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Ileana DESORMAIS (ileana.desormais@orange.fr)

Nicolas de Myre, ou Pére Noél, Father Christmas, Santa
Claus selon la coutume, voire Mére Noél pour certains,
est celui/celle qui, au Illeme siécle, venait en aide aux
personnes dans le besoin. C'est, aussi, celui avec des
pouvoirs de résurrection (trois enfants ressuscités selon
les écritures). Depuis, il est devenu la personnification
du renouveau et de I’espoir.

Qu'il soit fété le 6 décembre jusqu’au XVIleme siécle ou
le 24 décembre et de nos jours, le Pére Noél est la pour
nous apporter ce qui nous mangue, ce que nous pen-
Sons mangquer ou ce que nous désirons pour nous sentir
comblés. Des souhaits posés sur des listes, verbalisés
auprés de celui ou celle que nous appelons, par proc-
uration, Pere Noél ou simplement des pensées gardées
pudiquement dans nos tétes, Santa Claus les recoit, les
devine et souvent les exhausse.

Les manques exprimés sont matériels ou émotionnels
mais ils peuvent, aussi, prendre une forme plus intellec-
tuelle voire plus scientifique. Combien de fois ne nous
sommes-nous pas dit « j'aimerais en connaitre plus sur
tel ou tel sujet », « j"aimerais me sentir plus a I'aise sur
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telle ou telle thématique »? Trop souvent certainement.
Mais I'effort de recherche, la multitude des sources ret-
rouvées, souvent contradictoires et la chronophagie de
la démarche, nous paralysent, la plupart du temps, au
stade du questionnement initial.

Voila pourquoi, le Pére Noél, a décidé, désormais, de
porter attention a notre grosse chaussette « Médecine
Vasculaire », d’écouter nos souhaits et de nous glisser
chaque année, un présent : LMV numéro spécial! Une
synthése de tout ce qu’il faut savoir en pratique quotidi-
enne sur un theme délaissé.

Ce présent est et sera préparé, en toute objectivité, par
les lutins du Pére Noél : les groupes de travail de notre
société.

Cette année « la compression » donnera le ton, mais
les années a venir, Pere Noél attendra vos lettres.
Prenez les plumes de vos enfants ou celles de vos en-
fances et ayez le courage de lui écrire. Voici I'adresse :
Imv@gmail.com
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La science au service de la compression veineuse
Dispositif médical de compression veineuse élastique

Smartleg®, Varisma®, Legger® et Actys® sont des produits de compression veineuse élastique des membres inférieurs indiqués dans les affections

veineuses chroniques et aigués. Contre indications : Artériopathie oblitérante des membres inférieurs avec un index de pression systolique

< 0,6, microangiopathie diabétique évoluée pour les bas > 30 mmHg, phlegmatia coerulea dolens, thrombose septique, intolérance/réaction

allergique au produit. Marquage CE. Dispositif médical de classe I. Remb. Séc. Soc. Inscrits sur la liste des produits et prestations remboursables |nnOTHera
prévue a larticle L.165-1 du Code de la Sécurité Sociale. Lire attentivement les instructions figurant sur I'étui. Fabricant : Laboratoires
INNOTHERA. Octobre 2022. INN2210380

LABORATOIRES INNOTHERA S.A.S., immatriculée au Registre du Commerce et des Sociétés de Créteil sous le numéro B 388 422 594,

dont le siége social est situé 22, avenue Aristide Briand, 94110 Arcueil, France.

www.smartleg.fr
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Introduction

Déja préconisée par Hippocrate, la compression théra-
peutique souvent sous-estimée et mal prescrite (1,2),
démontrée sans conviction et d'utilisation négligée,
a des avantages dans des indications connues : le
traitement de I'insuffisance veineuse chronique des
membres inférieurs et de ses complications, la maladie
thromboembolique veineuse et le lymphcedeme.

En 2010, la HAS (3) réaffirme qu’il y a un consensus
fort pour admettre que la compression veineuse est le
traitement de base de tous les stades de I'insuffisance
veineuse chronique des membres inférieurs, indication
majeure de ce dispositif thérapeutique.

En dehors des indications, contre-indications et
modalités de prescription, des différents produits
disponibles et leurs caractéristiques, il est nécessaire
de connaftre les principes physiques, les mécanismes
d’action et les effets de la compression.

Figure 1. La loi de LAPLACE schéma d’aprés H. Partsch (5)

La pression P exercée par une compression est proportionnelle
a la tension T du tissu inversement proportionnelle au rayon

de courbure r

1. Les S principes
de 1a compression
en meédecine
vasculaire

JF. Auvert, P. Carpentier

Si le traitement compressif a fait la preuve de son
efficacité dans de nombreuses situations auxquelles est
confronté le médecin vasculaire, les mécanismes de son
action restent tres imparfaitement compris (4). Nous
limiterons donc cet exposé aux principes bien établis
qui doivent nous guider dans nos applications cliniques.

LA LOI DE LAPLACE

Un dispositif de compression enserrant un objet mis en
tension par le volume de celui-ci exerce sur la surface
de cet objet une pression proportionnelle a cette tension
et inversement proportionnelle a son rayon de courbure
(Figure 1 & 2).

e

A force élastique égale, si le rayon augmente la pression diminue
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Figure 2. Représentation graphique des rayons de courbure et de la pression élastique d’aprés R. Stemmer (6)

A TENSION CONSTANTE DU DISPOSITIF DE COMPRESSION

La pression augmente quand le rayon de courbure diminue

(tendon d'Achille-créte tibiale r1)

La pression diminue quand le rayon de courbure augmente

(surface courbe de cuisse r2 r3)

La pression est nulle quand le rayon de courbure est infini r3

(surface plane r4)

Un dispositif compressif de faible tension qui s’appuie
sur une arréte particuliérement aigué peut donc exercer
une pression élevée, vulnérante en cas de fragilité
cutanée ou s’il se rajoute des forces de frottement
importantes. A I'inverse, les zones de méplat ou a fortiori
celles oul le dispositif passe « en pont » comme en zone
rétro-malléolaire regcoivent une pression amoindrie voire
nulle : si I'on veut perfectionner I'outil compressif, il
ne faut pas hésiter a « combler les creux et arrondir
les angles ».

Cela justifie I'utilisation de dispositifs de capitonnage
pour augmenter le rayon de courbure sur une zone
anatomique a faible rayon (créte tibiale, malléoles)
et ainsi limiter le risque d'une hyperpression. |l faut
également en tenir compte lors de I'augmentation des
rayons de courbure en présence d’cedéme. Par ailleurs
pour un bandage disposé a tension constante, la pression
sera de facto dégressive de la cheville au haut de cuisse
du fait I'augmentation progressive des rayons de courbure
vers le haut du membre inférieur. En revanche pour les
bas et les mi-bas de compression, la dégressivité de
tension du produit sera réalisée lors de la confection.
Cette pression superficielle, dite pression d’interface,
n’est intégralement transmise en profondeur que si I'objet
est parfaitement isotrope*; dans le cas contraire, cette
transmission est hétérogene et partiellement atténuée
en fonction de la structure de I'objet. C’est évidemment
le cas pour les membres inférieurs, ou I'atténuation est
faible dans les zones ou peau et muscles transmettent
tres bien la pression, mais ou il existe des zones qui en

Figure 3. Elasticité et étirement

Elasticité + Etirement

sont « protégées » par les reliefs osseux et a un moindre
degré par les zones d’hypodermite scléreuse.

ELASTICITE ET COMPRESSION DE REPOS

Dans le cas d'une compression élastique, la tension est
exercée par |'étirement du textile élastique dont la force
de rappel dépend du module d’élasticité (caractéristique
produit) et de I'importance de I'étirement par rapport a
la position de repos (importance des mensurations et
du taillage) comme le montre la Figure 3 ci-dessous.
Si le dispositif compressif présente un certain degré
d’étirement au repos, la pression qu'il transmet aux
tissus sous-jacents va étre transmise en profondeur. Il
en résulte une diminution des pressions transmurales
qui est proportionnellement trés importante en
position couchée au niveau des veines, ol la pression
intravasculaire est déja tres faible, et a un degré
moindre au niveau des capillaires.

- Au niveau veineux, cela entrafne une réduction du
calibre vasculaire et donc une accélération du flux
sanguin mise a profit pour la prévention thrombo-
embolique.

- Au niveau capillaire, cela freine la filtration capillaire
et limite I',edéme et la surcharge du systéme
lymphatique (8).

En orthostatisme, ou méme en position assise, la pression
intravasculaire est bien plus élevée au niveau des
veines et des capillaires des membres inférieurs, surtout

= Compression

* Matériau isotrope : matériau dont les propriétés mécaniques sont identiques dans toutes les directions.

portailvasculaire.fr
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en distalité, du fait qu’elle est augmentée de la pression
hydrostatique.

- Au niveau veineux, une réduction du calibre vasculaire
reste détectable, quoique plus modeste, en cas de
pression exercée suffisante, et I’on en espére une
amélioration du fonctionnement valvulaire. La dégres-
sivité des dispositifs compressifs tend a obtenir une
pression maximale a la cheville, 1a ol la pression
veineuse orthostatique est la plus élevée.

- Au niveau capillaire, le réflexe veino-artériolaire postural
compense normalement les effets de I'orthostatisme,
mais celui-ci est altéré dans les formes sévéres
d’'insuffisance veineuse, et toute réduction du gradient
transmural est donc bienvenue. Les travaux de Hirai
résumés sur le schéma suivant ont objectivé les
gradients entre pression de repos et de travail selon
le type de compression (Figure 4).

Figure 4. Pressions de travail et de repos d’aprés M. Hirai (9,10)

P(mmHg)

L'élasticité des dispositifs de compression n’est pas
linéaire, mais est limitée par la rigidité qu’elle leur
associe de maniere plus ou moins importante du fait de
leur composition textile, des processus de fabrication,
mais aussi de leur superposition.

C’est ainsi que I'on distingue par exemple trois classes

de bandes en fonction de leur allongement relatif lors

de I'étirement maximal :

- Bande a allongement long (allongement maximal
> 100%)

- Bande a allongement court (allongement maximal
entre 10 et 100%)

- Bande inélastiques (allongement maximal < 10%).

La compression élastique réalisée avec des bandes a
allongement long entraine une pression élevée au repos
et augmentant peu a I’effort (Figure 5).

70
60 -
50 =
40

PRESSION DE TRAVAIL
Systole musculaire

30
PRESSION DE REPOS 20 —
Diastole musculaire 10

Bandage |nelastique Elastique Allongement

Dir IF Auvert 2006 dapres HIRAI

Court Long
10% M00% > 100%

Figure 5. La compression élastique a allongement long génere la plus forte pression de repos

Une compression par bande élastique a allongement long
- exerce une pression de repos et une pression de travail modérées
=> Le gradient de pression entre pression de repos et de travail est faible

P(mmHg)
70 —
60 —
50 =
40 - 4
30 —
20 —
10 -

<

Inélastique Allongement
count=10% Long >100%
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Bande élastique allongement long

Pression de travail 50 mmHg
Pression de repos 40 mmHg

Dr IF Auvert 2006 d'aprés HIRAI



Notons que pour les dispositifs a allongement long, la
pression de repos au niveau du mollet importe et que
pour jouer au mieux sur ce facteur avec une compression
élastique, il faut utiliser des compressions fortes au
mollet, telles que les procurent les compressions dites
progressives (11).

RIGIDITE ET COMPRESSION
DYNAMIQUE

Une maniére indirecte mais pragmatique de caractériser
la rigidité, héritée de I'ancien concept de contention,
est de quantifier I'augmentation de pression exercée
pour une déformation physiologique donnée : si celle-ci
est importante, elle ne peut étre considérée comme la
simple résultante d’une mise en tension d’'un module
d’élasticité linéaire.

Ainsi I'indice de rigidité (Static Stiffness Index) (12)
est défini par la différence de pression entre la peau et
le dispositif (pression interface) entre position allongée
et debout.

- Si I'index de rigidité est > 10mmHg, le dispositif est
considéré comme rigide et contentif

- Si I'index de rigidité est < 10mmHg, le dispositif est
élastique.

C'est a cette propriété que les bandes inélastiques
doivent leur capacité de compression.

Et elles sont importantes : a pression de repos égale,
une compression rigide est plus efficace, pour réduire
cedéme (13), reflux (14) et hypertension veineuse
ambulatoire (15) qu’une compression élastique.

L'explication principale de la remarquable efficacité des
dispositifs rigides tient aux pressions trés importantes
obtenues lors des variations de volume de |'objet
comprimé sous la compression, et pour ce qui nous
intéresse, bien plus que la variation de positions debout -
couché, il s’agit des variations du volume du mollet lors
de I'effort, de la marche notamment.

Les pressions développées sous le dispositif compressif
(pression d’interface) en regard du mollet lors de I'effort
musculaire du mollet (pressions de travail) dépendent
en effet beaucoup plus de la rigidité du dispositif que
de la pression de repos. Ainsi, la compression agit
en adjuvant de la pompe veineuse du mollet dont
elle renforce la systole, mais la compression rigide a
non seulement un effet beaucoup plus important sur
cette phase systolique, mais elle permet également un
meilleur relachement diastolique.

La compression inélastique (Figure 6) s’'oppose passi-
vement en l'absence d’élasticité a I'augmentation du
volume du membre lors de la contraction musculaire
a l’effort. La contraction musculaire chasse I'edeme
de I'espace limité entre le muscle et le dispositif par
effet que I'on peut apparenter a I'effet d’un fascia.
La pression de repos est nulle ou faible et la pression
de travail tres élevée a I'effort. Elle peut étre gardée
Jour et nuit.

La compression a allongement court a un comportement
dynamique proche, mais génére une pression de travail
un peu moins élevée.

Figure 6. La compression inélastique génére la plus forte pression de travail

Une compression par bande inélastique ou a allongement court

- exerce une pression de repos quasi nulle ou faible

- une pression de travail importante (effet aponévrose)

Bande inélastique
P(mmHg) *

Pression de travail 70 mmH 70
60 —
» 50 —
e 40 —
- - 30—
20 -
Pression de repos 10 mmHg 10—

Bande élastique allongement court

\ 4

Pression de travail 60 mmHg

4 Pression de repos 20 mmHg

Inélastique Allongement

Dr JF Auvert 2006 d'aprés HIRAI
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Figure 7. La compression multitype génére des pressions de repos et de travail élevées

Une compression multitype associant une bande élastique a allongement court ou inélastique

a une bande élastique a allongement long exerce :

- une forte pression de travail (celle de la bande inélastique ou allongement court)
- une forte pression de repos (celle de la bande élastique).

Pression de travail

e P(mmHQ)
g

Bande élastique
allongement long

- Bande inélastique 70 mmHg 70 * * |
- Bande élastique allongement court 60 mmHg 60 =
50 —
40— VaVAV, Pression de repos 40 mmHg
30— f
20—
10—

Inélastique Allongement

Dr JF Auvert 2006 d'aprés HIRAI

La compression multitype (Figure 7) associe souvent
une bande inélastique et une bande a allongement
long dans les associations faites «maison», ou une
bande a allongement court dans les kits multitypes
du commerce, et une bande a allongement long. Cela
permet de bénéficier a la fois d’une forte pression de
repos délivrée par la bande élastique a allongement
long et d’une forte pression de travail délivrée par la
bande inélastique ou par la bande a allongement court.
On peut étre amené dans une association «maison» a
retirer la bande élastique la nuit.

Superposition de compressions

En superposant des bas, la pression résultante
correspond a la somme de celle de chacun des bas
utilisés (16). Ceci n’est pas vrai pour les bandages. |l
y a également une majoration de la rigidité, mais pas
d’addition simple.

HYSTERESIS, MICROMOUVEMENT
ET EFFET MASSANT

Tout n’est pas encore bien compris dans les mécanismes
d’action vasculaire du traitement compressif, mais un élé-
ment intéressant a émergé ces derniéres années : associé
au mouvement et a I'activité physique, I'effet massant
du traitement compressif résulte de I’hétérogénéité des
déformations de surface dont résultent :

- d'une part, des micro-mouvements de la surface textile
sur la peau qui peuvent entrainer des micro-étirements
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Court<10% Long > 100%

dermiques ; les forces de cisaillement liberent des
facteurs de croissances favorisant la cicatrisation en
cas de plaie.

- d’autre part, des micro-déplacements des différents
composants du textile les uns par rapport aux autres
avec de petites variations spatiales de la pression de
surface ou interviennent les phénomenes d’hystérésis,
qui ont pu étre modélisées mathématiquement.
L'ensemble semble pouvoir mimer ce que I'on produit
lors du drainage lymphatique manuel.

Les variations locales de pression et leur effet massant
lors du mouvement peuvent étre amplifiés par la force
de la compression et I'utilisation de textiles compressifs
a plots type Mobiderm® permettant alors des massages
plus profonds et intenses procurant un effet de
«mobilisation tissulaire » a visée «défibrosante».

CONSEQUENCES :
LA PRESCRIPTION IMPORTE

L'ensemble de ces éléments montre a quel point le traite-
ment compressif est riche d’actions complémentaires
et souvent synergiques, mais qui different de maniére
importante en fonction des nombreuses modalités
techniques différentes, et de la maniére de les utiliser.

Comme pour tout traitement médical, la prescription

doit étre précise et les modalités d’application
soigneusement expliquées aux patients.

-11



La pression de repos a la cheville ne saurait résumer
I’ensemble des caractéristiques physiques qui
détermineront I'efficacité chez le patient. La mesure
in situ de la pression d’interface, peu colteuse, mais
qui prend un peu de temps devrait entrer dans le
savoir-faire du médecin vasculaire, qui doit étre expert en
compression. Elle va devenir indispensable pour la mise
en place et le monitorage des compressions complexes
comme chez I'artériopathe ou en cas de difficulté
anatomique.
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2. Aspects
techniques
du textile médical

JF. Auvert, S. Mestre-Godin, M. Nou-Howaldt

2.1 NATURE DES FILS

Les fibres élastiques

L‘élasthanne ou (Lycra®), fibre synthétique plus stable et
plus fine est devenue la référence pour la trame comme
pour la maille, mais nécessite un guipage : c’est a dire
que I'ame du fil est recouverte par un ou plusieurs fils
de couverture évitant ainsi le contact du fil brut avec la
peau du patient. (Figure 8)

Les fils de recouvrement utilisés dans le guipage

Le coton : thermorégulateur souple et confortable rend
le bas plus agréable a porter au prix d’une fragilité
mécanique a |'érosion. Le polyamide (Nylon ®) :
résistant, imputrescible, donne au bas leur solidité. Sous
forme de microfibres, les bas sont moins rigides et plus
agréables a porter.

Figure 8. Double guipage

Maille

Figure 10. Tissage rectiligne
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2.2 STRUCTURE TEXTILE DES BAS
DE COMPRESSION

Les bas de série sont des dispositifs tricotés sur des
métiers circulaires (photo 1), (ce qui leur donne un
aspect fin et sans couture), composé d'une trame
et d’'une maille et I'élasticité adapte le produit a la
morphologie du patient. (Figure 9), mais le nombre de
maille est fixe pour chaque taille de bas et il n’est pas
possible de le modifier en cours de tricotage. Le talon
est tricoté par un mouvement pendulaire de la tricoteuse
sans réduction de maille.

Photo Dr JF. AUVERT

Photo 1. Tricoteuse circulaire pour bas de compression

Les bas sur mesures, peuvent étre fabriqués soit

- par tricotage a plat sur des métiers rectilignes (Figure 10)
permettant des réductions de maille pour I'adaptation
optimale au patient, mais nécessitant une couture

- soit sur des métiers circulaires informatisés et comme
pour les bas de série, il n’y a alors pas de couture; le
nombre de mailles tricotées est adapté aux mesures
des patients.

2.3 ELASTICITE

Les bas sont élastiques bi-sens.
Pour les bandes deux types d'élasticité se rencontrent :

- Uni-sens : seul le fil de trame est élastique. La bande
est extensible en longueur.

- Bi-sens : trame et maille sont élastiques. La bande
est extensible en longueur et en largeur et s’adapte
mieux a la conformation du membre.

REFERENCES

La contention médicale C Gardon-Mollard. A.A Ramelet
MASSON éditeur 2eme édition 01 2006 p 107-138.
A critical review on compression textiles for compression
therapy: Textile-based compression interventions for

chronic venous insufficiency Rong Liu Textile Research
Journal 0(00) 1-21
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3. Les différents
dispositifs

de traitement
compressif

S. Mestre-Godin, M. Nou-Howaldt

Le traitement compressif utilise des bandes ou des bas
afin d’optimiser la répartition de la pression et de protéger
la peau, des bandes de maintien et/ou des dispositifs de
capitonnage (mousse, ouate, coussins...) peuvent étre
associés aux bandes de compression ou, éventuellement,
aux bas. Les bandes sont plut6t utilisées pour une courte
durée (quelques jours a quelques semaines). Elles
doivent étre posées en phase intensive par un personnel
entrainé. Cependant les patients peuvent étre formés aux
auto-soins en phase d’entretien.

Les bas jarrets - chaussettes, bas-cuisse ou collants :
- mieux adaptés a une utilisation a long terme

- la culotte des collants, méme des collants de maternité,
n'a pas d’efficacité compressive sauf pour le sur
mesure, mais la pression reste alors faible du fait de
la dégressivité

- le choix se portera a efficacité équivalente sur le type
de bas le mieux accepté par le patient.

La HAS retient pour les différents types de dispositifs
suivants :

- Les bandes :
. seches inélastiques (< 10 % d’allongement)
. séches a allongement court (10 a 100 %) ou a allon-
gement long (> 100 %) ; (tableau 1)
. enduites (zinc)
. adhésives et bandes cohésives

- Les dispositifs de capitonnage (tableau 2)

- Les kits commerciaux multi couches (bandages ou
ortheses) sont un assemblage multi bande d’au moins
deux bandes de différents types de compression
superposés dans la prise en charge de I'ulcére veineux
actif (tableau 3)

- Les orthéses : tricotage circulaire ou rectiligne, de la
classe 1 & 4 (tableau 4).

Il existe d’autres matériaux actuellement non encore
évalués par la HAS tel que les dispositifs auto ajustables
(Wrap). L'utilisation des dispositifs compressifs
nécessite une éducation du patient. En présence de
signes cliniques correspondant & plusieurs stades
cliniques, le traitement compressif a retenir est celui
du stade le plus sévére.

Figure 1. Pose de bande seche inélastique étapes par étapes (Photos du Service de Médecine vasculaire, CHU de Montpellier).

1. Pose a partir de la base des
orteils, 2 couches puis le talon

2. Passage en 8 sur le cou pied

3. Ancrage a la cheville, sans prendre
le talon

4. Monter le bandage selon le type
de pose souhaité

portailvasculaire.fr

5. Jusgu’au niveau souhaité

La Lettre du Médecin Vasculaire n°61 - Décembre 2022

3.1 PARAMETRES PERMETTANT
DE MODULERLEFFET COMPRESSIF
D’UNE BANDE SELON LES BESOINS
THERAPEUTIQUES

Loi de Laplace

Elle a des conséquences sur la pression appliquée
(cf. Généralités). Il est important de bien choisir la
longueur, la largeur, le recouvrement et la technique
de pose en fonction de la morphologie (longueur de
membre, dysmorphies) du membre du patient.

La technique de pose des bandes séches inélastiques

Les bandes inélastiques doivent étre posées selon la
technique montrée sur la Figure 1. Ces bandes exergant
une pression nulle au repos peuvent étre redescendues
si elles sont trop longues sans risque de générer un
point d’hyperpression supplémentaire (Figure 1).

Pose de bandes

Comme les bandes inélastiques, les bandes élastiques
se posent avec pied a 90°, a partir de la base des
orteils et en prenant le talon. Les bandes élastiques
sont classiquement posés en circulaire avec un
chevauchement soit de 50% soit de 2/3-1/3 selon la
morphologie du membre afin d’appliquer le niveau de
pression souhaité. Néanmoins, il est possible de poser
une bande en la croisant a 45° a chaque tour (pose en
spica) ou un tour sur 2 (demi spica). De cette maniére,
on module I'effet de la compression de la bande en
rendant le montage plus contentif (Figure 2).

Figure 2 : les différentes techniques de pose de bandes

POSE EN EPI

POSE EN DEMI-EPI

Augmenter la rigidité en augmentant le nombre de
couches : plus il y aura de couches superposées plus
le montage devient rigide et aura un effet de contention.
(Cf. définition de la rigidité)

Remarques : I'utilisation de matériaux de fixation
type jersey tubulaire dans les bandages ne permet
pas d’obtenir le méme effet fascia qu’une bande
coton anti cedéme posée directement sur la peau et
ne peut la remplacer. Néanmoins il peut étre utilisé
comme moyen de protection cutanée. De méme, la
bande coton anti cedéme ne doit pas étre coupée et
utilisée comme un jersey tubulaire, mais utilisé avec
la double épaisseur pour ne pas changer ses propriétés
mécaniques. Les bandes séches ne doivent pas étre
découpées.

