoire qui contribue à l’apparition de troubles trophiques cutanés.

Après une thrombose veineuse, les valves peuvent être détruites par le processus thrombotique et une 
augmentation de la résistance au retour veineux en raison d’une obstruction chronique sous forme d’une 
occlusion, d’une sténose résiduelle, de synéchies intraluminales ou d’une rigidité de la paroi veineuse peut être 
observée. 
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Epidémiologie
La prévalence
• télangiectasies/veines réticulaires : 26%
• varices : 19% 
• stades plus avancés : 4-8%
• ulcères (actifs et guéris) : 0.4-1%. 

EUROPEAN SOCIETY FOR VASCULAR SURGERY (ESVS) 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINES ON THE MANAGEMENT OF CHRONIC VENOUS DISEASE OF THE 
LOWER LIMBS



Symptômes
• Douleur, lourdeur, fatigue aux membres inférieurs

• Sensation de gonflement

• Crampes et impatience des membres inférieurs nocturnes

• Prurit

• Paresthésies

Les symptômes s’aggravent lors de la station débout prolongée, à la fin de la journée et pendant 
la période estivale et s’améliorent avec la surélévation des membres inférieurs.

EUROPEAN SOCIETY FOR VASCULAR SURGERY (ESVS) 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINES ON THE MANAGEMENT OF CHRONIC VENOUS DISEASE OF THE LOWER 
LIMBS



Facteurs de risque
• Age

• Sexe (♀ >♂)

• Grossesse/parité

• Obésité

• Station débout prolongée (métier)

• Anamnèse familiale positive
◦ L’importance de l’anamnèse familiale est soulignée par une étude française qui montrait que 

le risque de développer des varices chez les enfants était de 90 % si les deux parents étaient 
atteints, de 62% pour les femmes et de 25% pour les hommes si un des parents était atteint, 
et de 20% si aucun des parents n’était atteint.

EUROPEAN SOCIETY FOR VASCULAR SURGERY (ESVS) 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINES ON THE MANAGEMENT OF CHRONIC VENOUS DISEASE OF THE LOWER LIMBS
CORNU-THENARD A, BOIVIN P, BAUD JM, DE VINCENZI I, CARPENTIER PH. IMPORTANCE OF THE FAMILIAL FACTOR IN
VARICOSE DISEASE. CLINICAL STUDY OF 134 FAMILIES. THE JOURNAL OF DERMATOLOGIC SURGERY AND ONCOLOGY 1994; 20: 318-326.



Classification CEAP



Classification CEAP 
C1 - TÉLANGIECTASIES: VEINES 
HYPODERMIQUES ~ 1 MM             

C1 - VEINES RÉTICULAIRES : VEINES 
DILATÉES, INCONTINENTES DE 1-3 MM



Classification CEAP 
C2 - VARICES: VEINES DILATÉES, TORTUEUSES, 
DIAMÈTRE > 3MM

C3 - ŒDÈME 



Classification CEAP 
C4 - DERMITE OCRE, ATROPHIE BLANCHE

C4 - CORONA PHLEBECTATICA



Classification CEAP 
C5 - ULCÈRE GUÉRI C6- ULCÈRE ACTIF



Eklof et al, J Vasc Surg 2004;40: 1248-52

Insuffisance 
veineuse 

chronique

Classification CEAP 



Duplex veineux

Exclure une thrombose veineuse profonde et superficielle



Duplex veineux
Tester la continence veineuse

Examen en position débout 
Manœuvres de chasse pour tester la continence veineuse



Traitement conservateur

European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2022 Clinical Practice Guidelines on the Management 
of Chronic Venous Disease of the Lower Limbs



Conseils pour améliorer la circulation 
veineuse 

Pratiquer une 
activité physique

Faire attention à 
son poids

Alterner les 
positions 

assis/debout

Surélever les 
jambes

Prendre des 
douches froides 

Faire attention à 
la chaleur



Traitement conservateur

This Cockrane review is unable to draw definitive conclusions with regards to the 
effect of compression stockings for varicose veins in people without healed or 
active venous ulceration for the outcomes assessed: change in symptoms, change 
in physiological measures, complications, compliance and QoL.



• 13 studies with 1021 participants with varicose veins without healed or active venous ulcerations
• Not all studies assessed the same outcomes or used different ways to assess them, many studies are small, different 

population were studied

• In the stocking versus different stocking studies, there was no clear difference between the stockings, with 
generally low levels of compliance reported.
• Low compliance and high dropout rate
• One study assessed quality of life, showing no clear differences between the stocking and no stocking 
groups.
• No conclusions regarding the optimum length or pressure of compression stockings could be made as there 
were no conclusive results from the included studies.
• However, as other treatments that could help remove varicose veins completely and improve cosmetic 
appearance have become more viable and common in everyday practice (Whing 2021), people may prefer 
these to wearing compression stockings for long periods of time. In the UK, NICE recommends offering 
compression only if interventional treatment is ineffective and as first-line therapy only in pregnant women 
(NICE 2013). 



