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https://www.dropbox.com/s/aifgd7ax19vhvp3/hemostator%201.PNG?dl=0
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An example of the application of the haemostator by Claude Franceschi.
The haemostator is applied in a place where one usually presses with the finger to stop the bleeding.
The haemostator ring compresses the vessels around the wound and stops the bleeding.
This allows the wound to be stitched inside the ring. When the wound is stitched, the ring is removed. The ring has an opening that allows it to be removed without cutting the thread.  

Un exemple de l'application de l'hémostator par Claude Francesca.
L'hémostator est appliqué dans un endroit où il clique généralement sur le doigt pour arrêter le saignement.
L’ anneau d'hémostator comprime les vaisseaux autour de la blessure et arrête le saignement.
Cela permet de recoudre la blessure à l'intérieur de l'anneau. Lorsque la blessure est cousue, l'anneau est enlevé. L’anneau présente une ouverture qui permet de le fégager sans couper le fil.  


Cher Yun You
Ce livre est long car j’ai voulu expliquer tous les aspects cliniques, diagnostiques thérapeutiques de la maladie veineuse, superficielle, profonde, et de malformations à la lumière des données de l’hémodynamique que j’ai pu étudier notamment grâce à l’échodoppler dont j’avais préalablement développé la sémiologie. Il contient tous les éléments de mécanique des fluides et les données physiopathologiques qui expliquent la remise en cause des notions académiques classiques et la proposition d’une nouvelle physiopathologie. La cure CHIVA est la conséquence logique de cette connaissance. C’est pourquoi, la pratique de la cure CHIVA demande une bonne connaissance de la physiopathologie hémodynamique qui lui a donné naissance. 
Chaque chapitre du livre peut être lu indépendamment car il rappelle brièvement certains éléments des autres chapitres. L’introduction est un bon guide pour la lecture.
Je pense que vous pouvez échanger vos expériences avec les chirurgiens du groupe du Dr Smile. 
Je suis disposé à répondre aux questions que vous pourriez me poser.

Dear Yun You
This book is long because I wanted to explain all the clinical, diagnostic, and therapeutic aspects of venous disease, superficial, deep, and malformations in the light of haemodynamic data that I was able to study, in particular thanks to the echodoppler, whose semiology I had previously developed in the seventies. It contains all the elements of fluid mechanics and the physiopathological data which explain the questioning of the classic academic notions and the proposal of a new physiopathology. The CHIVA cure is the logical consequence of this knowledge. Therefore, any deep or superficial venous disease and malformation diagnosis and treatment, requires a good knowledge of the hemodynamic physiopathology that gave birth to CHIVA. 
Each chapter of the book can be read independently as it briefly recalls some elements of the other chapters. The introduction is a good guide to reading.
I think you can share your experiences with the surgeons in Dr Smile's group. 
I am open to answering any questions you may have.
Kind regards 
Claude Franceschi


Warm regards 





Claude Franceschi est un médecin français spécialiste en angiologie né le 12 octobre 1942 à Calenzana France.
 
Il est diplômé d’Angiologie en 1977 à l’Université de Paris VII.
 
Claude Franceschi est considéré comme l’'un des contributeurs essentiels de l’exploration vasculaire ultrasonore Doppler.
C’est après avoir constaté les corrélations radiologiques, chirurgicales  et Doppler des sténoses artérielles périphériques et notamment carotidiennes, qu’il pose les bases méthodologiques et sémiologiques de l'examen des territoires accessibles par l'echographie Doppler. Surtout, son apport majeur a été de mettre en correspondance les principes de la mécanique des fluides avec l’ hémodynamique artérielle et veineuse décelable par l’analyse du signal Doppler Ultrasonore recueilli  dans le flux sanguin. Il en déduit les bases de la sémiologie hémodynamique, qu'il décrit en 1977 dans "L'investigation vasculaire par ultrasonographie Doppler" (Editions Masson), dont les principes restent aujourd'hui la référence indiscutable pour la quantification des sténoses et la qualité du diagnostic. Ref 1 Le Doppler CONTINU Historique ; EDV Echodoppler Vasculaire Avril 2009 N°1 
Il décrit en 1977 outre L’indice de pression-perfusion carotidienne de C. Franceschi de nombreux autres tels le Rapport Carotidien, le Rapport de débit de fistule RDF , en 1999 l'Indice dynamique de reflux veineux IDR et en 1998 la Manœuvre de Paranà. Il a développé la physiopathologie hémodynamique veineuse et proposé en 1988 le traitement conservateur et hémodynamique de l'Insuffisance veineuse ( Cure CHIVA ) . Ainsi que  la et la phlébite plantaire en 1999.( FRANCESCHI (indice de C.)Les Noms en Medecine Vasculaire . JD Picard Editions Congrès Relation  Decembre 2002). 

