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AGIR DES LES PREMIERS
SYMPTOMES DE LA MALADIE
VEINEUSE, POURQUOI ?

Des facteurs de risque bien identifiés

Les facteurs de risque d'insuffisance veineuse sont tres spécifiques et bien identifiés. Certains sont communs
avec les facteurs de risque d'athérosclérose comme l'age, l'obésité, le tabagisme ou encore Llinflammation.
L'étude de Framingham?, réalisée depuis 1948 dans le Massachusetts a permis de confirmer ces éléments
en déemontrant que les femmes ont une plus forte prévalence que les hommes a développer une maladie
veineuse, et qu'il existe un lien entre linsuffisance veineuse et le surrisque d'infarctus du myocarde !

D'autres études ont démontre un surcroit d'athéroscléerose? chez les patients présentant des phlébites
idiopathiques ; l'efficacité d'une statine3, prescrite pour réeduire un risque cardiovasculaire, sur le risque veineux
ou encore l'efficacité de l'aspirine pour réduire le risque de survenue d'infarctus chez des patients ayant deja
eu des épisodes de phlébite. S'agissant de l'effet des statiness, une méta-analyse récente permet d'affirmer
qu'administré chez des individus qui ont fait un episode thrombo-veineux-embolique, ce traitement permet de
réduire le risque de recidive et de reduire la mortalité de 20%.

Ces derniéres données ont été confortées par un registre allemand® de 10000 individus indemnes de phlébite,
pour lesquels il existait un surcroit de mortalité de 40% (age, évenements cardiovasculaires..) pour ceux qui ont
deéveloppe une atteinte veineuse sévére. Une étude australienne’ a également confirmé cette mortalité accrue
chez des individus caractérisés par une insuffisance veineuse chronique grave.
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le surrisque d'insuffisance veineuse et le bénéfice
potentiel d'approches thérapeutiques qui traditionnellement sont dédiées aux risques artériels®.

En pratique

- Toujours s'interroger sur le risque artériel face a un patient qui consulte pour une problématique purement veineuse
(facteurs de risque traditionnels du risque artériel, mesure de la pression artérielle récente, dépistage d'un eventuel diabete..) ;

- Renforcer le message sur les regles hygieno-dietetiques et le gain en termes d'accidents vasculaires, de qualite et
de durée de vie;

- Se poser la question de l'indication d'une statine en presence d'un antecedent de phlebite
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Quels sont symptomes des maladies veineuses ?

Les symptomes® sont classiques comme des douleurs, des picotements, des paresthésies, des crampes
nocturnes. Tous ces symptomes sont améliorés par le froid et l'exercice physique et sont aggraves par les
modifications hormonales chez la femme et la chaleur.

Mais pour 50% des patients, ils ne sont absents - méme si les patients présentent de grosses varices !

Les étapes de l'évolution de la maladie veineuse

Des varicosités, inférieures a 3 millimetres ; des varices avec des risques de phlébites ; des oedemes ; des
troubles cutanés jusqu'aux ulcéres veineux.

Les varicosités doivent étre considerées comme le mélanome du phlébologue c'est-a-dire le signe avant-
coureur du début de la maladie. D'autres petits signes sont tout aussi graves et peuvent étre mortels pour les
patients comme la bulle hémorragique, la corona phlebectatica et les phlébite & embolie pulmonaires.

Quels patients sont les plus a risque ?

Plusieurs facteurs de risque sont désormais totalement demontres® :
- Le facteur « age » qui voit s'altérer les tissus progressivement ;

- L'hérédité - un facteur de risque majeur tant chez 'lhomme que chez la femme. A moins de 35 ans, 3 fois
plus de patients présente une insuffisance veineuse en cas d'hérédité. A moins de 45 ans, c'est 2,6 fois plus !
Quelle que soit la tranche d'age et quel que soit le stade de la maladie veineuse, cette derniére est plus
grave en cas d'herédite ;

- Les grossesses ;

- D'autres facteurs de risque modifiables comme la sédentarité et l'obésite.

En pratique
- En cas d'héredite parentale directe, la maladie va étre plus frequente, plus préecoce et plus grave ;

- Demander donc a tout patient qui consulte pour une maladie veineuse, s'il existe une heredité dans la famille
pour optimiser la prise en charge le plus tét possible ;

- Etre plus vigilants chez les patients avec un surpoids, une sédentarité et une hérédité ;

- Mettre un traitement mettre en place un traitement plus précoce des les premiers symptémes - et méme avant
ou pendant les grossesses.
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