POSE CIRCULAIRE

OU SPICA OU SEMI SPICA

Contentif
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3.2 LES BANDES (Tableau 1)

BANDES TAILLE REMBOURSEMENT
SIGVARIS MEDICA 315® 10cm x 4m Non
INELASTIQUE
THUASNE Coton Anti (Edéme® llcm x 4m Non
9,94 €
o | naase
ESSITY COMPRILAN® 15,17 €
10cm x 5m
16,51 €
12cm x 5m - .
Indication plaie
511€
o |sue
8cm x 5m 13,15€
ALLONGEMENT | LOMMANN ROSIDAL K® 10cm x 5m 1517€
COURT SECHE & RAUSCHER 16,561 €
12cm x bm
17,57 €
10cm x 10m
18,77 €
12cm x 10m .. .
Indication plaie
3cm x bm
THUASNE BIFLEXIDEAL® eem x Sm Non
8cm x bm
10cm x 5m
222§;22 De 1,154 3,54 €
EUCERIN ELASTOPLAST® ' Remboursement
8em x 2.5m en phiébologie
10cm x 2.5m P s
222§;22 De 1,154 3,54 €
ESSITY EXTENSOPLAST® ' Remboursement
e en phlébologie
10cm x 2.5m P s
ALLONGEMENT
COURT
ADHESIVE 222 - ;2:
' De 1,15a 3,54 €
LOHMANN 8cm x 2.5m ' '
& RAUSCHER VELPEAUSTRAPP® 10em x 2.5m eR:m:I(;l:)rsle;miznt
15cm x 2.5m P g
20cm x 2.5m
3cm x 2.5m
gzziégz De 1,154 3,54 €
THUASNE BIPLAST® : Remboursement
10cm x 2.5m en phiébologie
15cm x 2.5m P g
20cm x 2.5m

portailvasculaire.fr
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BANDES TAILLE REMBOURSEMENT
7cm x 3m
3M COHEBAN® 10cm x 3.5m Non
7cm x 3m
COPLUS® 10cm x 3.5m Non
ESSITY (avec/sans latex)
8cm x 3m Non
ALLONGEMENT UENSEIAEIE) 10cm x 3m
COURT
COHESIF
3cm x 4m
HARTMAN PEHA HAFT® 6cm x 4m Non
(avec/sans latex) 8cm x 4m
10cm x 4m
7cm x 3m
URGO NYLEXOGRIP® Non
10cm x 3m
10cmx3m 16,20 €
10cmx4m gl'go €
HARTMAN IDEALFLEX® 10cmx5m /
8cmx3.5m 1505 €
10cmx3.5m 18 90 €
10cmx3m 16,20/- €
10cmx3,5m 18,90/19,75 €
VELPEAU 10emx4m 21,60/22,60 €
LOHMANN & RAUSCHER VEINE PLUS® 10cmx5m LIS 2
Légere ou Forte 8cmx3m 12,90 €
8cmx3,5m 15.05 €
8cmx4m 21Y5O £
8cmx3m 12,90/13,53 €
L 8cmx4m 17,20/18,04 €
DUPRAFLEX Légere® 8emx5m 2150/ €
10cmx3m 16,20/- €
SIGVARIS DUPRAFLEX Forte® 10cmx4m 21,60/22,60 €
10cmx5m 27128,25 €
ALLONGEMENT
10cmx5m 27 €
LONG MEDICA 302® 8cmx3m 12,90 €
8cmx3m 12,90 €
8cmx4m 17,20 €
8cmxbm 21,50 €
BIFLEX (+)* 16® 8cmx7m 21,50 €
10cmx3m 16,20 €
10cmx4m 21,60 €
10cmx5m 27 €
8cmx3m 13,53 €
THUASNE 8cmx4m 18,04 €
BIFLEX (+)17® 10cm x 5m 2260 €
10cm x bm 28,25 €
8cmx3m 19,98 €
BIFLEX (+) 16 PRAT- 8cmx4m 24,83 €
IC®** 10cmx3m 23,44 €
10cmx4m 30,68 €
10cmx3m 23,82 €
BIFLEX (+) 17 PRATIC® 10cmxdm 3172¢
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*BIFLEX PRATIC® = avec étrier pour avant pied

**BIFLEX + = bande étalonnée
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3.3 LES DISPOSITIFS DE CAPITONNAGE 3.4 LES KITS COMMERCIAUX

Tableau 2 Tableau 3 : Kits commerciaux (liste non exhaustive)

NOMBRE
MODELE DECOUPABLE | REMBOURSEMENT TAILLE BANDES REMBOURSEMENT PRODUIT

KITS BANDAGES MULTICOUCHES
Juzo SOFT COMPRESS® Oui Non Lareeur 10cm P _
Tem et som | Kitde 18,06 €
3M COBAN2® X 2 bandes | Unique e . B’
a usage Indication plaie >
hospitalier <« a
SOFFBAN OUATE Oui Non Taille 1 : <25 48 £
BIFLEX Taille 2 : 25-30 Kit de Réutilisable 51 €
THUASNE SHORT Taille 3 : >30 2 bandes 3 fois 53 €
STRECH® (circonférence (lavage 40°) - .
. Indication plaie
cheville cm)
Mousse N/N® Gur 3,99 € Largeur -
S o teem | 15,62/17,68/17,91 € ) \/
URGO URGO K2® Unique 18,27/19,73/20,10 € /| G
25-32cm 2 bandes R . &
) . Indication plaie v
(circonférence
cheville)
THUASNE Varico® Non 4,04 € 4 1364 € ~:-..
/ <l&em 15.86 € .
s i i N PROFORE® | 22500 30u4 |Unique |1814€ ’
e &= = 20,37 €
>30cm . .
Indication plaie /
.z, BANDAGE MONOCOUCHE
MOBIDERM® Oui Non B ¥
Bande
8 cm pour pied PR
LOHMANN | ROSIDAL & coup de pied | Eg”ft("'i'ssab'e 102,50 €
& RAUSCHER | SYS® Bande o | Indication plaie
(lavage 95°)
10 cm pour
mollet
KIT DE BAS SUPERPOSES
76 euros
1 mois Renouvellement
VENOTRAIN 39 mmHg S
BAUERFEIND ULCERTEC® | 46 mmHg 2 Lavible illimité jcant .
(40°) que ulcére actif
Indication plaie
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3.5 LES ORTHESES

Tableau 4 : La classification frangaise des orthéses de compression retient les valeurs suivantes

CLASSIFICATION FRANCAISE DES BAS DE COMPRESSION

classe | entre 10 et 15 mm Hg
classe Il entre 15,1 et 20 mm Hg
classe Il entre 20,1 et 36 mm Hg
classe IV supérieur a 36 mm Hg

A I'étranger, d’autres classifications existent, la
prescription doit toujours comprendre la pression en
mmHg, et éventuellement la classe. On distingue
différents types de tricotage (circulaire et rectiligne)

Tableau 5 : Différence tricotage circulaire et tricotage rectiligne

TRICOTAGE CIRCULAIRE TRICOTAGE RECTILIGNE

Orthése standard
disponible facilement en pharmacie

qui confere a chaque orthése des spécificités d’'usage.
Leurs différences sont résumées dans le tableau 5.
Les orthéses standards habituellement disponibles en
pharmacie ont toutes un tricotage circulaire.

Orthése sur mesure
Prise de mesure par orthésiste formé

Elastique compressif

En fonction des modéles, plus ou moins rigide/élastique,
compressif

Ne permet pas d’appareiller les doigts et les orteils

Permet d’appareiller les doigts et les orteils

Existe en sur mesure a réaliser par orthésiste

Uniquement sur mesure
Fiche de mesure spécifique a chaque fabricant

Prix orthese > prix LPPR
(60% de la base de Rbt. SS + mutuelle classique 40%
de la base de Rbt. SS , et si ALD100%)

Reste a charge faible a moyen selon
- Prix modéle fabricant
- Prix pratiqué par la pharmacie ou I'orthésiste

Prix orthese >>> prix LPPR (60% de la base de Rbt.
SS + mutuelle classique 40% de la base de Rbt.
SS, si ALD100%)

Prix de revient de I'orthése beaucoup plus élevé surtout si
volume du membre important

Variation de remboursement selon
- La classe
- Selon les mesures réalisées qui dépendent de la taille

NE DOIVENT PAS ETRE PORTEES LA NUIT

Cf. chapitre pour chaque pathologie vasculaire pour détails des ortheses.

LPPR = Liste des produits et prestations remboursés
ALD = affection de longue durée

NB : Tricotage circulaire : 100% si ALD = remboursement de base, hors option.
100% du tarif sécurité sociale soit pour un manchon avec mitaine : 46,27 Euros (code LPPR 2127733)

Cas particulier

Certains fabricants de compressions ont développé des
produits spécifiques pour les patients :

- Diabétiques

- En obésité sévere : Certains bandages cohésifs permet-
tent de réaliser des bandages qui tiennent jusqu’en
haut de cuisse et s'adaptent a leur morphologie.

portailvasculaire.fr

Dans un second temps, des bas en tricotage rectiligne
pourront étre mise en place. |l est souvent difficile
de les appareiller, un montage hybride associant bas
jarret rectiligne (recommandation HAS) et systéme
short/panty de compression ou auto ajustable en
cuisse « wrap » (non recommandé) peut étre réalisé
pour faciliter la prise en charge a domicile et leur
mobilité.
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3.6 LES SYTEMES DE COMPRESSION NON ELASTIQUE AUTO-AJUSTABLES (WRAP)

Tableau 6

MODELE PHOTOS

ESSITY FARROW WRAP®

Juzo COMPRESSION WRAP®
CIRCAID®

MEDI ESSENTIEL/PREMIUM 14

A} P

COMPREFLEX®

SIGVARIS
COOLFLEX®

Les systemes auto ajustables pour les membres
inférieurs sont séparés en segment de membre : pied,
jambe et cuisse avec des variabilités selon les marques.
Selon les besoins du patient vous pourrez prescrire un
systéme pour le pied +/- la jambe +/- la cuisse.
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Ces systemes peuvent étre portés le jour mais également
la nuit selon les besoins. Pour certains patients 24h/24.
Le systeme CIRCAID MEDI peut étre commandé en
version «découpable» /sur mesure pour ajuster a la
morphologie du patient.
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4. Aide a la
prescription

d’une compression
meédicale

Ch. Elbhar-Pouchoux

LA PRESCRIPTION LPPR
(LA PLUS COMPLETE POSSIBLE)

Il faut veiller a ce que la prescription se conforme aux
conditions spécifiques de prise en charge prévues pour
certains dispositifs médicaux a la liste des produits et
prestations remboursées (LPPR).

ELEMENTS COMMUNS A TOUTE PRESCRIPTION

Les mentions obligatoires (Caisse d’'Assurance
Maladie 2012)

— Sur ordonnance spécifique, en double exemplaire

— ldentification compléte du prescripteur : nom,
prénom, n° d’identification

— Nom et le prénom du patient
— Date de la prescription

— Le type de dispositif médical (collant, bas, chaus-
settes, ou bandes). Une chaussette est le plus souvent
suffisante car a ce jour, il n'y a pas de différence
d’efficacité validée a ce jour entre chaussette et bas
pour la prise en charge de I'insuffisance veineuse.

— La classe de compression (selon les normes frangaises) :

classe | _entre 10 et 15 mm Hg
classe Il | _entre 15,1 et 20 mm Hg
classe Il | _entre 20,1 et 36 mm Hg

classe IV | _ supérieure a 36 mm Hg

— Le nombre de paires :

. De maniére générale, la CNAM a limité le nombre
de paires remboursables a 4 paires/an délivrées sur
ordonnance.

. 2 paires en général sur la 1ere ordonnance délivrées
successivement apres essai de la premiére paire.

. Un nombre supérieur est toléré jusqu’'a 8 paires/ an
a condition que la prescription soit justifiée (modi-
fication du poids, de I',edéme, usure excessive
précoce...) notamment pour le lymphoedéme.

portailvasculaire.fr

. En cas d’'inégalité de volume des 2 membres, pré-
cisez un « dispositif de taille différente » pour le
membre droit et le membre gauche.

. Préciser I'utilisation si besoin d'une superposition de
dispositifs, avec I'ordre de mise en place de chaque
compression et sa classe et I'utilisation de dispositif
« Pieds ouverts » pour faciliter la superposition.

. L'Ordonnance initiale est renouvelable tous les 6 mois
(6 mois étant la durée d’efficacité des dispositifs de
compression garantie par le fabriquant. Cela peut
étre plus court pour le lympheedéme.

— La durée du traitement est fonction de la pathologie
(voir les chapitres spécifiques) :
. Port quotidien (le jour uniquement / le jour et la
nuit).
. Port au long cours.
. Port uniquement dans des situations particulieres (pas

de compression par bas la nuit, sauf si besoin apres
chirurgie de varices ou procédures endoveineuse).

— La mention « Sur Mesures » est a inscrire :

. Si la morphologie ou I'indication le justifie (défor-
mations importantes. LO..). Indiquez le type de
produit souhaité, sa marque.

. Préciser tricotage rectiligne (toujours sur mesures)
ou circulaire.

. Le «sur mesure» nécessite une délivrance par un pro-
fessionnel (pharmacien / orthésiste) ayant validé
une formation d’orthopédiste. Nécessite des
mesures précises et multiples sur un schéma gabarit
spécifique a chaque marque (Figure 1).

. Le renouvellement ne peut étre fait que par le médecin
prescripteur.

— La mention non remboursable (NR), si prescription
de dispositif NR

— La signature (sous la derniére ligne).

Les mentions facultatives

— L'age du Patient.

— La Marque, et le nom précis du modele (nécessaire en
cas de prescription « sur mesures » et pour lymphoedeme)
le dispositif médical prescrit nominativement est non
substituable (article L.5125-23 et L.716.10)

— Le renouvellement si nécessaire

— Le caractére éventuel de la « non substitution » de la
prescription (a la main et a gauche)
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Figure 1 - Compression sur mesure : exemple de fiche de recueil des mesures (THUASNE)

Dans la mesure du possible, merci de joindre des photos du membre & appareiller.
Dessiner les contours du vétement sur le schéma et barrer les mesures inutiles.

Modéle GAUCHE DROITE
OcChausseite = O
OBes-cuisse =) O
Ocotart

Orémi-collant = incius short fambe eourte jurqu’au point £)
Opanty

Compression GAUCHE DROITE CULOTTE
[€lasse 3 (20 - 24 mmhag) O o O
OClasse 4 (> 38 mmhbag) [=1E =] R =]
(J5ans comprassion - - ]
Coloris

Oeige clair

[Oseige branzent

CInoir

Options chausseite GAUCHE DROME
OElastiqus 3 cm ftrasse simpls) = m)
Oeiostique antiglisse picots 3 em O m]
[JSans antighisse (par dafaut) O ]}

DROITE

Options bas-cuisse GAUCHE DAOITE
[ Elastique antighsse picots 5 em m} 0
[ Haut de cuisse en bisis O a
D Couvre-hanche | |

Options collant, hémi-collant, panty
Ceinture

[ Ceinture lastique 5 cm

[ Elastique réglabie

[ Sans ceintures GAUCHE DROITE MILIEU DEVANT*

Ouverture

[ Fermeture & glissicre m| | [m]
O auto-agrippant O O (]
[ Sans ouverture

*Spulement pourfemme  Longusur: : cm
Autre

O Doublurs da prosrsté (sssu dous)
[ associstion avec bas—cuisse**

pour panty

(G-T [:}L -------------- —D =T

Options générales

Pied GAUCHE DROIT
Oouvert a m|
D.‘e«mz D D
DOavec doigts de pied

(Ramplr e formudaine pied)

Pelote de compression  GAUCHE DROITE

OCou-de-piad O 0O
[OMalicole interne ] 0
CIMalléole exteme a [m]

Dirnengions {fx h) = :l
Commentaires

\(:Ac?ﬂ ngg /; CT O
I
/ ‘

LTW de pied souhaitéc

Intérieur Exterieur

: Longueuren cm
O Caconférence encm
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QUI PEUT PRESCRIRE ?

— Le Médecin

— La sage-femme dans le cadre de |'exercice de sa
compétence : prescription d’orthéses standards des
membres inférieurs

— Les auxiliaires médicaux :

. Kinésithérapeutes dans le cadre de I'exercice de
leur compétence: prescription de bandes et ortheses
standards

. Infirmiers pour le renouvellement des ortheéses a
I'identique de I'ordonnance médicale

LES RISQUES D’'UNE PRESCRIPTION
INCOMPLETE

Risques d'efficacité médicale insuffisante ou de
délivrance inappropriée

— Compression de confort au lieu de bas médicaux.

— Si la classe n’est pas mentionnée, il y a risque de
délivrance d’'une classe d’efficacité insuffisante.

— En cas de la non indication d’une superposition de
dispositifs lorsqu’elle est nécessaire.

Risques d’'observance médiocre.

— Inadaptation du modele aux attentes du patient
— Inadaptation du textile a la tolérance du patient

— Absence de prescription d’accessoire d'aide a I'enfilage
(Non Remboursé)

PRESCRIPTION DE BANDES DE COMPRESSION

Elle doit comporter:
— La dénomination de la bande selon a la force de
compression souhaitée
— La largeur de la bande
— La longueur de la bande
— Les modalités de pose :
. le chevauchement des spires (1/2 ou2/3),
. pose circulaire ou en spica,
. la hauteur d’arrét de la compression,
. la prise du talon.

— Les horaires de compression :
. Bande élastique (portée le jour-retirée la nuit)
. Bande inélastique pouvant étre gardée la nuit.

* Mosti G, Labichella ML, Partsch H, Compression therapy
in mixed ulcers increases venous output and arterial perfusion.
J Vasc Surg 2013; 55: 122-28
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VIGILANCE AVANT LA PRESCRIPTION

Contre-Indications générales de la compression
(HAS sept 2010)

CONTRE-INDICATIONS ABSOLUE

DE LA COMPRESSION

Artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI)
avec un index de pression systolique (IPS) < 0.6

Microangiopathie diabétique évoluée pour les bas
délivrant une pression > 30 mmHg

Phlegmatia coerulea dolens (phlébite bleue douloureuse
avec compression artérielle)

Thrombose septique

La compression au niveau des pontages artériels
périphériques

Insuffisance cardiaque sévere NYHA IV (recommanda-
tions internationales)

Avant la mise en place d’une compression, il est impératif
d’éliminer la présence d’'une AOMI. Néanmoins, il existe
des différences entres les recommandations francaises
et internationales. Les recommandations internationales
distinguent les choses selon le dispositif utilisé. Ainsi,
en cas d’AOMI sévere avec IPS < 0,6 ou une pression
systolique a la cheville < 60mmHg ou une pression
systolique a I'orteil < 30mmHg ou une TCPO2 < 20
mmHg ou la présence d'un pontage extra anatomique,
la compression par chaussette de compression, systéme
Wrap, bandes élastiques ou bas de prophylaxie de la
thrombose veineuse profonde est contre-indiquée.

Dans quel cas faut-il réévaluer le rapport bénéfice/
risques de la compression (HAS 2010)

UNE SURVEILLANCE MEDICALE REGULIERE

DU RAPPORT BENEFICE/RISQUES DOIT
ETRE EFFECTUEE EN CAS DE :

Artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI)
avec un IPS > 0.6 et < 0.9 (diabétique , personne agée)

Neuropathies périphériques évoluées

Dermatoses suintantes ou eczématisées

Intolérance aux fibres utilisées

L'insuffisance cardiaque NYHA [1l (s’il n'y a pas d’indi-
cation avérée et sans surveillance clinique stricte)

Insuffisance cardiaque sévere NYHA IV (recommanda-
tions internationales)

Quelques études soulignent la bonne tolérance des
dispositifs inélastiques en cas d’AOMI avec amélioration
de la fraction d’éjection veineuse sans altération de la
perfusion artérielle*.

La Lettre du Médecin Vasculaire n°61 - Décembre 2022

5. Appareillages d’aide

Aucun dispositif n’est pris en charge par la Sécurité sociale.

Tableau 7 : Appareillages d’aide a la mise en place pour les Membres Inférieurs

MEMBRES INFERIEURS

DENOMINATION

Chausses Bas a Anses ~ B50€
Chausse-bas XXL avec anses longues ; ~50€
MEDI®
{
ﬂ |
\ i\
} 4
Chausse-bas avec anses réglables 1
Chausse-collants
Chausse-bas Rolly
A Enfile manchon ROLLY = 30/50€
ARION® Easy Slide
Distribué par Small - 20€
SIGVARIS Medium =
et JUZO Large "
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Tableau 7 (suite)

Enfile Bas Arion Magnide

ARION® Small
Distribué par JUZO Medium
Large

=~ 30/40€

Enfile-bas

de compression .
de compression

Permet la superposition de compression
multitype et le pansement sous bas

Enfile Bas Radiante "Papillon"

Radiante®
\‘ “‘J ‘\‘ “/
THUASNE® Enfile bas de compression VENOFLEX M
Cizeta® Enfile bas Varitec M ~30€
Juzo® Easy Fit ~50€

ASTUCE DE MISE EN PLACE COUSSINETS
ET PLAQUES DE MOUSSES

- Maintien du coussinet par bande de )
mousse de protection (ex Tensoban) /

- Facilite la récupération du dispositif
- Compatible avec bas + enfileur

portailvasculaire.fr

AUTRES PETITS MOYENS DE POSE

- Talquer
- Gants Latex ou vinyls
- Chaussette pied ouvert (hallux valgus, durillons, pieds plats)

En cas d'irritation mécanique des bandes antiglisses,
possibilité de remplacer les bandes horizontales ou en
losange par une bande antiglisse a picots.
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Pour visualiser des vidéos sur les méthodes de poses de bandes et de mise en place ou
retrait de la compression scannez ce QR Code ou rendez-vour sur :
https://lacompression.sfmv.fr

APPAREILLAGES D’AIDE POUR LES MEMBRES SUPERIEURS

m DENOMINATION MEMBRES SUPERIEURS m

Medi® Arm Buttler Enfile Manchon

Enfile-bras Arion Easy Slide Bras ~20€
ARION®
Distribué
par JUZO

Arion Dactyna

Aide-a-enfilage pour gants ~b0€

de compression modele mitaine

DISPOSITIFS DE RETRAIT

m DENOMINATION MEMBRES SUPERIEURS m

MEDI® Mediven® samba

P
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6. La compression
dans 1a MTEV

LA COMPRESSION MEDICALE EN PREVENTION
DE LA THROMBOSE VEINEUSE

JF. Auvert

Les recommandations internationales en faveur de
I'utilisation d’'une compression en prévention de la
thrombose veineuse profonde chez les patients a risque
thrombo-embolique accru reposent sur des études

antérieures a I'an 2000. Le traitement préventif fait
appel aux anticoagulants, a la compression médicale et
a la mobilisation précoce. Les anticoagulants ne doivent
pas faire négliger; I'utilisation des dispositifs compressifs
(bas et bandes). La compression n'est pas suffisante a
elle seule méme si elle entraine une réduction du risque.

« Une thrombose veineuse peut survenir dans le cadre
d’une affection médicale, dans les suites d'une inter-
vention chirurgicale, lors d’une grossesse, dans les cas
d'immobilisation prolongée, et lors d'un voyage aérien
de plus de 7 heures » (HAS 2010).

On peut classer les patients selon le risque de maladie
thrombo embolique veineuse : élevé, modéré, faible.

Modalités d'utilisation de la compression
pour la prévention en chirurgie

— Prise de mesures préopératoires a I'issue de la
prescription, ou lors de la consultation d’anesthésie

— Enfilage préopératoire, sauf en chirurgie orthopédique
du membre inférieur, ou enfilage immédiatement
aprés l'intervention

— Vérification au moment de I'enfilage de I'absence des
contre-indications de la compression, prescription
souvent systématique. Port continu (jour et nuit)

Contexte chirurgical ou médical (hors AVC) Fiche BUT HAS 2010

— La durée du traitement compressif est fonction du
risque thrombo-embolique :

. 7 a 10 jours en cas de chirurgie a faible risque ;

. 7 semaines en cas de chirurgie a haut risque
(chirurgie orthopédique ou chirurgie carcinologique
abdominale notamment) ;

. chez les patients ayant par ailleurs une compression
par bas, les chaussettes antithrombose ne sont
recommandées que pendant la période d'alitement.
Relais ensuite par le traitement compressif habituel.

COMPRESSION RECOMMANDEE UTILE NON DEMONTRE
TYPES PATIENTS
DE RISQUE CHIRURGIE GENERALE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE* MEDICAUX . .
Alitement : en complément
Antécéd q - infections avec fievre prolongée du traitement anticoagulant Accident vasculaire
Chi ) thntectte) Sl 2l AVC Contexte médical - cancers a risque de thrombose ou cérébral (AVC)
Chirurgie générale majeure rurgie . rombose veineuse Age > 70 - insuffisances cardiaques seule si traitement
N gynécologique majeure | profonde (TVP) et/ou . . " . ) N
age > 60 3ge > 60 dembolielplimonalre Cardiopathie - antécédents de thrombose veineuse anticoagulant non pas indiqué
' ' tive
ELEVE (EP) conges
40% - 80% en association au traitement
distales A 7D ey ] Chirurgie Intervention chirurgicale 2 risque throm- | 2nticoagulant
10% - 30% (3h|rurg|e générale majeure gynécologiqlie majelirs Etat,dfe choc Contexte chirurgical bo-embolique veingux q -
proximales age,49—60 & cancer et ége 40-60 & cancer et Antécédents seule |Orsq.ue .Ce t,raitement
antécédents de TVP/EP antécédents de TVP/EP de TVP/EP est Contre_|nd|que
Thrombophilie Thrombophilie Thrombophilie Thrombophilie
Chirurgie générale majeure | Chirurgie Patients immobilisés CONTRE-INDICATIONS _ La HAS propose donc que seules des chaussettes
age 40-60 sans autre gynécologique majeure | Age > 40 ans avec une pathologie - L . prop ; q. O h .
facteur de risque** > age 40-60 active DE LA COMPRESSION MEDICALE (cf. page 26) antithrombose soient utilisées en prévention de la
q g
TVP. Leurs principales caractéristiques sont :
i . pression a la cheville entre 15 et 20 mmHg ; pression
G Chirurgie Les chaussettes antithrombose au mollet de 50 & 80 %de la pression & la cheville ;
10% - 40% Chirurgie générale %ynécoﬂlf%gique majeure Insuffisance . forme anatomique, talon marqué ;
distales majeure, age > 60 age < cardiaque - , :
et traltgm_ent L'appellation bas « antithrombo-emboliques » (ATE) . pied ouvert pour permettre I’examen des tissus
1% - 10% 4
pr:ximale: PESEEIGLE n’est étayée par aucune donnée concernant I'efficacité cutanes ;

. lavables (question d’hygiene et pour retrouver leurs
propriétés compressives) ;

. durabilité : 7 semaines minimum (persistance du
risque thrombo-embolique).

sur la survenue d’une embolie pulmonaire.

