
 

AAMM EELLII OORRAATTII OONN   DD EE  LLAA  PPRRII SSEE  EENN   CCHH AARRGGEE  DD EE  PPAATTII EENN TTSS    
PPOORRTTEEUURRSS  DD ’’UULLCCEERREE  VV EEII NN EEUUXX   DD EE  JJAAMM BBEE  PPAARR  AAPPPPLLII CCAATTII OONN   
DD ’’UUNN   AARRBBRREE  DD EECCII SSII OONN NN EELL  CCLLII NN II QQUUEE  
 

R. Polignano, A. Andriessen # # , M. Abel #   
 
Dpt . Cardiology & Angiology, I nst ituto Ortopedico Toscano ( I OT)  Firenze, I taly, polignan@dada.it   
# # Andriessen consultants, NL, anneke.a@t iscali.nl, # Lohmann & Rauscher GmbH, Rengsdorf, Germany 
 

II NN TTRROODD UU CCTTII OONN   
 
I l est  reconnu que le facteur le plus im portant  dans le t raitement  des ulcères veineux de jam be (UV)  est  l'applicat ion 
d’une compression soutenue et  efficace1,2. Beaucoup de bandages t radit ionnellement  ut ilisés sont  inefficaces en raison 
du manque de technique et  de prat ique des personnes appliquant  le bandage 2-7. Pour l'applicat ion de bandages à al-
longement  court , une technique généralement  ut ilisée5,6  est  l'applicat ion de 2 bandes de largeur  8 et  10 cm, en com-
mençant  par le pied. Les bandes peuvent  êt re lavées et  réut ilisées. 
 

MM AATTEERRII EELL  EETT  MM EETTHH OODD EESS  
 
Cet  art icle présente un rapport  de la validat ion d'un arbre décisionnel clinique pour des pat ients avec UV. L’arbre 
décisionnel clinique (boîte I )  et  les produits appliqués*  (boîtes I I  et  I I I ) , ont  été choisis sur la base d'évaluat ion de cas. 
Avant  leur recrutement , les pat ients ont  été évalués (ABPI ) . Des pat ients hospitalisés et / ou des pat ients en 
consultat ion externe au cent re ont  été recrutés pour l'étude. Le nombre de pat ients dans ces résultats intermédiaires 
(N =  20, Groupe de l’étude N =  10, Groupe cont rôle N =  10)  n'a pas été basé sur une considérat ion stat ist ique. 
L'invest igateur clinique a cherché le consentement  du pat ient  d'êt re inclus dans l'étude.  

Le but  de cet te étude est  d'évaluer  un arbre décisionnel clinique, appliqué à  des 
pat ients avec UV, observant  la  perform ance du systèm e de com pression ut ilisé 
et  des pansem ents appliqués. 



 
Des pat ients ident if iés ont  été exam inés pour déterm iner leur état  général, les facteurs associés, le type de plaie, son 
stade, son évolut ion, la qualité de vie, l’efficacité du t raitem ent  et  son coût  (concent rant  les dépenses de t raitement  
aussi bien que l'invest issement  en temps du personnel)  etc... L'évaluat ion a inclus des ent revues st ructurées sur la fa-
çon dont  la gest ion de la plaie a été pr ise en charge, avant  de met t re en applicat ion l’arbre décisionnel clinique. Des 
résultats disponibles au cent re sur le t raitement  de pat ients avec UV ont  été ut ilisés comme cont rôle. Pour chaque pa-
t ient  individuellement , la pér iode d'observat ion était  de 12 semaines. Le nombre de pat ients ret irés de l'étude, dont  
l'ulcère n'avait  pas été fermé, a été complètement  listé, ainsi que les incidents défavorables. 
   
CCrr iitt èè rr ee ss  dd ’’ iinn cclluu ssiioonn ::       
Age:  au moins 18 ans;  Sexe:  homme ou femme – pas enceinte;  Diagnost ic:  UV;  Capacité à comprendre les termes de 
l’étude et  ayant  la volonté de donner son consentement .  
 
