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Préface 1  

 

Lorsque Claude m'a demandé d'écrire la préface de son nouveau livre, [ΩLb{¦CCL{!b/9 

VEINEUSE DU PELVIS ET DES MEMBRES INFERIEURS Rationnel hémodynamique de la 

physiopathologie, du diagnostic et du traitement, je me suis senti honoré mais aussi humble, car 

je ne suis pas un suffisamment expert en hémodynamique pour interpréter correctement les 

principes CHIVA (Cure Conservatrice et Hémodynamique de l'Insuffisance Veineuse en 

Ambulatoire) et les comparer aux principes traditionnels. Au début, j'ai hésité parce que je suis 

un simple clinicien qui a consacré toute sa carrière à la transplantation (rénale et hépatique) et 

à la chirurgie vasculaire, principalement artérielle, avec des connaissances assez limitées en 

chirurgie/hémodynamique veineuse - à peine suffisantes pour traiter la malformation veineuse 

comme ma récente spécialité.  

Mais j'ai aussi senti que je pouvais faire un commentaire impartial et juste sur le travail de toute 

une vie de Claude sur CHIVA. En effet, bien que non-praticiens de CHIVA, j'ai dirigé son examen 

approfondi dans le consensus de l'Union Internationale de Phlébologie UIP concernant 

l'hémodynamique veineuse des membres inférieurs. 

En effet, lorsque Claude a présenté CHIVA en 1988, cette nouvelle interprétation de 

l'hémodynamique veineuse était considérée comme hérétique car elle remettait en cause les 

concepts traditionnels. Elle a déclenché des réactions injustement hostiles de la part de 

nombreux collègues du monde entier, toujours attachés à leurs préjugés, malgré 120 

publications qui prouvent son bien-fondé, par des études observationnelles, randomisées et des 

revues Cochrane. 

Quand le comité exécutif de l'UIP nous a offert l'opportunité d'organiser le consensus 

longtemps attendu sur l'hémodynamique veineuse des membres inférieurs, nous étions 

déterminés à inclure le concept controversé de CHIVA.  

Il nous a fallu presque quatre ans pour achever le consensus, clarifier chaque point de 

controverse des principes de CHIVA, pour finalement prouver sa valeur jusque-là trop 

longtemps sous-estimée. Nous avons reconnu CHIVA comme l'un des concepts pleinement 

validés ŘΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ appliquée à la physiopathologie, au diagnostic et au traitement de 

ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ, à l'instar du De Motu Cordis de William Harvey, que Claude a cité dans 

son livre.  

J'ai donc beaucoup apprécié chaque chapitre de l'ouvrage [ΩLb{¦CCL{!b/9 ±9Lb9¦{9 5¦ t9[±L{ 

ET DES MEMBRES INFERIEURS, en particulier la façon dont il explique clairement la mécanique 
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des fluides pour que les spécialistes vasculaires puissent améliorer leurs soins par une meilleure 

ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜΦ  

La partie historique, constitue un point fort de ce manuscrit. 

Les diverses lois et équations de la mécanique des fluides et leurs applications à 

ƭΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ sont bien expliquées dans un langage facile à comprendre, ce qui 

particulièrement appréciable.  

Je partage également la campagne de Claude pour sauver les veines saphènes encore 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ sacrifiées par les traitements destructeurs des varices, en les préservant par des 

traitements conservateurs comme la cure CHIVA. 

La plupart des médecins reconnaissent vaguement la valeur de la veine saphène comme l'un des 

ƳŀǘŞǊƛŀǳȄ ŘŜ ƎǊŜŦŦŜΣ Ƴŀƛǎ ǇŜǳ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǎŀǾŜƴǘ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ǾŜƛƴŜ ŀǳǘƻƭƻƎǳŜ ŀ ŞǘŞ ƭŜ ƎǊŜŦŦƻƴ 

vasculaire de choix et le reste encore pour toutes les opérations de pontage. Autrefois, lorsque 

la chirurgie ouverte était encore le premier choix pour traiter les maladies vasculaires, on 

apprenait à tous les stagiaires en chirurgie à aseptiser les patients des pieds ƧǳǎǉǳΩŁ ƭϥŀƛƴŜ ǇƻǳǊ 

le cas où les veines saphènes devraient être utilisées comme matériel de greffe vasculaire. 

Naturellement, nous, chirurgiens généraux ou vasculaires, avons tous vivement apprécié la 

valeur unique de la veine saphène considérée comme un véritable « gold standard » ; ǉǳΩaucun 

autre matériau artificiel n'a pu rivaliser pendant des décennies. Mais cette évidence a été 

lentement refoulée au cours des trois dernières décennies par un lavage de cerveau 

méthodique, souvent facilité par l'industrie, qui prétendait que "le matériau/greffon 

synthétique est aussi bon, sinon meilleur, que le matériau veineux naturel", ce qui est 

totalement faux.  

En outre, depuis que l'ère de la chirurgie endovasculaire a débuté il y a trois décennies, prenant 

le relais de la traditionnelle chirurgie ouverte, beaucoup se sont désintéressés de cette veine 

saphène comme la référence en matière de greffe vasculaire. Pire, à la même époque, un 

nouveau paradigme stipulait que toute veine refluante dégradait la qualité de la vie et devait 

pour cela être détruite. Ce concept hémodynamique nouvellement établi accusant le reflux, 

combiné à la mise à disposition par l'industrie de dispositifs d'ablation endovasculaire, a facilité 

une approche des varices, sans souci pour leur valeur inestimable de la veine grande saphène 

en tant que greffe vasculaire. Même les varices asymptomatiques ont été enlevées sans 

hésitation par certains cliniciens.    

Si l'on regarde l'histoire, cette interprétation hémodynamique prétendument hérétique est une 

bénédiction opportune, qui met en garde contre la destruction actuelle des précieuses veines 

saphènes sous le prétexte d'une prétendue amélioration de la qualité de vie. 
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Et je ne peux qu'adhérer à la complainte de William Harvey (1578-1657) dans De Motu Cordis 

(1628), que Claude a bien voulu partager dans son livre : "La doctrine une fois semée frappe 

profondément sa racine, et le respect du passé influence tous les hommes." 

 B. B. (Byung-Boong) Lee, MD, PhD, FACS  

Professeur de chirurgie, Université George Washington, Washington, DC, USA 

Professeur adjoint de chirurgie, Université des services uniformes des sciences de la santé, 

Bethesda, MD, États-Unis.      

Ancien professeur de chirurgie clinique à la faculté de médecine de l'université Johns Hopkins, 

Baltimore, MD, États-Unis. 

Professeur émérite de chirurgie, Université de Georgetown, Washington, DC, USA  

  

Préface 2 

 

Ce livre a été conçu comme un panorama complet de la prise en charge clinique de la maladie 

veineuse chronique des membres inférieurs et du basin. Selon Claude Franceschi, Il est destiné à 

combler un vide dans la conception médicale de cette maladie très répandue. 

 On dit que les préfaces ne sont pas lues, mais ce fut un honneur et un plaisir ŘŜ ƭΩŞŎǊƛǊŜΣ car ce 

livre de Claude Franceschi, expert mondial et autorité internationaleΦ /Ωest un ouvrage de dix 

chapitres de haute tenue mais facile à lire grâce à ses nombreux dessins et 'illustrations en 

couleur qui nous guident à travers des concepts nouveaux et difficiles qui mènent à une prise en 

charge de la maladie en rupture avec celles du passé. Bref, ŎΩŜǎǘ un ouvrage éducatif ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ 

recommander.  

Étrange histoire que cette innovation conceptuelle apportée à la pathologie veineuse. Elle a été 

brillamment publiée par Claude Franceschi avec une originalité tout à fait captivante en 1988. Il 

a tout de suite rencontré un accueil positif à travers de nombreux médias, en particulier en 

Italie, et également parmi les patients qui ont vu une simplification dans le traitement de leurs 

"varices".  

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭΩŞǇƻǉǳŜ ƴϥŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǇǊşǘŜ ŎƘŀƴƎŜǊ ǎes paradigmes hémodynamique, clinique et 

instrumental profondément ancrés dans la pratique. D'autant plus que les varices, qui ne sont 

Ŝƴ ǊŞŀƭƛǘŞ ǉǳΩǳƴ ŀǎǇŜŎǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ǿeineuse chronique complexe, sont considérées 

cliniquement bénignes pour certains et simplement inesthétique pour d'autres. bΩƻǳōƭƛƻƴǎ Ǉŀǎ 

que la plupart des interventions ne sont pas réalisées par des chirurgiens vasculaires mais par 

des chirurgiens généraux formés dans le passé au stripping sous toutes ses formes ; ou par des 
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médecins de diverses spécialités comme les dermatologues, les angioradiologues, les médecins 

esthétiques. 

Ce livre que je le considère personnellement comme un ouvrage éducatifΣ ƴŜ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ Ǉŀǎ 

seulement à ceux qui maîtrisent déjà ces concepts hémodynamiques, mais surtout à ceux qui 

approchent la maladie conformément aux concepts "traditionnels" de la circulation veineuse 

qui remontent aux années 1904-1907, avec des résultats appréciables. Mais "apprendre, c'est 

comme ramer à contre-courant : dès qu'on s'arrête, on recule", dit un vieux dicton chinois. C'est 

probablement par manque d'étude de la physique que les médecins en général, et encore 

aujourd'hui les médecins vasculaires, peuvent avoir des difficultés de compréhension de la 

physiopathologie vasculaire en raison de la méconnaissance de la circulation veineuse qui est 

plus complexe que la circulation artérielle et lymphatique.  

Bienvenue à la « conférence » de Claude Franceschi sur l'importance de la mécanique des 

fluides : elle étudie le comportement des fluides et les forces internes qui leur sont associées. 

Giovanni B. Agus 

Professor of Vascular Surgery, University of Milan, Italy 

Honorary president of Italian College of Phlebology  

 

Préface 3 

Les varices primaires des membres inférieurs sont la maladie la plus fréquente de la pathologie 
vasculaire. Leur prévalence est d'environ 20 % de la population. Elles sont généralement 
bénignes, bien que des complications puissent survenir. Il est curieux que cette affection soit 
encore principalement considérée d'un point de vue morphologique, voire simplement 
esthétique. 
 
Sur la base de cette conception morphologique, la priorité a été donnée aux traitements basés 
sur une stratégie destructive. Différentes techniques ont été utilisées : chirurgie (stripping, 
phlébectomies), techniques physiques basées sur la chaleur (laser, radiofréquence), sur le froid 
(cryosclérose), techniques chimiques (sclérose avec ou sans mousses), etc. En d'autres termes, 
presque tout ce qui peut être utilisé pour l'élimination directe des varices a été utilisé. 
L'industrie a contribué à cette situation en créant des appareils de plus en plus sophistiqués 
dont la publicité a influencé les médecins et les patients. Peu lui importe que cette destruction 
massive du système veineux superficiel, y compris les veines saphènes, privent les patients 
ŘΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ŘǊŀƛƴŀƎŜ ŘŜǎ ǾŜƛƴŜǳȄ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭΣ ƻǳ Řϥǳƴ ǇǊŞŎƛŜǳȄ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŀǳǘƻƎŝƴŜ ŘŜ 
pontage coronaire et vasculaire. 
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En d'autres termes, les aspects rationnels de la physiopathologie et ŘŜ ƭΩhémodynamiques des 
varices n'ont guère été pris en compte pour le traitement. Pourtant, il en aurait pu être bien 
autrementΣ ǎƛ ƭΩƻƴ ŀǾŀƛǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ les données scientifiques disponibles.    
 
! ƭŀ Ŧƛƴ Řǳ мфŝƳŜ ǎƛŝŎƭŜΣ ŀǾŜŎ ǎŀ ƳŀƴǆǳǾǊŜΣ ¢ǊŜƴŘŜƭŜƴōǳǊƎ ŀ ƛƳŀƎƛƴŞ ƭϥŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘϥǳƴŜ 
ǊŜŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ άǇǊƛǾŞŜέ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ǾŜƛƴŜǳȄ ǇǊƻŦƻƴŘ Ŝǘ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭΦ Lƭ ŀ ŀƴǘƛŎƛǇŞ ŘŜ Ǉƭǳǎ Řϥǳƴ 
siècle ce que nous connaissons aujourd'hui sous le nom de shunts veino-veineux démontrés par 
ƭΩŞŎƘƻŘƻǇǇƭŜǊΦ 
 
Au début Řǳ нлŜ ǎƛŝŎƭŜΣ tŜǊǘƘŜǎ ŀ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ŀǾŜŎ ǎŀ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ƭŀ ǾƛŘŀƴƎŜ ǊŞǘǊƻƎǊŀŘŜ ŘŜǎ 
varices aspirées par la pompe valvulo-musculaire dans le système veineux profond. C'est ce 
principe qui est utilisé par la méthode CHIVA dans la plupart des cas.  
 
[Ŝǎ ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ hémodynamiques de Trendelenburg et de Perthes ont été classiquement 
utilisées dans l'examen clinique du syndrome variqueux. Cependant, ils n'ont eu que peu ou pas 
influencé la stratégie de traitement du syndrome variqueux. En effet, la stratégie de base a été 
réduite à la destruction du système veineux superficiel. Cette attitude ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ 
l'absence d'une technique d'examen non invasive de la morphologie et ŘŜ ƭΩhémodynamique de 
la circulation veineuse des membres inférieurs. En effet, la phlébographie était le seul examen 
topographique, mais invasif et trop pauvre en informations hémodynamiques. 
 
En 1955, Satomura et Kaneko ont utilisé pour la première fois l'effet Doppler à émission 
continue dans l'examen vasculaire. Malgré son manque de résolution spatiale, cette technique a 
représenté une percée révolutionnaire dans l'exploration artérielle et veineuse non invasive. 
 
Au début des années 1960, M. Strandness a mis au point avec les membres du département de 
bio-ingénierie de l'université de Washington Rushmer, Franklin et Baker les premiers prototypes 
ŘϥŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭŜ 5ƻǇǇƭŜǊ Ŏƻƴǘƛƴǳ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΦ 9ƴ мфстΣ {ǘǊŀƴŘƴŜǎǎΣ ŀ 
publié le premier article sur les différences entre les profils de vitesse d'écoulement normaux et 
pathologiques dans les vaisseaux périphériques avec le Doppler continu. 
 
En 1977, Franceschi publie "Investigation vasculaire par ultrasonographie doppler ", le premier 
livre au monde sur l'utilisation du Doppler continu dans l'examen artériel et veineux. 
 
En 1975, les premiers prototypes ont été présentés simultanément aux Etats-Unis (Strandness) 
et en France (Pourcelot) montrant l'association de l'échographie en mode B avec le Doppler 
pulsé. Cette procédure, connue sous le nom de duplex aux États-Unis et d'échodoppler en 
Europe, devait apporter une aide colossale au diagnostic vasculaire non invasif.  
 
En 1981, Franceschi a introduit pour la première fois un dispositif sous forme de poche à eau 
qui, incorporé à la sonde échographie, a permis une visualisation fine des vaisseaux superficiels. 
Cela a permis d'explorer les troncs supra-aortiques ainsi que les artères et les veines des 
membres inférieurs. Grâce à cette innovation, Franceschi a publié en 1986 le premier atlas 
mondial d'échographie artérielle et veineuse. 
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L'amélioration constante des techniques (sondes multifréquence, analyse spectrale Doppler, 
Doppler couleur, Doppler puissance, CVI, B-flow, etc.) l'echodoppler ŀ ŘΩŀōƻǊŘ ǇǊƻŦƛǘŞ ŀǳ ƭŜ 
diagnostic de la pathologie artérielle, en particulier des troncs supra-aortiques, où elle a 
contribué aux grands progrès du diagnostic non invasif de la sténose carotidienne. Son 
utilisation a ensuite été étendue à la cartographie artérielle des membres inférieurs, permettant 
ainsi d'éviter de nombreuses artériographies diagnostiques. 
 
En ce qui concerne la pathologie veineuse, l'échodoppler a commencé à être utilisé pour le 
diagnostic de la thrombose veineuse profonde, notamment par les tests de compressibilité 
veineuse. 
 
En 1988, Franceschi, après avoir observé le comportement "in vivo" de la circulation veineuse 
profonde et superficielle des membres inférieurs à l'aide de l'échodoppler, a décrit une nouvelle 
procédure pour le traitement des varices des membres inférieurs qu'il a appelé la cure CHIVA 
όŀŎǊƻƴȅƳŜ ŎǳǊŜ /ƻƴǎŜǊǾŀǘǊƛŎŜ Ŝǘ IŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩInsuffisance veineuse en Ambulatoire). 
Ce traitement ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎŜ ǊŞǎǳƳŜǊ Ł ƭϥŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ ŘŜ ¢ŜƴŘŜƭŜƴōǳǊƎ Ŝǘ ŘŜ 
Perthes de manière permanente et sélective par le biais d'une chirurgie mini-invasive réalisée 
sous anesthésie locale. 
 
Depuis son introduction, la Cure CHIVA a fait l'objet de grandes controverses, car elle a été 
introduite par un non-chirurgien et surtout pour avoir présenté une stratégie "non-destructive" 
des varices, basée sur le contrôle hémodynamique de ce syndrome.  
 
L'association européenne CHIVA, que j'ai l'honneur de présider depuis 1994, a été créée en 
1988. Depuis sa création, l'Association a tenu des réunions bisannuelles dans différents pays 
d'Europe et d'Amérique. Cela a sans doute contribué à l'amélioration et à la diffusion de la 
stratégie hémodynamique dans le traitement du syndrome variqueux. 
 
La procédure a été enrichie par la collaboration enthousiaste de personnes telles que Bailly, 
Dadon, Cappelli, Ermini, Delfrate, Zamboni, Mendoza, Escribano, Parés, etc., dirigée et 
encouragée par Franceschi lui-même. Pour moi, cela a été un privilège d'apprendre et de 
travailler avec eux. La cure CHIVA a été complétée et optimisée.  
 