Chirurgie mineure, age 40-
60 avec antécédents de Chirurgie mineure,
TVP/EP ou sous traitement | age> 60

oestrogénique

— Les données disponibles ne mettent pas en évidence
de différence d’efficacité en fonction de la hauteur
du bas. En revanche, le risque de pose incorrecte et
d’effet garrot lié au port du bas-cuisse fait préférer — En I'absence de chaussettes correspondant strict-
la chaussette. ement a ces caractéristiques, des chaussettes de 15

Chirurgie 4 20 mmHg de pression peuvent &tre utilisées.

Chirurgie générale gynécologique mineure | Age < 40 sans autre Pathologie médicale
SITUATION CLINIQUE DISPOSITIFS MODALITES

majeure, age < 40, sans autre facteur de risque ** bénigne
FAIBLE facteur de risque**

> Port bilatéral jour et nuit dés I’admission et tant que persiste

le risque thrombo-embolique (méme si reprise de la marche)

< 10% distales
< 1% proximales ] ] ] Chirurgie

Chirurgie mineure, age
40-60 sans autre facteur
de risque**

Patients n'ayant pas de traitement Chaussettes

gynécologique mineure compressif en cours antithrombose*

age 40-60 sans autre
facteur de risque**

> Port bilatéral jour et nuit dés I’admission et pendant toute
la durée de I'alitement
> Le traitement compressif habituel sera repris ensuite

Patients ayant par ailleurs déja un
traitement compressif de plus forte
* Le risque de TVP chez les patients traités pour des problémes obstétricaux ayant présenté une pré éclampsie et d'autres facteurs de risque n'est pas connu, mais on doit pression

considérer le traitement préventif. ** Le risque est augmenté par les pathologies infectieuses, la présence de varices, et une immobilisation prolongée. Chirurgie mineure :
interventions chirurgicales non abdominales de moins de 45 minutes. Chirurgie majeure : interventions abdominales et autres interventions dont la durée est supérieure a
45 minutes. Tableaux d’E.Kalodiki et A.N. Nicolaides dans La compression médicale C Gardon-Mollard. A.A Ramelet MASSON éditeur 2eme édition 01 2006 p 107-138

Chaussettes
antithrombose*

* En association au traitement anticoagulant lorsque celui-ci est indiqué.
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Compression et prévention de la thrombose veineuse dans la grossesse et le post-partum

SITUATION CLINIQUE DISPOSITIFS MODALITES

Grossesse ou post-partum
Cas général 15 a 20 mmHg

Bas (chaussettes, bas-cuisse, collants) de

Port recommandé durant toute la grossesse
et 6 semaines aprés |'accouchement (6
mois en cas de césarienne)

Grossesse ou post-partum
En cas d’affection veineuse
chronique associée

Une compression par bas est indiquée, en dehors des
contre-indications, lors de toute grossesse et dans les
semaines apres I'accouchement.

https://lacompression.sfmv.fr

A LA PHASE AIGUE DE LA THROMBOSE
VEINEUSE PROFONDE

P. Giordana, P. Ouvry

Que ce soit en ville ou a I'hopital, il est difficile de
disposer d'un bas de compression adapté au moment
du diagnostic de TVP. Il est plus facile d'utiliser dans
ce cas des bandes d’'autant que I'cedeme est important.

Pourquoi appliquer une compression immédiatement

Bas (chaussettes, bas-cuisse, collants) de
20 a 36 mmHg ou > 36 mmHg selon la
gravité de |'affection veineuse

aprés le diagnostic ?

Il n'est pas démontré que le port d’'une compression
ait une influence sur I'évolution de la thrombose ni la
prévention du syndrome post thrombotique. Cependant
elle permet une résorption plus rapide de I'cedeme, elle
a un effet antalgique, et favorise une reprise précoce
de la déambulation. Nous devons utiliser ce moyen
simple permettant de soulager instantanément le
patient. Dans I'étude de Partsch comparant différents
types de compressions a la phase aigué de la TVP, la
compression fixe par bandes fut la plus efficace.

Si le patient est hospitalisé

On peut proposer une compression par bandes seches
a allongement court. Cela nécessite :
— un personnel formé
— une prescription claire dans le dossier du patient, avec :
. la hauteur de la compression
. la fréquence du repositionnement
. la date du début
. le relais par les dispositifs se fera lorsque I',edéme
sera stabilisé

portailvasculaire.fr

L'objectif de cette compression est de prévenir une
thrombose veineuse profonde.

Pour visualiser la fiche BUT de bon usage de la compression medicale en prévention
de la thrombose veineuse scannez ce QR Code ou rendez-vous sur :

— une évaluation de la tolérance et de I'efficacité du
traitement

— une protection et surveillance de la peau

— un protocole le lavage des bandes.

Lors du relais par des bas, la modalité de prescription
ne differe pas de celle des autres indications (Cf.
Généralités).

Patient traité en ambulatoire

Compression collée par bande adhésive a allongement
court : propriétés. L'allongement court exerce une
pression de repos faible (20 mm Hg), ce qui permet
une trés bonne tolérance la nuit. En revanche, le pression
de travail est élevée (40 mm Hg) (J. Hafner) lors de la
déambulation ce qui favorise la résorption de I'cedéme.
La déambulation est donc recommandée a la phase aigué
de la thrombose veineuse.

Contre-indication : Essentiellement les antécédents
d’allergie aux bandages adhésifs. En dehors de
I'ischémie critique, I'artériopathie oblitérante n’est
pas une contre-indication formelle. Une estimation des
IPSc est recommandée. En cas de diminution d’ IPSc,
le bandage sera posé moins serré.

Technique de pose : On utilise des bandes de 8 ou 10
cm de large selon le volume du membre. On protége la
peau a l'aide d'un jersey tubulaire de 5 ou 10 cm de
large (TUBIFAST). Ce jersey est fixé sous le genou avec
un premier tour de bande adhésive qui débordera de 1
ou 2 cm au-dessus du jersey, I'extrémité supérieure du
bandage se situant a 3 cm en dessous du pli de flexion
du genou. La bande est ensuite posée de la racine des

La Lettre du Médecin Vasculaire n°61 - Décembre 2022

orteils jusque sous le genou. Le choix entre une pose
circulaire ou en spica dépend de la morphologie de la
jambe. La hauteur de compression dépend de I'existence
ou non d'un cedéme de cuisse et indépendamment du
niveau du pdle supérieur du thrombus. Ce bandage peut
étre posé jusqu’en racine de cuisse (TVP proximales avec
cedéme de cuisse). |l faut protéger le creux poplité et
permettre une flexion suffisante du genou.

Quand renouveler le bandage ? L'idéal est de le
renouveler tous les 3 jours jusqu’a une réduction de
I'’;cedeme permettant un relais par le bas définitif.
Trés souvent, il est possible de la garder 7 jours et de
prendre le relais avec un dispositif a J7, le bas étant
prescrit a JO en prenant les mesures sur la jambe saine.

Avantages : Ce type de compression trés antalgique
permet d'appareiller tous les membres, indépendamment
de leur morphologie, matériel simple (peu de stock). Le
praticien poseur sait exactement le type de compression
dont bénéficiera son patient durant les premiers jours du
traitement et qu’elle sera portée...

Inconvénients : Nécessite un apprentissage, une
application non adaptée pouvant étre délétére. La pause
est modérément chronophage (5 minutes).

CAS PARTICULIERS
l. Quéré, A. Elias, M. Maufus, M. Elias, A. Sevestre,
et al..

La compression dans la prévention de la récidive de
thrombose veineuse distale

En cas de TVP distale symptomatique, la prescription
d’'une compression élastique a la phase aigué (2
premiéres semaines) est suggérée a visée symptomatique
(traitement de I'cedéme et de la douleur). Il est suggéré
de ne pas prescrire systématiquement une compression
élastique pour prévenir le syndrome post-thrombotique
au-dela de la phase aigué. A I'arrét du traitement
anticoagulant en cas de thrombose distale secondaire
a un voyage > a 4 heures et en cas de nouveau voyage,
le consensus de la SFMV recommande des mesures
prophylactiques associant le port d’une compression
élastique, la lutte contre la déshydratation et contre la
station assise prolongée (i.e. se lever en avion, /arréts
si voyage en voiture).

La compression dans la grossesse
avec thrombose veineuse

Aucune donnée n’est disponible concernant |'utilité
de I'utilisation de textiles de compression veineuse
en cas de thrombose gestationnelle. En cas de TVP
distale gravidique en dehors du traitement par HBPM
curative, le consensus de la SFMV suggeére, si elle est
bien tolérée, le port d'une compression élastique a visée
symptomatique antalgique (douleur, cedéme). Mais
aucune étude n’a montré son utilité dans la réduction du
risque d’extension ou du syndrome post-thrombotique.
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La compression en cas de thrombose veineuse
superficielle

Malgré I'absence de données convaincantes sur le
bénéfice de la compression sur la reperméabilisation
et le risque de récidive, le consensus de la SFMV
suggére le port d’'une compression a visée antalgique
en I'absence de contre-indication.

La compression dans la prévention de la thrombose
veineuse en avion

L'effet de la compression sur la prévention de la TVP
lors de vols de plus de 7 heures est démontré.

La compression pourrait permettre de passer de 10
TVP asymptomatiques pour 1 000 passagers a 2 ou
3/ 1000 passagers traités, quel que soit leur risque
thromboembolique.

Néanmoins ce résultat doit étre interprété avec
prudence du fait :

- de la méthodologie en simple aveugle ;

- de I'interprétation délicate des mesures de détection
de la thrombose par ultrasons qui comporte une part
de subjectivité ;

- de la possible confusion entre les effets de la
compression et des autres mesures préventives :

. U'exercice,
. La consommation d’eau réguliére,
. Le port de vétements non constrictifs.

Cet effet est retrouvé chez les passagers a haut risque
et chez les passagers a risque faible ou modéré.
L'effet du traitement préventif sur I',edéme doit étre
interprété avec prudence du fait de I’'hétérogénéité
statistique de la quantité d’effet thérapeutique.

REFERENCES

La compression médicale en prévention de la thrombose
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7. La compression
dans les
préventions

du syndrome post
thrombotique

P. Giordana, P. Ouvry

Les études actuelles sont contradictoires et insuffi-
santes pour conclure formellement cependant
I'expérience des médecins vasculaire est en faveur du
port de compression pour restreindre la survenue d'un
syndrome post thrombotique.

En France, les recommandations de référence sont
celles émises par I’"AFSSAPS en 2009. La prévention
du SPT repose sur le port de chaussettes ou bas de
compression veineuse élastique délivrant 30 a 40 mmHg
a la cheville. Il est recommandé de les appliquer des
que possible apres le diagnostic de TVP et I'instauration
du traitement anticoagulant, pour une durée minimale
de 2 ans (ou plus s'il persiste des symptomes).

CONNAITRE LE SYNDROME
POST-THROMBOTIQUE

Le diagnostic d’'un syndrome post-thrombotique
est clinique et repose sur l'utilisation d'une échelle
standardisée de mesure du SPT: le score de Villalta. |l
comprend des items subjectifs et des items objectifs.
Chaque item est noté de O a 3, la somme des items
donne le score de Villalta.

Outre I'utilisation d’une échelle standardisée de mesure
du SPT, les experts recommandent aussi d’évaluer le
SPT sur le membre ayant présenté la TVP au minimum
trois mois apres la TVP.

De plus, rechercher les signes cutanés d'IVC préexistante
sur les deux membres dés le diagnostic de thrombose.

- de voir le patient en consultation de préférence
I"aprés-midi
- demander au patient de ne pas porter sa compression

élastique le jour de la consultation pour ne pas
masquer un cedeme.

LES POINTS QUI PARAISSENT
FAIRE CONSENSUS

La seule efficacité prouvée en ce qui concerne le port
d’une compression est la réduction de I',edéeme et la
cicatrisation de I'ulcére.

portailvasculaire.fr

Il parait logique de penser que le port régulier d’une
compression a la phase aigué d’une TVP peut réduire le
risque de survenue d'un syndrome post thrombotique,
mais il n'y a pas de preuve actuellement. L'efficacité
reste a démontrer.

La compression n’intervient qu’en complément d'un
traitement anti thrombotique bien conduit et instauré
précocement.

Dans ces conditions, selon une méta-analyse :
Le port d’'une compression élastique réduirait le risque
de SPT de 50 %.

- L'efficacité dépend de la bonne observance.

- De nombreux patients se disent soulagés par la
compression.

- Les chaussettes sont portées plus facilement et plus
longtemps.

- La question de prescrire une classe plus faible
pour une meilleure observance semble pertinente
(CELEST).

- Les bas-cuisse n’ont pas fait la preuve d'une plus
grande efficacité par rapport aux chaussettes avec
plus d’effets indésirables amenant a plus d'arrét
de traitements en cas de bas cuisse (21.5 versus
13.6%).e

- Le port de la compression semble plus efficace
au-dela de 6 mois.

Le consensus de la SFMV suggere des bas jarrets plutot
que des bas cuisses.

- Aucune suggestion de texture de dispositif (tissé a plat
ou circulaire) ne peut étre réalisée a ce jour.

- Pas de niveau de pression a la cheville recommandé
en I'absence d’études comparatives directes
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Pour visualiser le Score de
Villalta, scannez ce QR Code
ou rendez-vous sur :
https://lacompression.sfmv.fr

La Lettre du Médecin Vasculaire n°61 - Décembre 2022

8. La compression
dans Vinsuffisance
veineuse
chronique

C. Elbhar-Pouchoux, J-F. Auvert

COMMENT CHOISIR LA COMPRESSION
CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS D’AFFECTIONS
VEINEUSES CHRONIQUES ?

Les affections veineuses chroniques sont ordonnées
selon la classification Clinique de la CEAP. Les
recommandations de 2010 de la HAS pour I'utilisation
des dispositifs de compression médicale en pathologie
vasculaire, sont les derniéres publiées en France utilisent
cette classification pour guider les indications.

Révision 2020 de la CEAP : Tableau des classifications cliniques (C)

QUELLE PLACE POUR LA COMPRESSION
DANS LE TRAITEMENT DES AFFECTIONS
VEINEUSES ?

Aux premiers stades cliniques de la classification CEAP
(stades CO et C1), aucune étude ne permet de montrer
que la compression veineuse freine |I'évolution de
|'affection. La compression veineuse est le traitement
de base des affections veineuses chroniques a partir du
stade C2 (varices = 3 mm).

Les données cliniques disponibles ne sont robustes que
dans le traitement de I'ulcére veineux ouvert (stade C6).
Les autres traitements ne s’appliquent que pour des
situations spécifiques, et n'excluent pas son utilisation*.
En présence de troubles correspondant a plusieurs
stades cliniques, le traitement compressif a retenir est
celui du stade le plus sévere*.

CLASSE DESCRIPTION

co Aucun signe visible ou palpable de maladie veineuse
Cl1 Télangiectasies ou veines réticulaires

Cc2 Varices

C2r Varices récurrentes

Cc3 Edéme

C4

Modifications de la peau et des tissus sous-cutanés secondaires aux maladies veineuses

chroniques
C4a Pigmentation ou eczéma
C4b Lipodermatosclérose ou atrophie blanche
C4c Corona phlebectatica
C5 Ulcére cicatrisé
Ccé Ulcere veineux actif
Cér Ulcere veineux actif récurrent

Chaque classe clinique sous-caractérisée par un indice indiquant la présence (symptomatique, s) ou I'absence (asymptomatique, a)

de symptémes attribuables a la maladie veineuse.
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QUELLE COMPRESSION POUR LES STADES CO ET C1 DE LA CEAP ?

L'indication souvent différente selon que les stades sont a: asymptomatique ou s: symptomatique est précisée ci-apres.

CLASSE

CIRCONSTANCES CLINIQUES

INDICATIONS, NON INDICATION, SUGGESTIONS

COa Absence Aucune étude ne permet de montrer que la
compression veineuse freine I'évolution de I'affection
lorsque ces troubles ne sont pas associés a des

Cla Télangiectasies ou varices réticulaires (@ < 3 mm) manifestations plus séveres.

Absence de varices avec
B symptomes veineux douleurs, jambes lourdes, . . L
; - . Une compression est efficace pour diminuer
impatiences, prurit, . T
- _ _ _ sensation d’cedeme les symptémes mais il n’y a pas de perte de chance
Télangiectasies ou varices vespéral pour le patient a ne pas I'utiliser.
Cls réticulaires (@ < 3 mm) P
avec symptdémes veineux
Cla Télangiectasies ou varices réticulaires (@ < 3 mm) Pas d’indication a la compression
Une compression est efficace pour diminuer
L . . . . les effets indésirables mais ne diminue pas
Apres injection(s) sclérosante(s) de télangiectasies C )
C1 les complications de la technique (thromboses)

et de varices réticulaires

QUELLE COMPRESSION POUR LES STADES C2 DE LA CEAP ?

CLASSE

c2
C2r

CIRCONSTANCES
CLINIQUES

Varices

INDICATIONS, NON INDICATION, SUGGESTIONS.

La compression veineuse est le traitement de base des affections
veineuses chroniques a partir du stade C2 (varices > 3 mm).

Il n’y a pas de perte de chance pour le patient
a ne pas I'utiliser (avis d’expert).

Varices hors chirurgie
et procédures
endoveineuses

La compression par bas de 15 a 20 mmHg est efficace pour
prévenir la thrombose et les troubles trophiques.

Il'y a une perte de chance pour le patient a ne pas I'utiliser. (Avis
d'expert - consensus)

> Traitement au
long cours

Apres ligature
jonctionnelle ablation
chirurgicale

des saphénes.

Compression par bas 15 a 20 mmHg en premiére intention est
favorable pour la majorité des experts (pas de consensus) en
raison de |'efficacité pour diminuer les effets indésirables et les
complications (thrombose veineuse).

Il'y a une perte de chance pour le patient a ne pas I'utiliser.

La majorité des experts considére qu’il y a une place pour les
bandages (consensus).

> 4 a 6 semaines

Aprés procédure
endoveineuse (laser,
radiofréquence, mousse
sur cathéter)

Compression par bas de 15 a 36 mmHg en premiére intention
(consensus).

Efficace pour diminuer les effets indésirables et les complications
(thromboses veineuses).

Il'y a une perte de chance probable pour le patient a ne pas
I"utiliser.

La majorité des experts considére qu’il y a une place pour les
bandages (pas de consensus).

> 1 a 2 semaines

Apres sclérothérapie
des saphénes

portailvasculaire.fr

Une compression immédiate aprés le traitement des veines
superficielles par sclérothérapie est conseillée. [Grade 2; Niveau
de preuve C]

Durée : reléve de I'appréciation clinique en | ‘absence de preuves
convaincantes [meilleure pratique].
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QUELLE COMPRESSION POUR LE STADE C3 DE LA CEAP ?

L'examen clinique, I'interrogatoire et la chronologie permettent de différencier I'oedeme vespéral, la sensation d’oedéme

(ou swelling) de I'oedéme chronique.

CLASSE

Cc3

CIRCONSTANCES
CLINIQUES

(Edéme vespéral

INDICATIONS, NON INDICATION, SUGGESTIONS

Aucune indication retenue par le groupe de travail.

Sensation d’cedéme
(ou swelling)

Compression par bas de 20 mmHg a 36 mmHg en premiére intention :

- favorable pour la majorité des experts
- efficace pour diminuer les signes physiques et les symptomes
- Il y a une perte de chance pour le patient a ne pas I'utiliser.

(Edéme chronique

Compression par bas de 20 a 36 mmHg en premiére intention :

- bénéfice en termes de réduction des signes physiques et des symptoémes.
- place pour les bandes (seches) a allongement court ou long pour la réduction
initiale des gros volumes d'cedéme.

QUELLE COMPRESSION POUR LES STADES C4 DE LA CEAP ?

CLASSE

c4

CIRCONSTANCES
CLINIQUES

C4a : Dermite ocre

C4a : Eczema variqueux
C4b : Hypodermite

C4b : Atrophie blanche
C4c : Corona phlebec-
tatica

INDICATIONS, NON INDICATION, SUGGESTIONS. NIVEAU DE PREUVE

Une compression par bas de 20 a 36 mmHg est efficace pour diminuer

les signes physiques et les symptdmes et il y a une perte de chance pour

le patient a ne pas I'utiliser. La majorité des experts considére qu'il y a une
place en premiére intention pour les bandages pour le C4b aigu et est favorable
a une compression par bas de 20 & 36 mmHg en premiere intention dans

le C4b chronique.

QUELLE COMPRESSION POUR LE STADE C5 DE LA CEAP ?

CLASSE | CLINIQUES

CIRCONSTANCES

INDICATIONS, NON INDICATION, SUGGESTIONS.

Compression par bas d’au moins 20 mmHg :
- efficace pour prévenir les récidives d’ulcere
- il 'y a une perte de chance pour le patient a ne pas I'utiliser.

C5 Ulcere cicatrisé
La majorité des experts du groupe considere qu'’il y a une place pour les bandages
(pas de consensus). Le traitement compressif doit étre maintenu a vie avec une
réévaluation réguliere du rapport bénéfices/risques. (GRADE 2B)
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QUELLE COMPRESSION POUR LES STADES C6 DE LA CEAP ?

Les données cliniques disponibles ne sont robustes que dans le traitement de I'ulcére veineux ouvert (stade C6).

CIRCONSTANCES
CLASSE | CLINIQUES

INDICATIONS, NON INDICATION, SUGGESTIONS

Bandages multitypes (comportant au moins 2 bandes de catégorie différente
d’allongement) en premiere intention (de supériorité démontrée par rapport aux bandages
« monotypes » réalisés avec un seul type de bande): efficace pour favoriser la cicatrisation
il y a une perte de chance pour le patient a ne pas I'utiliser.

Ccé ou Bandes séches inélastiques ou a allongement court ou bandes enduites

Cér Ulcére ouvert ou

Bas (chaussettes, bas-cuisse, collants). La majorité des experts considére

qu’il y a une place pour une compression par bas > 36 mmHg (pas de consensus).

Le taux de cicatrisation étant significativement meilleur avec les bas, le groupe d'expert
propose donc que les bas soient considérés aussi comme un traitement

de premiére intention.

LA PRESSION A RETENIR EST LA PLUS FORTE SUPPORTEE PAR LE PATIENT

QUELLES MODALITES DE DUREE POUR LES STADES C3 A C5 DE LA CEAP ?

Traitement au long cours, avec réévaluation réguliére du rapport bénéfices/risques

QUE CHOISIR ENTRE BAS ET BANDES EN TERME D’UTILISATION*

Les bas sont plus simples d’utilisation que les bandes avec pour avantages que la pression est :
- déterminée par construction et donc prévisible
- indépendante de I'intervention d’'un opérateur.

I n’y a pas de différence d’efficacité démontrée entre chaussettes et bas dans le traitement de I'lVC.

PLACE DES BANDES

LES BANDES SONT INDIQUEES

LES BANDES SONT A PRIVILEGIER DANS EN PREMIERE INTENTION

Dans les affections veineuses chroniques :

- des situations particuliéres aigués - au stade C4b aigu (lipodermatosclérose ou hypodermite

- eczéma d’origine veineuse, atrophie blanche)

- cedeme et lymphoedéme - au stade C6 (ulcere actif)

- dysmorphies - pour le traitement de la thrombose veineuse a la
- prise en charge hospitaliere phase aigué, et a la phase initiale du traitement du
lymphcedeme

EN CAS DE DIFFICULTE DE MISE EN PLACE DE LA COMPRESSION PAR BAS

Utiliser un enfile bas ou avoir recours a la superposition de bas de pression inférieure pour atteindre la pression efficace.

affections veineuses chroniques scannez ce QR Code ou rendez-vous sur :
https://lacompression.sfmv.fr

% Pour visualiser la fiche BUT de bon usage de la compression medicale dans les
ki
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9. Compression
et ulcere de jambe

M. Nou-Howaldt, P. Leger, J. Malloizel, C. Jurus,
A. Diard, S. Adham, B. Ally, C. Faivre-Carrere

GENERALITES

Outils indispensables du panel thérapeutique du
médecin vasculaire, de nombreux systémes de
compression existent pour le traitement des ulceres
de jambe. Les rappels sur les différents dispositifs
de compression et la différence entre la compression
et la contention sont rappelés dans le chapitre des
généralités de ce numéro de la LMV.

Le remboursement des dispositifs de compression n’est
pas homogene. Les kits commerciaux sont quasi tous
remboursés dans I'indication des ulcéres veineux tandis
que les bandes individuelles pour réalisation de montage
« maison » ne sont quasiment pas remboursées.

La compression est la pierre angulaire vers la
cicatrisation de nombreuses plaies chroniques de la
jambe. La mise en place d’'une compression impose un
accompagnement du patient (pour garantir une bonne
observance) et s’associe a des mesures complémentaires
telles qu’une activité physique adaptée, un chaussage
adéquat et une lutte contre la surcharge pondérale.

INDICATIONS DE LA COMPRESSION
DANS LES ULCERES DE JAMBE

Les étiologies des ulcéres de jambe sont multiples. Ces
plaies deviennent souvent chroniques en I'absence de
prise en charge étiologique. Aucun traitement local
ne peut réussir si le traitement étiologique n’est pas
entrepris. Ces plaies sont fréquentes. La prévalence
des ulceres de jambes varie aux de 0.045 a 0.7% de
la population générale. Elle est évaluée de 2 a 4%
apres 65 ans. On note actuellement une augmentation
de la prévalence des ulcéres mixtes et artériels et une
réduction de la prévalence des ulceres veineux.