CCrr iitt èè rr ee ss  dd ’’ ee xx cclluu ssiioonn ::     
Maladie artér ielle signif icat ive (APBI  <  0,8)  ;  Aut res causes :  Angéite rhum atoïde ;  DFU (ulcère du pied diabét ique)  ;  
Ulcérat ion maligne ;  Cort icostéroïdes oraux et / ou locaux ;  Part icipat ion à cet te étude précédemment , ulcère fermé ;  
I ncapable de comprendre les buts et  les object ifs de l'étude et / ou concordance faible ;  Ulcères cliniquement  infectés, 
où les changements fréquents de pansements sont  exigés. L'inclusion peut  êt re considérée après que l'infect ion soit  
term inée ;  Ulcères <  4 cm²  et  ulcères circonférent iels ;  Allergie connue au latex ou à aut res com posants des produits 
de l’étude 
  
BBooîîtt ee   II II ::   LLee ss  pprr oodduu iitt ss  ssuu iivvaa nntt ss  éé tt aa iiee nn tt   tt ee sstt éé ss:: 
SUPRASORB®  A, est  un alginate de calcium , dis-
ponible en com presse pour plaies superficielles et  
en m èche pour plaies profondes. SUPRASORB®  P, 
un pansement hydrocellulaire*  avec des propriétés 
absorbantes.  
SUPRASORB®  C, un pansem ent  au collagène avec 
propriétés absorbantes.-  Suprasorb®  P est  ut ilisé 
comme pansement  secondaire pour les plaies avec 
exsudat ion faible à m odérée.  

            RREEFFEERREENN CCEESS 
1)  Nelzen O., Bergqvist  D., Lindhagen A. Journal of Vascular Surgery;  Vol 14:  No.4:  557-567. 
2)  Moffat t  CJ, Dorman MC, Recurrence of leg ulcers within a community ulcer service. J.Wound 

Care 1995;  4: (2) : 57-61.  
3)  Clark M, Compression bandages: pr inciples and definit ions. EWMA Posit ion document .  Unders-

tanding compression therapy. MEP, 2003; 5-7. 
4)  Moffat t  C.J, Franks P.J, Oldroyd M, Bosanquet  N, Brown P, Greenhalgh R.M, McCollum  C.N. 

Community leg ulcer clinics:  impact  on ulcer healing. BMJ 1992; 305:  1389-1392. 
5)  Partsch H, Rabe E, Stemmer R. Compression therapy of the ext remmit ies. Par is;  Edit ions Phle-

bologiques Francaises, 1999. 
6)  Partsch H, Damstra RJ, Tazelaar DJ, Schuller-Petrovic S, Velders AJ, de Rooij  MJM, Tjon Lim  

Sang RRM, Quinlan D. Mult icenter, random ized controlled tr ial of four- layer bandaging versus 
short -st retch bandaging in the t reatment  of venous leg ulcers. VASA 2001;  30:  2108-113. 

7)  J Hafner, A Comparison of Bandage Mult ilayer Bandage Systems During Rest , Exercise and over 
2 Days Wear Time. Arch Dermatol July 2000;  Vol 136.  

 



BBooîîtt ee   II II II ::   RROOSSII DD AALL®®   SSYYSS,,   SSeett   ddee   bbaa nnddee::                                                                  PPLLAANN   DD ’’AANN AALLYYSSEE                                                                                                                              
                                                                                                                                              