Traitement conservateur



Contre-indications au port des bas de 
compression 

European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2022 Clinical Practice Guidelines on the Management of Chronic 
Venous Disease of the Lower Limbs



Traitement conservateur

European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2022 Clinical Practice Guidelines on the Management of Chronic 
Venous Disease of the Lower Limbs



Traitementconservateur

Nicolaides A, et al. Int Angiol. 2020 Jun;39(3):175-240. doi: 10.23736/S0392-9590.20.04388-6. Epub 2020 Mar 26. PMID: 32214074. Nicolaides A, et al. Int Angiol. 2018 Jun;37(3):181-254. doi: 10.23736/S0392-9590.18.03999-8. PMID: 
29871479. De Maeseneer MG, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2022 Jan 10:S1078-5884(21)00979-5. 

Guidelines 2022

Guidelines 2018 European Venous Forum 
(EVF/UIP/IUA)



Traitement interventionnel

EUROPEAN SOCIETY FOR VASCULAR SURGERY (ESVS) 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINES ON THE MANAGEMENT OF CHRONIC VENOUS DISEASE 
OF THE LOWER LIMBS

A qui proposer un traitement interventionnel ?
• A partir du stade C2 (varices) symptomatique,  surtout si présence de 

trouble trophique cutané ou ulcère (C4-C6).
• En cas d’antécédent personnel de thrombose veineuse superficielle, en 

raison d’un 15-20% de risque de récidive



Lipoedème
• Définition

Le lipoedème est une maladie chronique et évolutive d’étiologie peu connue qui est caractérisée 
par une augmentation anormale, bilatérale et disproportionnée du tissu adipeux aux extrémités 
qui est considérée résistante à la perte pondérale et est associée à des douleurs et hématomes 
faciles aux extrémités atteintes. 

• Les femmes sont presque exclusivement atteints de cette maladie.

• Prévalence

Pas connue, environ 10%. 



Lipoedème – hypothèses pour 
pathogenèse 

Kruppa P, Georgiou I, Biermann N, Prantl L, Klein-Weigel P, Ghods M. Lipedema-Pathogenesis, Diagnosis, and Treatment Options. Dtsch
Arztebl Int. 2020 Jun 1;117(22-23):396-403. doi: 10.3238/arztebl.2020.0396. PMID: 32762835; PMCID: PMC7465366.



Lipoedème – critères diagnostics 

Halk AB, Damstra RJ. First Dutch guidelines on lipedema using the international classification of functioning, disability and health. Phlebology 2017;32:152-159

Diagnosis is highly probable when
present
• A (1 to 6) AND
• B (1+2) or C (1+2) or D (1+2) 

or E
• In the absence of at most two

of these criteria (A to E), the 
presence of extra criteria F1 
or F2 also support the 
diagnosis



Lipoedème- Types 



Lipoedème- Types et stades 

Kruppa P, Georgiou I, Biermann N, Prantl L, Klein-Weigel P, Ghods M. Lipedema-Pathogenesis, Diagnosis, and Treatment Options. Dtsch
Arztebl Int. 2020 Jun 1;117(22-23):396-403. doi: 10.3238/arztebl.2020.0396. PMID: 32762835; PMCID: PMC7465366.
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Lipoedème- Types et stades 

Kruppa P, Georgiou I, Biermann N, Prantl L, Klein-Weigel P, Ghods M. Lipedema-Pathogenesis, Diagnosis, and Treatment Options. Dtsch
Arztebl Int. 2020 Jun 1;117(22-23):396-403. doi: 10.3238/arztebl.2020.0396. PMID: 32762835; PMCID: PMC7465366.
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Lipoedème

masse adipeuse à la face interne 
des genouxCuff sign



Lipoedème – examens complémentaires 
• Duplex veineux

• Composition corporelle par DXA ("dual-energy X-ray absorptiometry")



Composition corporelle



Lipoedème – traitement conservateur 
Activité physique, alimentation équilibrée (stabilisation du poids)

Drainages lymphatiques manuels +/- bandages multicouches 

Bas de compression tricotés à plat, sur mesure, classe 2
• Leggings
• AD si type V

Acupuncture, hypnose 



Lipoedème – liposuccion 
Lymph sparing liposuction (wet technique)

Amélioration des douleurs, hématomes, qualité de vie

Risque de récidive – conseil d’effectuer un traitement chirurgical après avoir terminé le planning 
familial 









Lipossuccion pour le traitement du 
lipoedème et assurance 



Lymphoedème
Définition

Le lymphœdème est une accumulation anormale de liquide interstitiel en raison d’une 
stase lymphatique qui peut conduire à une augmentation du volume de la partie atteinte 
du corps (1). 