Dans de nombreux cas d'ulceres de jambes, il existe
une hyperpression veineuse a l'origine de I'cedéme
qui doit étre corrigée pour obtenir une cicatrisation.
L'hyperpression veineuse peut étre la cause unique de
la plaie, c'est le cas de I'ulcére veineux provoqué par
une insuffisance veineuse évoluant depuis plusieurs
années. Cette insuffisance veineuse peut-étre primitive
ou secondaire, post thrombotique. Dans d’autre cas,
I’hyperpression veineuse est un des facteurs associés
responsables du retard de cicatrisation de I'ulcere. On
pourra retrouver un cedéme chez un patient présentant
un ulcere artériel favorisée par la position antalgique
jambe pendante du fait des douleurs de décubitus ou
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aprés un geste de revascularisation. Il peut exister le
méme phénomene en cas d'angiodermite nécrotique.
En cas de lymphcedéme compliqué d'ulcere de jambe
la compression doit étre adaptée a cette double
pathologie. On peut retrouver également un cedeme en
présence d'ulceres post traumatiques, ou au décours
de plaies post opératoires avec parfois lachage de
sutures. En cas d’insuffisance cardiaque ou respiratoire
décompensée, les cedémes des membres inférieurs sont
aussi un frein a la cicatrisation d’un ulcére. L'cedéme lié
a une arthrodése ou a une ankylose de cheville sévere
ancienne est lui aussi un facteur limitant la cicatrisation
contre lequel il faut lutter.

Devant la présence d’un un ulcére de jambe, il est donc
indispensable de rechercher des signes d’hyperpression
veineuse dans le but de mettre en place un traitement
général et local adapté. En effet, on choisira le
mode de compression en fonction de I'importance
de I'hyperpression et des signes cliniques et du type
d'ulcére.

La compression est le traitement étiologique de
I’hyperpression veineuse. Elle est utilisée pour les plaies
ouvertes (C6 ou Cér de la CEAP) ou les plaies fermées
pour éviter la récidive (C5 CEAP). En général, les bandes
sont le plus souvent utilisées en cas d’'ulcéere ouvert
et les bas ou chaussettes pour prévenir les récidives.
Contre-indications : voir généralités de la compression

RECOMMANDATIONS
DE BONNES PRATIQUES

Selon les recommandations francaises et internationales,
les dispositifs multicouches doivent étre utilisés en
premiére intention et ce jusqu'a la cicatrisation du
trouble trophique lorsqu’il s'agit d'un ulcere veineux.
Les dispositifs multi-types sont plus efficaces que les
monotypes notamment lorsqu’ils sont constitués d’au
moins une bande élastique.

- La technique de pose de bandes est importante:
(Figures 1 a 3)Le pied doit étre positionné a 90°.

- Le montage débute a la base des orteils.

- Le talon est couvert par la bande.

- Les zones fragiles (saillies osseuses) sont protégées et

- Le montage s’arréte a 2cm sous le pli du genou pour
garantir |a flexion de la jambe.

- Les crochets disponibles pour I'emballage de certaines
bandes ne doivent pas étre utilisés comme systéme de
fixation afin limiter les risques de plaies traumatiques
liées a I'embout pointu (préférez une bande collante
adhésive).

- Le chevauchement des bandes dépend de la bande
utilisée (certaines sont étalonnées) et de la rigidité
recherchée.

Le choix de la taille de la bande dépend de la morpho-
logie du membre du patient et doit étre le plus adapté.
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Figures 1 a 3 : Pose de bandes de compression (montage multicouche maison et kit multicouche)
Photos Médecine vasculaire CHU Montpellier

Il existe pour cela des longueurs et des largeurs
différentes. Les bandes des kits commerciaux peuvent
étre coupées mais ce n’est pas le cas des bandes
individuelles a usage maison.

Attention au chevauchement exagéré des bandages
qui pourraient générés des zones de striction ou un
garrotage. L'état d'usure doit étre vérifié pour maintenir
une efficacité constante. Certains dispositifs sont
a usage unique et d'autres peuvent étre réutilisés
plusieurs fois. Il est important de s’assurer que les
bandes sont renouvelées régulierement. Ne pas hésiter
a demander au patient de venir en consultation avec sa
compression pour s'assurer de tout cela.

En cas de pansements volumineux, il est préférable de
choisir une compression par bandage plutét que par
orthése afin de faciliter I'application de la compression.
Aprés la mise en place d’'une compression, il faut
s’assurer de la bonne mobilité de la cheville et faire
réaliser des exercices de flexion dorsale et extension du
pied par le patient. Une activité physique adaptée et
un contréle du surpoids sont également recommandés
afin de favoriser le retour veineux.

Un chaussage adapté est également préconisé afin que
le patient puisse se chausser et marcher. Une chaussure
thérapeutique de série a usage temporaire (CHUT) peut
étre prescrite et est remboursée par la sécurité sociale.

Surveillance et tolérance : Une compression ne se
prescrit pas « a la va-vite ». Il faut d’abord évaluer le
bénéfice attendu et veiller a éviter toute iatrogénie,
particulierement chez les patients a peau vulnérable
(peau suintante ou infectée, peau de micro-angiopathie
diabétique sévere, peau d’insuffisance artérielle évoluée
avec vasoplégie cutanée, peau fine de corticothérapie
au long cours). Certains patients peuvent présenter des
allergies aux adhésifs, au latex, a certains colorants,
il faut s’en enquérir et en tenir compte dans la
prescription. La prévention des effets indésirables de
la compression commence avec le respect des contre-
indications, précautions d’emploi et des régles de pose
précédemment cités.

Ainsi, il est recommandé de réaliser une surveillance
réguliére du rapport bénéfice/risques en cas d’AOMI
sous-jacente, de neuropathie périphérique évoluée, de
dermatose suintante ou eczématisée et d’'intolérance
aux fibres utilisées (réf HAS 2010). Ainsi, aprés la
premiere mise en place d’une compression posée le
matin, le passage de I'infirmiére le soir est recommandé
pour s’assurer de la bonne tolérance de la compression.
On recherchera des signes d’alarme : la douleur,
I',edeme et la cyanose des extrémités, plus rarement
la paleur et I'insensibilité des extrémités. Il convient
de ne jamais sous-estimer les plaintes du patient. Un
prurit, une sensation d’irritation ou de brulure peuvent
apparaitre en cas d'intolérance aux fibres utilisées.

Figures 4 et 5. Chaussures orthopédiques CHUT.
Photos Médecine vasculaire CHU Montpellier
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Figure 6 et 7. latrogénie de bandes de compression élastique posée a méme la peau
Centre de cicatrisation médecine vasculaire CHU Toulouse

En cas de douleur, il est conseillé d’enlever la
compression et de rechercher les complications
cutanées qui peuvent étre lié a la compression. (Figure
6). Il convient de s’assurer que la technique de pose
de bandes a bien été respectée. (Figure 7). En cas de
mauvaise tolérance, une réévaluation médicale précoce
est nécessaire pour réadapter la stratégie thérapeutique.

On vérifie toujours I'efficacité de la compression par
une évaluation clinique a distance de la prescription
centrée sur les objectifs préalablement définis. Si le ou
les objectifs ne sont pas atteints ou sont insuffisamment
atteints alors que le dispositif prescrit a été fourni par le
pharmacien, deux situations doivent étre distinguées :

- le patient ne porte pas le dispositif : pourquoi ?

- par défaut de compliance (par négligence, par rejet,
par manque d’information),

- ou parce que le dispositif n’est pas adapté ou mal
supporté ;

- le patient porte le dispositif :

- a-t-il été mal évalué ?

- la cible n’est pas atteinte (par ex. Iésion rétromalléolaire
non comprimée) ?

- le diagnostic et le dispositif doivent étre redéfinis ?

La compression est un traitement a part entiére, il sera
d’autant mieux respecté et d’autant plus fidelement
reconduit que I'indication et les modalités du traitement
auront été clairement explicitées au patient et décrit
dans le courrier destiné au médecin traitant.

MODALITES DE PRESCRIPTION

La rédaction de la prescription est un acte essentiel
de la prise en charge d'un patient porteur d’ulcére de
jambe, dans la mesure ol la compression représente
I"axe thérapeutique majeur, mais plus complexe que la
rédaction d’une ordonnance simple.

Les bas et dispositifs de compressions sont inscrits
sur la liste des produits et prescriptions remboursées
(LPPR) pris en charge par I'assurance maladie, assortis
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d’une base tarifaire de remboursement (cf chapitre «
Les différents matériaux de compression »). Toutefois
le prix de vente est libre, en regle supérieur a la base
tarifaire et trés variable d'un point de vente a un autre.
Pour les kits commerciaux multicouches (par bandes
ou orthéses), il n'y a pas de limitation en nombre de
kits tant que la plaie reste active.

Pour les orthéses, classiquement la délivrance
s’effectue sur la base de 2 paires a renouveler tous les
6 mois. Pour limiter le risque de refus de délivrance par
la pharmacie, au prétexte d'un nombre limité de paires
remboursées, il peut étre utile de préciser I'indication,
tout en respectant le secret médical.

Pour étre remboursée la prescription doit étre établie
sur une ordonnance séparée des autres prescriptions
(soins, médicaments...) L'existence d’une plaie rend
possible la prise en charge d'une aide a la mise en
place de la compression, aide qui disparait aprés la
cicatrisation.

REDACTION
D’UNE ORDONNANCE TYPE

Une rédaction compléte, claire et précise, assortie de
noms de marques ou de modeéle, favorisera :

- Une délivrance adaptée, sans substitution par le
pharmacien ou le prestataire.

- La compréhension du protocole par les soignants a
domicile.

- la réalisation d'un soin adapté et conforme a ce que
souhaite le prescripteur.

Au-dela du protocole de soins, lavage détersion et
pansements, la description détaillée de la mise en place
de la compression doit :

- insister sur le port H24 en présence d’une plaie, a oter
avant le passage des IDE, ce qui permet la douche,
essentielle pour les patients a domicile.

- établir la fréquence des pansements et donc de
changements des bandages
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- rappeler la fréquence de lavage pour les kits NOUVEAUTES
réutilisables et de les jeter apres 3-4 utilisations ; .
rappeler les modalités de lavage (eau tiede, machine Depuis le Ler juillet 2022, la nomenclature des actes ORDONNANCE POSE D'UNE COMPRESSION PAR IDE

possible, sécher a plat) infirmiers a changé et il existe désormais une cotation
) ifi ! 1 - B by 7 . .
- préciser la compression choisie (bandages maison spécifique pour la pose d’une compression par les IDE : > Si par bandes : Aprés dépose des bandages et soins des plaies, « Pansement avec pose de la
avec superposition, kit commercial multicouche, - En cas de plaie: la pose des bandages peut désormais compression par IDE a domicile tous les XX jours dimanche et jours fériés » :
orthése, systéme de capitonnage etc...) &tre prescrite par le médecin et cotée par I'infirmiere - Préciser I'ordre de pose des bandes en cas de montage multi couche « maison »
- o s - en complément du soin des plaies ainsi qu'une - Préciser les modalités d’application : « bien débuter I'enroulement au ras des orteils, recouvrir
- Préciser et détailler les modalités de la pose (en épis, . . . . ang P R . X
T rculai analgésie locale (afin que I'IDE puisse revenir faire le talon, ne pas étirer les bandes non élastiques a allongement court, bien monter en spires avec
semi-€pis ou en circulaire) le soin de pansement plus tard) superposition a 50% (ou 2/3-1/3), jusque 2cm sous le genou »,

- Remarque : pour les bandes non élastiques : « éventuellement redescendre sur la jambe en cas

- En cas de plaie cicatrisée, possibilité de coter la s .
d’exces de longueur sans découper la bande »

pose d'une orthése uniquement (pas de bandage) de

compression . .
> Si par chaussettes de compression :

- « Mise en place de la compression par chaussettes classe |l ou Il (pression souhaitée xx mm Hg) par
IDE a domicile tous les jours, si besoin dimanches et fériés »

- En cas de superposition de deux chaussettes :
EXEMPI‘ES ORDONNANCES TYPES - Préciser la force de compression
- L'ordre de pose
- Penser a prescrire un modele pied ouvert pour favoriser la tolérance au niveau des orteils
- Les chaussettes sont a oter le soir et la nuit

- Pour un kit d’orthése multicouche, préciser le nombre de kits a délivrer, le renouvellement et la
pression choisie. Le kit VenoTrain Ulcertec® se garde jour et nuit.

ORDONNANCE SOINS DE LA PLAIE

- « Faire par IDE libérale a domicile, les soins d’ulcére de jambe tous les xx jours,
si besoin dimanches et fériés »

- Rajouter éventuellement « soins lourds et complexes » si c’est le cas et préciser si bilatérale, ALD oui non
cela permet une meilleure cotation pour les IDE

- Préciser : « avant I'arrivée des IDE, 6ter les bandages et pansements, et laver la plaie sous la douche Durée : Signature :

au savon et a I'eau tiede »

- Soins de la plaie : détailler si détersion, si anesthésie locale, si protection de la peau péri-lésionnelle,
le type de pansement a appliquer

- Si analgésie locale : prescrire sur une autre ordonnance « Analgésie topique préalable a un pansement
d’ulcere »

ALD : oui non

ORDONNANCE COMPRESSION PLAIE CICATRISEE

Durée : Signature :
Pose d'une compression par orthese (préciser le type ) par IDE a domicile

ALD oui non
ORDONNANCE ANALGESIE LOCALE

Durée : Signature
Prescrire en complément de I'ordonnance de soins de plaie :

« Analgésie topique préalable a un pansement d’ulcere par IDE a domicile a chaque réfection
de pansement Dimanche et jours fériés compris. »
ALD oui non

Durée : Signature :

ORDONNANCE PRESCRIPTION DE LA COMPRESSION

Noms des bandes ou du kit commercial choisi
Largeur, longueur et le cas échéant, périmetre de la cheville
Nombre d’'unités nécessaire

ALD oui non Signature :
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ANGIODERMITE

VEINEUX ARTERIEL NECROTIQUE
Varices Athérothrombose
ETIOLOGIES / Synd. post Embolie Etiologies artérielles | HTA Secondaire +++
thrombotique Inflammatoire et veineuses Diabéte Primaire
DE RISQUE . P
fonctionnelle latrogénie
Péri-malléolaire Jambe
LOCALISATION 1/3 inférieur de pall 0 (zone de S
. Pied Pied . Pied
jambe traumatisme)
. ’ . . . . . Ancien
ANCIENNETE Ancien, récurrence Récent Ancien Récent (traumatisme) ,
récurrence
Signe de Stemmer
Nécrose Papillomatose
Signes d’'IVC Ischémie Halo ischémique (Edéme
(Edéme Pied froid Signes d’'IVC - emiqu Orteils déformés
CLINIQUE . A . Livédo péri-ulcéreux .
Eczéma Cyanose/paleur Edeme g A iyl Epaississement
Lésion d’age différent .
TRC > 3 sec T cutanée
parp accentuation des
plis
- Szl K/Irizt)gdnu tendon, os RESEE I E:t%i?igflcentri—fu e
CARACTERISTIQUES Peut étre étendu ; . ' 77 | caractéristiques 1ug Superficiel
A PP articulation N - entretenu par micro-
ULCERE Bordures irréguliéres . ulcére artériel et . Etendus
Nécrose : traumatismes
veineux s
Bords nets répétés
EXSUDATION Moderee a Non Moderee a Non Moderee a
importante importante importante
DOULEUR Non si pas de oui Modérée Oui, trés intense Non si pas de
complication complications
0,91 a1,40
IPS 0,91 a1,40 0ol stz LA < 0,80 et > 0,60 (association AOMI 0,91 a1,40
ou IPSo <0,7 o
50%)
IMAGERIE EDAMI
VASCULAIRE EDVMI Artériographie EBX'I\\;IIII Aucun EDER]
COMPLEMENTAIRE AngioTDM ou IRM
Kit commerciaux
) Kit commercial
Bandage maison Contre-indication multicouche
multicouche/ Pas de .
Multitype Si IPS < 0,60 ou recommandation Bandages maison
_ pression systolique Selon douleur multicouche/
mmHg ou une i iti et . .
COMPRESSION harmoniser forme de ¢ Clippsils il ve € Dispositif de

la jambe

Kit Venotrain

pression systolique
a l'orteil < 30mmHg
ou une TCPO2 < 20

inélastiques ou
allongement court

allongement court
pour lutter contre
cedeme fonctionnel

capitonnage

Ortheses de

Ulcertec® mmHg ou la présence | Attente résultats compression de
. d’'un pontage extra COMPAD classe 3 ou 4
Orthése de anatomique (peuvent étre
compression de Superposés
classe 3 ou 4
. Revascularisation Regles hygiéno-
I;e::(t:e;?ent des Pontage ou Greffe de peau diététique
TRAITEMENT Recanalisation du endovasculaire ngggn'fm?rge e Eiclett Rg:ggrt:fg
SPECIFIQUE SPT Cure lloprost P P P

Correction des
troubles fonctionnels

Traitement médical
AOMI

en charge combinée

Controle de I'HTA et
diabéete

Exercice physique
sous bandage
Drainage
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10. Le lymphoedéme

S. Mestre-Godin, C. Fourgeaud, J. Malloizel-Delaunay,
A. Tissot, V. Soulier-Sotto, S. Vignes, |. Quéré

INTRODUCTION

La prise en charge du lymphcedéme est quotidienne,
le traitement peut étre réparti sur la journée mais
également la nuit en fonction des stades cliniques.
Le traitement de jour par orthése, est indispensable a
tous les stades, il permet de limiter la prise de volume
pendant la station debout. Le traitement par bandages,
la nuit ou le jour, est modulable en fonction des besoins
du patient (HAS 2010) et du stade clinique, il diminue
le volume de I'cedéme.

Le port d’'orthése de compression permet de limiter
la prise de volume au quotidien, c’est un traitement
d’entretien. Pour certains patients porteurs de
lymphoedéme avec des volumes importants, il est
nécessaire que des bandages soient mis en place pour
diminuer I'cedéme, en auto bandages ou avec |'aide
d’une tierce personne (kinésithérapeute, IDE, Aidant).
Les exercices sous bandages sont recommandés pour
une meilleure efficacité.

Les recommandations, pour la prise en charge du
lymphcedéme, publiées en 2010, sont basées sur
des consensus d’expert et certains produits récents
ne sont actuellement pas reconnus. L'actualisation
des recommandations concernant |'utilisation des
bandes séches a allongement long, publiée en 2020,
a partir d’un consensus d’expert de faible qualité

La Lettre du Médecin Vasculaire n°n°61 - Décembre 2022

HAS 2006, Prise en charge de l'ulcere de jambe a
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méthodologique selon I'HAS, ne permet pas de les
recommander dans le traitement lymphcedéme, utilisées
seules ou dans des bandages multi-type. Nous vous
indiquerons les recommandations mais également les
autres solutions possibles mais non recommandées a
I’heure actuelle.

CONTRE-INDICATIONS

Artériopathie
Il est important de connaitre le contexte clinique
notamment la présence ou pas d’'une artériopathie.

0,9 < IPS < 1,3 Tous les traitements peuvent étre
appliqués. IPS > 1,3 Tous les traitements peuvent étre
appliqués. 0,7 < IPS < 0,8 Discussion du traitement a
mettre en place avec I'équipe de Lymphologie référente
IPS < 0,7 Discussion du traitement a mettre en place
avec I'équipe de Lymphologie référente. Pour les
membres supérieurs, |'artériopathie est a prendre en
compte également (étiologie post radique). 1l faut savoir
réévaluer le terrain artériel des patients porteurs de
compression.

Déficit sensitivo moteur

Les déficits sensitivomoteurs induisent également une
adaptation du traitement. Le dispositif ou I'orthése
doivent appliquer une pression limitée <30mmHg, des
aides a I'enfilage tel qu’une fermeture éclair peut étre
mise en place, le tissage doit étre plutdt rigide. Les
systémes auto ajustables facilitent la mise en place de
compression.

Insuffisance cardiague en décompensation
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CLASSIFICATION

ISL STADE 1

Lymphcedéme
Fluctuant

DEFINITION
CLINIQUE

PRISE EN CHARGE

Prise en charge en phase intensive

Bandages monotypes multicouches (recommandation
HAS) ou multi types multicouches, 24h/24, répétés
entre 5 jours et 3 semaines en fonction des centres de
prise en charge.

Prise en charge en entretien

Traitement de jour : Port de compression adaptée en
fonction du stade du lymphcedeme, du contexte clinique
et environnemental du patient. Classe 2,3, 4 ou plus,
pour monter en pression appliquée, il est possible de
réaliser une superposition de deux bas circulaires ou
rectilignes en fonction des besoins et de la possibilité
du patient (acceptation, cout financier).

ou

Bandages monotypes multicouches (recommandation
HAS) ou multitypes multicouches.

portailvasculaire.fr

STADE 2 STADE 3

Lymphcedéme permanent
Stade 2a : pas de modification
cutanée importante, signe du
Godet encore présent.

Lymphcedéme avec
déformation des membres
atteints invalidantes,
induration cutanée,
papillomatose.

Stade 2b : induration / peu
de signe du Godet, volume
important.

2

Photos Médecine vasculaire CHU Montpellier

MEMBRE INFERIEUR

Lymphceedéme Stade 1

Compression circulaire classe 2 ou 3

NUIT

+/- Auto bandages la nuit en fonction
des besoins

Lymphcedéme Stade 2a

Compression circulaire/rectiligne classe 3
minimum et plus (maximum supporté par
le patient)

Auto bandages (recommandé) ou port
de vétement mobilisateur, en fonction
des besoins

Lymphceedéme Stade 2b

Compression rectiligne classe 3 minimum
et plus (maximum supporté par le patient)

Auto bandages (recommandé) ou port
de vétement mobilisateur, en fonction
des besoins

Lymphceedéme Stade 3

MEMBRE SUPERIEUR

Compression rectiligne classe 3 minimum
et plus (maximum supporté par le patient)
ou bandages

JOUR

Bandages ou auto bandages la nuit
(recommandé)
Systéme auto ajustable

NUIT

+/- Auto bandages la nuit en fonction des

Stade 1 Compression circulaire classe 2 )
besoins
Compression circulaire/rectiligne classe 3 Auto bandages (recommandé) ou port de
Stade 2a minimum et plus (maximum supporté par le vétement mobilisateur, en fonction
patient) des besoins
. - - Auto bandages (recommandé) ou port de
Compression rectiligne classe 3 minimum et » L .
Stade 2b . . ; vétement mobilisateur, en fonction
plus (maximum supporté par le patient) -
des besoins
Compression rectiligne classe 3 minimum Bandages ou auto bandages réguliers
Stade 3 et plus (maximum supporté par le patient) la nuit (recommandé)

ou bandages

Systéme auto ajustable

Traitement de nuit : Bandages monotypes multicouches
(recommandés HAS) ou multi types multicouches.

ou

Vétement mobilisateur adapté ou systéme auto ajustable
en fonction du stade du lymphoedéme, du contexte
clinique et environnemental du patient.

Les systémes auto ajustables, ne sont actuellement pas
reconnus par I’HAS. Ils permettent de faciliter les soins
a domicile et peuvent remplacer les bandages pour les
personnes en difficultés avec les auto bandages.

Un protocole de traitement personnalisé doit étre mis
en place avec le patient, il est discuté avec lui pour qu’il
soit adapté a son quotidien. Les différents traitements
peuvent étre portés en alternance. Le bandage est
le traitement de I',edéme et doit étre posé par une
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tierce personne ou en auto soins dans le protocole
personnalisé du patient si cela est nécessaire. Par
exemple: un jour de télétravail, le patient peut porter
un bandage multi couche si cela est nécessaire dans
sa prise en charge ou des auto-bandages peuvent étre
réalisés une nuit sur deux, les autres nuits, il peut
porter un vétement mobilisateur (non recommandé)
pour faciliter les soins.

MATERIAUX DISPONIBLES

Bandages

Les bandes disponibles sur le marché, sont listées
dans le tableau 1 dans le chapitre sur les matériaux
disponibles. L'HAS et la littérature recommande la
mise en place de bandages monotypes multi couches.
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Plus le bandage aura de couches plus il sera rigide
(contentif).

L'utilisation de Tubifast ou Jersey tubulaire dans les
bandages ne permet pas d’'obtenir le méme effet fascia
gu’une bande coton anti cedeme posée directement
sur la peau et ne peut la remplacer. Il peut néanmoins
étre utilisé dans les auto-bandages si le patient est
en difficulté.
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DISPOSITIF DE CAPITONNAGE

A positionner si besoin dans les bandages / sous vétements (liste non exhaustive)

ORGANES GENITAUX
MODELE VISUEL DECOUPABLE + BRASSIERE

JUZO® SOFT COMPRESS ( Oui Oui
MEDI® PAD Oui Oui
SIGVARIS® | PAD Non Oui
Mousse N/N Oui Non
THUASNE®
MOBIDERM Pl Oui Oui

LES COMPRESSIONS DEFINITIVES

Les orthéses définitives membres inférieurs (liste non exhaustive)

/,.'
)

Iconographie Rectoligne

Thuasne uniquement
MARQUE MEMBRE SERIE
INFERIEUR TRICOTAGE / SUR MESURE COUVRE ORTEILS CLASSE

n : Série Non 2,3
JUZO DYNAMIC® Circulaire Sur mesures Non 23
LEGGER® (INNOTHERA) Circulaire Série Non 2,3
LYMPHATREX ESSENTIEL® ) .
3 (THUASNE) Circulaire Sur mesure Non 2,3,4
MEDIVEN® (MEDI) Circulaire Série Non 2,3
RADIANTE® 2 (92)
RADIANTE QOTON® Circulaire Sur mesure Non 3(93)
(ESSITY) 4 (94)
SIGVARIS EXPERT® Circulaire Série Non 3
LYMPHATREX EXPERT® (THUASNE) Rectiligne Sur mesure Oui 2,3,4
20 %% Sans couture) Z
Rectiligne Sur mesure S0l erenie

ELVAREX SOFT® (ESSITY) I S o) 2,3
JUZO EXPERT® JUZO EXPERT COTON® Rectiligne Sur mesure Oui 2 (NR), 3,4
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L'orthése doit recouvrir autant que possible I'oedeme,
la prescription doit étre expliquée et discutée avec le
patient pour une meilleure compliance.

