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Source des recommandations

e Publication en décembre 2010 sur le site HAS
www.has-sante.fr

e Evaluation menée par :
— Un Groupe de 14 experts mobilisés sur 2 ans

— Un groupe de cotation de 22 professionnels de
santé exprimant un consensus formalisé a partir
des données du Groupe d’experts.
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http://www.has-sante.fr/
http://www.has-sante.fr/

Objectifs du traitement par

compression médicale

L’objectif principal du port d’'une compression
durant la grossesse et le post-partum

est la prévention de la thrombose veineuse
des membres inférieurs (TVP et TVS).

Les autres objectifs du traitement sont de
prévenir 'cedeme et I’apparition de varices.



Préevention de la TVP et de la TVS

durant la Grossesse et le post- partum

Nous disposons essentiellement des
recommandations du NICE, du SIGN (2009) et de la
la SFAR (2005), de bonne qualité méthodologique,
faisant la synthese de la littérature disponible.
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Prevention de la TVP et de la TVS

durant la Grossesse et le post-
partum

e Les trois recommandations, NICE,

SIGN, SFAR, sont en faveur d’une
prévention de la thrombose par W
une compression dégressive avec -
une pression voisine de 18 mm R —
Hg a la cheville pendant la N 2T .
grossesse. Sy
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jusqu’a 6 mois apres
I"accouchement en cas de risque
thromboembolique.




Préevention de la TVP et de la TVS

durant la Grossesse et le post- partum

* Le groupe d’experts HAS considere qu’il faut utiliser
une compression par Bas de 15 a 20 mmHg (classe
2) pendant la grossesse et dans les 6 semaines qui

suivent I’accouchement.

* Cette durée est prolongée jusqu’a 6 mois apres
I’accouchement en cas de chirurgie incluant Ia
césarienne.

* En cas d’affection veineuse chronique associée (C2 a

C6), le groupe d’experts HAS recommande le port de
Bas de 20 a 36 mmHg (classe 3).




Avis d’experts sur les risques veineux pendant la

grossesse et le post-partum

* Le groupe d’experts HAS considere qu’il y a un
risque pour la patiente a ne pas utiliser un
dispositif de compression médicale, la
grossesse constituant en elle-méme un
risque thromboembolique.

* || souligne que la grossesse est souvent
considérée comme une entité homogene du
risque thromboembolique individuel.



Synthese des recommandations HAS

SITUATION CLINIQUE DISPOSITIFS MODALITES

Grossesse et Post Partum Bas (chaussettes, bas-

., cuisse, collants maternité) )
Cas general Port recommandé durant

de 15a 20 mmHg toute la grossesse et

Grossesse et Post Partum Bas (chaussettes, bas- 6 semaines apres

ENC i cuisse, collants maternite) I'accouchement

veineuse chronique de 20'a 36: mmHg (6 mois en cas de césarienne)

associee ou >36 mmHg

selon |a gravite

de l‘affection veineuse