L'évaluation critique de l'expérience accumulée nous permet d'affirmer qu'aujourd'hui la cure 
CHIVA est une méthode hautement efficace et peu invasive dans le traitement des varices des 
membres inférieurs. Ses résultats ont été démontrés par des publications dans des revues 
scientifiques prestigieuses. 
 
Ce dont personne, même les pires ennemis de cette procédure, n'a douté, c'est que grâce à la 
recherche qui a conduit à l'introduction de la stratégie CHIVA, nous avons appris aspects 
importants de l'hémodynamique veineuse normale et pathologique que nous nous avions 
ignorés jusque-là. L'échographie Doppler s'est avérée être l'outil fondamental de l'étude de la 
physiopathologie de l'insuffisance veineuse des membres inférieurs. Cela a jeté les bases d'un 
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ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǊŀǘƛƻƴƴŜƭ ǉǳƛ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ ŀǳȄ ŀǎǇŜŎǘǎ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ ƧǳǎǉǳϥŀƭƻǊǎ ƛƎƴƻǊŞǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 
maladie. 
 
/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ǳƴŜ ŞǘŀǇŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ Şǘŀƛǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ /ΩŜǎǘ ŎŜƭƭŜ ǉǳŜ CǊŀƴŎŜǎŎƘƛ ŀōƻǊŘŜ Řŀƴǎ 
ce vaste ouvrage : unir la physique à l'hémodynamique veineuse. En d'autres termes, une 
approche scientifique reliant la physique complexe de la dynamique des fluides aux aspects 
pertinents de la physio-pathologie veineuse. 
 
Ce livre vise à combler les lacunes qui existent entre la clinique telle que nous la percevons et 
les phénomènes physiques qui la déterminent. Et il le fait dans un langage accessible au 
médecin, pour qui l'étude des sciences fondamentales est lointaine. C'est un livre qui doit être 
lu lentement, car c'est la seule façon de bien comprendre les concepts exprimés et de les relier 
à la physiopathologie et à la clinique de la maladie variqueuse. 
 
Nous remercions le Dr Claude Franceschi pour l'énorme quantité de travail qu'il a fourni dans ce 
livre. Il eétait essentiel d'expliquer de manière intelligible le monde complexe de 
l'hémodynamique veineuse. Ce n'est que de cette manière que nous pourrons comprendre les 
bases d'un traitement rationnel du syndrome d'insuffisance veineuse. 
 
 
Jordi JUAN SAMSÓ 
Président ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 9ǳǊƻǇŞŜƴƴŜ /IL±!  
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722-Pléthysmographie à air (PGA) 
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73-[Ŝǎ ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ƭŀ ŎƭŞ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ  

731-Compression-relaxation  

732-[ŀ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ŘŜ tŀǊŀƴŁ  

733- [ŀ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ŘŜ ±ŀƭǎŀƭǾŀ 

7331-aŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ŘŜ ±ŀƭǎŀƭǾŀ 

7332- Interprétation des effets du Valsalva +.  

7333- Interprétation des effets du Valsalva 

7334- Interprétation des effets diastoliques des pompes valvulo-ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴǆǳǾǊŜ 

de Valsalva  

7335- Interprétation des flux des affluents descendants de la crosse de la grande veine saphène 

et des fuites pelviennes. 

7336- Interprétation du débit systolique des pompes valvulo-musculaires. 

7337- Test de différenciation Shunt I+II vs SHUNT III.  

7338- Valsalva et test de différenciation Shunt I+II vs SHUNT III.  
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734- Le garrot veineux. Test de Perthes 

735- Mesure de la pression veineuse par Doppler du PTM 

736- Positions pour l'examen échodoppler 

7361-Diagnostic des occlusions et des incompétences pelviennes. 

73611- Position couchée et demi-assise 

736111-Diagnostic des syndromes de May Thurner (ou Cockett) MTS et des pseudo MTS et du 

syndrome Nutcracker NTS 

7361112- Diagnostic indirect des obstacles et de l'incompétence des iliaques et des cavités : 

73612-- Position couchée sur le côté droit, à l'horizontale  

73613-- Position gynécologique  

73614-Position debout, avec une jambe surélevée 

7362 Diagnostic de l'incompétence et des occlusions des veines ilio-fémorales et jambières 

73621- Position debout 

73622- Position assise  

73623-Position allongée 

737-Examen échodoppler : signes hémodynamiques 

7371- Examen en position couchée et demi-assise 

73711-Tests de compression des veines à la sonde 

73712--Débit de la veine fémorale modulé par la respiration  

73713-- wŜŦƭǳȄ Řŀƴǎ ƭŀ ǾŜƛƴŜ ŦŞƳƻǊŀƭŜ ŎƻƳƳǳƴŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ŘŜ ±ŀƭǎŀƭǾŀΣ 

7372--Assise sur le bord du lit d'examen 

73721- Tests de compression par sonde des veines de la plante du pied du pied, du mollet. 

73722-Flux et reflux des veines tibiales, fibulaires, soléaires et gastrocnémiennes. 

7373-Examen debout 

73731-Vénine poplitée : 

737311-Veine poplitée et gastrocnémien.  

737312-Grande et petite veines saphènes. 

737313-±ŞǊƛŦƛŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Řϥǳƴ ƪȅǎǘŜ ǇƻǇƭƛǘŞ ǉǳƛ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǳƴŜ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ŘƻǳƭŜǳǊ Ŝǘ ŘϥǆŘŝƳŜΦ 
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73732- Région de l'aine :  

737321-Débit et reflux systolique et diastolique. 

737322-Reflux des points de fuite pelviens viscéraux 

737323-Grande veine saphène Veine Grande Saphène( VGS 

7373231-hémodynamique normale de la veine grande saphène Veine Grande Saphène( VGS 

3732311-[ŀ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ŘŜ tŀǊŀƴŁ ŀŎǘƛǾŜ ƭŜǎ ǇƻƳǇŜǎ Řǳ ƳƻƭƭŜǘ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎƻƭŜ όǇƻƳǇŜ ŘŜ [ŞƧŀǊǎύ 

73732312-Compression manuelle du mollet 

73732313-N3 veines tributaires de la grande veine saphène N2. 

7373232- Le tronc saphène hémodynamique 

7373233- Perforations de réentrée RP de la grande veine saphène  

7373234- Reflux Systolique Paranà N1>N2 à la jonction Saphène-Fémorale 

7373235- Reflux systolique de Paranà N1>N2 à la jonction saphéno-poplitée JSP.  

73733236- Paranà tibio-saphénien  

7373237-Flux saphène pulsé  

73732371-Flux pulsé rétrograde dû à un reflux de la valve cardiaque tricuspide.  
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INTRODUCTION 

Pourquoi ce livre ? 

[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ƳΩŀ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ǊŜǾƛǎƛǘŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŎŜǇǘǎ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜǎ de la 

physiopathologie veineuse. Elle a abouti à une nouvelle modélisation, proposant de nouveaux 

concepts physiopathologiques qui ont abouti à une sémiologie plus raffinée et une stratégie 

thérapeutique appelée CHIVA qui leur est diamétralement opposée.   

[ŀ ŎǳǊŜ /IL±! ƴΩŀǳǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǎƛ ŜƭƭŜ ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŀƳŞƭƛƻǊŞ ǎŜƴǎƛōƭŜƳŜƴǘ ƭŜ 

traitement et permis de conserver le tronc saphénien, matériel de pontage potentiellement 

vital malheureusement ŘŞǘǊǳƛǘ ǇŀǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜ de cette maladie après tout bénigne.  

Notez que, le plus souvent, les patients Řƻƴǘ ƭŀ ǎŀǇƘŝƴŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞǘǊǳƛǘŜΣ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƛƴŦƻǊƳŞǎ 

de cette perte de chance, ce qui interroge le droit humain, ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ et la loi.  

Les preuves conceptuelles et thérapeutiques de la cure CHIVA, acronyme de Conservatrice et 

IŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩLƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ±ŜƛƴŜǳǎŜ Ŝƴ !ƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ publié en 1988, Ref:  Théorie et 

pratique de la cure conservatrice et hémodynamique de l'insuffisance veineuse en ambulatoire [CHIVA] Editions de 

l' Armançon 1988 ISBN-10: 2906594067 ISBN-13: 978-2906594067., 
https://www.angio.info/CHIVA_Livre_1988_original.pdf 

https://www.researchgate.net/search.Search.html?type=publication&query=CHIVA%20Livre

%201988%20original                                    

   

 Elles ont été rapportées dans 120 publications comprenant des études observationnelles, 

randomisées et des revues Cochrane. (Chapitre 9)  

/Ŝ ƭƛǾǊŜ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜǘ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ Ł 

qui veut améliorer sa pratique, tant pour ses patients que pour sa satisfaction professionnelle 

et intellectuelle. 

 [ŀ ŦŀƛōƭŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ 

ǾŜƛƴŜǳǎŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǾŀǊƛǉǳŜǳǎŜΣ ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ǊŞōŀǊōŀǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ŘŜǎ 

fluides. 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǊŜŘƻǳǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ non-physicien, peu habitué à 

manipuler des lois et des équations, souvent contrintuitives, surtout quand elle est isolée de son 

ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛΣ ƧΩŀƛ ǘŜƴǘŞ ŘŜ ǊŜƴŘǊŜ les bases physiques de la mécanique des 

fluides compréhensibles par leur fonctionnement tant dans le contexte théorique de la 

https://www.angio.info/CHIVA_Livre_1988_original.pdf
https://www.researchgate.net/search.Search.html?type=publication&query=CHIVA%20Livre%201988%20original
https://www.researchgate.net/search.Search.html?type=publication&query=CHIVA%20Livre%201988%20original


32 

physiopathologique que dans leurs applications pratique aux diagnostics et aux traitements. 

WŜ ǊŜŘŞŦƛƴƛǎ ŘŜǎ Ƴƻǘǎ ŀƴŎƛŜƴǎ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŦǳǎƛƻƴǎ ǎŞƳŀƴǘƛǉǳŜǎ (notamment le terme de 

reflux qui est polysémiqueύ Ŝǘ WΩǳǘƛƭƛǎŜ ŘŜǎ Ƴƻǘǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇƻǳǊ ŘŞǎƛƎƴŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŎƻƴŎŜǇǘǎ 

(notamment shunts, points de réentrée).  

La mécanique des fluides ΩŞǘǳŘƛŜ le comportement des fluides et des forces internes 

qui lui sont associées.  

La statique étudie les fluides au repos. La dynamique étudie les fluides en mouvement.  

[ΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ Ŝǎǘ ƭŀ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ŦƭǳƛŘŜǎ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜ ŀǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ǾŜƛƴŜǳȄ Son 

étude est essentielle, car elle devrait être au spécialiste des maladies vasculaires, ce que 

ƭΩƻǇǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŀǳȄ ƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛǎǘŜ Ŝǘ ƭΩƘȅŘǊŀǳƭƛǉǳŜ ŀǳȄ ōŃǘƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ōŀǊǊŀƎŜǎΦ Elle est plus 

ŎƻƳǇƭŜȄŜ ǉǳŜ ƭΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ŎŀǊ ǎŀ ǇƘȅǎƛƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŘŞǇŜƴŘ ŘΩǳne interaction 

Ǉƭǳǎ ǎǳōǘƛƭŜ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ƭŀ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘΦ /ƻƳƳŜΣ ƧŜ ƭΩŀƛ ŘŞƧŁ ǎƻǳƭƛƎƴŞΣ ŜƭƭŜ ǊŜōǳǘŜ 

souvent les médecins par ses aspects souvent contrintuitifs. Pourtant, la compréhension des 

concepts physiopathologiques, comme les shunts veino-veineux, change radicalement 

ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ. Je tenterai de les expliquer le plus clairement 

ǇƻǎǎƛōƭŜΦ Lƭǎ ǎŜǊƻƴǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊƛǎ ǉǳŜ ƭŜ ƭŜŎǘŜǳǊ ŀǳǊŀ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŎǳǊƛƻǎƛǘŞ Ŝǘ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ 

ŘΩŜǎǇǊƛǘΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ le plus fréqueƴǘ ƻōǎǘŀŎƭŜ Ł ƭŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ 

ŘΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜΣ Ƴŀƛǎ ƭŀ ŎƻƴǾƛŎǘƛƻƴ ŜǊǊƻƴŞŜ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǇƻǳǾƻƛǊ comprendreΦ !ƛƴǎƛΣ ƛƭ ƳΩŀǊǊƛǾŜ ŘŜ 

ŘƛǊŜ ŀǳȄ ŀǳŘƛǘŜǳǊǎ ǉǳƛ ŘƛǎŜƴǘ ǎŜ ǎŜƴǘƛǊ Ǉƭǳǎ ƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴǘǎ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƳŜǎ ŎƻǳǊǎΣ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ 

plus intelƭƛƎŜƴǘǎΧƳŀƛǎ ǉǳΩƛƭǎ ŎƻƳǇǊŜƴƴŜƴǘ ƳƛŜǳȄ ǉǳŀƴŘ ƻƴ Ŧŀƛǘ ŀǇǇŜƭ Ł ƭŜǳǊ ƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜΦ  

Les lois de la mécanique des fluides et leurs effets hémodynamiques veineux, sont expliqués 

dans le langage courant plus que par des équations et illustrés par des exemples et des 

expériences à la portée de tout un chacun.  

Contrairement aux livres courants, celui-Ŏƛ ǇǊŜƴŘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩǳƴ ǘǊƻǇ ǇƭŜƛƴ ŘŜ ǊŜŘƻƴŘŀƴŎŜǎ et 

répétitions. En effet, je rappelle et répète ces lois dans chaque paragraphe ou chapitre, tout 

au long de ce livre dans leur contexte physiopathologique, diagnostique et clinique. Ces 

ǊŞǇŞǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘΩƘŀōƛǘǳŜǊ ƭŜ ƭŜŎǘŜǳǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŀƛǎƻƴƴŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ 

physiopathologiques sans devoir se reporter trop souvent aux chapitres précédents ou suivants.  

Ceci devrait rendre possible la lecture « quasi- indépendante » de chaque chapitre.  

[ΩŜŦŦƻǊǘ ŘŜƳŀƴŘŞ ŀǳ ƭŜŎǘŜǳǊ ǎŜǊŀ ǊŞŎƻƳǇŜƴǎŞ ǇŀǊ ƭŜ ǇƭŀƛǎƛǊ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǊ Ŝǘ ǘǊŀƛǘŜǊ ƭŜǎ ŘƛǾŜǊǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ.  

Un bref rappel historique ne rend pas seulement hommage aux précurseurs. Il aide à 

mieux comprendre la problématique actuelle. La physiopathologie veineuse a progressé pas à 

pas avec les découvertes de l'anatomie, la biologie, la physiologie et la mécanique des fluides. 

La mécanique des fluides a progressé principalement avec Archimède (212 av. J.-C.), 

Simon Stevin (1548-1620), Blaise Pascal, (1623-1662), Evangelista Torricelli (1608-1647), Isaac 
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Newton (1643-1727), Daniel Bernoulli (1700-1782), Jean-Léonard Marie Poiseuille (1797- 

1869), Louis-Marie-Henri Navier (1785-1836), George Gabriel Stokes (1819-1903) et bien 

d'autres.  

 

[ΩŀƴŀǘƻƳƛŜ Ŝǘ ƭŀ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄ ǎŀƴƎǳƛƴs 

  5Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƻƴǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ Şǘŀōƭƛ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀƴŀǘƻƳƛŜ Ŝǘ ƭŀ 

physiologie des vaisseaux. Ibn Al-Nafis Damishqui (1210-1288) puis Giovanni Battista 

Canano (1515-1579) ont décrit les valves veineuses. William Harvey (1578-1657), élève de 

Hieronymus Fabricius, publie en 1628 "Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in 

Animalibus" où il démontre notamment la circulation veineuse en comprimant en amont puis 

en aval les veines superficielles du bras. Il rencontre de farouches opposants comme Primerose, 

Reid et Plemp. Guy Patin le traite de " circulator " (charlatan en français) et Jean Riolan 

condamne sa découverte " paradoxale, inutile pour la médecine, fausse, impossible, 

inintelligible, absurde et nuisible à la vie humaine ". Marcello Malpighi découvre les capillaires 

Ŝƴ мссмΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire les communications entre les artères et les veines. En 1670 Richard Lower 

ŘŞŎǊƛǘ ƭŀ Ǿƛǎ ŀ ǘŜǊƎƻ όŦƭǳȄ ŎŀǊŘƛƻǇŝǘŜ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜǎ ŎŀǇƛƭƭŀƛǊŜǎ Ŝƴ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ Řǳ ŎǆǳǊύ Ŝǘ ƭŜ 

venarum tonus (tonus veineux). En 1710 Antonio Valsalva décrit la vis a fronte (aspiration 

cardiaque). En 1803 Justin von Loder découvre les perforantes. En 1817 Chevalier de Richer 

explique la pompe musculaire. Ernest Henry Starling (1866-1927) a décrit le principe qui porte 

son nom, selon lequel le flux net (direction et quantité du flux) travers chaque section de la 

paroi capillaire est dû à l'équilibre entre la différence de pression hydrostatique et la différence 

de pression oncotique. Ce principe est rediscuté par Levick en 2010 sans que cela change 

ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ {ǘŀǊƭƛƴƎΦ  
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Hémodynamique et insuffisance veineuse. 

 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƻƴǘ Şǘŀōƭƛ ƭŜǎ liens entre mécanique des fluides et pathologie 

veineuse.  