Attention pour les parties abdomen et pelvis, du fait de
la dégressivité des bas, le niveau de pression est faible.
Il peut étre nécessaire d'ajouter ou de modifier votre
montage compressif pour une meilleure action (shorty
rectiligne classe 4, short SOLIDEA SILVER WAVE). Cf
chapitre dédié.

LES ORTHESES DEFINITIVES MEMBRES SUPERIEURS

Pour appliquer une pression au-dela de 36mmHg, il
faut superposer les bas. Il peut étre superposé deux
bas circulaires ou un bas circulaire/ un bas rectiligne
ou deux bas rectilignes. Il est admis que le niveau de
pression appliqué correspond a I'addition des forces
appliquées (+/-10mmHg environ). La superposition
permet un montage de jour plus rigide.

La liste des orthéses de série circulaire n'est pas
exhaustive.

Différence tricotage circulaire et tricotage rectiligne (liste non exhaustive)

@Q«

€, ~

SERIE / MITAINE MITAINE DOIGTS
MARQUE MEMBRE SUR POUCE ATTENANTS/
SUPERIEUR TRICOTAGE | MESURE ATTENANT | AMOVIBLES CLASSE
MEDI HARMONY® Circulaire Série Oui Gant série 3
. . Série Oui Non 2,3

JUZO DYNAMIC® Circulaire Sur mesure | Oui Non 23
LYMPHATREX ESSENTIEL® . . .
(THUASNE) Circulaire Sur mesure | Oui Non 2,3,4
RADIANTE®
RADIANTE QOTON® Circulaite | Sur mesure | Oui Non i 8121;' e
(ESSITY)
SIGVARIS ADVANCE® Circulaire Série Oui Non 2,3
LYMPHATREX EXPERT® . . .
(THUASNE) Rectiligne Sur mesure | Oui Oui 2,3,4
ELVAREX® . . Oui

Rectiligne Sur mesure | Oui 3D Sans couture 2,3,4
SRl Rectiligne Sur mesure | Oui ol amrlile 2,3
(ESSITY) g 3D Sans couture ’

JUZO EXPERT®
JUZO EXPERT STRONG® Rectiligne Sur mesure
JUZO EXPERT COTON
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2(NR),3,4
Oui Oui 2(NR),3,4
2(NR),3,4
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* Possibilité d'ajouter une bande thoracique de fixation
ou de systémes d’attache au soutien-gorge. Les
manchons avec mitaines peuvent étre réalisé attenant
(en un seule piéce) ou amovible (possibilité de retirer
la mitaine séparemment). Le recouvrement des doigts
est ajustable : une seule phalange (P1 + Y2 pour plus
de confort), deux phalanges (P 2 + %2) ou complet.

Options possibles uniquement sur les tricotages
rectilignes pour adapter les bas/manchons, :

- Tissu de protection au creux poplité
- Coupure distale en biais
- Anti glisse picots chaussette 3 cm, bas 5 cm

OPTIONS SPECIFIQUES

& essity

Angle d’ouverture du petit orteil 0.5, 1, 1.5,
2,25

Bande silicone
Double bande picot
Tricot softfit

Bande picots %2 ou 3 (évite le frottement avec
I’autre cuisse)

Patch picots

Ceinture taille

Ceinture a velcro

Découpe en biais

Mollet

Culotte échancrée ou droit

Renfort en T

Fenétre d'aisance en zone articulaire
Zone abdominale

AT maternité avec extension non compressive
AT avec renforcement compressif a |'avant
Culotte homme avec poche scrotale

Entre jambe femme avec ou sans compression

(non exhaustif)
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- Haut de cuisse en biais

- Ceinture ajustable

- Ceinture a picots 5 cm

- Ceinture élastique

- Insert rétro-malléolaire

- Insert textile (poche de soie)

- Fermeture éclair (fenétre aisance)

Les industriels ont également chacun des options
spécifiques, il ne faut pas hésiter a vous rapprocher
de votre orthésiste pour une meilleur adapatation du
traitement de votre patient.

F DY

€ Juzo

-

Courbure anatomique au genou
Couture en extérieur

Couleurs trend ou batik

%o

i

THUASNE

Mobiderm sur mesure petit plots
Ceinture élastique 5 cm
Fermeture a glissiére

Auto agrippant

Pince anatomique de série
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LA COMPRESSION POUR L'ABDOMEN/PELVIS/ORGANES GENITAUX (liste non exhaustive)

SERIE/SUR MESURE | VISUEL

MODELE
ESSITY® Collant/Short ELVAREX® Sur mesure '
JUZO® Collant/Short JUZO EXPERT®* Sur mesure ,

: Wi

SIGVARIS® COMPRESHORT® Série '
SOLIDEA® SILVER WAVE® Série ‘

MOBIDERM INTIMATE®** Série n
THUASNE®

g
LYMPHATREX EXPERT® Sur mesure ’

*Possibilité d’ajouter une poche génitale masculine, pour une application de la pression plus adaptée a I'anatomie, plus confortable pour le patient
** Adapté a la forme anatomique de série, PAD petits plots forme masculine/féminine inclus, amovible.
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LA COMPRESSION POUR LE THORAX (liste non exhaustive) @;

m MODELE SERIE/SUR MESURE VISUEL

Membres supérieurs

SIGVARIS® COMPREVEST® Série SERIE / AUTO
MODELE SUR MESURE AJUSTABLE | MITAINE
ESSITY® JOBST RELAX® Sur mesure Non Non
SOLIDEA® TOP SILVER WAVE® Série
MOBIDERM N Juzo® IEEEEEFS’%OM Sur mesure Oui Oui
Unllhish]= INTIMATE BRA® sl
- . Oui
] SIGVARIS® | MEDAFIT® Série Oui DORSAL GLOVES
AUTRES TRAITEMENTS, NON REMBOURSES (liste non exhaustive) . ‘
Les vétements mobilisateurs (\/ <
, I\ '
Iconographie /s /'
nféri Thuasne il
Membres inférieurs Série Non 8g|nt S ible ‘,h’
THUASNE® | MOBIDERM® Sur mesure Non -
) . de série en
Auto-fit® Oui ; J -
MARQUE petits plots 2
MEMBRE SERIE / AUTO
INFERIEUR MODELE SUR MESURE AJUSTABLE COUVRE ORTEIL VISUEL \

Systéme auto ajustable (WRAP)

{ fi- i
ESSITY JOBST RELAX® Sur mesure Non Non L

- ZONE TRAITEE ZONE TRAITEE
. MODELE MEMBRE INFERIEUR MEMBRE SUPERIEUR

ESSITY® FARROW WRAP®

_J -
JUZo® COMPRESSION WRAP®
./'. g l,n’ ’
MEDAFORM® CIRCAID 1 {
SIGVARIS COMPREFIT® ri Oui MEDI® \ é‘?

1 J

, L .

p Qi%

Série Non ESSENTIEL® / PREMIUM®
COMPREBOOT®

COMPREFLEX®

SIGVARIS® COOLFLEX® (mollet)

T
/'.
1 Les systéemes auto ajustables pour les membres pour le pied +/- la jambe +/- la cuisse. Ces systemes
Série Non g inférieurs sont séparés en segment de membre : pied, peuvent étre portés le jour mais également la nuit selon
THUASNE MOBIDERM® Sur mesure Non Non jambe et cuisse avec des variabilités selon les marques, les besoins. Pour certains patients 24h/24. Le systéme
Auto-fit Oui f‘ de pression fixe (modéle compression niveau léger, CIRCAID® MEDI peut &tre commandé en version «
@ modéré ou fort) ou réglables par le patient lui-méme. découpable » /sur mesure pour ajuster a la morphologie
Selon les besoins du patient vous prescrirez un systéme du patient.
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LES CHEVILLIERES

Avec ergots siliconés, peuvent étre utilisées 2-3 h par jour pour traiter préférentiellement I'cedéme a I'arriere des malléoles.
Elles se portent par-dessus le bas de compression.

Chevilliere MEDI LEVAMED® Chevilliere DONJOY Malolax®

PRESCRIPTION D’UNE ORTHESE DIURNE EN LYMPHOLOGIE

- Membre Inférieur ou Supérieur

- Coté : droit ou gauche

- Orthése adaptée a la taille du patient ou sur mesure

- Classe de pression : fonction de la clinique mais commencer au minimum par une classe 2

Informations générales

- Préciser le caractére amovible ou non
- Recouvrant ou non les phalanges (P1, P1 2 5 . ‘
Modeéele membre ' ! ﬂ 2 ‘ i
e P2, P2 12, P3) : =
supérieur - .
- Type : manchon + mitaine et pouce, mitaine et
pouce, mitaine et doigts manchon + mitaine mitaine + pouce mitaine + doigts
+ pouce
[ ]
- Superposition de couche possible en précisant /
leur ordre et sur quel membre. ;]
- Préciser « en superposition » pour son
Modéle Membre remboursement chaussette Bas cuisse Collant
Inférieur - Type : chaussette, bas cuisse, collant, hémi-
collant, panty "
- Pieds fermés [ iy
- Pi ver iJ i .
eds ouverts I bl
Hémi-collant Panty Pieds ouverts

- Sur justification médicale

Marque ou - Choix de marque

Type de Tricotage - Choix du tricot : tricotage rectiligne/tricotage circulaire

- Choix de textile : composition coton, microfibres, avec ou sans latex

Port - La journée, dés le levé

- Deux paires a la premiére prescription.
- Renouvellement selon état d’usure de I'orthése.
- Pas de limitations si nécessaire.

Modalité de
renouvellement
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PRESCRIPTION D’'UNE ORTHESE NOCTURNE EN LYMPHOLOGIE

Informations générales

- Membre Inférieur ou Supérieur
- Coté : droit ou gauche

- Orthéese adaptée a la taille du patient ou sur mesure

Modéle membre supérieur

- Type : manchon simple,

manchon + mitaine et pouce, gants

el &

manchon + mitaine
+ pouce

mitaine + pouce

Modele Membre Inférieur

- Type : chaussette, bas cuisse
- Pieds fermés
- Pieds ouverts

1 1 1

chaussette Bas cuisse Pieds ouverts

Marque

Choix de marque

Port

La nuit

Modalité de renouvellement

Renouvellement selon état d'usure de I'orthese. Pas de prise en charge SS

Pour visualiser la fiche BUT de bon usage de la compression médicale
dans le traitement du lymphoedeme, scannez ce QR Code ou rendez-vous sur :
https://lacompression.sfmv.fr
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11. Gestion des
complications sous
compression

J. Malloizel-Delaunay, C. Fourgeaud, S. Mestre Godin

La prévention des effets indésirables de la compression
commence avec le respect des contre-indications,
précautions d’emploi et des régles de pose précé-
demment cités.

Les soins de peau quotidiens que ce soit sur les phases
intensives de traitement ou de maintien sont essentiels.
Ils permettent de réduire les portes d’entrées infectieuses
et le risque d’érysipéle mais améliorent également
directement I'aspect et le volume du lymphcedeme. Les
patients doivent en étre bien informés.

Les dispositifs compressifs, traitement médical physique
par application d’une pression externe, nécessitent une
réévaluation (précoce si nécessaire) et une surveillance
comme toute thérapeutique médicale.
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(Photol) - Aggravation de la papillomatose
et apparition de vésicules lymphatique en
I’absence de compression des extrémités (Photo 2)
(Unité de Lymphologie CHU Toulouse)

(J Mal. Vasc. 2009 Nov;34(5):338-45)

(Photo 3)
(J Mal. Vasc. 2009 Nov;34(5):338-45)

(Photo 4) - Souffrance cutanée secondaire (Photo 5) (Lésions traumatiques secondaire a I'anti glisse du bas de compression J Mal. Vasc.
a une compression élastique Centre de 2009 Nov;34(5):338-45)
cicatrisation CHU Toulouse)

On recherchera des signes d’alarme en cas de
compression excessive ou mal posée : la douleur, cedéme
et cyanose des extrémités, plus rarement la paleur ou
insensibilité des extrémités. Il convient de ne jamais
sous-estimer les plaintes du patient.

En cas de douleur, il est conseillé d’enlever le dispositif
et de rechercher les complications cutanées qui
peuvent étre lié a la compression. Elles peuvent étre
secondaires a la mauvaise adaptation du matériel, a
I'exces de pression et/ou au frottement du matériel, a
une dermite de contact.

Certains patients peuvent présenter des allergies aux
adhésifs, au latex, a certains colorants, il faut s'en
enquérir et en tenir compte dans la prescription. Un
prurit, une sensation d’irritation ou de brulure peuvent
apparaitre en cas d’intolérance aux fibres utilisées.

Afin de protéger des peaux fragiles, les jerseys voir des
mousses type OUATE peuvent étre insérées sous les
bandes. Le montage compressif doit toujours étre adapté
au morphotype du patient, au contexte clinique, discuté
avec le patient pour I'informer de I'effet recherché, de
la surveillance a mettre en place. Les complications
se retrouvent aussi bien pour les bandages monotypes
multi couches que les orthéses. Les bas avec pied ouvert

portailvasculaire.fr

peuvent aggraver le lymphcedeme des orteils et favoriser
I'apparition de vésicules lymphatiques responsables
d’'écoulement s'ils sont utilisés seuls (Photol). Il faut
étre vigilant sur I'effet garrot que la finition pied ouvert
peut faire. Un gantelet de pied peut étre ajouté.

Pour le membre supérieur, I'arrét du manchon au
poignet entraine fréguemment un lymphcedéme de la
main et des doigts. Les compressions avec gantelet et
mitaine attenantes sont a privilégier (Photo 2)

Pour le membre supérieur, il faut étre vigilant par
rapport au risque d’effet garrot au niveau du poignet
avec pour certains patients un effet de chasse de
I',edéme dans la main et les doigts.

Le frottement des coutures des manchons avec main
attenante peut entrainer des douleurs et des plaies du
premier espace interdigital (Photo 3). Un pansement
hydro colloide ou hydro cellulaire permet la cicatrisation
et la protection cutanée. Un nouveau manchon
circulaire avec une bande interdigitale adaptée, plus
large ou un manchon rectiligne permettra de ne plus
avoir cet effet secondaire.

Pour le membre inférieur, I’"hyperpression des com-
pressions peut entrainer des douleurs de la téte du
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cinquieme métatarsien ou du premier orteil, un
chevauchement des orteils, des cors interdigitaux et
des ongles incarnés.

Les bandages monotypes élastiques (bandes
a allongement > 100%) sont contre-indiqués
uniquement dans la prise en charge du lymphcedéme
(recommandation internationale). lls peuvent étre
responsables de lésion cutanée a type de lésions
purpuriques ou souffrance cutanée pouvant entrainer
des ulcérations (Photo 4).

Quel que soit le membre atteint, les bandes auto
fixantes des orthéses peuvent étre responsable de
phlycténes douloureuses, de Iésions urticariennes ou
eczématiformes (Photo 5). Il est important de mettre en
place des bandes auto fixantes avec picots, micro picots
ou fil siliconé a haute friction (Systéme SoftFitMC)
utilisé dans le tricotage de la bande de finition de
I'orthése pour éviter ce type de réaction.

En cas de phlycténe, frottement, parfois ulcérations
au niveau des plis de flexion, I'interposition sur la
peau de pansements de la famille des hydrocellulaires
constitués de mousse de polyuréthane a 5 couches
permet d’éviter I'apparition ou I'aggravation de ce type
de lésions cutanées. On peut également proposer la
réalisation d’orthése sur mesure avec la possibilité
d’'une découpe anatomique au niveau des plis de flexion
ou extrémité de la compression et I'ajout de doublures
pour les zones sensibles (commissure du pouce, pli du
coude, coup de pied, creux poplité...)

Les ongles incarnés sont fréquents du fait d I'cedéme des
orteils. Des consultations en pédicurie podologie sont
recommandées. Les bas avec avant pied ouverts peuvent
aggraver le lymphcedeme. Savoir rajouter un gantelet de
pied avec les orteils (en excluant le 5eme orteil).

Ainsi, les effets indésirables de la compression dans le
traitement des lymphcedémes des membres doivent étre
connus des prescripteurs, kinésithérapeutes, infirmiers et
des patients eux-mémes. Il est alors nécessaire d’adapter
le traitement et non de I'interrompre. Une meilleure
connaissance de ces complications et de leurs mécanismes
doit permettre d’améliorer leur prise en charge.

Lors d'un épisode de dermo-hypodermite infectieuse
aigue bactérienne (érysipele), la compression ne peut
étre supportée du fait de la douleur mais n’est pas
contre indiquée.

Aux membres inférieurs en cas d’érysipeles bien
rechercher et traiter un éventuel intertrigo des orteils.
Elle doit étre mise en place dés que possible en fonction
de I'évolution sous antibiotique. Dans un premier temps,
il est préférable de reprendre avec un bandage monotype
multi couches, plus rigide et plus supportable et qui
permettra de diminuer le volume du lymphcedeme. Les
drainages lymphatiques peuvent également étre repris
deés que I'antibiothérapie est efficace.
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12. La compression
dans les
malformations
vasculaires (2022)

M. Nou-Howaldt, S. Blaise, S. Mestre-Godin, |. Quéré

LA CLASSIFICATION DE L'ISSVA 2018

Elle distingue les tumeurs vasculaires des malformations
vasculaires.

Les tumeurs vasculaires présentent une prolifération
endothéliale. On distingue désormais les formes
bénignes (dont I'hémangiome infantile) qui ont la
capacité de régresser au cours du temps, les formes
localement agressives ou borderline et les tumeurs
vasculaires malignes. Les malformations vasculaires
sont caractérisées par des anomalies de la structure
du vaisseau acquises au cours de |I'embryogenése
(entre la 4eme et 10éme semaine). Présentes
dés la naissance, elles peuvent rester longtemps
asymptomatiques puis évoluer proportionnellement a
la croissance du membre. La malformation peut étre
tronculaire ou extra tronculaire, simple, combinée (au
moins deux types de vaisseaux atteints), ou entrer dans
le cadre d’un syndrome complexe s’accompagnant
d’anomalies d’autres organes. On distingue également
les malformations vasculaires a flux lent (capillaire,
veineuse ou lymphatique) des malformations a flux
rapide (artério-veineuse).

OBJECTIFS DE LA COMPRESSION
DANS LES MALFORMATIONS VASCULAIRES

Dans la grande majorité des cas, la malformation
vasculaire n'est pas curable et le traitement a pour but
de limiter I'augmentation de volume et de traiter les
complications. L'utilisation de la compression fait partie
du traitement de premiére intention et dépend du type
de vaisseaux atteints :

- Elle n'a pas d’intérét dans les malformations capil-
laires pures.
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- En cas d’atteinte veineuse, la compression permet Choix de la classe

. 2 o de lutter contre I'cedéme, de diminuer les douleurs On utilise les normes francaises : classe 1 : 10-15
g @ .3 — < _g T ;8 inflammatoires en rapport avec la distension de la paroi mmHg, classe 2 : 15-20 mmHg, classe 3 : 20-36
£33 2 35 5:3 5 e Q § O veineuse et est utile dans la prévention et le traitement mmHg et classe 4 : > 36mmHg.
S g 4 9w 3 8 S g g 5 T < des complications thrombotiques. En cas d'atteinte
= ) = = g 2 o) . . . . N . . .
&8 § 3 > 9 3 g T £ EE , 55 tronculaire, la compression contribue également a Le choix de la classe se fera en fonction de la clinique
g\ a —GE; % 2 £ 5 E (’3 5 b % g lutter contre I'insuffisance veineuse chronique et ses mais il s’agit au minimum d’une classe 2. Des
» X o o » = E Z =2 o ocx consequences. superpositions d’orthéses sont parfois nécessaires pour
- En cas d'atteinte lymphatique, la compression est stabiliser un cedéme. Dans ce cas, mettre la plus faible
inutile dans les formes kystiques. A I'inverse, en cas classe @ méme la peau. On privilégiera un bou’t ouvert
5 " d'atteinte tronculaire et donc de lymphcedéme primaire pour la seconde et en cas de bas fermés, préciser si
(0] ., N . . .
o~ =3 5 ou combinée & une atteinte veineuse, la compression besoin le ‘type du tricotage pour les pointes. En cas de
= 8 E ) 3 § par orthése est mise en place en relais de bandages lymphcedéme, le choix entre classe 2 ou 3 se fera en
=) ST £ 3 g o multicouches réducteurs et vise & maintenir le volume fonction du stade de la maladie (cf. fiche du groupe
8 ® 5§ & 3 2 du membre atteint (cf. fiche du groupe lymphologie). Iympholog|e). Les superpQSltlons S_O”t .frequentes. avec
< EE £ 2 des niveaux de pression a la cheville jusqu’au niveau
= SEE - Dans les malformations artério-veineuses, la com- de pression souhaitée.
2 pression a pour but de réduire le débit sanguin (donc
S la croissance de la malformation et des veines de On peut également augmenter la pression au site de la
<§( - drainage), de protéger la peau, de prévenir et tarir un malformation par I'usage d’accessoires de compression
o % <§c saignement éventuel et permettre une cicatrisation tels que des plaques ou coussin de mousse.
(@) = > > (certaines complications notamment peuvent
L 5 ) > T T > . R . }
21 = = === = régresser aprés le traitement par compression). La
o) > . . . R .
= © S s=:3222z< compression ne doit pas se substituer & un traitement
+ . . . . .
S 8 &6 F 8 &8 & & invasif quand il est envisageable et que le patient
% =222 E = E E = est demandeur.
o
<
— !
) ~ 2
-~ = 5 .
7 2 _ s 2 52, _ PARTICULARITES DE LA COMPRESSION
< E ) 55 5 5 2 5% 23 EN CAS DE MALFORMATION VASCULAIRE
S o % S .
< ® Se 8 2 L Ey Ky
= E= E ©® © Eo )
—_ 32 5 £ 2 83 =3 Concerne les enfants et les adultes.
< = = T S£ B< iustifier d'avoi :
= S5 2 £ 283 2 4] Elle peut justifier d’avoir recours a du sur mesure car
CZ> parfois la malformation ne touche qu’un des segments
< de membre ou bien est responsable d'une déformation
importante qui ne permet pas |'usage d’orthéses
" standards. Les localisations hors membres sont
() 7 s s
% ) = g également fréquentes, (tronc, organes génitaux....).
< = £ Préférer la confection par un orthopédiste ou a une
= ‘% 3 pharmacie spécialisée (recours possible en cas d’erreur)
o . . .
et g % surtout en cas de sur mesure. Ceci permet aussi d’éviter,
I < < le nomadisme. Nécessité d’intégrer la notion de co(t ou
ﬂ de surco(t, notamment dans ces pathologies chroniques
= o ou I'observance peut étre influencée par le codt financier
< B du traitement. Savoir ainsi utiliser les compressions «
8 *GE) = = o standard » si possible tout en justifiant le « sur mesure »
2 €< ) ¢ g e 2 , 8 8 si indispensable.
> 50 oS 8§ 5 9 8 82 8 "¢ 3
%) o 0 = o =2 S o e -
o = 5 ce 2 B 5 8 E 3 g = €% £ g @ Le port est parfois difficile compte tenu de la localisation
—~ o a <} . . e .
0 > 9 ES @ o EC O o< o 4 = o= = de la malformation et peut étre indiqué jour et nuit.
= = & £S T T 28 T TE T T &Y = : ; ;
S % = =@ = @9 = En effet, en cas de malformation artério-veineuse le
< = probléme est lié a un hyper débit et pas seulement a
a @ o - une augmentation, des pressions orthostatiques ce qui
= = o2 5] . . . .
= = @ ° ° ] g 2 2 ® justifie le port diurne et nocturne et la compression
© o D s = S . . . , .
3 3 € ; S © g 2 = ‘g S & £ est appliquée en fonction de la tolérance clinique.
= S = (<] = . - .
5 ® ) 2 é ~ g% . o 8 2 é 3 o o o= 23 % 2 En effet, en cas de malformation artério-veineuse le
- — > — —_ T = — — N EBY Lt Py
=B b S S8 o 82 S8 g5 ¥ 2 5 5§ & @83 S22 @ S probléme est lié a un hyper débit et pas seulement a
S om o wE 22 ™, WL 5= T 2 H s = 23 3 S 8 = . . . .
= S S5 E5 5§52 S®@ 58 5, & ® 5 & 2£5 25 § 8 une augmentation des pressions orthostatiques ce qui
§7 E E® 52 E3 €5 ¥ 0 E s ma 88 £ © S . .
0 o ©§5 P 635 = 82 . - % R T gvs g 9 ° justifie le port diurne et nocturne et la compression est
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o appliquée en fonction de la tolérance clinique.
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PRESCRIRE UNE ORTHESE EN CAS DE MALFORMATION VASCULAIRE

- Coté : droit ou gauche
- Orthése sur mesure
- Classe de pression : fonction de la clinique mais commencer au minimum par une classe 2

LTy - 1 orthése de change a prévoir

générales : - )
- Si superposition de couche, prescrire toutes les orthéses sur la méme ordonnance
- Prendre les mesures le matin
- Choix de couleurs pour les enfants
- Sur justification médicale
(I:larque - Choix de marques

- Choix de textile : composition coton, microfibres, avec ou sans latex

Type de tricotage ) . ) L . ; .
- Choix du tricot : tricotage rectiligne/tricotage circulaire

- Préciser le caractére amovible ou non
Modéle membre - Recouvrant ou non les phalanges (P1, P2, P3) “ > ‘ B “
supérieur : - Type: manchon + mitaine + pouce, mitaine + pouce,
mitaine + doigts

manchon + mitaine
+ pouce

mitaine + pouce mitaine + doigts

- Choisir une orthése standard si possible J '{ !“‘ "
- Superposition de couche possible en précisant leur 1

ordre et sur quel membre. Si classe 1 prescrite :
Modéle préciser «en superposition» pour son remboursement Chaysseits Baslcuiss Collart
membre inférieur | - Type : chaussette, bas cuisse, collant, hémi-collant,

panty n
- Pieds fermés (1] J
- Pieds ouverts il )

Hémi-collant Panty Pieds ouverts
‘ "
- Précisez le type d’orthése (membre supérieur ou ’ .
inférieur) mitaine, brassard, manchon supérieur ou Do {/
inférieur, cuissarde, genouillere, chevilliere etc... 7

Segment - -|r'ent|;1 f:ompft.e (;.ije Ifa f;al!fab:llts réelle du port de Manchon Brascord
r n Hter rvance.
i S orthése a e faciliter I'observance

- Intégrer les éventuels souhaits du patient en cas \
d’alternatives possibles notamment en cas de
différences de co(t financiers ou de facilité du port '
de la compression.

x

Manchon inférieur Chevilliere

- Privilégier le tissage rectiligne en cas d’atteinte pelvienne et de lymphcedéme des membres inférieurs.

