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	But. – Montrer comment les acquis récents de l’hémodynamique veineuse permettent de faire progresser non seulement les concepts classiques de la physiopathologie, mais aussi le diagnostic et le traitement de la maladie postphlébitique.

Problématique. – La maladie postphlébitique est un mélange en proportions variables d’obstacles à l’écoulement et de reflux, tous deux responsables de troubles de drainage des tissus dont les conséquences cliniques fonctionnelles et trophiques sont de gravité inégale. Les progrès de l’outillage conceptuel doivent permettre une compréhension plus fine de ces phénomènes avec pour conséquence une optimisation diagnostique des moyens d’investigation et une rationalisation des stratégies thérapeutiques.

Description. – Différence entre les pressions interne PI et externe pression atmosphérique, altitude (PE) qui s’exercent, de part et d’autre, de la paroi de la veine et de ses capillaires, la pression transmurale PTM est la variable cardinale de la fonction veineuse. Elle module ainsi le drainage de tissus et les calibres veineux. Trop élevées en raison, soit d’une PE trop basse, soit d’une PI trop élevée (pression résiduelle PR trop élevée par baisse des résistances artériolocapillaires ou par obstacle à l’écoulement, pression hydrostatique PHS orthostatique non réduite par défaut de fractionnement dynamique de la PHS FDPHS). Ce fractionnement est obtenu par l’action systolodiastolique de la PVM qui ferme alternativement les valvules d’amont et d’aval. L’inefficacité de PVM résulte, soit de l’inactivité musculaire (posture immobile debout ou couchée, paralysie), soit de l’incontinence valvulaire directe ou indirecte (shunts fermés profonds et superficiels). La maladie postphlébitique combine en proportions variables les effets de défaut de FDPHS et d’excès de PR. Son traitement doit logiquement réduire la PTM en augmentant PE (contention), réduisant PI (PHS par le décubitus, FDPHS par la réparation des éléments défectueux de la PVM, la PR par respect et/ou création de shunts ouverts vicariants).

Conclusion. – Grâce à ces concepts, les traitements de l’insuffisance veineuse peuvent désormais s’adapter rationnellement aux différentes configurations hémodynamiques cartographiées par des méthodes diagnostiques ad hoc.
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