 Sir Benjamin Brodie (1783-1862) écrit en 1846 la "Conférence VIII : Varices et ulcères des 

jambes" dans son livre "Lectures illustrative of various subjects in pathology and surgery". Il 

attribue la cause des ulcères au poids excessif de la colonne sanguine dû à l'incontinence des 

valves et propose de les traiter par ligature de la grande veine saphène (GVS) ou par un 

bandage serré en caoutchouc naturel lorsque l'opération de ligature était trop risquée. 

 Plus tard, Friedrich Trendelenburg (1844-1924) a réalisé la ligature de la grande veine 

saphène et décrit son test hémodynamique. Il comprimait avec son doigt la Grande Veine 

Saphène variqueuse à la racine de la cuisse chez un patient couché. Il maintenait la compression 

pendant que le patient se mettait puis restait debout. La grande saphène et ses tributaires 

variqueuses restaienǘ ǾƛŘŜǎ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ǉǳΩŜƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴΦ [ƻǊǎǉǳϥƛƭ ǊŜǘƛǊŀƛǘ 

son doigt, elles se dilataient instantanément en raison du poids de la colonne de sang transmis 

ǎŜƭƻƴ ƭǳƛ ǇŀǊ ƭΩƛƴŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜ ǾŀƭǾǳƭŀƛǊŜΦ Lƭ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞƳƛǎ l'hypothèse d'une "circulation 

privée" qu'il a décrite ainsi : "Lors de la marche, le sang des varices est aspiré par des 

communications lorsque le sang profond est violemment pompé vers le haut. Ensuite, 

probablement, une partie de ce sang profond redescend des veines iliaques et fémorales, 

remplissant à nouveau les varices". WΩŀƛ ŎƻƴŦƛǊƳŞ ŎŜǘǘŜ ƛƴǘǳƛǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴŦƛǊƳŞŜ ŀǾŜŎ 

ƭΩ9ŎƘƻŘƻǇǇƭŜǊ Ŝǘ ƭǳƛ ŀƛ ŘƻƴƴŞ ǳƴ ƴƻƳ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ : Shunt fermé.  

Son assistant, Georg Clemens Perthes (1869 -1927), décrit le "test de Perthes" qui correspond à 

ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞŎƻƴƴŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ {Ƙǳƴǘǎ ŦŜǊƳŞΦ Il a montré que lorsque le patient marche avec un 

garrot serré à la cuisse, la varice se vide ou non en fonction de la perméabilité des veines 

profondes. Malgré la justesse du diagnostic hémodynamique et la guérison conséquente des 

ulcères veineux, les ligature des Veine Grande Saphène VGS réalisées par Trendelenburg ne se 

ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞŜǎΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀǾŀƛǘ ŘŞƧŁ ǎƛƎƴŀƭŞŜ .ŜƴƧŀƳƛƴ .ǊƻŘƛŜΣ ŜƭƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛǘΣ Ł 

ŎŜǘǘŜ ŞǇƻǉǳŜΣ ǘǊƻǇ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ ǇŀǊŦƻƛǎ ƳƻǊǘŜƭƭŜ ŜƴǘǊŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ 

moins expertes que celles de Trendelenburg.  
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Les progrès de l'antisepsie et de l'anesthésie auraient rendu plus sûre la ligature chirurgicale, 

mais celle-ci a été remplacée par l'ablation radicale de la GSV (stripping par Keller en1905, 

Mayo en 1906) et Babcock en 1907. /ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŝǎ ŘŜ ƭΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ Ŝǘ ŘŜ 

ƭΩŀƴǘƛǎŜǇǎƛŜ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ǊŜŎǳƭŜǊ ŎŜǳȄ ŘŜ ƭΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ. Ce stripping radical a réduit 

l'insuffisance veineuse à un concept hémodynamique simpliste et erroné. En effet, les varices 

ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩŜŦŦŜǘΣ Ƴŀƛǎ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭΩŜȄŎŝǎ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ 

veineuse. En conséquence, la récidive était attribuée à une éradication veineuse incomplète. 

Ainsi, "plus il y a d'ablation de varices, meilleurs sont les résultats et moins il y a de récidive" 

était et est encore pour beaucoup le dogme. Ces concepts basés sur le stripping ont conduit à 

des procédures ablatives alternatives qui consistaient en des injections intra-veineuses de 

divers produits occlusifs. Jean Sicard (1920), Karl Linser, Raymond Tournay (1893 -1984) ont 

ǳǘƛƭƛǎŞ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŀƴƎŜǊŜǳȄ ǉǳŜ ŎŜǳȄ ǉǳΩƛƴƧŜŎǘŀƛŜƴǘ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘ Valette, 

Petrequin, Desgranges (1853) et Weinlechner (1884).  

 

 

5ŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǎƛŝŎƭŜΣ ƭΩƛƴŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŞŎƛŘƛǾŜǎ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜǎ ǾŀǊƛŎŜǎ ǎƻƴǘ ŀǘǘǊƛōǳŞǎ 

à la non-radicalité des destructions veineuseΦ [ΩŀǇƻƎŞŜ ŘŜ ŎŜ ŎƻƴŎŜǇǘ ŀ ŞǘŞ ƭŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ 

par certains de la destruction du plus grand nombre possible de veines, les variqueuse comme 

les normales (Poilleux notamment). [ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ŘŜǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŀ 

technologie, ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ǇǊƻƎǊŝǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ Ƴŀƛǎ ǳƴŜ ǇŜǊǎŞǾŞǊŀƴŎŜ ŎŜƴǘŜƴŀƛǊŜ ŘŜ ŎƻƴŎŜpts 

physiopathologiques erronésΦ 9ƭƭŜ ǘŞƳƻƛƎƴŜ ŘΩǳƴŜ méconnaissance des bases 

hémodynamiques des fonctions veineuses, notamment celles du drainage.  

 

Hémodynamique veineuse théorique et pratique. 

En 1988, motivé par la sauvegarde de la grande Saphène pour de possibles pontages artériels 

ǳƭǘŞǊƛŜǳǊǎΣ ƧΩŀƛ ǇǊƻǇƻǎŞ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ conservatrice, basée sur une meilleure 
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ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ (cure CHIVA Conservatrice et hémodynamique de 

ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ Ŝƴ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜύ que ƧΩŀǾŀƛǎ ŀŎǉǳƛǎŜ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŞŎƘƻŘƻǇǇƭŜǊ  Cette dernière 

a montré moins de complications et de récidives que les procédures destructrices.  
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En France en 2020-2021 : En raison de ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ leurs Grandes Veines saphènes préalablement 

détruites (stripping ou procédure endo-veineuse pour traiter leurs « varices » ), 3 444 patients ont reçu 

un pontage veineux fourni par ( https://bioprotec.fr/  ) qui a congelé 12 846 Saphènes strippées chez 

des variqueux, et vendu les Saphènes Strippées ( calibre variable entre 3,5 et 10 mm : 20 cm. 1500 

euros). 

 

Le cheminement de mes études et recherches pourrait aider le lecteur à mieux les comprendre. Elles ont 

progressé avec ma pratique ƛƴǘŜƴǎƛǾŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘƻŘƻǇǇƭŜǊ Ŝǘ à la lumière de mes références à la 

mécanique des fluides ǉǳŜ ƧΩŀƛ appliquée aux systèmes artériel et veineux, normaux et pathologiques. 

9ƭƭŜǎ ƳΩƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǇǳōƭƛŜǊ 1977 [ΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ǇŀǊ ǳƭǘǊŀǎƻƴ ƎǊŀǇƘƛŜ Doppler » premier 

livre au monde publié sur le sujet : « : Ref: «Claude Franceschi L'investigation vasculaire par ultrasonographie 

Doppler" Masson Editeur France, en français, puis en italien et en espagnol. Il concernait la sémiologie les flux 

artériels et veineux, normaux et pathologiques (notamment les sténoses carotidiennes et artérielles 

périphériques)). En 1986Σ ƧΩŀƛ ŞŘƛǘŞ ƭŜ premier livre ŀǳ ƳƻƴŘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄ 

du cou et des membres « tǊŞŎƛǎ ŘΩŞŎƘƻǘƻƳƻgraphie vasculaire » Ref: "Précis d'échotomographie 

vasculaire" Claude Franceschi et al. Vigot, 1986 ISBN IISBN :2-7114-0989-9 (rel.) : EAN :  9782711409891. Ce fut le 

premier livre ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜ ǳƭǘǊŀǎƻƴƻǊŜ qui a été possible grâce à un dispositif de 

poche à eau ǉǳŜ ƧΩŀǾŀƛǎ ƛƳŀƎƛƴŞ Ŝǘ ōǊŜǾŜǘŞ précédemment. Réf : 1981 Un dispositif permettant la 

visualisation des vaisseaux et organes superficiels : .ǊŜǾŜǘǎ ŘΩƛƴǾŜƴǘƛƻƴ : Dispositif ǇƻǳǊ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩǳƭǘǊŀǎƻƴǎ 

ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǎƻƴŘŜ ŘΩŞŎƘƻǘƻƳƻƎǊŀǇƘƛŜ LbtL bϲ ŘΩ9ƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ bŀǘƛƻƴŀƭ : 81 22294.  En effet, cette poche à eau 

(stand ƻŦŦύ ŀŘŀǇǘŞŜ ŀǳȄ ŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴŜ !¢[ a permis pour la 

première fois de voir de façon non invasive et indéfiniment reproductible, les troncs supra-aortiques, 

les artères et veines périphériques 

https://bioprotec.fr/
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 Le Doppler combiné à ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ¦ƭǘǊŀǎƻƴƻǊŜ ŀ ŀƛƴǎƛ ōƻǳƭŜǾŜǊǎŞ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭ Ƴŀƛǎ 

surtout hémodynamique des sténoses artérielles et carotidiennes symptomatiques et 

asymptomatiques, des anévrysmes et des thrombophlébites 

 

 

Cette expérience en physique des Ultrasons, en mécanique des fluides appliquée à la 

ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ƳΩŀ ƻǳǾŜǊǘ ƭŜǎ ǇƻǊǘŜǎ ŘΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŎƻƳǇƭŜȄŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ 

ƭΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ veineuse est plus complexe que celle des artères car elle 

dépend de plus de variablesΦ /ΩŜǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ƭŀ Ǌŀƛǎƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ des 

spécialistes des maladies veineuses encore imprégnés des approches classiques, ont du mal à 

assimiler ces avancées théorique et pratiques. De plus, ils ne pratiquent pas suffisamment 

eux-ƳşƳŜǎ ƭΩŞŎƘƻŘƻǇǇƭŜǊ qui, dans de nombreux pays, est réalisé par des techniciens soumis 

à un protocole standard peu contributif. /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ŎŜ ƭƛǾǊŜ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜǘ ŘŜ ŎƻƳōƭŜǊ ƭŜǎ 

ƭŀŎǳƴŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜ ŘΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ Ŝǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ 

[ΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜǎ ŎƻƴŎŜǇǘǎ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜǎΣ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ peut aider le lecteur à 

mieux les comprendre. [ΩŀƴŀǘƻƳƛŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ǾŜƛƴŜǳȄΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭΣ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ǾŀǊƛŀōƭŜ 

ce qui, ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƻǇƛƴƛƻƴ ŜƴŎƻǊŜ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜΣ ƴŜ ǇǊŞƧǳƎŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǎŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜΦ La 

ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩŀƴŀǘƻƳƛŜ ! Les anatomistes se sont 

inspirés, Ref /ŀƎƎƛŀǘƛ !Φ bƻǳǾŜŀǳǘŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀǘƻƳƛŜ ǎŀǇƘŞƴƛŜƴƴŜΦ wŀǇǇƻǊǘǎ ŘŜǎ ǾŜƛƴŜǎ ǎŀǇƘŝƴŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŦŀǎŎƛŀǎ Υ 

le compartiment saphénien. Phlébologie, 2003, 56, 1, 19-25, sans la référencer, de la classification des 

veines en réseaux anatomo-fonctionnelsΣ ǘƻǇƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎΣ ǉǳŜ ƧΩŀƛ 

proposée en 1988. Ils ont confirmé sur le cadavre ce qui était évident en imagerie 

échographique et traduit réseaux R1, R2, R3 français, en anglais : networks N1,N2,N3. 5ΩŀǳǘǊŜǎ 
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ont montré sur le cadavre des obstacles veineux constitutionnels ŀǳ IǳƴǘŜǊ ǉǳŜ ƭΩŀǾŀƛǎ ŘŞƧŁ 

décrits hémodynamiquement (shunts Ouverts Vicariant et mixtes avec point de fuite systolique 

de la jonction saphéno-poplitée). La classification hémodynamique en réseaux R1, R2, R3, R4 et 

des Shunts Ouverts Vicariants SOV, Shunts Ouverts par Déviation SOD et Shunts Fermés SF, 

définit les veines par leur fonction physiopathologique quelle que soit par leur anatomie. Ref: 
Principles of Venous Hemodynamics C. Franceschi, Zamboni Nova Science Publishers 2009-01 ISBN Nr    

1606924850 / 9781606924853 . 

https://www.researchgate.net/publication/316273302_Principles_of_venous_hemodynamics_CFranceschi_PZamb

oni 

 http://angio.info/Archives%20Claude_Franceschi/CHIVA-Int%20Angiol%202016.pdf 

 

 

 On peut dire que les veines ne sont pas toujours là où on les cherche, mais elles sont toujours 

ƭŁ ƻǴ ƻƴ ƭŜǎ ǘǊƻǳǾŜ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŞŎƘƻŘƻǇǇƭŜǊ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŦƻŎŀƭƛǎŜǊ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ 

hémodynamiques et la recherche de leurs causes (points de fuite, trajets et rentrées)Φ /ΩŜǎǘ 

ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƧΩŀƛ ǘǊƻǳǾŞ les points de fuite pelviens. Ref: Franceschi, C, Bahnini A. Points de Fuite Pelviens 

Viscéraux et Varices des Membres Inférieurs. Phlébologie 2004, 57 n.1, 37-42. C.Franceschi, C, Bahnini A. 

Treatment of lower extremity venous insufficiency due to pelvic leak points in women Ann Vasc Surg 2005; 19:284-

8. http://c acvsarchives.org/archivesite/2017/pdf/presentations-2017/05-saturday21-

venous/1046_ROOM_B_FRANCESCHI_Claude.pdf 

 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŎΩŜǎǘ Ŝƴ ǊŜƳƻƴǘŀƴǘ ŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜƳŜƴǘ sur le trajet des flux descendants de direction 

normale des tributaires descendantes de la crosse de la grande saphène mais ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ 

pathologique car Valsalva +, ǉǳŜ ƧΩŀƛ Ǉǳ ŘŞŦƛƴƛǊ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ les 

points de fuite pelviensΦ /ΩŜǎǘ Ŝƴ Ŏƻƴǎǘŀǘŀƴǘ ǳƴ ǊŜŦƭǳȄ systolique de la jonction saphéno-poplitée 

lors de la contraction de la pompe du mollet, ǉǳŜ ƧΩŀƛ ŘŞŎǊƛǘ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜƳŜƴǘΣ ǎŀƴǎ ƭŜ ǾƻƛǊΣ 

мфуу

wŞǎŜŀǳȄ {Ƙǳƴǘǎ

https://www.researchgate.net/publication/316273302_Principles_of_venous_hemodynamics_CFranceschi_PZamboni
https://www.researchgate.net/publication/316273302_Principles_of_venous_hemodynamics_CFranceschi_PZamboni
http://angio.info/Archives%20Claude_Franceschi/CHIVA-Int%20Angiol%202016.pdf
http://cacvsarchives.org/archivesite/2017/pdf/presentations-2017/05-saturday21-venous/1046_ROOM_B_FRANCESCHI_Claude.pdf
http://cacvsarchives.org/archivesite/2017/pdf/presentations-2017/05-saturday21-venous/1046_ROOM_B_FRANCESCHI_Claude.pdf
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ƭΩƻōǎǘŀŎƭŜ ŘŜ ƭŀ ǾŜƛƴŜ ŦŞƳƻǊŀƭŜ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭƭŜ souvent associée à une réduction du calibre la 

veine fémoraleΦ [ŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭe système veineux non seulement en positon couché, 

mais surtout en position debout, et lors de la marche avait déjà été montrée il y a plus ŘΩǳƴ 

siècle par Trendelenburg et Perthes. [ΩŞŎƘƻŘƻǇǇƭŜǊ ƳΩŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ŦƭǳȄ ƴƻǊƳŀǳȄ Ŝǘ 

anormaux en fonctioƴ ŘŜ ŎŜǎ ǇƻǎƛǘƛƻƴǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǇƻƳǇŜǎ 

cardiaque, thoraco-abdominale (ValsalvaύΦ [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǇƻƳǇŜǎ ǾŀƭǾǳƭƻ-musculaires lors de 

la marche sont simulées par la compression relâchement. Néanmoins, cette dernière 

ƳŀƴǆǳǾǊŜ Ŝǎǘ ǇŜǳ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƧŜ ƭΩŀƛ ǊŜƳǇƭŀŎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ŘŜ tŀǊŀƴŁ 

plus physiologique car elle provoque une contraction isométrique proprioceptive reflexe des 

muscles des membres inférieurs. tŀǊŀƴŁ Ŝǎǘ ƭŜ ƴƻƳ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜ ŘΩ!ǊƎŜƴǘƛƴŜ ǎƛǘǳŞŜ ŀǳ ōƻǊŘ Řǳ 

fleuve Paranà ƻǴ ƧŜ ƭΩŀƛ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŧƻƛǎ lors des cours organisés par Roberto 

Cuaranta. Ref: CǊŀƴŎŜǎŎƘƛ /Φ aŜǎǳǊŜǎ Ŝǘ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƭǳȄ ǾŜƛƴŜǳȄ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ ŘŜ ǎǘƛƳǳƭŀtion. 

/ƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴǎ ƳŀƴǳŜƭƭŜǎ Ŝǘ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ŘŜ tŀǊŀƴŁȫΦ LƴŘƛŎŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ǊŜŦƭǳȄ όL5wύ Ŝǘ ƛƴŘƛŎŜ ŘŜ tǎŀǘŀƪƛǎΦ J Mal 

Vasc 1997 ;22 :91ς5. 

http://www.angio.info/Archives%20Claude_Franceschi/Paran%C3%A0%20Pstatakis%20IDR.pdf 

 

 

/Ŝǎ ǎƛƳǇƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǎǘǳǊŀƭŜǎ Ŝǘ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ ƳΩƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴdre la maladie 

veineuse. La raison pour laquelle une incontinence valvulaire même sévère est 

asymptomatique et ne perturbe pas le retour veineux en position couchée mais devient 

pathogène dès la position debout et ǎΩŀƎƎǊŀǾŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƭΩƛƴŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜ 

valvulaire est asymptomatique chez les paraplégiques et les grabataires ! 

[ΩƻǊƛƎƛƴŜΣ ƭŜ ǘǊŀƧŜǘΣ ƭŀ ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƭǳȄΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǇƻǎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǇƻƳǇŜǎΣ ƳΩŀ 

conduit à comprendre que les varices et autres signes et symptômes ne sont pas la cause mais 

ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘΩǳƴ ŘŞǎƻǊŘǊŜ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘǶ Ł ƭΩƛƴŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜ ǾŀƭǾǳƭŀƛǊŜ Ŝǘκƻǳ Ł ŘŜǎ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜǎ 

aux flux (obstacles veineux, défaillance cardiaque ou thoraco-abdominale). 

http://www.angio.info/Archives%20Claude_Franceschi/Paran%C3%A0%20Pstatakis%20IDR.pdf
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Tous ces désordres hémodynamiques, ǉǳŜƭƭŜ ǉǳΩŜƴ ǎƻƛǘ ƭŀ ŎŀǳǎŜΣ ƻƴǘ pour effet commun un 

excès de Pression Transmurale PTM. /ΩŜǎǘ ŜƭƭŜ ǉǳƛ dilate les veines et qui, en ǎΩƻǇǇƻǎŀƴǘ ŀǳ 

drainageΣ ŎŀǳǎŜ ƭŜǎ ǆŘŝƳŜǎΣ ƘȅǇƻŘŜǊƳƛǘŜǎ Ŝǘ ǳƭŎŝǊŜǎΦ 

 

 

 

Quelle que soit la manifestation clinique, le diagnostic doit ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭŀ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭΩŜȄŎŝǎ ŘŜ 

PTM qui pourra ainsi être traitée.  



42 

 

 

Quelques soient lô®tiologie, les signes et ou les 

sympt¹mes, lôInsuffisance Veineuse est 

toujours due ¨ un 

Exc¯s de Pression Transmurale PTM

лл
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Chapitre 1 

Chaque chapitre reprend une partie des éléments des 

chapitres précédents et anticipe ceux des chapitres suivants.  

1- Définitions de la fonction veineuse, du système veineux, de 

l'insuffisance veineuse et de la pression transmurale. 

11- La fonction veineuse a trois objectifs principaux 

12- Le système veineux est l'ensemble des organes qui assurent les mouvements et les 

pressions des flux nécessaires à l'accomplissement de ses fonctions. 

13- Insuffisance veineuse. 

14- Les pressions veineuses. 

141-La pression transmurale (PTM) est le paramètre hémodynamique clé des fonctions 

veineuses.  

1411- La pression intraveineuse latérale LIVP doit être la plus basse possible. 

14111- La pression résiduelle RP 

141111-Les résistances microcirculatoires 

141112- L'effet réservoir 

141113-Les wŞǎƛǎǘŀƴŎŜǎ ǾŜƛƴŜǳǎŜǎ ŘΩŀǾŀƭ 

141114- Les pompes cardiaques, thoraciques et abdominales 

141115- les pompes valvulo-musculaires 

14112- la pression hydrostatique gravitationnelle 

14113- Le gradient de pression 

1412- la pression extra-veineuse  

142- Pression oncotique  

143- La réflexion sur la PTM et la connaissance de ses paramètres lève le voile sur les principaux 

"mystères" de l'insuffisance veineuse 
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1-Définitions de la Fonction Veineuse, du Système Veineux, de 

ƭΩLƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ±ŜƛƴŜǳǎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ tǊŜǎǎƛƻƴ Transmurale. 

[ŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ±ŜƛƴŜǳǎŜ Ŝǘ des concepts hémodynamiques sont indispensables 

à la compréhension la physiopathologie veineuse. /ŜǘǘŜ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŀǾŀƴǘΦ tƻǳǊǘŀƴǘΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜ Ł ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ les 

concepts hémodynamiques seront toujours associées à leurs effets cliniques, diagnostiques et 

thérapeutiques. Le lecteur trouvera aussi des analogies et métaphores qui lui rendront plus 

ŦŀŎƛƭŜ ƭŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎƻƴŎŜǇǘǎ ŎƻƴǘǊƛƴǘǳƛǘƛŦǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƛƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ 

familiarisé par ses études universitaires et post-universitaires.  

Ces définitions sont nécessaires à la compréhension de ce livre. En effet, elles ont 

ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ ŜǊǊŜǳǊǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ƭƛŞŜǎ Ł ŘŜǎ ǘŜǊƳŜǎ 

et concepts dont les définitions sont imprécises, voire contradictoires.  

La fonction veineuse, ƭΩLƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ±ŜƛƴŜǳǎŜ Ŝt le Système Veineux, ne se limitent pas au 

retour veineux, aux varices et aux veines.  

La fonction est triple :  

Drainage des tissus,  

Effet réservoir et  

Thermorégulation.  

[ΩLƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ Ŝǎǘ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ǾŜƛƴŜǳȄ Ł ŀǎǎǳǊŜ ǘƻǳǘ ƻǳ partie de ces 

trois fonctions. 

Le système veineux est constitué des veines et pompes dont les caractéristiques et les 

actions déterminent la Pression Transmurale PTM, paramètre hémodynamique central de la 

physiopathologie veineuse.  

11- La fonction veineuse a trois objectifs principaux : 

 a-Maintenir une basse Pression Transmurale Veineuse PTM nécessaire au -drainage des tissus, 

 b-Participer à la thermorégulation, 

 c-Assurer la ǇǊŞŎƘŀǊƎŜ Řǳ ŎǆǳǊ ŘǊƻƛǘ grâce à ƭΩŜŦŦŜǘ ǊŞǎŜǊǾƻƛǊ  

- quels que soient la posture et l'activité musculaire. 



52 

 

12- [Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ ǾŜƛƴŜǳȄ Ŝǎǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴŜǎ ǉǳƛ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜƴǘ ƭŜǎ 

mouvements et les pressions des flux nécessaires à la réalisation de ses 

fonctions. 

Cinq organes sont nécessaires à la fonction veineuse.  

-La microcirculation qui reçoit les liquides, déchets et catabolites des tissus, 

-Les veines et veinules Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƛƭǎ ǎΩŞŎƻǳƭŜƴǘ Ŝǘ 

-Les pompes cardiaque, thoraco-abdominale et valvulo-musculaires qui les aspirent et les 

poussent vers l'oreillette droite  

Il adapte en permanence 

-la direction, 

-le débit et  

-la pression du sang veineux  

-aux besoins de la fonction veineuse.  
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13- [ΩLƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ Veineuse. 

WΩŀǇǇŜƭƭŜ LƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ±ŜƛƴŜǳǎŜ ǘƻǳǘŜ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ǾŜƛƴŜǳȄ Ł 

-réduire les excès de Pression Transmurale PTM  

-donc à assurer ses fonctions de  

-drainage des tissus,  

-thermorégulation, et 

- ǇǊŞŎƘŀǊƎŜ Řǳ ŎǆǳǊ ŘǊƻƛǘ  

-quelque soient la posture et l'activité musculaire. 
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Elle est due à la ŘŞŦŀƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩǳƴ ƻǳ plusieurs organes du système.  

Ses manifestations cliniques ne sont pas toujours pathognomoniques.  

 

/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ les investigations paracliniques, au premier rang desquelles 

ƭΩ9ŎƘƻŘƻǇǇƭŜǊΣ sont nécessaires au diagnostic pathophysiologique et aux stratégies 

thérapeutiques appropriées. 

 

 

Réduire la physiologie et la pathologie du système veineux aux seules anomalies des veines 

est une erreur. 

Les varices et les troubles trophiques, ne sont pas la cause, mais les signes du défaut de 

contrôle de la Pression Transmurale PTM par tout ou partie des cinq organes (pompes 
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cardiaque, thoraco-abdominale et valvulo-musculaire, réseau veineux et microcirculation) qui 

constituent le système veineux.  

La reconnaissance des ǾǊŀƛŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘŜ ƭΩŜȄŎŝǎ ŘŜ tǊŜǎǎƛƻƴ ¢Ǌansmurale PTM, permet un 

diagnostic et un traitement rationnels et efficaces. 

!ǇǇǊƻŎƘŜǊ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ ǇŀǊ ƭŜǎ seules manifestations cliniques (CEAP), et des 

données hémodynamiques instrumentales limitées et mal interprétées (reflux ou non reflux) 

pour aboutir aux diverses recettes destructrices dŜǎ ǾŜƛƴŜǎΣ ǘŞƳƻƛƎƴŜ ŘΩǳƴŜ ƳŞŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ 

de la physiopathologie et rend compte des impasses thérapeutiques.  

14- Les pressions veineuses. 

Je définis ici les différentes pressions veineuses en ébauchant leurs rapports avec la 

physiopathologie. Elles seront expliquées de façon plus détaillée dans les chapitres suivants.  

141-La pression transmurale (PTM) est le paramètre hémodynamique 

clé des fonctions veineuses.  

Elle est le paramètre déterminant de la fonction veineuse principale, à savoir le drainage 

tissulaire.  

Elle résulte de la différence entre deux pressions 

- la Pression Intra-veineuse Latérale PIVL et  

-la Pression Extra-Veineuse PEV,  

-ǉǳƛ ǎΩƻǇǇƻǎŜƴǘ ŘŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ŘŜǎ ǇŀǊois veineuses et capillaires.  

Comme elle est presque toujours positive, elle tend ainsi à poussser les liquides 

plasmatiques des capillaires dans les espaces intercellulaires des tissus, donc Ł ǎΩƻǇǇƻǎŜǊ ŀǳ 

drainage. 

Heureusement, le système veineux maintient la PTM plus basse que le Gradient de 

Pressions Oncotique qui ǎΩȅ ƻǇǇƻǎŜ Ŝƴ drainant le liquide interstitiel dans les capillaires. 
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1411-La Pression Intra-veineuse Latérale PIVL (Pression Hydrostatique) doit être 

la plus basse possible pour permettre un drainage tissulaire physiologique.  

PIVL = PR statique + PHSG. 

Où 

- PR Statique= part hydrostatique de la Pression Résiduelle PR et la  

- PHSG= Pression hydrostatique Gravitationnelle.  

La Pression Extra-Veineuse PEV ǉǳƛ ǎΩȅ ƻǇǇƻǎŜΣ Ŝǎǘ ƭŀ ǎƻƳƳŜ ŘŜǎ tǊŜǎǎƛƻƴ ¢ƛǎǎǳƭŀƛǊŜ t¢ Ŝǘ 
Atmosphérique Patm.  

 PTM= PIVL-PEV= (PR+PHSG) ς (PT + Patm) 

 PTM= Pression Transmurale 

PIVL= Pression Intra-veineuse Latérale PIVL  

PEV= Pression Extra-Veineuse 

PR= Pression Résiduelle (pression veineuse fournie par les artères ) 

PHSG= Pression hydrostatique Gravitationnelle 

PT= Pression Tissulaire 

Patm = Pression Atmosphérique 

14111-La Pression résiduelle PR est produite par la Pompe cardiaque. Elle 

résulte de pression artérielle PA diminuée de sa perte de charge dans la 

microcirculation.  

Elle varie selon les Résistances microcirculatoires RMC, ƭΩ9ŦŦŜǘ Réservoir et les 

Résistances Veineuses ŘΩŀǾŀƭΦ 

Ces variations sont expliquées par le Théorème de Bernoulli qui prend aussi en compte la 

Pression Hydrostatique Gravitationnelle PHSG. ( voir plus bas)  

141111-Les résistances microcirculatoires diminuent pendant que les veines se dilatent 

des veines et que le nombre unités microcirculatoires perfusée augmente avec parfois 

ouverture des micro-shunts artériolo-veinulaires ( ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΣ à la 

chaleur Ŝǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ).  
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141112-LΩ9ŦŦŜǘ wŞǎŜǊǾƻƛr réduit pression intra-veineuse latérale PLIV tant que la 

Compliance élastique passive et active des parois veineuses oppose une faible résistance à 

ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜǎ ǾŜƛƴŜǎ (selon le rapport Pression/volume/ Résistance). 

 !ƛƴǎƛΣ ƭΩŜŦŦŜǘ ǊŞǎŜǊǾƻƛǊ amortit  les à-coups de PTM et permet une précharge du ventricule droit 

à pression quasi constante avec un débit « à la demande ».  

141113-Les Résistances veineuses augmentent la Pression Résiduelle ŘΩŀƳƻƴǘ en fonction 

ŘŜ ƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƛǘŞ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ ŘΩŀǾŀƭ. Quand les obstacles obstruent 

compétemment les veines la Pression Résiduelle devient égale à la Pression Artérielle. Dans ce 

cas, le débit veineux devenu nul arrête aussi le débit artériel (ischémie de la Phlegmatia 

cerulea).  

On voit aussi que le flux veineux devient de plus en plus pulsatile en amont des obstacles 

résistants au flux veineux. 

Les résistances peuvent diminuer ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ŎƻƭƭŀǘŞǊŀƭŜǎ 

qui tendent ainsi à réduire la Pression Transmurales, donc à rétablir un drainage correct 

(ƧΩŀǇǇŜƭƭŜ ces collatérales « shunts ouverts vicariants » vicariants qui doivent être préservés y 

compris quand ils sont variqueux). Ces shunts ouverts vicariants sont bienvenus quand ils 

compensent des obstructions veineuses profondes. 

Ces shunts ouverts vicariants sont souvent les varicosités et les varices récidivantes qui 

surviennent après des traitements destructeurs (stripping, procédures endo-veineuses). En 

effet, ces derniers augmentent les résistances au drainage et conséquemment la Pression 

résiduelle qui à son tour force et dilate des collatérales.  

141114-Les pompes Cardiaque et Thoraco-abdominales réduisent les résistances au 

débit, donc la Pression Résiduelle. En effet, leur diastole aspire en permanence le flux 

microcirculatoire (vis a tergo). !ƛƴǎƛ ǘƻǳǘ ŘŞŦŀǳǘ ŘΩŀǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǇƻƳǇŜǎΣ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŀ 

Pression Résiduelle, donc la Pression Transmurale PTM. Ce sont les insuffisances veineuses 

ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƻǳ ŀōŘƻƳƛƴƻ-thoracique.  
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141115-Les pompes Valvulo-musculaires (PVM) agissent seulement pendant 

la marche. 

 9ƭƭŜǎ ŀǎǇƛǊŜƴǘ ƭŜ ǎǳǊǇƭǳǎ ŘŜ ŘŞōƛǘ ƳƛŎǊƻŎƛǊŎǳƭŀǘƻƛǊŜ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ǇŀǊ ƭΩŜŦŦƻǊǘ musculaire (vasodilatation + 

élévation de pression artérielle). 

 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜ ǾŀƭǾǳƭŀƛǊŜ ƭŜǎ ŘŞōƛǘκǇǊŜǎǎƛƻƴ ŦƻǳǊƴƛǎ ǇŀǊ ƭŀ ǇƻƳǇŜ pendant la systole sont 

réaspirés en amont de la pompe pendant la diastole, ce qui ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ƭŀ PTM diastolique. 

 Ce reflux est direct ou indirect. 

 Il est direct, systolique et diastoliqueΣ ǉǳŀƴŘ ŎŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǾŜƛƴŜǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭŀ 
pompe qui sont incontinente. 

 Il est indirect et seulement diastolique quand la pompe continente est shuntée par des 

collatérales incontinentes, qui réalisent ce que ƧΩŀǇǇŜƭƭŜ « Shunts fermés ».  

 

 La cure CHIVA consiste à déconnecter ces veines incontinentes de la source du reflux, mais 

sans les détruire afin de ne pas créer un obstacle au drainage de son territoire (phlébosome), 
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qui augmente la Pression résiduelle responsable de souffrance cutanée et de récidive 

variqueuse par contournement (Shunt ouverts vicariants). 

14112-la Pression hydrostatique Gravitationnelle PHSG 

La Pression hydrostatique Gravitationnelle PHSG est une valeur statique, potentielle. 

Elle dépend de la Force de Gravité Universelle (Newton) et de son application à la statique des 

fluides par Stevin, Torricelli et Pascal  

Elle varie selon la hauteur verticale, non fragmentée de la colonne de sang veineux, depuis 

ƭŜǎ ǇƛŜŘǎ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ŎǆǳǊΣ ŘƻƴŎ ŘŜ la posture. 

Elle présente trois particularités remarquables ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΦ  

La première, est le contraste entre sa valeur quasi nulle en position couché, et très 

élevée en positon debout (90 mm hg). Son impact hémodynamique est majeur et 

dominant sur les autres facteurs des variations de pression.  