- Compression additionnelle par des accessoires de compression

- Les vétements de la marque Cicatrex* peuvent étre utilisés dans certaines atteintes (tronc, dos, épaule
etc...) car vétements sur mesure et remboursés mais s’usent rapidement et usage hors AMM car
normalement destiné aux grands brilés.

- Accessoires d’aide a I'appareillage

- L'usage de bandes de compression est possible notamment en cas d’atteinte segmentaire ou de
déformation de membre.

Cas complexes

- Des le lever ou 24h/24h notamment pour les MAV
Port - En cas de crise douloureuse dans les malformations veineuses
- La journée, dés le levé en cas de malformations veino-lymphatiques combinées

Modalité de

Renouvellement selon état d’usure de I'orthés
renouvellement ement état these

portailvasculaire.fr La Lettre du Médecin Vasculaire n°61 - Décembre 2022

13. Compression

et activité physique
pour les patients
vasculaire

A.Tissot, C. Elbhar-Pouchoux

Les vétements de compression sont trés populaires
chez les athletes de haut niveau comme chez les
sportifs amateurs. lls en attendent une amélioration
de leurs performances et une meilleure qualité de la
récupération. A ce jour, il n'y a pas d’établissement d’'un
consensus et du point de vue purement scientifique,
aucune recommandation solide et opposable ne
peut étre établie a partir des données actuelles de la
littérature pour la compression en récupération. Les
patients peuvent conserver pour leur activité physique
(si elle le permet) la compression (orthése ou bandage)
déja portée pour leur pathologie.
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Conclusion

Comme nous avons pu le voir, la compression fait partie
de I'arsenal thérapeutique curatif et préventif dans
la prise en charge a tous les stades de nombreuses
pathologies.

Elle se décline a I'heure actuelle sous différents
dispositifs qui nous permettent d’adapter spécifi-
quement le traitement de nos patients en fonction de
la situation clinique, de I'acceptation des patients, mais
aussi de leurs possibilités physiques, et financiéres
en attendant une meilleure prise en charge de ces
matériaux (expérimentation LYMPHORAC 51 en cours
en Occitanie).

Une meilleure connaissance et une meilleure implication
du médecin vasculaire permettront d’adapter le
traitement au quotidien pour une compliance optimisée
du patient.

Ce traitement, bien que contraignant, ne pourra étre
efficace que s'il a été expliqué, évalué, discuté et bien
compris par le patient, qui doit étre acteur de sa prise
en charge, soutenu par ses proches et les soignants
qui I'entourent.

Il est indispensable que le médecin vasculaire
s’approprie son utilisation car elle est essentielle dans
son domaine de compétence.

Ce guide vous servira de rappel et de soutien dans votre
quotidien de médecin vasculaire.

Le groupe de travail Comité Interface Compression de
la SFMV et al. Guide élaboré avec I'aide des membres
des GT veine, GT plaies et cicatrisation, GT lymphologie
et GT malformations vasculaires

Plus d’infos...

Pour retrouver tous les documents et toutes
les vidéos concernant ce numéro spécial
compression, scannez ce QR Code ou rendez-vour
sur : https://lacompression.sfmv.fr
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Utilisation d’un systeme de compression multitype
chez les patients atteints d’insuffisance veineuse
chronique : une étude prospective en conditions de
vie réelle
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Baar Villingen-Schwenningen, Villingen-Schwenningen, Allemagne. 6 Affaires médicales et recherche clinique, URGO GmbH,
Sulzbach, Allemagne. 7 Service de dermatologie, de vénéréologie et d’allergologie, Hbpital universitaire d’Essen, Essen,

Allemagne.

Objectif : La thérapie de compression est fondamentale
dans la prise en charge des patients atteints
d’insuffisance veineuse chronique (IVC). Cette étude
vise a évaluer l'efficacité et la sécurité d’un systeme de
compression multitype au sein d’'une population de
patients non sélectionnés présentant des troubles d’IVC
dans des conditions de vie réelle.

Méthode : Une étude prospective, multicentrique et
observationnelle avec un systéme de compression
multitype bi-bande (Urgo K2, Laboratoires Urgo,
France) a été conduite dans 103 centres en Allemagne.
Les principaux résultats comprenaient le taux et la
progression de la cicatrisation de la plaie, I'évaluation
de 'cedéme et de la mobilité de la chevillg, la tolérance
locale et 'acceptabilité de la thérapie de compression.
Résultats : Un total de 702 patients présentant des
ulcéres veineux de jambe (UVJ) ou un cedéme des
membres inférieurs dl a une IVC ont été traités avec le
systeme a I'étude pendant une durée moyenne de
27 17 jours (* écart-type). A la derniére visite, 30,9%
des plaies avaient cicatrisé et 61,8% s’étaient améliorées.
L'oedéme des jambes s’était résorbé chez 66,7% des
patients et une amélioration de la mobilité de la cheville
était rapportée chez 44,2% des patients. L'état de la
peau soumise a la thérapie de compression était
également considéré comme amélioré chez 73,9 % des
patients et une réduction significative de la douleur a
été observée, tant au niveau du nombre de patients
ressentant de la douleur que de l'intensité de la douleur.
La thérapie de compression avec le systéeme évalué a

été « trés bien » ou « bien » tolérée et « trés bien » ou
« bien » acceptée par plus de 95% des patients. Ces
résultats positifs étaient en ligne avec 'avis général des
médecins sur les systémes de compression évalués,
gu’ils jugeaient « trés utiles » ou « utiles » pour plus de
96,6% des patients. Des résultats similaires ont été
rapportés indépendamment de l'affection traitée, UVJ
ou cedéme des jambes.

Conclusion : Les données de vie réelle documentées
dans le cadre de cette grande étude observationnelle
de patients non sélectionnés recevant une thérapie de
compression en pratique quotidienne confirment les
bénéfices et le profil de sécurité du systeme de
compression a [|étude. Cette étude confirme
également le niveau élevé de performance et de
tolérance du systéme, indépendamment des
caractéristiques des plaies ou des patients au début du
traitement. Les données élargissent I'indication et
'usage de ce systéme de compression multitype en
premiére intention chez des patients présentant une
symptomatologie de I'lVC.

Déclaration d’intéréts : Cette étude était en partie
financée par une subvention des Laboratoires Urgo.
UM est employé(e) par les Laboratoires Urgo. MS, KCM,
CEB, SL, SE et JD ont fourni des prestations de conseil
et de présentation a des laboratoires pharmaceutiques
et autres entités meédicales, notamment les
Laboratoires Urgo. La gestion des données et les
analyses statistiques ont été réalisées
indépendamment par INPADS, GmbH, Allemagne.

insuffisance veineuse chronique @ thérapie de compression @ ulcéres des jambes @ cedéme des
membres inférieurs @ étude observationnelle @ cedéme @ plaie @ cicatrisation des plaies

'insuffisance veineuse chronique (IVC) des
membres inférieurs est une maladie répandue
qui touche 5 a 30% des adultes dans le monde
et dont la prévalence augmente de facon
systématique avec I'dge.’> Causée par une
anomalie fonctionnelle du systéme veineux, I'lVC se
manifeste aux stades les plus avancés et les plus
graves de la maladie veineuse chronique (MVC),
depuis l'cedéme et les troubles cutanés jusqu’aux
ulcéres de jambe actifs (respectivement les stades C3
a C6 de la CEAP [classification clinique, étiologique,
anatomique et physiopathologiquel).67
Plusieurs symptémes comme les sensations de
tiraillement, les démangeaisons, les crampes
musculaires, les jambes gonflées ou la douleur en
station debout ou pendant la marche, se manifestent
en cas de MVC ; puis, lorsque la maladie progresse,

avec I'lVC, ils s’intensifient avec le temps.3 Toutefois,
comme ces symptémes sont parfois négligés au
départ par les patients et les prestataires de soins, on
suspecte que, dans certains cas, le diagnostic d'IVC est
posé trop tardivement.®9 Mal traitée, cette maladie
chronique et invalidante évolue et altere
progressivement la qualité de vie des patients, qui
peuvent ressentir des douleurs significatives et voir
leur mobilité réduite et leur niveau d'anxiété augmenter,
et risquent d'étre affectés par la dépression et
I'isolement social.’0-15

Selon la CEAP, le dernier stade de I'lVC (C6), l'ulcére
veineux de jambe (UVJ) prend souvent plusieurs mois
voire années a cicatriser, et seuls 30-75% des patients
semblent présenter des plaies refermées au bout de
six mois de traitement, selon la gravité de l'ulcére et
'état de santé des patients.’®7 Les nombreuses
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complications associées a ces UVJ (infection locale de
la plaie, cellulite infectieuse des membres inférieurs ou
dermatite de contact) peuvent retarder le processus
de cicatrisation déja lent par ailleurs.”® En outre, avec
des taux de récurrence de 20 a 50% dans I'année
suivant la cicatrisation, la chronicité de ces plaies finit
par nécessiter une prise en charge a vie des patients.
Y Enfin, la prise en charge de I''VC pése significativement
sur les systémes de santé et I'économie de la santé,
représentant 1-2% du budget de la santé aux Etats-
Unis et en Europe.2%2' | e colt total moyen de I'UVJ,
estimé en Allemagne, par exemple, a environ 9 600 €
par an et par patient, essentiellement en colts directs,
illustre le besoin d'une prise en charge précoce et
adaptée de ces patients.!®

La prise en charge initiale de I'lVC implique, aprés un
diagnostic adéquat, la prise de mesures conservatoires
pour atténuer les symptdmes comme l'cedéme,
prévenir la progression de la maladie et cicatriser un
éventuel ulcere de jambe, afin de prévenir le
développement de complications secondaires. 8 La
thérapie de compression est le pilier de toutes les
stratégies thérapeutiques, du fait de sa facilité
d’utilisation, de sa nature non invasive et de son
efficaciteé pour contrer le mécanisme
physiopathologique de I'IVC.6:718.22-26 | ’efficacité de la
thérapie de compression dépend principalement de la
pression appliquée et de la rigidité du systéme de
compression. Selon les recommandations, et au vu des
analyses systématiques, la thérapie a forte compression
(application de 40 mmHg au niveau de la cheville) est
'option de premiére intention en phase de
décongestion aigué de 'cedéme et le traitement de
I’'UVJ actif. Parallelement, les bas de compression sont
généralement recommandés dans la phase de prise en
charge de I'cedéme veineux et pour la prévention
d’une récurrence d’UVJ chez les patients ou 'ulcere de
jambe s’est refermé.6.718.23-28

Parmi les dispositifs disponibles pour l'application
d'une forte compression, les systemes multitypes ont
démontré une plus grande efficacité que les systémes
monotypes, et les systémes a deux couches ont donné
des résultats équivalents aux systémes a quatre
couches.?7-29 Les systémes multitypes contenant un
bandage élastigue affichent également une plus
grande efficacité que les dispositifs constitués
principalement de composants inélastiques.?’ Si les
dispositifs se ressemblent en apparence en termes
d'efficacité, ils peuvent grandement différer en termes
de confort, d'acceptabilité et d'observance du
traitement par les patients.22:30

Les bandages Urgo K2 (Laboratoires URGO, France)
sont un systeme de compression multitype indiqué
dans le traitement de 'UVJ, de 'cedéme veineux et du
lymphoedéme exigeant une compression compléte,
c.-a-d. 40 mmHg environ a la cheville. Sa facilité
d'application a déja été démontrée (grace au systeme
d'étalonnage indiqué sur chaque bandage), avec une
pression thérapeutique obtenue dés la premiére
application et maintenue pendant sept jours
maximum.3'-33 Son efficacité clinique dans le traitement
de I'UVJ a été évaluée dans un essai clinique randomisé
européen (France, Allemagne et Royaume-Uni).2° Les
résultats de cette étude (Odyssey) réalisée sur
187 patients sur 12 semaines de traitement avec le
systéme de compression multitype a deux couches ou
un systeme de compression a quatre couches ont
démontré l'efficacité clinigue et la bonne tolérance du
systéme de compression a deux couches, ainsi qu’une
plus grande facilité d’application par rapport au
systéme de référence.?®

Si des données clinigues probantes sont nécessaires
pour confirmer les résultats d’un traitement, les
données de vie réelle sont également importantes
pour garantir l'utilisation appropriée des traitements
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disponibles et confirmer les résultats et I'acceptabilité
en pratique quotidienne. L'objectif de cette étude était
donc de documenter la performance, la tolérance
locale et I'acceptabilité du systéme de compression
multitype bi-couches sur une grande cohorte de
patients non sélectionnés présentant un UVJ et/ou un
cedeme des membres inférieurs dl(s) a une IVC,
traité(s) dans des conditions de vie réelle.

Méthodes

Schéma de I’'étude et patients

Cette étude observationnelle était une étude
prospective multicentrique menée en Allemagne
aupreés de médecins (médecins généralistes,
phlébologues, chirurgiens, dermatologues, chirurgiens
vasculaires et internes).

Tous les patients présentant un UVJ et/ou un cedéme
causé par une IVC dont le médecin participant avait
opté pour un traitement par le systeme de compression
entre septembre 2010 et septembre 2011 étaient
éligibles a l'inclusion. Chez les patients présentant
plusieurs UVY, la plaie la plus grande était privilégiée
pour I'évaluation. Il était entendu que les précautions
d’emploi et les contre-indications stipulées dans la
notice du fabricant du systéme de compression
seraient respectées. Toutes les décisions concernant le
diagnostic et le traitement étaient exclusivement
prises par les médecins traitants. lls n’avaient recu
aucune recommandation concernant les traitements
concomitants. Les patients ont été suivis en
consultation a I'hépital ou a domicile pendant six
semaines au plus, avec un maximum de quatre visites
documentées. Les médecins participants pouvaient
interrompre I'utilisation du systeme de compression a
I’étude et retirer les patients de I'’étude a tout moment
pendant le suivi, car cette étude observationnelle
n’avait aucune incidence sur leur traitement.

Systéme de compression a I’étude
Le systéme de compression multitype a I'étude,
Urgo K2, porte le marquage CE depuis 2005 et est
commercialisé en France depuis 2013. Il associe une
bande inélastique capitonnée a allongement court
(avec une ouate de viscose et de polyester, complexée
a un tricot de polyamide et d’élasthanne) apportant
compression et protection, et une bande cohésive
élastique a allongement long en acrylique, polyamide
et élasthanne.
Ce systéme peut étre porté jour et nuit. Associée a
I'action du muscle du mollet, la forte pression du
systéme de compression crée un effet de massage
qui encourage la circulation veineuse et diminue les
cedémes, tandis que la faible pression au repos
améliore en continu la circulation sanguine. Chaque
couche de bandage du systeme est dotée d’un
indicateur visuel unique (l'ovale imprimé devient un
cercle a l'application du niveau de pression approprié).
Cet indicateur visuel favorise un étirement et un
recouvrement corrects des bandages, ce qui facilite
leur mise en place et la reproductibilité de la
procédure, tout en garantissant |'application de la
pression requise (~40 mmHg a la cheville).3"37 Les
bandages peuvent rester en place jusqu’a sept
jours.29:3137

Dans cette étude observationnelle, les bandages
devaient étre mis en place et changés conformément
a la notice du fabricant.

Résultats et évaluations

A la visite initiale, certaines données démographiques
(sexe, age, indice de masse corporelle [IMC]) et les
antécédents médicaux des patients ont été consignés,
ainsi que les caractéristiques de la jambe et de la
plaie (en présence d'une plaie) et la thérapie de

compression utilisée auparavant par les patients. La
circonférence de la cheville a été mesurée a l'aide
d’un métre de couture.

A chaque visite de suivi, les investigateurs ont
documenté la fréquence de changement du systeme
de compression depuis la derniére visite, la
circonférence et la mobilité de la cheville, la présence
éventuelle d’cedémes, I'état de la peau, les
caractéristiques de la plaie éventuelle, la tolérance
locale de la thérapie de compression et son
acceptabilité et sa perception par les patients (c.-a-d.
sensations d’inconfort telles que picotements,
démangeaisons, chaleur ou froid, transpiration,
tiraillement, constriction, glissement du bandage).

Les résultats documentés dans I’évaluation finale
incluaient :

® Le traitement et la durée de I’évaluation (en
jours)

® La fréqguence de changement du systeme de
compression

® |arésolution des cedémes et I'amélioration de la
circonférence et de la mobilité de la cheville

® La progression globale de la cicatrisation des
plaies (« cicatrisée », « amélioration significative »,
« légere amélioration », « aucune évolution », « légére
détérioration » ou « détérioration significative ») et la
réduction de la longueur, largeur et surface (en cm et
cm?) des plaies depuis la visite initiale

® L'évolution de l'état de la peau pendant la
thérapie de compression (« amélioré », « inchangé »,
« détérioré »)

® | a réduction de la douleur pendant I'étude

® | a tolérance locale et I'acceptabilité du systeme
a I'étude par les patients, y compris leur perception
pendant le port du systeme

® |'évaluation par les médecins de l'utilité du
systeme de compression multitype a I'’étude (« tres
utile », « utile », « peu utile », « inutile »), leur avis sur
la performance générale du systéme par rapport a
leur expérience d’autres systémes de compression
(« meilleure », « similaire » ou « pire ») et les facteurs
influencant leur choix d’un systéme de compression
plutdt gu'un autre (données cliniques, facilité de
manipulation, confort des patients, durée du port,
possibilité de prise en charge autonome,
recommandations de confréres, informations du
fabricant, lavabilité, rapport colt-efficacité).

La douleur était évaluée a la premiéere et a la
derniére visites a l'aide d’une échelle visuelle
analogique (EVA) allant de O (« aucune douleur ») a
10 (« douleur extréme »), d’une question a réponse
« oui » ou « non » et d’'une question sur l'intensité de
la douleur (« légére », « modérée », « forte ») en cas
de réponse affirmative.

La tolérance locale de la thérapie de compression a
été évaluée a chaque visite, selon trois niveaux :

® « Tres bonne » : aucun probléme de tolérance
locale pendant la période d’évaluation

® « Bonne » : un seul probléme de tolérance
temporaire, d’intensité faible ou modérée, pendant la
période d’évaluation

® « Mauvaise » : plusieurs problémes de tolérance
ou au moins un probléme de tolérance persistant ou
un probléme de tolérance sévere, mais temporaire.

L’acceptabilité de la thérapie de compression a été
évaluée a chaque visite, selon quatre niveaux :

® « Trés bonne » : les patients ressentent le systéme
de compression, mais la sensation n'est pas
désagréable

® « Bonne » : le systéme de compression perturbe
parfois les patients, mais sans interférer avec leur vie
guotidienne

® « Modérée » : le systeme de compression est
souvent inconfortable dans la journée et perturbe la
vie quotidienne

® « Mauvaise » : le systeme de compression est
souvent ou toujours inconfortable dans la journée et
perturbe la vie quotidienne et le sommeil des patients.

Gestion des données

Les investigateurs ont documenté les données
collectées pendant I'étude dans des cahiers
d’observation électroniques standardisés. Tous les
meédecins ont recu des codes d’acces spécifiques
pour saisir leurs données a l'aide d’un identifiant
patient. Seuls les médecins traitants pouvaient
accéder aux données personnelles des patients. Le
formulaire de collecte des données garantissait le
respect de toutes les régles relatives a la protection
des données des patients, car seules les données
pseudonymisées pouvaient étre évaluées. Le systeme
électronique vérifiait automatiquement I'exhaustivité
et la cohérence des données et les médecins
pouvaient rectifier directement les données
incorrectes.

Un organisme indépendant de recherche sous
contrat (INPADS GmbH, Allemagne) assurait la
gestion des données et I'assurance qualité de I'étude
dans le respect des recommandations sur la
planification, la conduite et I'analyse des études de
surveillance post-commercialisation émises par
I'Institut fédéral des médicaments et dispositifs
médicaux. 38

Analyse statistique

L’estimation de la taille de cohorte requise pour cette
étude observationnelle s’appuyait sur la littérature et
les études cliniques antérieures, afin de permettre une
évaluation pragmatique de la performance du systéme
de compression dans une cohorte de patients et de
meédecins suffisamment diversifiée et
représentative,129,31-33,39

Un organisme de recherche indépendant (INPADS)
a réalisé les analyses statistiques selon le plan
d’analyse statistique, a I'aide du programme
Windows SAS 9.1 (Statistical Analysis System, SAS
Institute, Etats-Unis). Les analyses biométriques et les
évaluations de la performance des bandages étaient
descriptives, et il n'y a eu recours a aucun test
statistique. Les valeurs rapportées étaient
moyenne t écart-type (SD) ; médiane et intervalle
interquartile (IQR), ou nombre et pourcentage. Les
analyses d’efficacité et de sécurité comprenaient tous
les patients dont la premiere et la derniére visites
étaient documentées, méme si certaines questions
étaient restées sans réponse pendant ces visites. Les
valeurs manquantes étaient présentées dans les
tableaux statistiques et n’étaient pas supprimées.

En raison du nombre réduit de patients aux visites
intermédiaires, la variation des résultats sur les quatre
visites (premiére visite, deux visites intermédiaires et
derniére visite) est présentée pour la cohorte de
patients ayant effectué les quatre visites. La surface
de la plaie était calculée selon la formule elliptique
suivante :

(longueur/2) x (largeur/2) x 3,14

Approbation éthique

[’étude a été réalisée conformément a la Déclaration
d’Helsinki, a la loi allemande sur les dispositifs
médicaux et a la |égislation fédérale sur la protection
des données. 4° Avant I'inclusion des patients, leurs
médecins leur ont expliqué I'objet et le déroulement
de cette étude observationnelle, notamment le
traitement des données personnelles et médicales
pseudonymisées. Les patients ont également donné
leur consentement verbal explicite a leur participation
a I’étude et au traitement de leurs données. En raison
du schéma non interventionnel de cette étude portant



sur un dispositif au marquage CE utilisé selon les Tableau 1. Données démographiques et anamnése

instructions du fabricant, il n’a pas été nécessaire
d’obtenir I'autorisation d’un comité d’éthique ou
autre autorité. Ce type d’étude observationnelle
ne présente aucun danger ou bénéfice particulier

Hommes/femmes, n (%)*

des patients traités

304 (43,3)/396

Tableau 2. Caractéristiques de la jambe traitée (n=702)

pour les patients dés lors qu’ils sont traités selon (56,4 @EelEme 520 (4D
la norme de soins applicable dans des conditions _ Absence d’cedéme 171 24,4)
de vie réelle. Hommes 292 (65,6 + 13.5) Aucune donnée 1 (1,6)
Résultats Femmes 384 (67,8 +14,9)

Caractéristiques des patients a I'inclusion
Cette étude observationnelle comprenait

Fig. 1. Répartition des patients selon la valeur de leur indice
tibio-brachial (IPS) (n=702)

— 1,6%

721 patients atteints d’'un UVJ ou d’un cedéme  Hommes 284 (298 £5,3) IPS <08

d’origine veineuse traités avec le systéeme de  Eemmes 367 (29,1 + 6,6) Bonne 386 (55,0) '

compression a I'étude, dans I'un des 103 centres ’ B |PS (0,8-0,99)

d’étude. Le nombre médian de patients inclus par _ Moderee 267 (38,0 B IPS (1,0-1,3)

centre était de neuf (IQR: 4-9).19 patients (2,6%) Mauvaise 18 2,6) IPS > 1,3

ont été exclus pour cause de documentation Hypertension 304 (43,3) i i
Aucune donnée 31 “4,4) Aucune donnée

incompléte et les évaluations de 702 patients ont
été prises en compte dans les analyses finales.
Les patients ont été suivis sur une moyenne de

Durée de I’hypertension, années, n
(moyenne = SD)

257 (12,9 £10,0)

27 +17 jours. Deux visites intermédiaires réalisées,  Diabéte, n (%) 185 (26,4) Ullests &l Jelmloe Gle G
aprés 7 + 5 et 15 + 10 jours de traitement ont  pyrée du diabéte, années, n 140 (10,9 + 7,0) Absence d'ulcere de jambe 248  (35,3)
également été documentées pour 695 patients  (moyenne + SD) Aucune donnée 40 (5,7) Tableau 3. Systémes de compression préalablement utilisés

(99,0%) et 624 patients (88,9%) respectivement. par les patients (plusieurs réponses possibles) (n+702)
Au total, 622 patients (88,6%) ont effectué quatre

Diabéte de type 2/type 1', n, (%) 157 (84,9)/18 (9,7)

visites documentes. Maladie cardiaque, n (%) 99 (14,1) systemes %

Le tableau 1 c’ont|ent‘ les donnees o tisme articulaire, n (%) 57 (8,1) - — Bas de compression 303 (43,2)
démographiques et I'anamnése des patients Durée de la plaie, jours 407 42,0
traités. La cohorte d’évaluation était  Arthrose, n (%) 34 (4,8) 10,0; Classe 3 (34-46 mmHg) 5/303 Qa.75
garactéristiqge des patients tbraitgs 1|:oar théraﬁ)ie Al au ek i G0 1001 122,0) Classe 2 (23-32 mmHg) 278/303  (91,7)

e compression, avec un nombre de femmes plus : o Longueur de la plaie, cm an 25(1,5:
important (n=396, 56,4%), une moyenne d’ége de  Adutres affections préexistantes, n (%) 195 (27,8) 45 Classe 1(18-21 mmHg) 18/303 5.9
66,9 £ 14,3 ans (plage : 20-96 ans) ; les patients T de |a plai e 20010 Aucune donnée 2/303 0.,7)
étaient en moyenne en surpoids (IMC moyen Sy €IS k) [T, S 0Q.0; Ty ; - P
29,4+ 6,1 kg/m?2). La tension artérielle élevée et le Varice 531 (75.6) 3,2) Cgzretme i-bandes a allongemen (22,9)
diabéte étaient particuliérement prévalents ’ Surface de la plaie, cm? (calculée) 411 3,5(1,2;
(n=304 patients [43,3%] et n=185 patients Phlébite 160 (22,8) 1,3) Systéme une bande a allongement 130 (18,5)

9 i Acé ’ court
marquee cara}cterlsalent ega!ement cette coh.orte, _ i Systéme bi-bandes a allongement 4 0,6)
avec des varices documentées chez 531 patients  Thrombose veineuse 81 (1,5) 1—Saine 67 9,5 long
(75,6%), des antécédents de phlébite chez  gmpolie pulmonaire 12 (1,7) 2 217 (30,9) . X
160 patients (22,8%), de chirurgie des varices IsySteme une bande a allongement 2 B
chez 96 patients (13,7%) et de thrombose Indice tibio-brachial, n (moyenne +SD) 532 (11+0,2) 3 206 (29,3) ong
veineuse chez 81 patients (11,5%). A la visite  Mobilité des patients, n (%) 4 88 (12,5) Bandages a pate de zinc 61 (8,7)
initiale, I'indice tibio-brachial ou indice de pression L. X Syste ;
> v ) i — ystéme de bandage multitype 29 “,0
systolique (IPS) était connu pour 532 patients Marche sans assistance 225 (e S AR SEMEE ENERmITE S & Gl
(75,8%) avec une valeur moyenne de 1,1 + 0,2. La Marche avec assistance 158 (22,5) Aucune donnée 85 Qa2,m o
répartition des patients selon leur valeur IPS est . manguantes = 4). Le tableau 4 rapporte les variations
Fauteuil roulant 10 (1,4)

illustrée a la figure 1. La majorité des patients
(n=525, 74,8%) pouvaient marcher sans assistance
et 19 patients (2,7%) utilisaient un fauteuil roulant
pour se déplacer ou étaient alités.