REF 2

En 1980…il invente un procédé d’interface qui permet pour la première fois  la visualisation par échographie des carotides REF4
 et publie le premier Atlas d'échotomographie vasculaire  en 1981.C.   Ref 3
 
Ses travaux reconnus mondialement ont apporté une contribution majeure à l’hémodynamique théorique et clinique des maladies des artères, améliorant ainsi le diagnostic mais aussi les stratégies thérapeutiques. Ils ont ensuite porté plus précisément sur les maladies veineuses ainsi que les malformations vasculaires , aboutissant à une remise en cause de leurs  fondements physiopathologiques classiques. Il en suivit une nouvelle modélisation physiopathologique  qui transforma radicalement les modalités thérapeutiques , telle la Cure CHIVA « Conservatrice et Hémodynamique de l’Insuffisance Veineuse en Ambulatoire ». 
Ses observations le conduisent à élaborer une méthode de traitement mini-invasive des varices qu’il appelle la cure CHIVA.  Son principe est de de laisser les veines en place, y compris les variqueuses, sans les détruire mais en les ramenant à des calibres et débits normaux en réduisant la surcharge en débit et pression responsable des varices, oedemes et ulcères. Il s’agit tout simplement de    fractionner avec précision la pression hydrostatique gravitationnelle de la colonne veineuse et réaliser une déconnexion des shunts fermés. Cette intervention, pratiquée sous anesthésie locale, évite l’éveinage traditionnel (ou « stripping en anglais), source d’effets secondaires opératoires et de récidives plus fréquents, ainsi que de problèmes d’éthique médicale par la suppression du matériel veineux et la perte de chance associée. Sa méthode est décrite en détail dans son ouvrage « Théorie et pratique de la cure conservatrice et hémodynamique de l'insuffisance veineuse en ambulatoire » publié aux Editions de l’Armançon en 1988.
 
Basée sur une modélisation hémodynamique théorique, la cure CHIVA consiste en l’établissement précis d’une cartographie veineuse par ultrasonographie Doppler suivie de quelques ligatures à proximité des points essentiels de reflux pour la déconnexion des jonctions incontinentes, sous anesthésie locale, tout en préservant méticuleusement le drainage veineux superficiel afin d’éviter des récurrences de varicosités.
 
La cure CHIVA a fait l’objet de plusieurs études randomisées et contrôlées. Elle a fait la preuve de ses avantages par rapport aux techniques de référence habituelles.REF
Autres travaux :
· 1 Découverte de la maladie :  Obstruction intermittente du canal thoracique terminal REF 6 et 7
	

	



· 2 Instrument de chirurgie permettant un contrôle rapide et facile des plaies vasculaires. Hemostator de Franceschi  Depot INPI : 22 sept 2005 REF 5
· 3 Propose en 1991 une nouvelle approche physiopathologique de certaines affections proctologiques comme les hémorroïdes, qu’il décrit comme secondaires à une agression physique et chimique du canal anal REF 8 et débouchant sur un traitement d’hydrothérapie au moyen d’un jet particulier «  Intrajet » validé par une étude randomisée REF 9 
· 4 Composé Vaseline-sucre destiné à nettoyer et aseptiser les plaies , notamment des ulcères des membres inférieurs . En cours de publication.  

Ref 1 Le Doppler CONTINU Historique ; EDV Echodoppler Vasculaire Avril 2009 N°1 

REF 2 
FRANCESCHI (indice de C.)

Les Noms en Medecine Vasculaire . JD Picard Editions Congrès Relation  Decembre 2002
L’auteur :
Angiologue Français ayant perfectionné les explorations hémodynamiques par l’effet doppler et l’échographie ( Exploration vasculaire par ultrasonographie Doppler .Masson 1977et Atlas d'échotomographie vasculaire . Vigot 1981).Outre l’indice de pression-perfusion IPP, ,il a décrit de nombreux indices, tels le Rapport Carotidien, le Rapport de débit de fistule RDF et l'Indice dynamique de reflux veineux IDR. Il a développé la physiopathologie hémodynamique veineuse et proposé le traitement conservateur et hémodynamique de l'Insuffisance veineuse ( Cure CHIVA 1988) . Il a décrit la Manœuvre de Paranà en 1998 et la phlébite plantaire en 1999.

Description :
L’indice de pression-perfusion carotidienne de C. Franceschi (1977) est défini par le rapport de la pression diastolique systémique en mm de Hg sur la vitesse diastolique de la carotide commune en cm/s + 1.
Il est normalement de 2 à 5 jusqu'à 40 ans, 3 à 6 entre 40 et 60 ans et de 4 à 8 au-delà..
Il se différencie de l'Indice de Pourcelot en ce qu'il tient compte de la pression artérielle.
Ref 3 Atlas d'échotomographie vasculaire .C.  Franceschi et coll. Vigot 1981) 

























REF 4 MCV 1981
REF 4[image: IMG_0151]






REF 5 [image: mso83F71]

REF 6 
Pathologie du canal thoracique : interet de l'echographie-Doppler . STV. Sang thrombose vaisseaux . 2004 , Vol : 16 , Num : 1 , p. : 61 – 63
REF 7
The recurrent cervical swelling syndrome
C Franceschiand all : , DOI: 10.1258/phleb.2011.011006. Phlebology 2011;00:1–3
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