La deuxième est sa réduction pendant la marche (30 ƳƳIƎύ ǉǳŜ ƧΩŀƛ ǊŀǇǇƻǊǘŞŜ Ł ǳƴ 

Fractionnement Dynamique de la Pression Hydrostatique Gravitationnelle 

FDPHSG produit par les fermetures alternée des valvules des pompes valvulo-musculaires. La 

cure CHIVA rétablit ce fractionnement ǉǳŀƴŘ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŀǎǎǳǊŞ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ 
ƭΩƛƴŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜ ǾŀƭǾǳƭŀƛǊŜΦ  

 

hƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ŎƻƳƳŜƴǘ ƭŀ tI{D ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜ ǘŀƴǘ ŎƻƳƳŜ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭΨLƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ 

Veineuse. On comprend aussi ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊ ŘŜ ǎƛƳǇƭŜ ǊŜƭŝǾŜƳŜƴǘ 

des jambes.  
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La troisième est la valeur mesurée à la cheville en position debout immobile égale 

à la hauteur cheville-ŎǆǳǊ Ŝǘ ƴƻƴ Ǉŀǎ Ł ƭŀ « vraie » hauteur de la colonne de 

sang cheville-sommet du crâne. WΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊŀƛ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴ ƭŀ Ǌŀƛǎƻƴ ƭƛŞŜ Ł ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
Pression atmosphérique au corps humain dont une partie se comporte commŜΧǳƴ ōŀǊƻƳŝǘǊŜΦ 
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14113- Gradient de pression GP. 

Le gradient de pression GP est la ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ɲt ŜƴǘǊŜ ŘŜǳȄ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩǳƴ ƭƛǉǳƛŘŜ 

continuΣ Řƛǎǘŀƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ƭƻƴƎǳŜǳǊ 5Φ DtҐ ɲtκ5Φ Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŀ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ 

mais sa mesure dans un contexte hydrodynamique donné. Par exemple, entre 2 points A et B 

ŘΩǳƴ ƭƛǉǳƛŘŜ ƛƳƳƻōƛƭŜΣ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ƳŜǎǳǊŞŜ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ! ƭŜ Ǉƭǳǎ ōŀǎ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ ǉǳΩŀǳ Ǉƻƛƴǘ . 

le plus haut, mais la pression hydrostatique potentielle est plus élevée en B qǳΩŜƴ A. (Nous 

ǾŜǊǊƻƴǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŦƻǊƳǳƭŜ ŘŜ .ŜǊƴƻǳƭƭƛ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƳŜǎǳǊŞŜǎ ǇƻǳǊ 

rendre compte de la constante de Pression Totale). Rappelons que la Pression Transmurale 

PTM est la différence de pression entre deux points séparés par une paroiΣ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ DtΦ 

1412-La Pression Extra-veineuse PEV 

La Pression Extra-ǾŜƛƴŜǳǎŜ t9± ǊŞŘǳƛǘ ƭŀ t¢a Ŝƴ ǎΩƻǇǇƻǎŀƴǘ Ł ƭŀ tǊŜǎǎƛƻƴ LƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜ 

latérale PIVL. 

 Elle favorise ainsi le drainage 

 /ΩŜǎǘ ƭŀ ǎƻƳƳŜ ŘŜ  

-la pressions atmosphérique Patm (10 kg/cm²au niveau de la mer !) qui diminue avec 

ƭΩŀƭǘƛǘǳŘŜ Ŝǘ ŘŜ 

 la pression tissulaire interstitielle Ptiss qui varie avec les pressions des liquides 

interstitiels transmises par les structures environnantes, passives ( fascias ) et actives ( muscles).  
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142-La Pression Oncotique PO  

[ŀ tǊŜǎǎƛƻƴ ¢ǊŀƴǎƳǳǊŀƭŜ t¢aΣ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ǇƻǎƛǘƛǾŜ ŘƛǊƛƎŞŜ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǘƛǎǎǳǎΣ ǎΩƻǇǇƻǎŜ ŀǳ 

drainage.  

Le drainage est cependant possible grâce à une force opposée qui lui est supérieure. 

/ΩŜǎǘ ƭŀ Pression Oncotique plasmatiques POP des macroprotéines, supérieure à celle 

des macroprotéines POI des liquides interstitiels qui crée un gardient de pression oncotique GPO 

favorable au drainage. 

 La paroi capillaire semi-perméable, ne permet pas le drainage plasmatique des macroprotéines 

interstitielles. Ces dernières sont drainées par le système lymphatique. Selon les promoteurs de 

la loi de Starling révisée (Chapitre 3)., le drainage est assuré exclusivement par les 

lymphatiques. Ces mêmes promoteurs ne précisent pas si cet effet se perpétue dans les 

conditions pathologiques.  

hƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭΩƛƴǘŜǊŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ƭȅƳǇƘŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ǾŜƛƴŜǳȄ Řŀƴǎ ƭŜǳǊǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘŜ 

drainage comme nous le verrons plus loin (Chapitre 3).  
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143 : Penser à la Pression Transmurale PTM et en connaitre les 

paramètres, lève le voile des principaux « mystères » ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ. 

Rappelons que Bernoulli et Poiseuille étaient aussi des médecins qui ont établi des lois de la 

mécanique des fluides pour ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜΦ  

Pour assurer le drainage tissulaire, la PTM doit être inférieure au gradient de pression 

oncotique Trans Capillaire. 

[Ωeffet Réservoir maintient une Pression Intraveineuse Latérale PIVL stable, favorable au 

ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ Řǳ ŎǆǳǊ, grâce à la Compliance veineuse malgré les variations de volume du lit 

veineux, /ΩŜǎǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜ Ŏŀǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ variations posturales de la Pression Hydrostatique 

Gravitationnelle PHSG et des variations du débit repos/effort.  

144- Waterfall et Starling Resistor Les définitions et contextes de Waterfall et Starling 

Resistor sont ǊŀǊŜƳŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻǊǘŜ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜǎǘŜƴǘ Ŧƭƻǳǎ Ŝǘ ƳȅǎǘŜǊƛŜǳȄ ǇƻǳǊ 

ōŜŀǳŎƻǳǇΦ ±ƻƛŎƛ ŘΩŀōƻǊŘ ƭŜǎ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ ǉǳŜ ƧΩŜƴ ǊŜǘƛŜƴǎΦ 

1-Si Waterfall Ŝǎǘ ƭŀ ŎƘǳǘŜ ŘΩŜŀǳ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ Ƙŀǳǘ ŘŜ ƭŀ ŘƛƎǳŜ ŘΩǳƴ ōŀǊǊŀƎŜΣ ƭŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ 

physiques qui lui sont attribǳŞǎ ǎƻƴǘ ǎƻƛǘ ƭŀ ƘŀǳǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ŘŜǊǊƛŜǊŜ ƭŀ ŘƛƎǳŜ Σ ǎƻƛǘ ƭŀ ƘŀǳǘŜǳǊ ŘŜ 

ƭŀ ŎƘǳǘŜ ŘΩŜŀǳ ŘŜǾŀƴǘ ƭŀ ŘƛƎǳŜΦ {ƛ ƭΩƻƴ ǎŜ ǊŞŦŝǊŜ ŀǳȄ ƭƻƛǎ ŘŜ ƭŀ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ƭΩŜŀǳ ǉǳƛ ŎƘǳǘŜ ǊŞǇƻƴŘ 

ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ƎǊŀǾƛǘŞ Ƴŀƛǎ ƴΩŀǘǘƛǊŜ Ǉŀǎ ƭΩŜŀǳ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŜǊǊƛŞǊŜ ƭŜ ōŀǊǊŀƎŜΦ Ainsi, le débit du 

ōŀǊǊŀƎŜ ƴŜ ŘŞǇŜƴŘ Ǉŀǎ ŘŜ ƭŀ ƘŀǳǘŜǳǊ ŘŜ ŘƛƎǳŜ Ƴŀƛǎ ŘŜ ƭŀ ƘŀǳǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎƻǳǊŎŜ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ǇŀǊ 

rapport au sommet de la digue. [ΩŜŀǳ ŘŜǊǊƛŝǊŜ ƭŀ ōŀǊǊŀƎŜ ŘŞōƻǊŘŜ ǉǳŀƴŘ ǎŀ ǎǳǊŦŀŎŜ ŘŞǇŀǎǎŜ ƭŀ 

la limite supérieure du barrage. hƴ ǇŜǳ ŦŀƛǊŜ ŞŎƻǳƭŜǊ ƭΩŜŀǳ ǉǳand sa surface est plus basse que 

ƭŀ  ƭƛƳƛǘŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Řǳ ōŀǊǊŀƎŜ Ŝƴ ǳǘƛƭǎŀƴǘ ƭΩŜŦŦŜǘ ǎƛǇƘƻƴ. Ainsi, un tuyau rigide plongé dand 

ƭΩŜŀǳ Řǳ ōŀǊǊŀƎŜ ǉǳƛ ŜƴƧŀƳōŜ ŜƴǎǳƛǘŜ ƭŀ ŘƛƎǳŜ Ŝǘ ǊŜŘŜǎŎŜƴŘ ŘŜǾŀƴǘ ƭŀ ŘƛƎǳŜ Ǉƭǳǎ ōŀǎ ǉǳŜ ŀ 

ǎǳǊŦŀŎŜΣ ǇŜǊƳŜǘ ƭΩŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴŎŜ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ ƎǊŀǾƛǘŀƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ŜƴǘǊŜ 

ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŜȄǘǊŞƳƛǘŞǎ Řǳ ǘǳȅŀǳΣ ǎŀƴǎ ǊŞǎƛǘŀƴŎŜ Ł ƭΩŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ ŎŀǊ ƭŀ ǇŀǘƳƻǎǇƘŞǊƛǉǳŜ ǎΩŜȄŜǊŎŜ ŘŜ 

la même façon aux deux extrémités.  Ces condtions ne sont pas remplies dans les vaisseaux. Il 

ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ tyaux souples, qui obeissent aux équations de Navier Stokes mais plus simplement 

bien que plus grossièrement aux lois de Poseuille et Bernouilli. On peut cependant retenir une 

ŀƴŀƭƻƎƛŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘŜ ƘŀǳǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊŦŀŎŜ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ ǎƻƳƳet de la 

digue, capable de déborder la digue et le minimum de pression sanguine dans les vaisseaux, 

aérienne dans les avéoles, de pour franchir forcer obstacle artériolo-cappilaire ou 

bronchiolaire . Cest la Pression critique de fermeture qui correspond à la valeur  au-dessous 

ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜ ǎŀƴƎ ƻǳ ƭΩŀƛǊ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ Ǉƭǳǎ sΨŞŎƻǳƭŜǊ.  

2- The Starling Resistor 

Dans le modèle classisique  de laboratoire  (Holt 1941, Permutt 1962) ύΣ ǳƴ ƭƛǉǳƛŘŜ ǎΩŞŎƻǳƭŜ Řŀƴǎ 

un tuyau dont un segment est souple et collabable (drain de Penrose) horizontal soumis à un 

ƎǊŀŘƛŜƴǘ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ ƎǊŀǾƛǘŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ entre une bouteille de Mariotte (liquide à niveau constant) 

ǉǳƛ ƭŜ ŦƻǳǊƴƛǘ Ŝǘ ǎƻƴ ŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ƛƴŦŜǊƛŜǳǊŜ ǉǳƛ ƭΩŞŎƻǳƭŜΦ /Ŝƭŀ ŀ ƳƻƴǘǊŞ 2 phénomènesΣ ŘΩŀōƻǊŘ 
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ǉǳŜ Ǉƭǳǎ ƻƴ ƻǳǾǊŜ ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ƛƴférieure, plus le tuyau se collabe, créant une résistance qui 

réduit la pression en aval du segment collabé, ensuite que toute pression externe appliquée 

ǎǳǊ ƭŜ ǘǳōŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ƭŜ ƳşƳŜ ŜŦŦŜǘΦ /ΩŜǎǘ ƭŀ tǊŜǎǎƛƻƴ ¢ǊŀƴǎƳǳǊŀƭŜ : Pression Interne ς Pression 

externe, qui diminue avec la baisse de pression interne par tout moyen (dont le relèvement des 

pieds au-ŘŜǎǎǳǎ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜύ ƻǳ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜ όǇŀǊ ōŀƴŘŀƎŜ ŎƻƳǇǊŜǎǎƛōƭŜ 

par exemple)./ΩŜǎǘ ƭŀ ŘŞƳƻƴǎǘǊŀǘƛƻƴ de la pression transmurale TMP qui montre que 

l'écoulement dans un vaisseau souple est arrêté par une pression externe supérieure ou égale à 

la pression latérale interne (statique), produite par tout moyen (pression d'air, air, tissu etc...) 

Notons que la pression latérale interne ne change pas, sauf lorsque la réduction du calibre 

devient suffisamment importante pour créer des vitesses telles que la pression latérale interne 

όǎǘŀǘƛǉǳŜύ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ ŘŜ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Σ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭϥƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ la vitesse v², 

conformément à l'équation de Bernoulli. Ceci explique les vibrations, car dès que le conduit 

s'affaisse, la vitesse tombe à 0 ce qui stoppe l'effet d'affaissement pour que la "sténose" s'ouvre 

à nouveau. Le retour de la vitesse élevée reproduit un autre effondrement et ainsi de suite. Cela 

produit une succession d'ouverture-fermeture, donc une vibration que l'on peut également 

observer et pour la même raison entre les lèvres du trompettiste et sans doute les cordes 

vocales des chanteurs. Au niveau des veines, les vitesses sont rarement assez élevées pour créer 

ce phénomène de souffle comme dans le golf jugulaire et bien moins frequement que dans les 

sténoses artérielles et les AVF où les vitesses ssystoliques peuvent être très élevées dans les 

sténoses "significatives" fréquentes).  

 

3- La pression critique de fermeture est la pression interne à laquelle un vaisseau sanguin 

s'effondre et se ferme complètement. Si la pression sanguine tombe en dessous de la pression 

critique de fermeture, les vaisseaux s'effondrent. Cela se produit lors de la mesure de la 

pression artérielle avec un sphygmomanomètre. Au repos, la pression de fermeture critique 

artérielleΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ŎŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜ ŦƭǳȄ ǎΩŀǊǊşǘŜ ŘŜ ǎΩŞŎƻǳƭŜǊΣ ǎŜǊŀƛǘ est de ~ 20 mmHg. 

Ce qui veut dire : on ne peut pas mesurer des PA< 20 mmHg avec un sphygmomanomètre (arrêt 

des bruits de Korotkoff ) 
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Chapitre 2 

Chaque chapitre reprend une partie des éléments des 

chapitres précédents et anticipe ceux des chapitres suivants.  

2- Forces, pressions et résistances 

21- Force et énergie  

22- Force de gravité, pressions d'Archimède et veineuse 

23- Régimes circulatoires, théorème de Bernoulli, loi de Poiseuille, nombre de Reynolds et leurs 

applications vasculaires  

231- Les régimes circulatoires  

232- Théorème de Bernoulli  

233. Loi de Poiseuille et nombre de Reynolds 

2331- Nombre de Reynolds et turbulence  

2332- Loi de Poiseuille et perte de charge  

23321- Perte de charge et sténose hémodynamiquement significative. 

23322- Effets des sténoses significatives sur les veines et le drainage en amont. 

233221- Augmentation de la pression résiduelle RP assurée par la microcirculation et/ou les 

pressions systoliques des pompes valvulo-musculaires.  

233222- Collatérales et résistance  

233223- Mesure des pressions d'amont : invasive et Doppler.  

233224- Pseudo-sténose : Pseudo May Thurner. .Syndrome de May Thurner MTS et syndrome 

de Nutcracker) NTS  

233225- Stents et recanalisation 

233226- Pression en aval et équation de Guyot 

24- La pression hydrostatique gravitationnelle  

25- Fractionnement dynamique de la pression hydrostatique gravitationnelle. 

26- Pression hydrostatique paradoxale et pression atmosphérique  

27- La pression des pompes 
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 271- Pompe cardiaque  

 2711- Effet de réservoir.  

2712- Pression résiduelle RP et résistances microcirculatoires  

2713- Insuffisance cardiaque droite  

272- Pompe thoraco-abdominale  

2721- Modulation physiologique respiratoire du débit et de la pression des membres inférieurs. 

2722- Modulation respiratoire pathologique des débits et de la pression veineuse des membres 

inférieurs  

273- Pompe valvulo-musculaire. Fractionnement dynamique de la pression hydrostatique 

gravitationnelle DFGHS, incompétence valvulaire et Shunts 

2731 Fractionnement dynamique de la pression hydrostatique gravitationnelle FDPHSG  

2732- Shunts veino-veineux, pompe valvulo-musculaire et pompe cardiaque  

27321- Définition des shunts  

27322- Classification hémodynamique des shunts veineux. 

Les shunts veineux. SOV, SF et SOD. 

273221-Shunts veino-veineux favorables au drainage 273222-Shunts veino-veineux hostiles au 

drainage  

2732221-Les shunts SF fermés gênent le drainage  

2732222- Les shunts déviés ouverts SOD gênent le drainage  

2732223- Le shunt vicariant ouvert SOV facilite le drainage  

2732224- Un shunt mixte SM associe un SOV qui facilite le drainage avec un SF qui le gêne.  

28- Pression plasmatique oncotique POP et pression interstitielle PIO  

29- Pression Intraveineuse Latérale (PIL), pression motrice, gradient de pression et 

physiopathologie  

291- La pression intraveineuse latérale LIVP est la somme 

292- La pression motrice PM = p + (1/2) mv2, Obstacle et incompétence valvulaire.  

293 - Gradients de pression  

294 - Effet de siphon  

295 - Pression extra-veineuse PVE  
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2951- Pression atmosphérique AtmP et pression hydrostatique gravitationnelle de l'eau  

2952 Pression tissulaire extra-veineuse  

2953- Compression des membres  

29531- compression homogène  

295311- Immersion dans un liquide  

295312- Manchon gonflé à l'air   

29532- Compression hétérogène.  

295321- Compression non élastique  

295322- Compression par bandes et bas élastiques  

296- Mesure de la pression veineuse 

 

2- Les forces, les pressions et les résistances. 

 

La pression veineuse P est le résultat des diverses forces C ǉǳƛ ǎΩappliquent sur une surface S, 

P=F/S. Le système veineux est soumis à différents types de pression en raison des forces qui les 

produisent à savoir la force gravitationnelle et les forces produites par les diverses pompes.  