Les caractéristiques de la jambe traitée avec les
bandages & l'étude sont présentées dans le
tableau 2. A la visite d’inclusion, 520 patients
(74,1 %) présentaient un cedéme des jambes et
414 patients (59,0%) présentaient un ulcére des
jambes. La circonférence de cheville moyenne était de
27,8 cm x 5,7 cm. La mobilité de la cheville était jugée
« bonne » chez plus de la moitié des patients (n=386,
55,0%). La majorité des ulcéres traités étaient récents
(50% étaient présents depuis < 1,5 mois) et de taille
relativement réduite (2,5 cmx2,0 cm, valeurs
médianes). L'état de la peau a été évalué sur une
échelle de un (« saine ») a cing (« sérieusement
endommagée »). La peau a été évaluée comme
« saine » chez 67 patients seulement (9,5 %). Dans la
majorité des cas (n=423, 60,3 %), I'état de la peau a
recu un score de deux ou trois. La peau a été évaluée
comme « sérieusement endommagée » chez
39 patients (5,6%). Au début de I'étude, presque deux
tiers des patients (n=449, 64,0%) ont indiqué ressentir
de la douleur, principalement d’intensité « modérée »
ou « légére ».

4

Alité(e) 9 (1,3

*aucune donnée = 2 ; ‘aucune donnée = 10 ; SD—écart-type

Enfin, comme indiqué dans le tableau 3, avant
I'linclusion, les patients avaient utilisé différents
systémes de thérapie de compression, le plus souvent
des bas de compression (n=303, 43,2%) (en général
de classe 2 conformément a la classification allemande)
ou des bandages a allongement court (n=161, 22,9%).

Réduction de ’cedéme avec la thérapie de
compression

Pendant la période de I'’étude et la thérapie de
compression a 'étude, le pourcentage de patients
présentant un cedéme (avec ou sans ulcére) a chuté
de 74,1% (n=520) a linclusion a 24,6% (n=173) a la
derniére visite. A la derniére visite, 'cedéme s’était
donc résorbé chez 66,7% des patients (n=347)
présentant un cedéme a la premiére visite. La
figure 2a montre I’évolution du pourcentage de
patients présentant un cedéme (chez les patients
ayant effectué les quatre visites ; n=622). La figure 2b
montre la progression de la résolution de I'cedéme

Douleur 449  (64,0)
Absence de douleur 236 (33,6)
Aucune donnée 17 2,4
Intensité de ladouleur,n=449  n %

Légeére 169 (37,6)
Modérée 203 (45,2)
Sévére 66 14,7)
Aucune donnée n 2,4

SD—éqart-type ; IQR—intervalle interquartile ;
EVA—Echelle visuelle analogique

chez les patients présentant un cedéme a I'inclusion
et ayant effectué toutes les visites (n=491).

Réduction de la circonférence de la cheville et
amélioration de la mobilité de la cheville

La circonférence moyenne de la cheville a affiché une
réduction continue, de 27,8 £ 5,7 cm a linclusion a
25,9 + 4,9 cm a la derniere visite (n=702 ; données

de circonférence de la cheville chez les patients ayant
effectué les quatre visites (n=622). Les différentes
valeurs calculées pour chaque patient (circonférence
de la cheville aux visites de suivi moins circonférence
de la cheville a I'inclusion) ont également confirmé une
réduction continue de la circonférence moyenne de la
cheville chez la majorité des patients.

Une nette amélioration de la mobilité de la cheville
des patients a en outre été observée pendant la
thérapie de compression. Le pourcentage de patients
affichant une « bonne » mobilité de la cheville » a
augmenté de 55,0% (n=386) a la premiére visite a
71,4% (n=501) a la derniére visite, tandis que le
pourcentage de patients affichant une mobilité de la
cheville « modérée » ou « mauvaise » a diminué de
40,6% (n=285) a 28,3% (n=199). Par conséquent, sur
les 285 patients présentant une mobilité réduite de la
cheville (« modérée » ou « mauvaise ») a la premiére
visite, le pourcentage de patients affichant une
amélioration n'a cessé d'augmenter a chaque visite
pour atteindre 44,2% (n=126/285) a la derniére visite.
La figure 3 illustre I'’évolution de 'amélioration de la
mobilité de la cheville chez les patients présentant une
mobilité « mauvaise » ou « modérée » & I'inclusion et
ayant effectué les quatre visites (n=264).



Fig. 2a. Pourcentage de patients présentant un cedeme
pendant la période de I'étude (patients effectuant les quatre
visites, Nn=622)
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Fig. 2b. Pourcentage de patients présentant un cedéme
résorbé avec une thérapie de compression multitype
(patients avec cedéme a l'inclusion et ayant effectué les
quatre visites ; n=491)
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Résultats relatifs a la cicatrisation de la plaie a
I’évaluation finale

Chez les patients présentant un UVJ a la premiéere
visite (n=414, 58,9%), le médecin investigateur a
rapporté la fermeture des plaies chez 30,9% des
patients (n=128) et I'amélioration de la cicatrisation
chez 61,8% des patients (n=256) a la derniere visite
(figure 4). Aucun changement n’a été signalé chez
21 patients (5,1%) et I'état de la plaie s’est détérioré
chez trois patients (0,7%). Aucune donnée n’était
disponible pour six patients (1,4%).

Fig. 3. Pourcentage de patients présentant une meilleure
mobilité de la cheville avec la thérapie de compression
multitype (patients avec une mobilité de la cheville

« modérée » ou « mauvaise » a la visite d’inclusion et ayant
effectué les deux visites intermédiaires, n=264)
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La mesure des plaies, quand elle a été rapportée,
confirmait également la nette réduction de la surface
des plaies (tableau 5). La longueur médiane des plaies
d'ulcére a diminué de 2,5 cm a l'inclusional1,0cmala
derniére visite. La largeur médiane des plaies a diminué
de 2,0 cm a 0,7 cm, et la surface des plaies de 3,5 cm?
a3 0,6 cm?.

Amélioration de I’état de la peau
A la premiére visite et aux deux visites intermédiaires,
les médecins ont évalué I'état de la peau des patients
sur une échelle de un (peau « saine ») a cing (peau
« sérieusement endommagée »). A l'analyse des
variations de l'état de la peau des patients ayant
effectué les deux visites intermédiaires (n=622), le
pourcentage de patients affichant un score de un ou
deux a augmenté de 38,1% (n=237/622) a l'inclusion a
65,4% (n=407/622) a la deuxiéme visite intermédiaire ;
le pourcentage de patients affichant un score de trois,
quatre ou cing a quant a lui diminué de 49,5%
(n=308/622) a 19,1 % (n=119/622). Aucune donnée
n’était disponible pour 77 patients a la premiere visite
intermédiaire, et pour 96 patients a la deuxiéme.
Cette amélioration des scores cutanés pendant la
thérapie de compression a également été confirmée a
la derniére visite. Selon I’évaluation finale du médecin,
et par rapport a la visite initiale (n=702), I'état de la
peau était « amélioré » chez 519 patients (73,9%),
« inchangé » chez 142 patients (20,2 %) et « détérioré »
chez trois patients (0,4%) patients. Aucune donnée
n’était disponible pour 38 patients (5,4%).

Tableau 4. Circonférence de la cheville de la jambe étudiée pendant la période de traitement (n=622)

Valeur moyenne + SD 28,0 +5,7
Médiane (IQR)

Aucune donnée, n 12

Valeur moyenne + SD
Médiane (IQR) —
Aucune donnée, n

SD—écart-type ; IQR—intervalle interquartile

6

27,0 (24,0 ; 30,0)

27153 26,4 £ 5,1 26,0+ 4,9
26,0 (23,5;29,5) 25,5(23,0;29,0) 25,0(23,0;28,5)
0] 1 3

-0,8 £ 1] -1,5+1,6 -2,0+£1,9
-0,5(-1,0; 0,0) -1,0 (-1,2;0,5) -1,5(2,6;0,8)
12 13 15

Fig. 4. Taux et progression de la cicatrisation de la plaie avec le systéme de compression a I'étude (n=414)
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La réduction de la douleur pendant I’étude

Au fur et a mesure que la cicatrisation progressait et
que I'cedéme se résorbait, une réduction importante
de la douleur associée a la maladie veineuse a été
rapportée a la derniére visite par rapport a la premiére
visite. Cette réduction était également marquée dans
le pourcentage de patients rapportant une douleur—
baisse de 64,0% (n=449) a 26,9% (n=189)—et dans le
niveau d’intensité de la douleur, car la plupart des
patients ont rapporté une douleur légere uniqguement
a la derniére visite (73,5% ; n=139/189) et le score
moyen de la douleur sur I'échelle EVA a chuté de 67,0%
(figure 5 et tableau 6).

Fréquence de mise en place du systéme de
compression

Pendant la période de I'étude, la fréquence de mise en
place du systéme de compression a été documentée
pendant 1 560 visites. Dans I'ensemble, les bandages
ont été changés une a deux fois par semaine seulement
pendant 806 visites (51,7%), trois a quatre fois par
semaine pendant 448 visites (28,7%) et plus de quatre
fois par semaine pendant 306 visites (19,6%).

Tableau 5. Mesures de la plaie a la premiére et la derniére
visites

Longueur de la 41 2,50,5;4,5 409 1,0(0,0;2,8)

plaie (cm)

Largeur de la 412
plaie (cm)

Surface calculée 411
de la plaie (cm?)

3,5(1,2;11,3) 408 0,6 (0,0;4,D

IQR—intervalle interquartile ; les patients présentant un ulcére
cicatrisé affichaient des valeurs nulles

Fig. 5. Douleur rapportée par les patients a la premiere (a) et a la
derniére visites (b) (n=702)
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Confort des patients portant le systeme de
compression

Lors des visites de suivi, 55,1% (n=343/622, premiére
visite intermédiaire) & 60,9% des patients (nN=379/622,
derniere visite) n‘ont signalé aucune sensation
particuliere pendant le port des bandages. A la
premiére visite intermédiaire, 123 patients sur 622
(19,8%) ont rapporté un tiraillement, mais ces patients
se sont habitués a leur traitement et ce chiffre a
constamment diminué pour atteindre 62 patients sur
622 (10,0%) a la derniére visite.

Pendant la période de I'étude, le port du systeme de
compression a également été associé a une sensation
de chaleur chez 14,6% (n=91/622, premiére visite
intermédiaire) a13,8% des patients (n=86/622, derniére
visite), accompagnée d’'une douleur chez 10,1%
(n=63/622, premiére visite intermédiaire) a 7,9% des
patients (n=49/622, derniére visite). Les autres
sensations mentionnées par les patients sont
présentées dans la figure 6.

Moins de 4% des patients ont signalé un glissement
dubandage (n=16/6224ala premiére visite intermédiaire,
et n=19/622 & la derniére visite). A la derniére visite, les
patients présentant un cedéme sans ulcére sont ceux

qui ont le plus souvent eu au moins une sensation
d'inconfort (n=143/248 ; 57,7%), tandis que 68,4%
des patients (n=283/414) présentant un ulcére
(avec ou sans cedéme) n'ont rapporté aucune
sensation d'inconfort (consulter les auteurs pour
obtenir un complément d’information).

_ Acceptabilité de la thérapie de compression
A la derniére visite, 'acceptabilité de la thérapie de
compression multitype était jugée « trés bonne »
par 500 patients (71,2%), « bonne » par 171 patients
(24,4%), « modérée » par 17 patients (2,4%) et
« mauvaise » par 10 patients (1,4%) (données
manguantes pour quatre patients [0,6%]). Le
pourcentage de patients rapportant que la thérapie
de compression n'avait pas eu d'incidence sur leurs
activités quotidiennes était de 85,6% (n=595/695)
a la premiére visite intermédiaire, puis est passé a
95,6% (n=671/702) a la derniére visite, tandis que
le nombre de patients rapportant que la thérapie
avait souvent perturbé leur sommeil allait de cing
a dix pendant la période d'étude. L’IPS des patients
et la présence d’une plaie ou d’'un cedéme a la
premiére visite n'ont pas eu d’incidence significative
sur l'acceptabilité du systéme de compression a
’étude (consulter les auteurs pour obtenir un
complément d’information).

Tolérance locale de la thérapie de compression
Les médecins ont évalué la tolérance locale du
systéme de compression comme « trés bonne »
dans 79,9% des visites documentées en 2021,
« bonne » dans 18,4% et « mauvaise » dans 0,9%.
0,8% des visites n'avaient pas fait 'objet d'une
évaluation. Aucune différence n’a été observée
entre les visites intermédiaires et la derniére visite.
Ni 'IPS ni la présence d’une plaie ou d’un cedéme
au début de I'’étude n’a eu une incidence
significative sur cette évaluation (consulter les
auteurs pour obtenir un complément d’'information).



Utilité de la thérapie de compression multitype
Selon I'évaluation globale des médecins a la
derniére visite, le systéme de bandage de
compression multitype a été jugé « trés utile »
(n=546, 77,8%) ou « utile » (n=132, 18,8%) pour la
plupart des patients. Les bandages ont été jugés
comme « difficiles » ou « inutiles » chez seulement
sept (1,0%) et cing (0,7%) patients respectivement.
12 patients (1,7%) n'avaient pas fait I'objet d'une
évaluation. Ni la valeur de I'IPS ni la présence
d’une plaie ou d’'un cedéme au début de I'étude
n‘a eu une incidence significative sur cette
évaluation de I'utilité du systeme de compression
a I'étude (consulter les auteurs pour obtenir un
complément d’information).

Facteurs influengant le choix de systeme de
thérapie de compression

Comme indigué a la figure 7, selon les médecins,
les cing facteurs les plus importants qui
influencent « toujours » ou « souvent » leur choix
de bandages de compression étaient :

® La facilité de manipulation/mise en place des
bandages (n=592, 84,3%)

® Leur propre expérience avec les bandages
(n=589, 83,9%)

® Le confort des patients qui portent les
bandages (n=584, 83,2%)

® La durée maximale de port des bandages avant
un changement (n=543, 77,4%)

® |La possibilité d’indépendance/de prise en
charge autonome (n=498, 70,9%).

Tableau 6. Score de douleur ou échelle visuelle analogique
(EVA)

Patients, n 556 458 436
Moyenne £+ SD 3,64 £ 2,72 1,15 + 1,86 2,44 * 2,45
Médiane 4,0(1,5;5,5) 0,0(0,0;2,0) 2,0 &4,0;0,0)
(IQR)

SD—écart-type ; IQR—intervalle interquartile

Comparaison avec une thérapie de compression
préalable

A la derniére visite, les médecins ont évalué la performance
du systéme de compression multitype en s’appuyant sur
leur expérience des systémes de compression utilisés
préalablement chez leurs patients. La thérapie de
compression avec le systeme a I'étude était jugée
« meilleure » que les systémes de compression utilisés
antérieurement chez 660 patients (94,0%), « similaire »
chez 20 patients (2,8%) et « pire » chez sept patients (1,0 ).
15 patients (2,1%) n'avaient pas fait I'objet d'une évaluation.
Des résultats similaires ont été rapportés indépendamment
des systémes de compression utilisés antérieurement par
les patients (consulter les auteurs pour obtenir un
complément d’information) et de I'lPS des patients a
I'inclusion (figure 8).

Fig. 6. Paramétres d’'inconfort des patients rapportés a chaque visite (patients ayant effectué les quatre visites, n=622)
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Fig. 7. Facteurs influencant la sélection du systéme de thérapie de compression (n=702)
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Discussion

Les données de vie réelle sur le traitement des
patients atteints d’IVC sont encore rares dans la
littérature médicale, en particulier concernant le
traitement compressif de I'oedéme veineux et la
perception et 'acceptabilité par les patients du port
de bandages a forte compression. Cette étude a
confirmé les bonnes performances du systéme de
compression multitype a I'’étude sur le processus de
cicatrisation des plaies des UVJ, établies
précédemment dans un essai randomisé européen. 2°
En outre, les résultats ont mis en évidence l'effet
bénéfique du systéme de compression sur la réduction
des symptémes d’IVC comme I'cedéme, ainsi que la
bonne tolérance et acceptabilité des bandages par
les patients présentant une grande variété de
caractéristiques.

Les bons résultats en termes de cicatrisation des
plaies présentés ici, avec 30,9% de fermeture au bout
de 27 jours de traitement, pourraient expliquer en
partie le pronostic favorable des UVJ traités. Les
ulcéres traités étaient de gravité légére a modérée, la
moitié d’entre eux étant d’une surface < 5 cm? et de
courte durée (moins d’'un mois), avec un quart des
patients traités par forte compression en traitement
de premiére intention. Ces résultats confirment la
précocité de I'action thérapeutique : plus le traitement
est initié tot, meilleurs sont les résultats. La résorption
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rapide de 'oedéme observée chez 66,7% des patients
confirme les résultats rapportés dans d'autres essais
cliniques multicentriques réalisés en France et aux
Etats-Unis. 3336 Toutefois, & notre connaissance, notre
étude est la premiére a mettre en évidence la bonne
acceptabilité, la bonne tolérance et I'utilité de ce
systéme de compression dans le traitement de
patients atteints d’cedéme veineux, avec ou sans
présence d'UVJ concomitant.

Nous savons gue la performance des bandages, et
donc les résultats cliniques, dépendent de la pression
appliqguée dans le temps. Méme si la pression
appliquée n’a pas été mesurée dans cette étude
observationnelle, les résultats clinigues rapides et
satisfaisants obtenus en termes de cicatrisation des
plaies et de réduction des cedémes démontrent que
la méthode de mise en place était appropriée et que
la pression thérapeutique ciblée avait été atteinte.
Les utilisateurs devaient mettre en place les bandages
en respectant la notice du fabricant, et le marquage
visuel imprimé sur les bandages a I'étude s'était déja
avéré faciliter la mise en place précise, slre et
systématique des bandages.?931-3641 Dans deux
études clinigues menées en Angleterre et aux Etats-
Unis, 85% et 87% des utilisateurs respectivement
sont parvenus a appliquer la pression d'interface
thérapeutique requise (30 a 50 mmHg) dés leur
premiére tentative d'utilisation des bandages a

Fig 8. Performance du systéme de compression multitype comparée a I'expérience antérieure d’autres systémes de compression, de
I'avis du médecin, stratifiée par niveau d'indice tibio-brachial (n=702)
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I'étude, et la pression moyenne de 40 mmHg n'a pas
varié entre les applications successives. 3234 Ce type
d'expérience et de données renforce la confiance des
professionnels de santé dans leur aptitude a appliquer
efficacement la pression thérapeutique voulue et
pourrait justifier l'auto-administration. Selon le
résultat d’un essai clinique randomisé évaluant
I'efficacité de plusieurs bandages, lors de I'utilisation
autonome de bandages personnalisés avec marquage
visuel, 60,0% des patients ont réussi a appliquer, dés
la premiere tentative, une pression thérapeutique de
35 a 45 mmHg contre 33,3% des patients utilisant des
bandages sans marquage visuel. 42

Une autre étude clinigue menée en Allemagne a
montré que les valeurs de pression moyennes
obtenues par des non-professionnels avec le systeme
de compression faisant I'objet de notre étude étaient
trés proches de celles obtenues par le personnel
infirmier (42,5 + 12,1 mmHg contre 42,3 + 9,1 mmHg
respectivement). Cela n’était pas le cas avec les
bandages sans marquage visuel (28,8 + 12,8 mmHg
contre 40,0 + 12,5 mmHg respectivement), preuve de
la facilité de mise en place de ce systéme particulier.!

Dans les circonstances actuelles ou les services de
santé sont gravement perturbés par la pandémie de
Covid-19, la prévention des complications graves et,
si possible, la minimisation des hospitalisations sont
devenues d’autant plus essentielles pour les patients
atteints d’IVC. En effet, de par leur age et leurs
affections chronigues sous-jacentes, ces patients
présentent également un risque élevé de développer
une forme sévére du coronavirus. 43 Un traitement
efficace bien toléré par les patients et donnant des
résultats rapides est crucial pour éviter ces
complications. D'autre part, a une époque ou les
visites des professionnels de santé sont reportées ou
remplacées par des appels vidéo ou des
téléconsultations, les systémes de compression
faciles a poser et qui restent en place pendant
plusieurs jours pourraient constituer un atout
significatif dans la prise en charge réussie des patients
présentant une IVC.4244 Dans notre étude, le systéme
de compression était changé une a deux fois par
semaine dans la majorité des cas, et moins de 4% des
patients ont rapporté un glissement du bandage
pendant la période de I'étude. Ces données de vie
réelle corroborent celles d’un essai clinigue randomisé
antérieur ayant établi que les bandages restaient en
place et maintenaient une pression de travail pendant
sept jours, par rapport aux bandages a quatre
couches et aux bandages inélastiques. 3!

Une fréquence de changement des bandages
similaire a celle qui a été le plus souvent rapportée
dans notre étude a également été décrite dans un
essai clinique réalisé en Espagne avec le méme
systéme de bandage de compression multitype.
Cette étude évaluait l'efficacité d’une stratégie
thérapeutique associant une greffe autologue, un
pansement contenant de la sucrose octasulfate (TLC-
NOSF) et une thérapie de compression multitype
pour aboutir a une fermeture rapide des plaies chez
les patients présentant des ulcéres chroniques.3’
Dans ce type de procédure, la fréguence des soins
des plaies (nettoyage, changement des pansements
et du systéme de compression) et I'acceptabilité par
les patients sont deux facteurs clés pour la réussite.
Comme avec les données rapportées ici, Conde-
Montero et al.3” n’ont signalé aucun glissement de
bandage dans le temps et ont indiqué que les
bandages évalués étaient bien tolérés et acceptés par
les patients.

La thérapie de compression est la mesure
thérapeutique la plus importante pour le traitement
des patients atteints d’IVC ; elle donne de meilleurs
résultats quand elle est associée a un contréle du
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retour veineux.*> En outre, bien qu’une forte
compression soit recommandée en traitement de
premiére intention pour les UVJ, 30 a 50% des
patients présentant des ulcéres de jambe ne sont pas
traités avec la compression adéquate.“® || est souvent
suggéré que la non-prescription d'un traitement par
forte compression s'explique par le fait que les
patients ont du mal a le tolérer et n'adhéreraient donc
pas au traitement.#”48 Dans notre étude, la bonne
acceptabilité du traitement était tres probablement
liée aux résultats rapides et visibles en termes de
cicatrisation des plaies et de réduction des cedémes,
ainsi gu'a la bonne tolérance des bandages par les
patients.