Le lymphoedème se produit lorsque la charge lymphatique dépasse la capacité du 
transport du système lymphatique, ce qui provoque l’accumulation de liquide dans 
l’espace interstitiel (2). 

Epidémiologie

L’épidémiologie précise n’est pas disponible. On estime qu’environ 10 millions de 
personnes sont touchés par un LO aux EU et en Europe.

(1) Vignes S. Les lymphœdèmes : Lymphedema: From diagnosis to treatment. Rev Med Interne. 2017 Feb;38(2):97-105. French. doi: 10.1016/j.revmed.2016.07.005. Epub 2016 Aug 31. PMID: 27591818.
(2) The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2020 Consensus Document of the International Society of Lymphology.
Executive Committee of the International Society of Lymphology Lymphology. 2020;53(1):3



Lymphoedème - Examen clinique 
Œdème unilatéral (ou même bilatéral), froid et blanc, indolore

Couleur de la peau non modifié sauf si atteinte veineuse, lors des complications et 
dans certaines formes d’éléphantiasis

Signe du Godet
◦ Positif si on observe une empreinte qui demeure après avoir exercé une pression sur la 

peau.

Signe de Stemmer
◦ Positif si, en pinçant la face dorsale du deuxième orteil, la peau à ce niveau est 

impossible à plisser
◦ Indicatif de lymphoedème. Un faux positif est rare. 

Pinching test

Plis de peau accentués

Aspect jambes en poteau



Signe de Stemmer



Signe de Stemmer



Pinching test



Signe du Godet 



Plis de peau accentués



Lymphoedème



Stades du lymphoedème
Stade 0 Latent/Subclinique

◦ L’œdème n’est pas encore évident mais le transport lymphatique est déjà altéré. Il peut exister des mois ou des années avant que l’œdème apparaisse. 

Stade I Précoce 
◦ Spontanément réversible : Œdème qui disparaît complètement avec la surélévation du membre

◦ Godet positif en lien avec une accumulation de fluides riches en protéines, tissus et peau pas endommagés de manière permanente

Stade II Avancé 
◦ Spontanément irréversible : Œdème qui persiste malgré la surélévation du membre

◦ Godet peut être positif ou négatif évoquant une fibrose des tissus débutante (Stade IIb)

Stade III Sévère
◦ Œdème permanent et irréversible. 

◦ Aussi appelé elephantiasis. Présence de tissu fibrotique, peau indurée, hyperpigmentation, papillomatose. 
◦ Godet négatif





Lymphœdème primaire    
◦ Un défaut génétique du développement de la structure ou de la fonction du réseau lymphatique (1)

Lymphoedème secondaire 
◦ consécutif à un événement qui va localement endommager une partie du système lymphatique et 

bloquer la circulation

(1) Gordon K, Varney R, Keeley V, et alUpdate and audit of the St George’s classification algorithm of primary lymphatic anomalies: a clinical and molecular approach to diagnosisJournal of Medical Genetics 2020;57:653-659.

Lymphoedème Primaire

Lymphoedème Secondaire
Etiologie



Lymphoedème secondaire 

Lymphoedema Framework. Best Practice for the Management of Lymphoedema. 
International consensus. London: MEP Ltd, 2006.



Examens complémentaires 
Duplex veineux pour exclure une pathologie veineuse 

Lymphofluoroscopie au vert d’indo-cyanine (ICG)

Lymphoscintigraphie

CT/MRI pour exclure une compression abdominale/thoracique 

Magnetic Resonance Lymphoangiography



Lymphofluoroscopie au vert d’indo-cyanine
(ICG)



Prise en charge du lymphoedème



www.lymphosuisse.ch

http://www.lymphosuisse.ch/
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Take home messages

Œdème unilatéral ou bilatéral?  

Signe de Godet (négatif au lipoedème)

Signe de Stemmer/pinching test (positif au lymphoedème)

Signes d’insuffisance veineuse (varices, troubles trophiques cutanés, cicatrice post plaie/plaie)

Pied atteint? (pas atteint au lipoedème - cuff sign)

Douleur? (lymphoedème indolore)

Exclure de causes systémiques d’œdème bilatéral des MI



Merci pour votre attention 