La pression hydrostatique gravitationnelle GHSP attire le sang vers le bas (gravité).  

La pression motrice PM ŘŜǎ ǇƻƳǇŜǎ ǉǳƛ ǇƻǳǎǎŜƴǘ Ŝǘ ŀǎǇƛǊŜƴǘ ƭŜ ǎŀƴƎ ǾŜǊǎ ƭŜ ŎǆǳǊΦ 

vǳƛ ǎΩƻǇǇƻǎŜƴǘ Ł : 

La pression tissulaire et la pression atmosphérique AP compriment les veines et la 

microcirculation. 

La Pression Transmurale PTM Ŝǎǘ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ pressions et 

contre-pressions. 

[Ŝǎ ƭƻƛǎ ŘŜ ƭŀ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ŦƭǳƛŘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŞǘŀōƭƛŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜǎ ǎŎƛŜƴŎŜǎΦ 9ƭƭŜǎ 

ǎƻƴǘ ƭŜǎ ōŀǎŜǎ ŘŜ ƭΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ǾŜƛƴŜǳȄΦ  

[ŀ ŦƻǊŎŜ Ŝǎǘ ŜȄǇǊƛƳŞŜ Ŝƴ ƴŜǿǘƻƴǎ Ŝǘ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜǎ Ŝƴ ƧƻǳƭŜǎΦ  
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Lô®nergie est la capacité mesurée en joules d'un système à modifier un état, à produire un travail 

entraînant un mouvement, un rayonnement électromagnétique ou de la chaleur.  

1 joule = 0,238 calorie = 1 W.s = 1 N.m. Un joule est l'énergie fournie par une puissance de 1 watt 

pendant une seconde (1 W.s) ou à 1 N.m soit le travail produit par une force de 1 newton (N) dont le 

point d'application se déplace de 1 mètre dans la direction de la force. 

La force est une énergie mécanique exercée sur un objet de masse m capable de lui communiquer une 

accélération m/s  ( F= m  ) et/ou une déformation. Cette énergie est dite de contact quand elle est 

communiquée par un autre objet (pompe par exemple). Elle est dite de gravité , produisant une énergie 

ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ǉǳŀƴŘ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŞŜ Ł ƭΩƻōƧŜǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ŦƻǊŎŜ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞ ( pesanteur)  F= mg ( ici  = g= 

9,8 m-2 ). 

[ŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŜȄǇǊƛƳŞŜ Ŝƴ ǇŀǎŎŀƭǎΣ Ŝƴ ŎƳ ŘΩŜŀǳ ƻǳ Ŝƴ ƳƳ ŘŜ ƳŜǊŎǳǊŜ selon la méthode de 

mesure. Ses valeurs sont équivalentes et peuvent être converties les unes dans les autres. 

1 Pa = 1 N/m2 = 1 kg mī1 sī2 

1 mmHg= 13,6 mm H2O = 1/760 atmosphère (atm) =, 133,322   pascals (Pa) 

1m H2O = 73,55 mmHg 

 

Le millimètre de mercure, ou torr, vaut exactement soit environ = . 

1 Pa = 760 mmHg = 10.000 mm H2O 

Ces lois ƳŞǊƛǘŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ōƛŜƴ ŎƻƳǇǊƛǎŜǎ ŎŀǊ ŜƭƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ Ŝǘ ǘǊŀƛǘŜǊ 

ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ. Elles sont accessibles aux médecins non-physiciens ǇƻǳǊ ǇŜǳ ǉǳΩƛƭǎ ƭŜǎ 

étudient patiemment et acceptent celles qui sont contrintuitives. 

Bernoulli et Poiseuille ont établi des équations de mécanique des fluides qui sont applicables 

au sang avec une assez bonne approximation. 

[ΩŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜ Bernoulli décrit les énergies statiques, dynamiques et potentielles qui 

produisent les pressions statiques et dynamiques qui se convertissent les unes dans les autres 

conformément à la loi de conservation ŘŜ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜΦ 9ƭƭŜ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ Ł ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǎŀƴƎǳƛƴŜ 

quand ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭŀ ǾƛǎŎƻǎƛǘŞ Ŝǎǘ ƴŞƎƭƛƎŜŀōƭŜΦ 

[ΩŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜ Poiseuille décrit les modes de réduction de ces pressions (perte de charge) 

quand les effets de la viscosité ne sont plus négligeables. Tel est le cas notamment quand les 

vitesses circulatoires sont supérieures à la normale comme dans les sténoses et les fistules 

artérioveineuses. [ΩŞƴŜǊƎƛŜ ƘȅŘǊƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ (charge) perdue se convertit en énergie 

mécanique (vibrations des parois et souffle au stéthoscope) t/ou thermique.  
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21-Force et Energie  

5ŀƴǎ ǎƻƴ ŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ƘȅŘǊƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜΣ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ŀƎƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ǾŜƛƴŜǳȄ 

pour en assurer les fonctions. 

Ce sont les forces de la Gravité universelle (Newton) et des pompes du système 

veineux qui interagissent ŀǾŜŎ ŦƻǊŎŜǎ ǊŞǎƛǎǘŀƴǘŜǎ ŘŜǎ ǇŀǊƻƛǎΣ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

tissulaire et de la pression atmosphérique. 

Il en résulte une pression transmurale PTM suffisamment basse pour drainer les 

tissus. 

En physique, l'énergie est la capacité d'un système à produire un travail. Elle existe sous de 

ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŦƻǊƳŜǎΣ Řƻƴǘ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǘƘŜǊƳƛǉǳŜ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜǊ ƭΩǳƴŜ 

Řŀƴǎ ƭΩŀǳǘǊŜΦ [ŀ ŦƻǊŎŜ C ŦƻǳǊƴƛǘ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ŘŞǇƭŀŎŜǊ ǳƴ ƻōƧŜǘ ŘŜ ƳŀǎǎŜ Ƴ 

avec une accélération  dans une direction déterminée par son vecteur F Ҧ =m . Si cet objet 

est empêché de se déplacer par une force résistante, cette énergie est dite potentielle esp, 

ŎƻƳƳŜ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ǊŜǘŜƴǳŜ ǇŀǊ ǳƴ ōŀǊǊŀƎŜΣ ǳƴŜ ǇƛŜǊǊŜ ǳƴŜ ǘǳƛƭŜ ǇƻǎŞŜ ŀǳ ōƻǊŘ ŘΩǳƴ ǘƻƛǘΣ ƭŀ ŦƭŝŎƘŜ 

ǊŜǘŜƴǳŜ ǇŀǊ ƭŀ ŎƻǊŘŜ ǘŜƴŘǳŜ ŘΩǳƴ ŀǊŎΦ /ƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ Ł ƭŀ ƭƻƛ ŘŜ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜΣ ŜƭƭŜ 

peut se transformer énergie cinétique ec (ec = travail des forces F appliquées nécessaires pour 

faire passer le corps m du repos à son mouvement v = ½ mv² ) quand la résistance devient 

ƴǳƭƭŜΦ [ΩŜŀǳ ǊŜǘŜƴǳŜ ǇŀǊ ƭŜ ōŀǊǊŀƎŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜ ǎƻƴ ŞƴŜǊƎƛŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ Ŝƴ ŞƭŜŎǘǊƛŎƛǘŞΦ  vǳŀƴŘ 

ŜƭƭŜ ǘƻƳōŜ Řǳ ǘƻƛǘ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ de la tuile se transforme en énergie cinétique qui la 

ōǊƛǎŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ǎƻƭΦ [ŀ ŎƻǊŘŜ ŘŜ ƭΩŀǊŎ ǊŜƭŃŎƘŞŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜ ǎƻƴ ŞƴŜǊƎƛŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ Ŝƴ 

ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŞƴŜǊƎƛŜ ŎƛƴŞǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ŦƭŝŎƘŜ Ŝƴ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘΦ !ƛƴǎƛΣ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ŎƛƴŞǘƛǉǳŜ ec croît 

Ŝƴ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞƴŜǊgie potentielle esp qui décroît.  

Il faut distinguer deux forces de nature différente. La force de gravité qui agit sur la tuile et 

ƭΩŜŀǳ Řǳ ōŀǊǊŀƎŜΣ Ŝǘ ƭŀ ŦƻǊŎŜ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ǉǳƛ ŀƎƛǘ ǎǳǊ ƭŀ ŦƭŝŎƘŜΦ  
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 [ŀ ŦƻǊŎŜ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ Ǝ ǉǳƛ ŀƎƛǘ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ŦƻǊŎŜ ŘΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ  qui agit par 

contact produisent respectivement les pressions hydrostatiques gravitationnelles, statiques et 

dynamiques correspondantes.   

22-Force de Gravité, Archimède et Pressions veineuses 

 

 

La force de gravité agit à distance sur le sang comme sur tout autre objet ou liquide. Son 

accélération  est celle de la gravité désignée conventionnement par g . Produite par un 

champ de gravité, elle agit en permanence et à distance sur tout objet solide ou liquide ( sang) 

comme le ferait un champ de force  ( comme le champ magnétique qui mobilise le fer à 

distance sans le toucher) selon une direction (vecteur) strictement verticale vers le centre de 

la terre. Elle est inversement proportionnelle au carré de la distance entre le la terre et le 

corps humain(Newton). /ŜǘǘŜ ŦƻǊŎŜ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǳ ŦǳǊ Ŝǘ Ł ƳŜǎǳǊŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǎΩŞƭƻƛƎƴŜ ŘŜ ƭŀ ǘŜǊǊŜ 

Ƴŀƛǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ƛƴŦƛƳŜǎ ǎǳǊ ǘŜǊǊŜΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ŎƻƳƳŜ ǉǳŀƴŘ ƻƴ ƳƻƴǘŜ Ŝƴ Ƙŀǳǘ ŘΩǳƴŜ 

ƳƻƴǘŀƎƴŜ ƻǳ ƭΩƻƴ ǎŜ ŘŞǇƭŀŎŜ Ŝƴ ŀǾion. g reste pratiquent égal à 9,8 m/s. Noter que cette force 

ŀƎƛǘ Ƴŀƛǎ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǊŜǎǎŜƴǘƛŜ ǉǳŀƴŘ ǳƴ ŀǎŎŜƴǎŜǳǊ ƻǳ ǳƴ ŀǾƛƻƴ ǉǳƛ ŘŜǎŎŜƴŘŜƴǘ ǾŜǊǎ ƭŀ ǘŜǊǊŜ 

ŀǾŜŎ ƭΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ŞƎŀƭŜ Ł Ǝ όŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ǇŜƴǎŞŜ ŘΩ 9ƛƴǎǘŜƛƴύΦ [ŀ ƎǊŀǾƛǘŞ ŜȄƛǎǘŜ ǇŀǊǘƻǳǘ Ŝǘ Ŝƴ 

toute ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜ ǇƻƛŘǎ ƳƎ όƳŀǎǎŜ ǾƻƭǳƳƛǉǳŜύ ƴΩŜǎǘ ǊŜǎǎŜƴǘƛ ǉǳΩŜƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ 

ŘΩǳƴŜ ǎǳǊŦŀŎŜ ǉǳƛ ǎΩȅ ƻǇǇƻǎŜ όǇƭŀƴŎƘŜǊ ŘΩŀǎŎŜƴǎŜǳǊ Ł ƭΩŀǊǊşǘ Ŝǘ ǘǳƛƭŜ ǉǳƛ ǎŜ ōǊƛǎŜ ŀǳ ǎƻƭύΦ Lƭ 

ŎƻƴǘƛƴǳŜ Ł ŜȄƛǎǘŜǊΣ Ƴŀƛǎ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǊŜǎǎŜƴǘƛ ǉǳŀƴŘ ƭΩŀǎŎŜƴǎŜǳǊ ŘŜǎŎŜƴŘ Ł vitesse accélérée g. Il 

ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇŜǎŀƴǘŜǳǊ όŀǇŜǎŀƴǘŜǳǊύ Ƴŀƛǎ ǎƻƴ ǊŜǎǎŜƴǘƛ ŀǇǇŜƭŞ ζ impesanteur » car 

Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŦƻǊŎŜ ǊŞǎƛǎǘŀƴǘŜΣ ƻƴ ƴŜ ǊŜǎǎŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎƻƴ ǇƻƛŘǎΦ {ƛ ƴƻǳǎ ǎƻƳƳŜǎ ŘŜōƻǳǘ ǎǳǊ ǳƴŜ 

ōŀƭŀƴŎŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŀǎŎŜƴǎŜǳǊ ǉǳƛ ŘŜǎŎŜƴŘ ŀǾŜŎ ƭΩŀccélération g, la balance marque 0 kg! .Dans ce 
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ŎŀǎΣ ƭŜ ǎŀƴƎ ƴŜ ǎǳōƛǘ Ǉƭǳǎ ǎƻƴ ǇƻƛŘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƻƛǎ ŘŜ ƭŀ ǎǘŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ 

ŦƭǳƛŘŜǎ ŘŜ tŀǎŎŀƭ ό tǊŜǎǎƛƻƴ IȅŘǊƻǎǘŀǘƛǉǳŜ DǊŀǾƛǘŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ tI{Dύ ƴŜ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘ Ǉƭǳǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

ǇǊŜǎǎƛƻƴǎ ǉǳƛ ǎΩȅ ǊŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ƳƻŘƛŦƛŞŜǎ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ǇƻǎǘǳǊŜΦ /ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ 

sang des astronautes reste seulement soumis aux forces mécaniques des pompes de leur 

système circulatoire. 

En revanche, la baisse de la pression atmosphérique entre la mer et la montagne ou dans un 

avion de ligne, diminue suffisamment la pression extra-veineuse PEV pour augmenter 

sensiblement la pression transmurale. 

[ŀ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǇŜǎŀƴǘŜǳǊ ǉǳŀƴŘ ƴƻǘǊŜ ŎƻǊǇǎ ŦƭƻǘǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŜŀǳ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Řǳ 

même type que celle de ƭΩƛƳǇŜǎŀƴǘŜǳǊ ƎǊŀǾƛǘŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ. Contrairement à ce qui nous 

ŀǾƻƴǎ Ǿǳ Řŀƴǎ ǳƴ ŀǎŎŜƴǎŜǳǊ ǉǳƛ ŘŜǎŎŜƴŘΣ ƴƻǘǊŜ ǇƻƛŘǎ όƳƎύ ǊŜǎǘŜ ƭŜ ƳşƳŜ ǇƻƛŘǎ Řŀƴǎ ƭΩŜŀǳ Ŝǘ 

ƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜŀǳΦ bƻǳǎ Ŧƭƻǘǘƻƴǎ ŎŀǊ ζ ¢ƻǳǘ ŎƻǊǇǎ ǇƭƻƴƎŞ Řŀƴǎ ƭΩŜŀǳ ǊŜœƻƛǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ǳƴŜ 

poussée de ōŀǎ Ŝƴ Ƙŀǳǘ ŞƎŀƭŜ ŀǳ ǇƻƛŘǎ Řǳ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩŜŀǳ ŘŞǇƭŀŎŞό !ǊŎƘƛƳŝŘŜύ ».Notre corps 

est repoussé vers le haut, comme quand nous étions dans notre enfance, assis sur un côté de 

la balançoire, nous étions soulevés et maintenu en équilibre par notre camarde du même 

ǇƻƛŘǎ ǉǳŜ ƭŜ ƴƾǘǊŜΣ ŀǎǎƛǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ŎƾǘŞΦ [ŀ ŦƻǊŎŜ ǊŞǎƛǎǘŀƴǘŜ Řǳ ǎƛŝƎŜ ŘŜ ƭŀ ōŀƭŀƴŎŜΣ Şǘŀƛǘ 

nettement ressentie car elle était concentrée sur la petite surface de nos fesses. En revanche, 

ǉǳŀƴŘ ƴƻǳǎ Ŧƭƻǘǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƛǎŎƛƴŜΣ ƴƻǳǎ ŀǾƛƻƴǎ ƭΩƛƭƭǳǎƛƻƴ ŘΩŀǇŜsanteur. Illusion car la force 

ǊŞǎƛǎǘŀƴǘŜ Řǳ ƭƛǉǳƛŘŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉƭǳǎ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞŜ ǎǳǊ ƴƻǎ ŦŜǎǎŜǎ Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ ǊŞǇŀǊǘƛŜ ǎǳǊ ǘƻǳǘŜ ƭŀ 

surface immergée de notre corps. Une théorie récente contraire aux lois de la physique, 

ŀǘǘǊƛōǳŀƛǘ Ł ƭΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŜŀǳ ŘŜs effets antigravitationnels selon une théorie dite « des 

sacs » sous prétexte de la sensation de la légèreté du corps et de la diminution du calibre des 

varices des patients variqueux en piscine. BIBLIO  « Venous return simplified with air-plethysmography, 

modelling and Sack Theory by CR. Lattimer, A. Obermayer ». tƻǳǊǘŀƴǘΣ ƭΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀǳȄ ƭƻƛǎ ŘŜ 

la physique est suffisante. Le calibre des varices diminue non pas parce que le sang est plus 

ƭŞƎŜǊ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ƛƴǘǊŀǾŜƛƴŜǳǎŜ Ǉƭǳǎ ōŀǎǎŜΣ Ƴŀƛǎ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŀǳΣ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŀ 

pression extra-veineuse PEV, ce qui réduit la pression transmurale PTM, donc le calibre. 
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23-Régimes circulatoires, Théorème de Bernoulli, Loi de Poiseuille, 

Nombre de Reynolds et leurs applications vasculaires 

Les régimes circulatoires dépendent des conditions de pression, de débits, de viscosité, de 

calibre et de régularité des veines. Idéalement laminaires dans les conditions physiologiques, 

ils deviennent turbulents et pathogènes dans les conditions particulières des sténoses, de 

fistule artérioveineuse et de shunts veino-veineux, où les frottements importants en raison de 

la viscosité à vitesses élevées,https://fr.wikipedia.org/wiki/Th%C3%A9or%C3%A8me_de_Bernoulli 

ƭΩŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜ .ŜǊƴƻǳƭƭƛ ne s'applique plus toute seule car la charge n'est plus constante dans le 

circuit. On utilise alors le théorème de Bernoulli généralisé, incluant les paramètres 

ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ŎƘŀǊƎŜ ŘŞŎǊƛǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜ tƻƛǎŜǳƛƭƭŜ Ŝǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 

Reynolds que nous expliquerons plus bas avec les résistances.  Les équations de Navier Stokes 

permettraient une description plus précise, mais il est quasi impossible de mesurer précisément 

ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŘŜ ƭΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǉǳƛ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎΦ  

¢ƻǳǘŜǎ ŎŜǎ ƭƻƛǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŜǘŜƴǳŜǎ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩǳƴŜ ƳƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ 

ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ōƛŜƴ ǉǳΩŀǇǇǊoximative, pour décrire et comprendre suffisamment 

ƭΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ du système veineux, condition indispensable à une meilleure 

gestion de la maladie. 