SSuu rr ffaa ccee ss  dd ’’uu llccèè rr ee   ::   
La surface de l'ulcère ( t raçage des bords)  sur chaque jambe est  
mesurée à la semaine 0, au moment  du ret rait  de l’étude et  aux 
semaines 2, 4, 8 et  12 si l'ulcère n'est  pas fermé. Le taux de fer-
meture d'ulcère à 12 semaines est  de 50%  ( "est imat ion")  
SStt aa ddee   ddee   llaa   pp llaa iiee   ::   
Pour l'évaluat ion des condit ions locales de la plaie (classif icat ion 
DWCS) , le pourcentage de couleur présente est  surveillé et  indiqué 
sur les t racés d'ulcères aux semaines 0, 2, 4, 8 et  12. 
ÉÉvv aa lluu aa tt iioonn   dduu   ccoonnffoorr tt   ppaa tt iiee nn tt   ::   
En plus de la cicat r isat ion de l'ulcère, des évaluat ions sont  faites 
sur le confort  pat ient  et  au niveau de la douleur de chaque pat ient , 
aux semaines 0, 2, 4, 8 et  12 et  également  la semaine où l'ulcère 
est  fermé ou le pat ient  est  ret iré de l’étude. Un quest ionnaire spé-
cif iquement  conçu QOL est  ut ilisé pour évaluer la qualité de vie des 
pat ients.  
PPrr oopprr iiéé tt éé ss  dd’’ uu tt ii ll iissaa tt iioonn   dduu   ssyysstt èè mm ee   ppaa nnssee mm ee nn tt // bbaa nn ddaa ggee   ::   
Les propriétés sont  enregist rées à l'applicat ion et  après change-
ment  du pansement , en observant  :  Facilit é d'ut ilisat ion ;  Facilit é 
du changement  ;  Confort  pat ient , douleur lors du changement  ;  
Tenue dans le temps, incidence de fuite. 
LLee ss  pprr oopprr iiéé tt éé ss  dd ’’ uu tt ii ll iissaa tt iioonn   dduu   ssyysstt èè mm ee   ddee   bbaa nn ddaa ggee   ssoonn tt   ee nn --
rr ee ggiisstt rr éé ee ss  àà   ll''aa ppppll iiccaa tt iioonn   ee tt   aa vv aa nn tt   llee   cchh aa nn ggee mm ee nn tt   ::     
Après applicat ion du bandage :  Facilité d'applicat ion ;  aspect  des 
bandes après applicat ion. Évaluat ion avant  d'enlever le bandage :  
Parfaitement  en place ;  à glisser en part ie, bandage encore fonc-
t ionnel ;  glissement  important , bandage non fonct ionnel 

  
 
* Rosidal®  Sys, set  de compression avec bande à allongement court . 
Suprasorb®  A, Suprasorb®  P ou Suprasorb®  C et  Vliwazell®  sont  des 
produits Lohmann & Rauscher GmbH. Lohmann & Rauscher GmbH a 
soutenue l’étude avec une subvent ion éducat ive. 

TTGG,,   bbaannddaaggee  tt uubbuu llaaiirree,,   nnoonn  ééllaasstt iiqquuee::   
Le bandage tubulaire est  appliqué sur la peau pour 
protect ion et  fixat ion du pansement. Une longueur de 2,5 
fois la longueur du bas de jambe est  ut ilisée, une moit ié 
couvrant  le pansement, la seconde moit ié couvrant  le 
bandage de compression, l’évitant  de glisser. 
RROOSSII DDAALL  ssooff tt ®® ,,   bbaannddee  eenn  mm oouussssee::   
La bande en mousse est  conçue pour le rembourrage sous 
les bandages de compression. Le rembourrage amène une 
distr ibut ion égale des pressions et  ne glissera pas. Elle 
peut  être lavée à une température de 40-60°C.  
RROOSSII DDAALL  KK®® ,,     bbaannddee  àà  aall lloonnggeemm eenntt   ccoouurr tt ::   
L’extensibilité de la bande est  approx. 90% .  
MMooll lleellaasstt ®®   hhaaff tt ,,   bbaannddee  ddee  ff iixxaatt iioonn::   
Bande t r icotée blanche 70%  viscose, 30%  polyam ide, 
extensible en longueur approx. 80% , en largeur approx. 
50% , cohésive.  
PPoorrooff iixx®®   ssppaarraaddrraapp  nnoonn-- ééllaasstt iiqquuee::   
Viscose, couleur chair, non-élast ique, enduit  d’adhésif en 
caoutchouc synthét ique. 
OOpptt iioonnnneell::   KKoomm pprreexx®®   rreemm bboouurr rraaggee  eenn  mm oouussssee  
ccaaoouutt cchhoouucc::   
La compresse en forme d’haricot  peut  être appliquée en 
arr ière de la malléole afin de favoriser l’élim inat ion de 
l’œdème. 
AAppppll iiccaatt iioonn  dduu  ssyysstt èèmm ee  ddee  bbaannddaaggee::   
2 bandes sont  ut ilisées dans la technique modifiée Sigg :  
les bandes sont  appliquées et  lavées en moyenne deux 
fois par semaine. Pour chaque jambe, deux sets de 
bandages (bandes à allongement  court  et  en mousse de 
rembourrage)  sont  ut ilisés pour une période de t raitement  
de 12 semaines (durée de l’étude.)  
 