Seules quelgues sensations d’inconfort ont été
rapportées tout au long de la période de traitement,
et certaines, comme les tiraillements, avaient
tendance a disparaitre une fois que les patients
s’habituaient a leur traitement. Chez la majorité des
patients, les résultats bénéfiques s’accompagnaient
également d’une amélioration notable de I'état de la
peau et de la qualité de vie des patients s’agissant de
la réduction de la douleur. Il est aussi probable que la
mobilité des patients, si elle n'est pas directement
évaluée dans cette étude, se soit améliorée grace a
une meilleure mobilité de la cheville chez 44,2% des
patients traités. Le confort et la qualité de vie des
patients peuvent étre significativement affectés par
'IVC et son traitement. D’autres études ont déja mis
en évidence la perception d’'une amélioration du
confort avec les bandages a I’étude, par rapport a
d’autres systemes de compression, en particulier la
réduction de Il'intensité de la douleur, des
démangeaisons ou des sensations de chaleur, la plus
longue durée du port sans glissement ou la plus
grande facilité a se chausser, tous ces éléments
améliorant ainsi I'observance du traitement par les
patients.2933.3549 Alors que I'accent est mis sur la
recherche de nouvelles approches visant a améliorer
'observance de la thérapie de compression par les
patients,?© il semble que prendre le temps de leur
expliquer les différents bénéfices de leur traitement et
leur décrire correctement le type de sensations qu’ils
pourraient éprouver serait un moyen simple mais
efficace de les aider a mieux comprendre et accepter
leur traitement. Au vu des données cliniques
susmentionnées, la thérapie par forte compression
peut effectivement étre bien acceptée par les patients,
guel que soit leur profil a I'inclusion.

L’analyse des résultats sur la tolérance ou
I'acceptabilité de la thérapie par forte compression
selon le niveau IPS des patients est I'un des résultats
les plus intéressants de cette étude observationnelle.
D'aprés ces résultats, les performances du systeme
de compression a [I'étude étaient similaires
indépendamment du niveau d’IPS des patients. Il
convient de noter que 11 patients (1,7%) affichant une
valeur IPS comprise entre 0,6 et 0,8 (c.-a-d. un ulcére
de jambe avec une composante artérielle) ont été
traités avec le systéme de compression a I’étude. Bien
que cette affection soit clairement mentionnée
comme une contre-indication dans la notice de tous
les systémes a forte compression, la tolérance locale,
I'acceptabilité et 'utilité de la thérapie de compression
chez ces patients étaient a peu prés similaires a celles
rapportées chez les patients affichant un IPS > 0,8. La
prudence est toutefois de mise devant ces résultats,
car ce sous-groupe de patients était de trés petite
taille. Notons également que le glissement des
bandages est survenu trois fois plus fréguemment
chez ces patients que dans la cohorte globale, et que
les bandages ont tres probablement été appliqués de
facon plus lache dans ces cas particuliers afin de
réduire le niveau de compression. Les études
expérimentales ont montré que les ulcéres de jambe

d'origine mixte (artériopathie périphérique modérée
avec IPS compris entre 0,5 et 0,8) pouvaient
bénéficier d'un systéme de compression modifié
appliquant des pressions de 314 40 mmHg.>"-53 Selon
les lignes directrices en vigueur, les patients devraient
se voir proposer la compression la plus forte possible
tout en maintenant I'observance. Toutefois, chez les
patients affichant un IPS < 0,8, la compression devrait
uniguement étre utilisée sur indication d’un spécialiste
et sous surveillance médicale. 2° Nous tenons
également a souligner que l'utilisation de systémes
de compression modérée appliquant une pression de
20 mmHg a la cheville pourrait étre plus indiquée chez
ces patients.

Il faut également noter que dans cette étude, la
valeur de I'lPS était connue pour 75,8% des patients,
un pourcentage significativement élevé,
particulierement hors hopital. S’il est recommandé de
mesurer I'IPS avant le début d'une thérapie de
compression, ce n’est pas toujours le cas en pratique
quotidienne. Il ne faut pas oublier que le diagnostic
d’IVC et d’UVJ s’appuie d’abord sur les antécédents
cliniques et la présentation. En cas de suspicion d’IVC
ou d’UVJ, d’autres tests et examens permettent
ensuite de confirmer ou d’exclure une maladie
concomitante, artérielle ou autre. Par conséquent, en
I’'absence de facteurs de risque cardiovasculaire grave
ou de signes ou symptdmes cliniques indiquant un
trouble artériel (douleur a la jambe la nuit, jambes qui
blanchissent a I'élévation, peau atrophique, luisante
ou glabre, zone affectée fraiche ou froide au toucher,
ou ulcére latéral ou antérolatéral), le risque
d’artériopathie oblitérante périphérique est
relativement limité, car les ulcéres d’origine artérielle
et mixte représentent seulement 10% et 20% des
ulcéres de jambe, respectivement. ® Comme
récemment réitéré par Eder et al., « s/ les artéres
postérieures du tibia et dorsale du pied sont aisément
palpables, il est possible d’éliminer une artériopathie
oblitérante périphérique comme contre-indication a la
thérapie de compression. Si les pouls ne sont pas
palpables, I'étape suivante consiste généralement a
mesurer I'IPS avec une échographie Doppler ».54
Quand la mesure de I'lPS est impossible ou difficile a
interpréter, d’autres procédures de test simples et bien
établies, comme le test de Buerger ou le Pole test,
peuvent servir a vérifier si la perfusion artérielle du
pied est suffisante pour tolérer la thérapie de
compression. >4 Les contre-indications a la thérapie de
compression sont régulierement examinées par les
experts ; les patients ne devraient pas se voir refuser
une initiation précoce du traitement dont ils ont besoin
uniguement sur la base d'une suspicion d'artériopathie
oblitérante périphérique ou a cause du manqgue de
formation chez les professionnels de santé. 54-56

Ces données cliniques étayent le fait que les
bandages a forte compression est un traitement de
premiére intention de 'UVJ et de 'cedéme des jambes
causé par I'lVC. Si ces données datent de 2010, elles
sont confirmées par les résultats d'études cliniques
récentes menées en Europe et en Amérique du
Nord. 34-3749 Dés leur mise sur le marché, les bandages
ont démontré, dans la pratique générale, une facilité
d'utilisation et une bonne acceptabilité et tolérance
par les patients, facilitant ainsi la cicatrisation rapide
des plaies et la réduction des symptémes d'IVC.

Limites

Comme c’est souvent le cas des études
observationnelles prospectives, le schéma non
comparatif de cette grande étude en conditions de
vie réelle pourrait étre envisagé comme une limite.
Toutefois, comme indiqué plus haut, I'efficacité et la
sécurité du systeme de compression par rapport aux

autres systémes ont été confirmées dans d’autres
études comparatives, y compris un essai clinique
randomisé européen, 29:31.32,34

Conclusion

Cette évaluation clinique, basée sur une large cohorte
de 702 patients traités en conditions de vie réelle,
confirme l'efficacité, la tolérance et I'acceptabilité du
systéme de compression multitype. Ce traitement est
efficace pour favoriser la cicatrisation des UVJ,
réduire les cedemes des membres inférieurs causés
par I'IVC et améliorer la qualité de vie des patients
présentant ces complications, quelles que soient leurs
caractéristiques a l'inclusion. Les bandages ont été bien
tolérés et acceptés, et trés bien notés par les patients
et les médecins. Ces résultats s’ajoutent aux données
probantes croissantes étayant I'utilisation de ce systeme
de compression en traitement de premiére intention et
jusqu’a cicatrisation des plaies, dans le traitement des
UWVJ et la réduction des cedémes causés par les IVC.
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Sujets de réflexion

® Quel est le pilier du traitement des patients présentant
des ulcéres veineux des jambes et/ou des cedémes causés
par une insuffisance veineuse ?

® Quels sont les éléments clés a considérer lors du choix
d’une thérapie de compression ?

® Quels bénéfices peut-on attendre du traitement des
patients présentant des ulcéres des jambes ou des cedémes
causés par une insuffisance veineuse avec un systéme de
compression multitype tel gque celui utilisé dans cette
étude ?
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compression system use in patients with chronic venous
insufficiency: a real-life prospective study, Journal of
Wound Care. VOL 30, NO 5, MAI 2021.

En savoir plus
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Pour retrouver tous les documents et toutes
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(EDEME DES MEMBRES INFERIEURS :

Soyez vous-méme. Vivez pleinement.

PLACE DE LA COMPRESSION MEDICALE CHEZ LES PATIENTS DIABETIQUES

L'CEDEME : UN PROBLEME FREQUENT ET
GRAVE CHEZ LE DIABETIQUE

La survenue d'cedeme des membres inférieurs
n'est pas rare dans la population des patients
diabétiques, qu'il soit dd aux conséquences du
diabéte (insuffisances cardiague et rénale) ou a des
pathologies concomitantes V. En effet, environ un
tiers d'entre eux y sont confrontés toutes étiologies
confondues @,

La présence d'un cedéme des membres inférieurs
est un facteur de mauvais pronostic car associée
notamment a une fréquence accrue d'amputations
(58 %) et de déces (55 %), et doit donc étre traitée 0.

LA COMPRESSION MEDICALE : INDIQUEE
CHEZ LE DIABETIQUE MEME EN CAS DE MA-
LADIE ARTERIELLE

Le traitement le plus efficace pour réduire I'oedéme
chez les patients mobiles est la compression
médicale ®. Cependant, celle-ci est souvent
percue comme risquée chez les diabétiques,
notamment par crainte de compromettre la
circulation vasculaire dans une population de

SPECIFICITE DE LA COMPRESSION
MEDICALE CHEZ LE DIABETIQUE

Le choix du type de compression requiere une
attention particuliere chez les patients diabétiques
du fait de la vulnérabilité de leurs pieds.

Il existe 3 types d'altérations a prendre en
considération :

* Vasculaires ), liées aux macroangiopathies (artério-
pathie périphérique..) et aux microangiopathies
(neuropathie périphérique, néphropathie, rétino-
pathie, maladie coronarienne...)

* Morphologiques ®, liées notamment aux déforma-
tions du pied, a la réduction de la mobilité

* Cutanées® liées aux affectionsinfectieuses et non-
infectieuses (prurit, nécrobiose lipoidique, granu-
lome annulaire...).

EFFICACITE DE LA COMPRESSION MEDI-
CALE CHEZ LE DIABETIQUE

L'efficacité et la sécurité des chaussettes de com-
pression médicale de classe 3 ont été évaluées dans
2 études cliniques (34,

Intelligence vasculaire : Réduction de I'cedéme

CHAUSSETTE DIABTX3

Pensée pour la mobilité des patients diabétiques
* Réduction significative de I'oedéme chez les patients

diabétiques a 4 semaines “

* Intelligence vasculaire, morphologique et cutanée 1410

* Facilité d'enfilage et douceur au contact 2™
o Textile respirant au bénéfice de I'observance

Intelligence cutanée : respect de la peau et
douceur au contact

La construction de la chaussette en 3 zones au ni-
veau du pied (pointe longue couvrant les zones sen-
sibles, avant et arriére pied) et I'utilisation d'un fil a
faible coefficient de frottement pour la pointe et le
talon permettent de réduire les surpressions et les
frottements sur la peau particulierement fragile des
patients diabétiques.

Le textile respirant constituant les chaussettes
DIABTX3 autorise une perméabilité a la vapeur
d'eau limitant la macération 9, et ne provoque pas
d'irritations cutanées M,

Par ailleurs, la douceur et la facilité d'enfilage des
chaussettes DIABTX3 favorisent leur observance par
les patients 1213,

Réduction significative de I'oedéme chez les patients
diabétiques a 4 semaines
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Or, les données de la littérature indiguent que la
compression médicale est slre chez les patients

(Fig.1) 1.

Intelligence morphologique : adaptation
morphologique

Circonférence

4F e ‘ql au pied
"‘T.
sk

)

Variation de la circonférence
par rapport a l'inclusion (%)
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Lima AL, et al. Cutaneous manifestations of diabetes
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systolique (IPS) < 0,6, la neuropathie diabétique
sévere avec perte de sensibilité, la microangiopathie
diabétique évoluée pour les dispositifs délivrant une
pression >30 mmHg, la phlegmatia coerulea dolens
(phlébite bleue douloureuse avec compression
artérielle) et la thrombose septique 29,
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Leschaussettes DIABTX3 présentent une partie souple
et non compressive au niveau du pied respectant la
fragilité des pieds des patients diabétiques. Elles sont
également dépourvues de coutures a la pointe pour
limiter le risque de lésions au niveau des orteils.

Etude clinique incluant 18 patients diabétiques
consécutifs 4gés d'au moins 18 ans atteints d'oedéme
des membres inférieurs utilisant une chaussette de
compression médicale (18 25 mmHg) pendant les heures
d'éveil pendant 4 semaines.
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panel interne de 1 experts - 05/2018.

Testal'enfilage interne comparatif réalisé avec d'autres
chaussettes de classe 3 sur 18 personnes - 07/2020.
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et contre-indications. Juillet 2022. © Copyright by SIGVARIS, Saint-Just Saint-Rambert. Sigvaris, Sigvaris Group and their
products are registered trademarks of SIGVARIS, St Gallen/Switzerland, in many countries worldwide.

~ Les chaussettes de compression médicale SIGVARIS DIABTX de classe de compression 3 sont des dispositifs médicaux de classe de risque 1

(Reglement 2017/745) fabriqués par SIGVARIS. IIs sont destinés au traitement de base des maladies veineuses. Pour le bon usage, il convient
d'enfiler les produits des le réveil et au lever, sur une peau propre et seche. Ne pas utiliser les produits sur une peau Iésée. Ces dispositifs sont
des solutions thérapeutiques qui contribuent a améliorer le retour veineux. lls exercent une pression active le long de la jambe favorisant la
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. . . . . . . Circaid®: Pressures reproducibility with BPS® guide card
Dispositifs de contention ajustables circaid® medi (Built-in Pressure System)

PASTOURET F." GILBERT C.2, COLLE M.3, ZIRAK C.3
Les dispositifs de contention ajustables circaid” pour le traitement des maladies veineuses
et lymphatiques visent en priorité a faciliter le «self management» et le contrdle des R e A e
pressions pa r |eS patients eux- mémes‘ 3 Head of Department, Plastic Reconstructive and Aesthetics Surgery, Moliére Hospital, Brussels, Belgium.

Possibilité de réduire la taille du dispositif a mesure que

le volume du membre décroit

Le dispositif est prévu pour s’adapter a une augmentation de 5% ou une di-
minution de 10% de la circonférence du membre. Les languettes auto-agrip-

pantes de type «Velcro» permettent de garantir le bon positionnementinitial
et de réajuster le systeme au furet @ mesure de la réduction du volume du bras.

INTRODUCTION: Circaid® garment (Fig 1) is proposed as a unique layer inelastic bandage in self-treatment to patients suffering from a secondary arm
lymphedema after breast cancer. The pressure can be adjusted to different levels with the help of a device called Built-in Pressure System (BPS® guide
card) (Fig 2).

PURPOSE: To analyze the reproducibility of the pressures achieved under Circaid® arm garments with the help of BPS®. Effectiveness of the BPS® is
only described in a study about leg’s venous diseases’.

METHOD: Six pressure sensors were placed (anterior wrist face, each forearm faces (4), anterior arm face) of 10 healthy young women (Fig 3). Pressures,
pressure gradients at rest, and Dynamic Variation Pressure Indexes (DVPI) during standardized muscular contractions were recorded under the Circaid®
garments. Five different pressure levels were selected with the BPS® (10, 20, 30, 40 and over 40 mmHg).

The global uncertainty and the reproducibility of the pressures under Circaid® obtained during the resting phase were also calculated at the same five
pressure levels.

Systéme de pression intégré
circaid® Built-In-Pressure® (BPS)*

Avec le systéme de pression intégré circaid Built-In-Pressure (BPS), les patients
aidés d’une carte indicatrice sont capables de régler la plage de compression
prescrite pendant I'enfilage de leur dispositif et de la réajuster pendant la jour-
née. La plage de compression correcte est par conséquent assurée pendant
toute la période de port.

La reproductibilité des pressions obtenues sous les vétements de bras Circaid®

al'aide du BPS® a été analysée (voir page suivante). 1. Circaid®: Pressures reproducibility
with BPS® guide card (Built-in Pressure
System). PASTOURET F, GILBERT C,
COLLE M., ZIRAK C.

Intérét de circaid® versus la pose de bandes
a allongement court?

Un essai clinique de phase 4, mulicentrique contrdlé et randomisé vise a évaluer
la réduction du volume des cedémes lymphatiques ; en particulier 30 jours apres
la sortie (phase de maintien initiale-)S+30-).

Hypothese g B

Phase

RESULTS : Pressures, Coefficient Variation for Reproducibility (CVR), Global Uncertainty (GU), Pressure Gradients and DVPI

Selected pressures (mmHg) with BPS® guide card

« Le calcul des effectifs est fondé sur I'hypothése qu’au terme de la période de N
e . " . ) . o Phase 10 20 30 40 over 40
maintien, 3 patientes sur 4 auront une diminution d’au moins 20% du volume de de réduction . v v, SV o Py, Sy o Py
. m . . %. %, %, %. %. %, %, %. %. %,
leur lymphoedeéme dans le groupe utilisant circaid® contre 1 sur 2 dans le groupe ensors | MP(mmg) CVR (%) GU (%) f MP (mmHg) CVA(%) GU ()] MP(mmg) CVR(%) GU(%) | WP(mmHg) CVR(%) GU(%)] MP(mmHg) CVR(%) GU (%)
rs 7,1+3,8 54 47,57 13,445,7 42,6 24,58 21,4452 243 6,3 24,9+8,8 35,2 6,17 50,448,2 16,3 /
de reférence»
ssalclinique 69:26 | 374 / 96:25 | 259 / 12,242 17,4 / 1343 | 221 / 32,745 155 /
" 7 2. Essai clinique contrdlé, randomisé du
Premiers résultats systéme de gontention circaid® versus Forearm 91 :77;11 zzz j 1119::546 i:: ; io;js ;Z: j ;2:337 zz j 3474:4 ;65 ;zj ;
bandes a allongement court a la phase . i d thac) d i) ! il ’ 2 J
de réduction des cedémes lymphatiques 7,8+2,7 35,2 / 11,327 24,2 / 12,4+3 249 / 19,8+4,8 24 / 33,8+4,8 14,3 /

+ A JS + 30, une réduction d'au moins 20% du volume du lymphcedéme est
observée chez 67.9% des patientes du groupe Circaid versus 55.2% dans le
groupe de référence.

du membre supérieur et versus man-
chon de contention et bandes a allon-
gement court a la phase de maintien
initiale.

Arm

6,

9+2,9 4,7

/ 10,9+2,9

26,4

/

14,4+4

27,7

/

19,4+3,8

19,5

/

33,6+7,3

21,7

/

M P: Measured Pressure (mean and sd)

CVR: Coefficient Variation for Reproducibility: sd/meanx100

GU: Global L

(mean- p

Promoteurde I'étude : medi France 2022.

+ Réduction du volume (en cm3) du lymphoedéme entre 'inclusion (JO) et -
. 3 d | d ,f_., Selected Pressure gradients (mnmHg) Selected DVPI (mmHg)
JS+30:67,0 cm3 versus 56,7 dans le groupe de référence. Cofiorte Pressures ) o106 Pressures - - -
. . . . N H M d sd | Significative? | P val M d sd| Significative? P val
- AJS+90,98.1% des patientes Circaid le recommanderaient 3 un proche versus Population defficacité (Intention To (mTO 9 e e P e (mmHg)
: -0, A , 8 i 10 9,615 7,6+3,5
826%d | d Afé Treat (ITT)) : 114 patientes (58 dans le
b70dans e groupe de rererence. groupe de référence, 56 dans le Groupe 20 -3,8:5,8 NS 00549 | 2563 NS 0,2119 20 12,4455 8,5:2,8
. . . . . . . Y’ Circaid). 30 -9,3+4,3 < 0,0001 -7,1£5,7 S* 0,0020 30 15,1+4,8 7,8+2,6
- Dans plus de 75 % des cas, les patientes circaid qui portaient un dispositif anté- S 14576 00007 | .46 = 0,038 20 452 2228

12,55,3

rieur le jugent plus facile a mettre en place, plus confortable et plus efficace. 17,6211 0,0003 | -16,7+11,1 0,0006 24,2488

Circaid : Dispositifs de contention médicale pour le traitement des pathologies veineuses et lymphatiques.

Dispositifs médicaux de classe 1 conforme au réglement Européen 2017-745. Marquage CE La prise de mesures précise permet de bien respecter le tableau de taillage. CONCLUSION: The pressure adjustment system proposed with Circaid® allows an easy and safe patient’ self-management of the therapeutic pressures

Lessayage garantit 'adaptation parfaite au patient. Consulter attentivement la notice d’utilisation ; en particulier les indications et contre-indications. (20-40 mmHg)?, digressive pressure gradients and important local massage effects (DVPI during daily activities) which are wanted for secondary upper limb
Produits non remboursés par la sécurité sociale. En cas de géne ou d’inconfort, consulter votre professionnel de santé. Fabricant : société medi. Novembre 2022. lymphedemas’ treatments.
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Compression ajustable

10-20 mmHg
20-30 mmHg
30-40 mmHg
>40 mmHg

Avantages du produit

Y

BPS™ Guide Card
SIZE3 &4 2030

19-23cm

Circaid®

Plus d’autonomie

pour les patientsdansle
traitement de 'cedéme
d’origine lymphatique

Le traitement de 'cedéme par bandes de
contention a allongement court nécessite
une bonne technicité et de I'expérience.

Désormais, les pressions requises pour
éliminer les liquides des espaces tissu-
laires et réduire le volume du bras, ou éviter
guil n"augmente a nouveau peuvent étre
obtenues de maniére slre et contrélée par
le dispositif de contention circaid®

Circaid® est facile a mettre en place. Il
peut étre utilisé par les patientes elles-
mémes pour la phase de réduction intensive
mais aussi durant la phase de maintien.
La pression est obtenue en serrant ou en
desserrant chacune des bandes, selon les
indications d’un étalonneur certifié.

medi. | feel better.

PLATINIUM SILVER

th Bristol Myers Squibb @ :

Devenir membre
de 1a SFMV

Afin de constituer votre dossier de candidature, il vous faudra remplir le formulaire
sur le site www.portailvasculaire.fr/adhesion-sfmv :

Si vous étes médecin vasculaire : un justificatif de la certification en vigueur pour la pratique
de la Médecine Vasculaire (dipléme de Capacité d’Angiologie, de D.E.S.C. de Médecine
Vasculaire, qualification en Angiologie), et d'un bref curriculum vitae.

Si vous n’étes pas médecin vasculaire, mais que vous souhaitez participer aux activités
de la S.F.M.V. Vous avez la possibilité de devenir Membre Associé : un bref curriculum vitae
ainsi que la lettre de parrainage de 2 membres titulaires de la S.F.M.V.

Votre candidature sera examinée a la plus proche réunion du Conseil d’Administration
et un courrier validant votre admission vous sera adressé.

SECRETARIAT ADMINISTRATIF ET FMC

Emilie TULLIO,
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Tél : 09 54 81 05 22

E-mail : emilie.tullio@sfmv.fr
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Tél : 05 61 32 29 45 - Fax : 05 61 32 26 34
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TBIFLEX

ORT STRETCH’

Bandes élastiques de compression
pour le traitement de 'ulcere veineux
du membre inférieur

THUASNE

LA SANTE AU CARRE!

KITBIFLEX = 2 FOIS PLUS

de patients cicatrisés

2 FOIS MOINS

de kits utilisés @

Lavable &
Réutilisable

2 FOIS PLUS 47 % 97,6 % 97,8 %
DE CICATRISATION ®  DE KITS BIFLEX DE PATIENTS DE SOIGNANTS
CONSOMMES SATISFAITS ET SATISFAITS ET
EN MOINS ® TRES SATISFAITS ®  TRES SATISFAITS ®

*Allongement court

Vs Profore sur une durée de traitement de 16 semaines. Résultats sur population FAS. Etude Compulce : évaluation
de l'efficacité clinique et de la tolérance du systéme de compression 2 couches KITBIFLEX versus le systéeme
de compression 4 couches PROFORE® dans le traitement des ulcéres de jambes d’origine veineuse (stade C6). Etude
clinique nationale de phase Illb, multicentrique, randomisée, en ouvert, a 2 groupes paralléles. Durée traitement de
16 semaines : 88 patients ayant porté au moins une fois le systéeme de compression et ayant au moins une évaluation
du critére principal (population Full Analysis Set) - KITBIFLEX : n= 47 / PROFORE : n= 41. JL Gillet et al. Clinical
superiority of an innovative two-component compression system versus four-component compression system
in treatment of active venous leg ulcers: A randomized trial. Phlebology 2019 O(0) 1-10.

Kit Biflex est un dispositif médical de classe |. Il est indiqué dans le traitement de I'ulcére veineux des membres inférieurs
en stade C6, des cedémes veineux chroniques, du lymphcedéme. Lire attentivement les instructions d’utilisation,
indications et contre-indications du produit.

Contre-indications : Pathologies artérielles : artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI), ulcere artériel
ou mixte a prédominance artérielle (indice de pression systolique : IPS < 0,6 (selon la Haute Autorité de Santé) ou
> 1,3). Patients souffrant de microangiopathie diabétique évoluée, de phlegmatia coerulea dolens (phlébite bleue
douloureuse avec compression artérielle), de thrombose sceptique. Pontage extra-anatomique. Insuffisance cardiaque
non équilibrée. Affections dermatologiques préexistantes ou infectées (abces, furoncles, dermites infectées). Allergie VISUALISER
connue a I'un des composants. Neuropathie périphérique évoluée. Diabete déséquilibreé. r;

Statut de remboursement en France : Kit Biflex est inscrit 4 la Liste des Produits et Prestations Remboursables (LPPR). LA VIDEO DE POSE

Thuasne
c € 120, rue Marius Aufan
92300 Levallois - Perret (France)

THUASNE SAS SIREN/RCS Nanterre 542 091186 - capital 1950 000 euros. 120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France).
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