231-Régimes circulatoires.  

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Th%C3%A9or%C3%A8me_de_Bernoulli
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Ecoulements laminaires. 

L'écoulement laminaire ŘΩǳƴ ŦƭǳƛŘŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǾŀƛǎǎŜŀǳ ǎŀƴƎǳƛƴ Ŝǎǘ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘϥŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ 

lames de sang concentriques, dans la même direction parallèle, avec un front de vitesses 

maximum au centre et ǉǳƛ ǎŜ ǊŞŘǳƛǎŜƴǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŀǳȄ ǇŀǊƻƛǎΦ [Ŝ ǎŀƴƎ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ 

newtonien, sa viscosité cinématique ne permet ce régime que pour des vitesses faibles pour 

lesquelles on peut appliquer le théorème de Bernoulli. Au-delà de ces vitesses, le régime 

devient turbulent (Reynolds) et la charge énergétique de pression se dissipe en partie 

(PoiseuilleύΦ [Ŝǎ ƭŀƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴƎ ŀǳ ŎƻƴǘŀŎǘ ŘŜǎ ǇŀǊƻƛǎ ǊŞŀƭƛǎŜƴǘ ƭŀ ŎƻǳŎƘŜ ƭƛƳƛǘŜ ƻǳ ǎΩŜȄŜǊŎŜƴǘ ŘŜǎ 

contraintes de cisaillement (shear stress)Σ ŘŜ ŦǊƻǘǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ 

laminaire du flux en régime turbulent. 

Ecoulements turbulents. 

Les turbulences sont des tourbillons qui apparaissent dans le sang quand la vitesse augmente 

ƧǳǎǉǳΩatteindre le nombre de Reynolds à une valeur de 2000-3000. Leurs taille, localisation et 

orientation varient constamment. Elles font vibrer la paroi par autant de chocs et de contraintes 

(shear stress) ǉǳƛ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ Ł ƭŀ ǾŀǊƛŎƻƎŞƴŝǎŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ŜƴǘŜƴŘǊŜ ŀǳ 

stéthoscope sous forme de souffle (bruit)comme dans les sténoses artérielles. 

En régime laminaire, la perte de charge est proportionnelle au débit, elle devient 

ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŀǳ ŎŀǊǊŞ Řǳ ŘŞōƛǘ ǉǳŀƴŘ ƭΩŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǘǳǊōǳƭŜƴǘ. Cela indique une forte 

perte de charge en énergie calorique mais surtout mécanique contre les parois qui participe à 

la varicogénèse.  

 Cela peut expliquer pourquoi les varices dilatées progressivement par flux turbulent agressif, 

ǊŜǎǘŜƴǘ ǎǘŀōƭŜǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ǉǳŀƴŘ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ŎŀƭƛōǊŜΣ sans 

changer le débit, réduit la vitesse au-dessous du nombre de Reynolds, ce qui supprime les 

contraintes pariétales des turbulences. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Tourbillon_(physique)
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Couche limite 

La couche limite dans les vaisseaux est la zone d'interface entre la paroi et le sang en 

mouvement. Elle est due à la viscosité du sang.  

9ƭƭŜ Ŝǎǘ ƭŜ ƭƛŜǳ ƻǴ ƭΩƻƴ ǘǊƻǳǾŜ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ fortes contraintes de cisaillement, de frottement et de 

transition laminaire-ǘǳǊōǳƭŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘΦ  

Contrainte de Cisaillement (Shear stress) et Frottement. 

La contrainte de cisaillement   ̱ = F/A est la force appliquée F par unité de surface A όˍ exprimé 

Ŝƴ ǇŀǎŎŀƭǎ ŎŀǊ ŜƭƭŜ ǇƻǎǎŝŘŜ ƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴύ ǉǳƛ ƳƻōƛƭƛǎŜ ƭŀ ƭŀƳŜ ŘΩǳƴ ŦƭǳƛŘŜ 

tangentiellement à une autre lame ou à une paroi ( couche limite) en complément des forces 

ǉǳƛ ǎΩȅ ŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘ ǇŜǊǇŜƴŘƛŎǳƭŀƛǊŜƳŜƴǘΦ La vitesse et la déformation de la lame qui en résulte 

dépendent de sa viscosité. 9ƭƭŜ ǇǊŞŘƻƳƛƴŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳŎƘŜ ƭƛƳƛǘŜΣ ŎΩŜǎǘ Ł ŘƛǊŜ au contact 

des parois. Ce frottement tangentiel a tŜƴŘŀƴŎŜ Ł ŀǊǊŀŎƘŜǊ ƭΩƛƴǘƛƳŀ ŎƻƳƳŜ ƭΩŜŀǳ ŞǊƻŘŜ ƭŜ ōƻǊŘ 

des rivières et tout comme elle augmente ses effets quand surviennent des turbulences.  

Outre leurs effets mécaniques, ces contraintes déclenchent des réactions chimiques , neuro-

hormonales et structurelles des parois, notamment dans la varicogénèse.  

232-Théorème de Bernoulli 

[ΩŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜ .ŜǊƴƻǳƭƭƛ ŀƛŘŜ Ł ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ Ŝǘ ŎƻǊǊƛƎŜǊ ƭŜǎ ŞƴŜǊƎƛŜǎΣ IȅŘǊƻǎǘŀǘƛǉǳŜ 

gravitationnelle, Statique et dynamique produites par la gravité universelle et les pompes 

veineuses.  

Savoir identifier les pressions qui dilatent les veines, qui drainent les sangs, qui 

ŎŀǳǎŜƴǘ ƭŜǎ ǾŀǊƛŎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǳƭŎŝǊŜǎΣ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ŜƴǎǳƛǘŜ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

rationnel. 

Conformément à la loi de conservation, ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ƴŜ ŘƛǎǇŀǊŀƛǘ Ǉŀǎ Ƴŀƛǎ ǎŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜ 

ό[ŀǾƻƛǎƛŜǊύΦ !ƛƴǎƛΣ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ Ŝs se transforme en énergie cinétique et vice versa E= es 

+ ec. Il en est de même de ses expressions de pressions statiques et dynamiques. 

La loi de Pascal ne concernait que les fluides en équilibre. En 1643 Torricelli établit que le carré 

de la vitesse v² d'écoulement d'un fluide sous l'effet de la gravité g est proportionnel à la 

hauteur h de fluide situé au-dessus de l'ouverture. v² = 2 gh. Si on multiplie les dénominateurs 

par la masse spécifique ́ du fluide, on obtint ́ v²=2́ gh soit 1/2́ v²=́ gh. ́ ƎƘ Ŝǎǘ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ 

ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ƛƳƳƻōƛƭŜ ŎƻƴǾŜǊǘƛŜ Ŝƴ ŞƴŜǊƎƛŜ мκнǾ́ч Ŝƴ ǎΩŞŎƻǳƭŀƴǘΦ  

.91 ans plus tard, Daniel Bernoulli étendue aux fluides en mouvement (1738) avec la 

formulation du théorème qui porte son nom. Ref : Daniel Bernoulli Hydrodynamica, sive de 

±ƛǊƛōǳǎ Ŝǘ aƻǘƛōǳǎ CƭǳƛŘƻǊǳƳ ŎƻƳƳŜƴǘŀǊƛƛΦ hǇǳǎ !ŎŀŘŜƳƛŎǳƳΧ Strasbourg Dulsecker, 1738l'a 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Strasbourg
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 tǊŜǎǎƛƻƴ ǘƻǘŀƭŜ tǘ Ґ Ǉ Ҍ ѹˊǾч Ҍ ˊƎƘ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳΩǳƴ ŦƭǳƛŘŜ bŜǿǘƻƴƛŜƴ (fluide parfait, viscosité à 

comportement constant) ne ǇŜǊŘ Ǉŀǎ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ tǘ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘΩǳƴ ŎƛǊŎǳƛǘ 

car ses composants se convertissent les uns dans les autres. 

p = masse volumique Kg/m3 v = vitesse m/seconde, g=gravité terrestre 9,81 m/s. h = dénivelé 

vertical du conduit en mètre m. 

P= énergie statique de pression en Pascals, ѹˊǾч Ґ ŞƴŜǊƎƛŜ ŎƛƴŞǘƛǉǳŜ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴΣ ˊƎƘ Ґ ŞƴŜǊƎƛŜ 

potentielle .  

Lƭ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ŀǳȄ ŦƭǳƛŘŜǎ ƴŜǿǘƻƴƛŜƴǎ Ł ǎŀǾƻƛǊ ŘŜ ǾƛǎŎƻǎƛǘŞ ƭƛƴŞŀƛǊŜΦ [ŀ ǾƛǎŎƻǎƛǘŞ Řǳ ǎŀƴƎ ƴŜ ǊŜƳǇƭƛǘ 

pas parfaitement ces conditions, de sorte quΩƛƭ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ƴƻƴ ƴŜǿǘƻƴƛŜƴΦ 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŎƻƳƳǳƴŞƳŜƴǘ ŀŘƳƛǎ ǉǳΩƛƭ ǊŜǎǘŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ŀǳ ǎŀƴƎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ 

régime circulatoire et de basses vitesses physiologiques. 
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Pt1= Pt2=Ǉм Ҍ ѹˊǾчм Ҍ ˊƎƘм Ґ Ǉн Ҍ ѹˊǾчн Ҍ ˊƎƘнΦ  

5ŀƴǎ ƭŀ ŦƛƎǳǊŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜΣ ƻƴ Ǿƻƛǘ ǉǳΩŜƴ н Ǉƻƛƴǘǎ Řƛǎǘŀƴǘǎ м Ŝǘ 2, de calibre et de hauteur h 

différents h1 et h2, Pt1= Pt2. h augmente en h2 de h2-ƘмΦ 9ƴ tǘнΣ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ǎǘŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ 

Ǉм ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ǇǊƻǇƻǊǘionnelle au dénivelé vertical 

ǵh1- ǵh2Φ [ΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǾƛǘŜǎǎŜ Ǿн -Ǿм ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ŎƛƴŞǘƛǉǳŜ ό1/2 v́²2) -(1/2 v́²2), 

ŎŜ ǉǳƛ ǊŞŘǳƛǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ǎǘŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴΦ 

La mesure de la pression avec un manomètre, ne donne pas la valeur de Pt, mais p2 + 1/2́v²2 

et p1 + 1/2́ v²1 que nous pouvons appeler la charge ou pression motrice PM à la différence de 

ˊƎƘ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŀǇǇŜƭŞŜ ζ charge hydrostatique » qui dépend uniquement de h.  
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tǊŜǎǎƛƻƴ ǘƻǘŀƭŜ tǘ Ґ Ǉ Ҍ ѹˊǾч Ҍ ˊƎƘ Ŝǘ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ Ǉм Ҍ ѹˊǾчм Ҍ ˊƎƘм Ґ Ǉн Ҍ 

ѹˊǾчн Ҍ ˊƎƘн 

ѹˊǾч Ґ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ t5 (énergie cinétique) est la densité volumique d' énergie cinétique 

(énergie cinétique par unité de volume, m étant la masse du volume V de fluide 

ό ́(ro) = Masse volumique et v vitesse),  

p = pression statique est la densité volumique d'énergie due au travail des forces de pression 

ˊƎƘ ҐǇǊŜǎǎƛƻƴ ƘȅŘǊƻǎǘŀǘƛǉǳŜ ƎǊŀǾƛǘŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ tI{D  est la densité volumique d'énergie 

potentielle de gravité.  

ˊ Ґ ƳŀǎǎŜ volumique (poids /volume)/g aussi appelée densité de la masse.  

tƳ Ґ tǊŜǎǎƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ όŎƘŀǊƎŜύ Ґ ǇҌѹˊǾ². 

En mécanique des fluides, la perte de charge correspond à la dissipation, par frottements, de 

l'énergie mécanique d'un fluide en mouvement. Le plus souvent, le terme de perte 

de charge est utilisé pour quantifier la perte ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ de pression au sein d'une canalisation 

générée par les frottements du fluide sur celle-ci 

Quand le liquide coule de haut en bas, sous la seule force exercée à distance par la ƎǊŀǾƛǘŞΣ ѹˊǾч 

représente la part de PHSG potentielle du liquide transformé en énergie cinétique (pression 

ŘȅƴŀƳƛǉǳŜύ Ŝǘ Ǉ ǇŀǊǘ ŘŜ ѹˊǾч ǊŜǘǊŀƴǎŦƻǊƳŞŜ Ŝƴ ŞƴŜǊƎƛŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ (pression statique p). 

tŜƴŘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ƭƛǉǳƛŘŜ ǎΩŞŎƻǳƭŜΣ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ƎǊŀǾƛǘŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ˊƎƘ ƴŜ ǾŀǊƛŜ ǉǳŜ ǎƛ ƭŀ 

colonne liquide change de hauteur h 

Si on ajoute une force de contact de pompe, comme la pompe valvulo-musculaire du mollet, il 

Ŧŀǳǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ƭŀ tƳ Ґ ǇҌѹˊǾч Ґ tǳƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻƳǇŜ ό ŎǆǳǊΣ ƳǳǎŎƭŜΧύκ ŘŞōƛǘΦ 

Rappelons que le principe dit que pour la même énergie de Pm, la somme des énergies de 

pressions dynamique DP et statique est cƻƴǎǘŀƴǘŜΣ ŎŀǊ ǉǳŀƴŘ ƭΩǳƴŜ ŘŞŎǊƻƛǘΣ ƭΩŀǳǘǊŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ 

ŘΩŀǳǘŀƴǘ (principe ŘŜ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜύΦ  

Cette loi trouve ses applications pratiques cliniques et diagnostiques. 

 La pression statique p et la Pression Hydrostatique Gravitationnelle 

DI{t ˊƎƘ ǎΩexercent dans toutes les directions, y compris contre les 

ǇŀǊƻƛǎΦ [ŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ѹˊǾч Ŝǎǘ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǘƻǘŀƭŜ 

exercée uniquement dans le sens de l'écoulement quand le régime est 

laminaire, et en tout ou partie contre les parois quand le régime est 

ǘǳǊōǳƭŜƴǘ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ ǘƘŞƻǊŝƳŜ ŘŜ .ŜǊƴƻǳƭƭƛ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜΦ 
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Ces mesures ont une application pratique dans la pathologie veineuse  

En régime laminaire (non turbulent) tant que les vitesses restent basses.  

5ŀƴǎ ǳƴ ǘǳōŜ ǾŜǊǘƛŎŀƭ ǊŞƎǳƭƛŜǊ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǎŀǇƘŝƴŜ ŀǳ ǊŜǇƻǎ ŘΩǳƴŜ ƘŀǳǘŜǳǊ ƘнΣ 

debout, valvules ouvertes, alimentée à pression et débits constants par la Pression capillaire 

Résiduelle..  

Si h1 = 0 à la cheville, Ǉм Ҍ ѹˊǾчм Ґ Ǉн Ҍ ѹˊǾчн Ҍ ˊƎƘн. Ǉн Ҍ ѹˊv²2 est donné par la Pression 

wŞǎƛŘǳŜƭƭŜ Ŝǘ ˊƎƘн ǇŀǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ǘǳōŜ Ŝƴ ¦ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŞ ǇŀǊ ƭŀ ŎƻƭƻƴƴŜ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ 

ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ǉǳƛ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŜΦ  

{ƛ Ǿ Ґ л Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ƻōǎǘŀŎƭŜΣ ǇмҐǇн Ҍ ́ ƎƘн  

{ƛ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ Ǿн ǎΩƛƴǾŜǊǎŜ όǊŜŦƭǳȄύ ǎŀƴǎ ŎƘŀnger de valeur, v1 et p1 ne changent 

pas.  

{ƛ ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ Ǿн ǎΩƛƴǾŜǊǎŜ όǊŜŦƭǳȄύ Ŝǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜ (baisse des force résistantes par aspiration par la 

diastole de la pompe du mollet), ѹˊǾчн ŀǳƎƳŜƴǘŜ Σ Ǉм ŘƛƳƛƴǳŜΦ [ŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ ŘƛŀǎǘƻƭŜ ŎƻƴǾŜǊǘƛǘ 

ōǊǳǘŀƭŜƳŜƴǘ ѹˊǾчн Ŝn un choc de pression p supplémentaire au niveau de la perforante de 

réentrée.  

Ce modèle doit être tempéré pour 2 raisons. 