          
RREESSUULLTTAATTSS          
Les résultats intermédiaires ont  démont ré une améliorat ion de qualité de soins, des économ ies et  un niveau enrichi de 
connaissance et  communicat ion des cliniciens impliqués dans le t raitement  des pat ients avec ulcères veineux de 
jambe. L'évaluat ion stat ist ique a été exécutée en ut ilisant  StatXact  5.0 -  double face - � � ������-  échant illon appareillé 
avec Wilcoxon-Test  -  dépareillé avec Mann-Whitney pour N =  20 (10/ 10) . 
                                                                                                                                                                                                                                                                                NN oomm bbrr ee   ddee   ppaa nnssee mm ee nntt ss  uu tt ii ll iisséé ss    
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SSuu rr ffaa ccee   ddee   llaa   pp llaa iiee   
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Sommaire de tous les composants
composants:  secteur d'ulcère, balance de santé, qualité d'ulcère, qualité 
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Taux curatif avec le rapport de rentabilité (12 semaines)
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the more negative = the better cost/effectiveness and the better the perimeter-reduction

Literature: Gilman T. „Lower Extremity wounds“ 3(3):2004

  
CCOONN CCLLUU SSII OONN SS 
La connaissance et  l'effort  com muns peuvent  êt re accordés dans l'intérêt  des pat ients, des établisse-
m ents et  des part ies com merciales. Les protocoles sont  appliqués à toute la chaîne de soins, sout ien-
nent  l'am éliorat ion de la qualité des soins. 
  

� Le systèm e CP a m ont ré une perform ance supérieure concernant  l'évolut ion du lit  de la plaie et  
la qualité de vie, com paré au groupe tém oin. 

� Le systèm e CP a démont ré une tendance vers une perform ance supérieure com parer au groupe 
tém oin, concernant  de réduct ion de la taille de la plaie, health scale et  la douleur. 

� Trente pat ients d'un deuxièm e cent re doivent  suivre la prochaine analyse. 

  



 

Le patient présente un ulcère veineux de jambe suppose. 
EVALUATION (A) :  
1) historique clinique; 2) évaluation/mesure; 3) diagnostic différentiel 
 

VEINEUX AVEC COMPOSANTE 
ARTERIELLE (C) ULCERE VEINEUX 

(B) 
 

SORTIE 

     oui 

II 

oui III 

non 

SORTIE 

oui 

Ulcère fermé, en post traitement (K) 
1) Prévention de la récurrence, incluant les bas de compression 
2) Evaluation pour correction chirurgicale/sclérothérapie 
3) Education 

RAISONS  POUR RENVOI (M) 
Allergie; incapacité à tolérer la compression; douleur incontrôlée; pas de 
réduction de taille de l’ulcère en 1 mois; durée de l’ulcère > 6 mois; cellu-
lite ne répond pas au traitement; récurrence fréquente 

Patient immobile / à la cheville immobilisée (J) 
1) Compression multicouche (1ère ligne théra-

peutique)  
2) Compression multicouche + IPC (2nde ligne 

thérapeutique) 

Ulcère non fermé / pas de réduction de taille après 6 semaines de 
traitement (L) 

1) Renvoi à un spécialiste 
2) réévaluation incluant le diagnostic  
3) évaluation pour correction chirurgical ou greffe de peau 

IV 

AUTRE 

Traitement spécifi-
que de la maladie 

 
Renvoi à un spécialiste vasculaire 
Pas de compression  
 

non 
non 

EXIT 

DEFINITION DE RESULTATS (D) 

COMPRESSION (E) 
 

1) Multicouche (élastique-inélastique) 
2) Compression réduite 

 
TRAITEMENT MEDICAL/CHIRURGICAL (F) 

 
PANSEMENTS APPROPRIES (G) 

 
SOIN DE PEAU (H) 

THERAPIES ASSOCIEES 
 

EDUCATION (H) 

Patient actif / mobile (I) 
1) Compression multicouche 
        (1ère ligne thérapeutique) 

 

BBOOIITTEE  II  AARRBBRREE  DDEECCIISSIIOONNNNEELL  CCLLIINNIIQQUUEE  PPOOUURR  PPAATTIIEENNTTSS  AAVVEECC  UULLCCEERREE  VVEEIINNEEUUXX  DDEE  JJAAMMBBEE  
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