En raison du gros calibre des veines, la vitesse du sang est suffisamment basse, pour 

que le flux reste laminaire. Ces vitesses sont ŀǳǎǎƛ ǘǊƻǇ ōŀǎǎŜǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘΣ ǇƻǳǊ 

réduire très significativement la pression statique latérale et aspirer sensiblement les 

tributaires par effet Venturi. . Si on suppose que le débit systolique de la pompe du mollet 

dans la veine poplitée de diamètre = 0,01 m peut atteindre un pic de vitesse de vitesse de 

O,6ms², la pression statique latérale est réduite de2,6 mm Hg soit 3,6 cm H²O pour un pic de 

pression de 90 mm Hg soit 120 cm H²O. 

La lenteur relative des vitesses modifie peu la mesure des prŜǎǎƛƻƴǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ 

Řǳ ŎŀǇǘŜǳǊ ŎƘŜȊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŀǳ ǊŜǇƻǎ ƻǴ ƭŜǎ ǾƛǘŜǎǎŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜǎ ǎƻƴǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ млŎƳκǎчΣ ŎŜ 

qui peut réduire la pression statique de 100 pascals, soit 1cm H²O ou 0,74mmHg soit environ 

le 29eme ŘΩǳƴŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǾŜƛƴŜǳǎŜ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜ ǉǳƛ ƴŜ ŘŞǇŀǎǎŜ Ǉŀǎ мл Ł нл ƳƳ IƎ Ŝƴ ŘŞŎǳōƛǘǳǎ 

dorsal.  

Au-delà de ces vitesses « physiologiques η ƭŜ ǘƘŞƻǊŝƳŜ ŘŜ .ŜǊƴƻǳƭƭƛ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ 

applicable. Il est remplacé par la Loi de Poiseuille et le Nombre de Reynolds 

 

233. Loi de Poiseuille et Nombre de Reynolds 
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[Ŝ ǘƘŞƻǊŝƳŜ ŘŜ .ŜǊƴƻǳƭƭƛ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ Řǳ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ƴƻƴ 

newtonien du sang quand les vitesses sont trop élevées et /ou les calibres sont trop 

faibles, notamment dans les surcharges en débit/pression des veines superficielles par des 

shunts artérioveineux et veino-veineux ainsi que dans les sténoses veineuses.  

2331-Nombre de Reynolds et turbulences ; 

 

 

La viscosité est responsable de régimes turbulents quand les conditions de vitesse et de 

calibres sont remplies. Les turbulences surviennent quand le Nombre de Reynolds Re, 

nombre sans dimensions, dû à Osborne Reynolds 1883, est atteints dans des conditions de 

vitesse, de calibre et de viscosité spécifiques du fluide. Re=VL/h. V=Vitesse, L= calibre, h 

ҐǾƛǎŎƻǎƛǘŞ ŎƛƴŞƳŀǘƛǉǳŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ нрлл ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΦ  

Lƭ Ŧŀǳǘ ŀǳǎǎƛ ŀƧƻǳǘŜǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜǎ ƛǊǊŞƎǳƭŀǊƛǘŞǎ ǇŀǊƛŞǘŀƭŜs qui déforment la couche limite.  

Effets physiopathologiques et cliniques.  

Ces turbulences redistribuent tout ou partie de la charge hémodynamique contre 

ƭŜǎ ǇŀǊƻƛǎΦ 9ƭƭŜǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ƭΩŀƎǊŜǎǎƛƻƴ όǎƘŜŀǊ stress), dilatent et déforment les 

parois dont elles suscitent des réactions biologiques comme la sécrétion de 

facteurs chimiques et des modifications des structures histologiques.   

On comprend que les conditions de surcharge des shunts veino-veineux lors de la 

marche aggravent, voire sont les conditions quasi exclusives de développement 

des varices. Quand les vitesses diminuent en Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ŎŀƭƛōǊŜ Řƻƴǘ ŜƭƭŜǎ 

sont responsables, Re se réduit sous 2500 et le régime redevient laminaire de sorte que la 
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Řƛƭŀǘŀǘƛƻƴ ǎΩŀǊǊşǘŜ ŘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜǊΦ /ΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ Ǿƻƛǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭŜ ŎŀƭƛōǊŜ ŘŜǎ 

varices reste stable pendant des années. Noter que la suppression de la surcharge en 

débit pression (déconnection des shunts responsables) rétablit un débit/pression 

physiologique qui aboutit à un remodelage progressif qui aboutit à un calibre 

normal adapté à des pression/débit redevenus normaux.  

 

2332-Loi de Poiseuille et Perte de charge (résistances et sténoses)  

Cette viscosité entraine aussi des résistances et partes de charge, notamment dans les 

ǎǘŞƴƻǎŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ŎŀƭƛōǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŞǘŜƴŘǳŜΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀ représenté. Jean-Léonard-

Marie Poiseuille, 1797 -1869, dans la loi qui porte son nom. Sa loi demande aussi un liquide 

Newtonien, soit de viscosité linéaire, mais elle reste une bonne approximation dans les 

meures de perte de charge du flux sanguin. Elle mesure le gradient de pression dû à la 

perte de charge (baisse de pression) P1-P2 ɲt ŘΩǳƴ ŦƭǳƛŘŜ ƴŜǿǘƻƴƛŜƴ (de viscosité linéaire) qui 

ǎΩŞŎƻǳƭŜ ŜƴǘǊŜ ŘŜǳȄ Ǉƻƛƴǘǎ м Ŝǘ н ŘΩǳƴ ǾŀƛǎǎŜŀǳ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ ŘŞōƛǘ Q, son rayon r , de la 

distance L entre1 et 2 et de sa viscosité ˃ .  

 P1-P2= ɲt Ґ v у [ ˃ κ ˉ Ǌ4 = Perte de charge -P 

La mesure est réalisée avec les unités internationales suivantes :   

ɲt =P1-P2= gradient de pression= Pa (Pascal)  

1Pa = 1/98,0638 cmH²O = 0,74/ 98,0638 mmHg 

Q=débit: m3/s  

L=longueur en mètres  

r=rayon =mètres  

˃Ґ±ƛǎŎƻǎƛǘŞ Řǳ ǎŀƴƎ ό tƻƛǎŜύҐ сΦмл-3 
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23321-Perte de charge et sténose hémodynamiquement significative 

Physiologiquement, la contrainte de cisaillement oppose une résistance au flux normaux et 

ǉǳƛ ōŀƛǎǎŜǊ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘΩŀǾŀƭΣ Ƴŀƛǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜƳŜƴǘ 

négligeables car la viscosité et la vitesse sont normalement assez bas pour maintenir un 

nombre de Reynolds inférieur 2000.   

Il y a sténose hémodynamiquement significative quand la perte de charge 

entraine un gradient de pression GP (différence de pression ɲt entre 2 points 

ǎŞǇŀǊŞǎ ŘΩǳƴŜ ŘƛǎǘŀƴŎŜ 5 όDtҐ ɲtκ5)   

 

A côté de la mesure quantitative de la pression, on peut évaluer les sténoses par 

vélocimétrie Doppler. En effet, le degré de démodulation (perte ŘΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜύ ŘŜ 

ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ ŘΩǳƴ ŦƭǳȄ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭ Ł ƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǎǘŞƴƻǎŜǎΦ 

/ΩŜǎǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜΣ ǘƻǳƧƻǳǊs conformément à la loi de Poiseuille, la résistance réduit 

ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ ǉǳŜ ƭŜ ŘŞōƛǘ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞΦ [ŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜǎ ǾƛǘŜǎǎŜǎ 

ƳŀȄƛƳŀƭŜǎ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŀ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǾƛǘŜǎǎŜǎ Ǉƭǳǎ 

ōŀǎǎŜǎΦ /ΩŜǎǘ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜs artères, mais aussi des veines quand les 

obstacles iliaques et/ou ilio-caves réduisent la modulation des vitesses rythmées 
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ǇŀǊ ƭŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴΣ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜ ŀǾŜŎ ƭŜ 5ƻǇǇƭŜǊ ŘŜǎ ǾŜƛƴŜǎ ŦŞƳƻǊŀƭŜǎ 

chez le patient en décubitus.  

/ΩŜǎǘ aussi la raison pour laquelle une sténose non significative au repos peut le 

ŘŜǾŜƴƛǊΣ ǉǳŀƴŘ ƭŜ ŘŞōƛǘ Ŝǎǘ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ǇŀǊ ƭΩŜŦŦƻǊǘΦ WǳǎǘƛŦƛŜ ǳƴ ƳŜǎǳǊŜ 5ƻǇǇƭŜǊ ŘŜǎ 

veines fémorales couché au repos puis immédiatement après un effort de 

marche (ou mouvement de pédalage libre en position couchée).  

 

23322-Effets des sténoses significatives sur les veines et le drainage 

ŘΩŀƳƻƴǘΦ  

9ƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ŎƘŀǊƎŜΣ ƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǎǘŞƴƻǎŜ ǇƻǳǊ 

ƭΩƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ ǇǊŜƴŘ ǘƻǳǘ ǎƻƴ ǎŜƴǎ ǾŜƛƴŜǳǎŜ ǉǳŀƴŘ ƻƴ ƭŀ considère 

ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ŀǳ ŦƭǳȄ ŘΩŀƳƻƴǘ 

233221-!ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǊŞǎƛŘǳŜƭƭŜ tw ŘΩŀƳƻƴǘ ŦƻǳǊƴƛŜ ǇŀǊ ƭŀ 
microcirculation et/ou les pressions systoliques de pompes valvulo-musculaires. 

Contrairement aux sténoses artérielles qui tiennent leur gravité de la réduction 

ŘŜǎ ǇǊŜǎǎƛƻƴǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǎŜƴǘ Ŝƴ ŀǾŀƭ όƛǎŎƘŞƳƛŜύΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

pression (dont ƭŀ tǊŜǎǎƛƻƴ ¢ǊŀƴǎƳǳǊŀƭŜ t¢aύ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǎŜƴǘ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ǉǳƛ 

font la gravité des sténoses veineuses( dilatation veineuse et de réduction du 

drainage tissulaire). 

233222-Collatéralité et résistances. 

[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘΩŀƳƻƴǘ ŘŜǎ ƻŎŎƭǳǎƛƻƴǎ Ŝǘ ǎǘŞƴƻǎŜǎ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ 

plus réduite que les veines collatérales compensatrices (shunts ouverts vicariants 

SOV) réduisent la résistance globale en ouvrant des résistances en parallèle). 

Cette compensation peut être accélérée par la marche sous contention forte qui 

ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŀ tǊŜǎǎƛƻƴ ǊŞǎƛŘǳŜƭƭŜ Ŝǘ ŦƻǊŎŜ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Ŝǘ ƭŀ Řƛƭŀǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
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ŎƻƭƭŀǘŞǊŀƭŜǎ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘǊƛŎŜǎΦ {ƛ ŎŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎuffisante pour corriger 

ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭǎ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜΣ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜΣ ǎƛ ƭŜǎ ǾŀǊƛŎŜǎ 

compensatrices fonctionnellement bienvenues ne sont pas acceptée pour des 

raisons esthétiques, il peut être procédé à des dilatation et stenting de ces 

sténoses.  

 

233223-aŜǎǳǊŜ ŘŜǎ ǇǊŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩŀƳƻƴǘ : invasives et  

Doppler 

[ŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜǎ ǇǊŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩŀƳƻƴǘ Ŝǎǘ ƭŜ ǎŜǳƭ ŎǊƛǘŝǊŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀŦŦƛǊƳŜǊ ƭŀ 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƛǘŞ ŘΩǳƴ ƻōǎǘŀŎƭŜ ǾŜƛƴŜǳȄ ŀǳ ǊŜǇƻǎ ŎƻƳƳŜ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘΦ tƻǳǊǘŀƴǘ ǘǊƻǇ 

ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ŘŜ ǊŜǾŀǎŎǳƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ǇǊŀǘƛǉǳŞǎ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ 

rationnellement inutiles. La mesure invasive par cathéter est bien connue mais la 

mesure par Effet Doppler est tristement méconnue. Pourtant elle est non 

invasive et aussi « physiquement » rationnelle que la mesure de la pression 

artérielle au même niveau. Elle doit être réalisée en décubitus, pour ne pas 

intégrer la Pression Hydrostatique Gravitationnelle PHSG non impliquée dans les 
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obstacles. Dans cette position la position la PHSG est négligeable, ce qui permet 

ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŜǊ ǎŞƭŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŜȄŎŝǎ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴǎ Řǳǎ ŀǳȄ ŘŜs obstacles, 

ǎŀƴǎ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƭΩƛƴŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜ ǾŀƭǾǳƭŀƛǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴΦ /ŜŎƛ Ŝǎǘ 

ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǳǘƛƭŜ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ŘŜ ǊŜŎŀƴŀƭƛǎŜǊ ǳƴ ƻōǎǘŀŎƭŜ ōƛŜƴ ŎƻƳǇŜƴǎŞ Ƴŀƛǎ 

ŀǳǉǳŜƭ ƻƴ ŀǘǘǊƛōǳŜ ŦŀǳǎǎŜƳŜƴǘ ƭŀ ŎŀǳǎŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ Ǉƭǳǘƾǘ 

causée par ƭΩƛƴŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜ ǾŀƭǾǳƭŀƛǊŜ ǉǳƛ ƭǳƛ Ŝǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜΣ /ΩŜǎǘ pourtant le cas des 

peut le voir dans le traitement mal hémodynamiquement documenté » des 

maladies post phlébitiques et des malformations veineuses.  

hƴ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛΣ ŎƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ ǾǳΣ évaluer, sans la quantifier, significativité 

hémodynamique des obstacles ilio-caves par la démodulation respiratoire des 

ŦƭǳȄ 5ƻǇǇƭŜǊ ŀǳ ǊŜǇƻǎ Ŝǘ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ ŘŜǎ ǾŜƛƴŜǎ ŦŞƳƻǊŀƭŜǎ 

 

 

233224- Pseudo-sténoses : Pseudo May Thurner  

Syndrome MTS et Nutcracker syndrome NTS 

Le syndrome de May Thurner consiste dans une sténose permanente de la veine 

ƛƭƛŀǉǳŜ ƎŀǳŎƘŜΣ ǇƛƴŎŞŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ƛƭƛŀǉǳŜ ŎƻƳƳǳƴŜ ŘǊƻƛǘŜ Ŝǘ ƭŀ ǾŜƛƴŜ 

ŎƻƳƳǳƴŜ ƛƭƛŀǉǳŜ ƎŀǳŎƘŜΦ tƻǳǊǘŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ǎǘŞƴƻǎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ 

mais seulement occasionnelle et dans des postures peu fréquentes dans la vraie 

ǾƛŜΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ Řǳ ǇǎŜǳŘƻ {ȅƴŘǊƻƳŜ ŘŜ aŀȅ ¢ƘǳǊƴŜǊ ǉǳƛ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ǎǘŞƴƻǎŜ 

notable de la Veine Iliaque gauche, mais seulement en décubitus dorsal strict 

requis par les techniques de phlébographiŜ Ŝǘ ŘΩLwaΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŎŜǘǘŜ ǎǘŞƴƻǎŜΦ 9ƴ 

effet, cet artéfact postural disparait dès que le sujet est en position semi assise 

ŎƻƳƳŜ ƧŜ ƭΩŀƛ ƳƻƴǘǊŞ ŀǾŜŎ ƭΩŞŎƘƻŘƻǇǇƭŜǊΦ Ref: Paolo Zamboni, Claude Franceschi, Roberto 

Delfrate. The overtreatment of illusory May Thurner syndrome Veins and Lymphatics 2019; volume 8:8020 

 Ceci peut expliquer le constat de MTS évalués par phlébographie en décubitus 

horizontal et appelés « illusory » chez des sujets jeunes asymptomatiques. Ref: 
van Vuuren TM, Kurstjens RLM,Wittens CHA, et al. lllusory angiographic signs of significant lliac vein compression in 

healthy volunteers. Eur.J Vasc Endovasc Surg 2018 ;56:874-9.  
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De même, le Nutcracker syndrome NTS peut être artéfactuel devant une 

varicocèle considérée ŎƻƳƳŜ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘǊƛŎŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘŞƴƻǎŜ ŘŜ ƭŀ ǾŜƛƴŜ ǊŞƴŀƭŜ 

gauche. La disparition du reflux de la veine ovarique en position couchée déclives 

(tête plus basse que la piedsύ Ł ƭΩŞŎƘƻŘƻǇǇƭŜǊ ǇǊƻǳǾŜ ǎƻƴ ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŜŦŦŜǘ 

compensateur, alors que sa permanence le confirme 

Cette connaissance devrait réduire le nombre encore trop grand de stentings 

inutiles des veines iliaque et rénales gauches.  
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233225-Stents et Re canalisations 

La loi de Poiseuille permet ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ŎŀƭƛōǊŜ Ǌ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ŘŞōƛǘ v 

et de la longueur demandés pour une re-canalisations, un stent ou un 

pontage de sorte assez étroits pour être correctement « lavés » par le 

flux, mais pas trop étroits pour ne pas créer une perte de charge 

sténotique, ŀǳ ǊŜǇƻǎ ŎƻƳƳŜ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘΦ  

ɲt Ґ у v[ ˃ κ ˉ Ǌ4 = Perte de charge. Cette mesure est détaillée dans le 

chapitre des traitement 8. 

233226-tǊŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩŀǾŀƭ ŘŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ŝǘ Guyot équation 

[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Ŝƴ ŀǾŀƭ ŘŜǎ ǎǘŞƴƻǎŜǎ ǾŜƛƴŜǳǎŜǎ ƴΩŀ ŘΩŜŦŦŜǘ ǉǳŜ 

ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ǊŞŘǳƛǎŜƴǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƭŜǎ ŘŞōƛǘκǇǊŜǎǎƛƻƴǎΣ ŘƻƴŎ ƭΩŜŦŦŜǘ 

réservoir, des flux destinés à la précharge du vŜƴǘǊƛŎǳƭŜ ŘǊƻƛǘ /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ 


