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GUIDE PRATIQUE
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Ulcére de jambe et compression veineuse :
Faisons-nous le bon choix ?




Insuffisance veineuse et ulcéres:
Comprendre pour mieux traiter.

Linsuffisance veineuse chronique est une pathologie fréquente, dont
I’évolution peut conduire a I'apparition d’ulcéres de jambe, responsables
d’une altération importante de la qualité de vie des patients et d’une
prise en charge souvent longue et complexe.

Les ulceres veineux représentent la forme la plus fréquente. Leur prise en
charge repose sur une approche globale associant évaluation clinique, soins
locaux adaptes et mise en place d’'une compression efficace. Lorsqu’elle est
instaurée précocement et correctement appliquée, la compression joue un
réle determinant dans la cicatrisation et la prévention des récidives.

Ce remis a été concu comme un outil pratique, pour faciliter lacompréhension
des mécanismes sous-jacents et guider les decisions thérapeutiques.

Ensemble, renforcons les bonnes pratiques pour optimiser la cicatrisation et
améliorer la qualité de vie des patients.
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VEINEUSE CHRONIQUE LE DIAGNOSTIC CLINIQUE
& TYPES D’ULCERES VEINEUSE

LA COMPRESSION LE PATIENT ACTEUR
DE SA CICATRISATION

Pourquoi certaines plaies ne cicatrisent pas ?

25% de la population francaise souffre d’insuffisance veineuse chronique’.

Linsuffisance veineuse chronique (IVC) est une pathologie du systéme veineux des
membres inférieurs, caractérisée par des anomalies morphologiques et fonctionnelles.

L'IVC résulte de la défaillance des mécanismes du retour veineux :

—> dysfonctionnement valvulaire,
—> insuffisance de la pompe musculaire,

—> anomalies de la pompe cardiaque.

Ces perturbations engendrent une hyperpression veineuse chronique, source d’inflammation
et de lésions vasculaires progressives pouvant aboutir, aux stades avancés, a la formation
d’ulcéres de jambe.

La classification clinique

m SIGNES CLINIQUES

co c2 Cc3 C4a-C4b -C4c c5 Ccé
Jambes Télangiectasies  Varices Edéme Troubles Ulcére Ulcére
lourdes Edéme permanent trophiques cicatrisé veineux
transitoire

Les 3 types d’ulcéres de la jambe?

Environ 10% des ulcéeres Environ 20% des ulcéres Environ 70% des ulcéres

210 jours : Temps de cicatrisation moyen pour un ulcére de jambe.® ]
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Les 4 étapes clés du diagnostic

Antécédents S

& facteurs
de risques

cliniques
comparatifs

Signes >

Signes cliniques comparatifs**®

CRITERES

Localisation

Douleur

Bords

Edéme

Peau
environnante

Température

DECISION

ULCERE ARTERIEL

Orteils, talons,
zones distales

Trés forte,
repos & nuit

Réguliers, creusants

Rare

Atrophie cutanée,
peau froide

Froide, diminuée

X PAS DE COMPRESSION
- SPECIALISTE VASCULAIRE

LA COMPRESSION
VEINEUSE

Palpation
pouls distaux
Si douteux:
Mesure IPS

04

LE PATIENT ACTEUR
DE SA CICATRISATION

- Décision de
compression

ULCERE VEINEUX

Malléoles
(surtout interne)

Modérée, soulagée
al'élévation

Irréguliers, inflammeés

Souvent présent

Hyperpigmentation, eczéma,
lipodermatosclérose,
atrophie blanche

Normale
ou légérement chaude

+/ PALPATION
DES POULS DISTAUX
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VEINEUSE CHRONIQUE LE DIAGNOSTIC CLINIQUE Veneer kA CICATRISATION
& TYPES D’ULCERES .

Palpation des pouls distaux

Tibial
Postérieur
Pédieux
Pouls Tibial Postérieur Pouls Pédieux

Pulpe des doigts derriére Pulpe des doigts sur le dos du pied,
la malléole interne entre le 1°" et le 2¢me métatarsien

Conseil pratique : Palper les deux membres et les comparer

Q Signes cliniques caractéristique d’un ulcére de jambe veineux
O Pouls distaux sont clairs

Il est fort probable que l'ulcére du patient ait une étiologie a prédominance veineuse.

Mesure de LIPS®

Les pouls sont douteux ou absents, il convient IPS = Pression systolique 4 la cheville
de réaliser un index de pression systolique (IPS).

Pression systolique au bras

<«— Ulcéres mixtes —— >

A 4 A 4
PAS DE COMPRESSION
COMPRESSION ADAPTEE COMPRESSION
Rediriger vers un sous contréle d’'un Conforme aux
médecin vasculaire médecin vasculaire recommandations de la HAS

D’autres examens complémentaires peuvent étre pratiqués par un médecin vasculaire.

Attention : les bas & chaussettes classe Il ne sont pas indiqués dans l'ulcére veineux ouvert.’
Les bandes a allongement long ne sont pas recommandées dans 'ulcére veineux ouvert.®
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VEINEUSE CHRONIQUE LE DIAGNOSTIC CLINIQUE
& TYPES D’ULCERES VEINEUSE DE SA CICATRISATION

Une fois le diagnostic d’'ulcere de jambe veineux ou a prédominance veineuse posé,
la compression est le traitement de référence en premiére intention.

(X) SANS COMPRESSION AVEC COMPRESSION ()

Les valvules endommageées conduisent a un La pression appliquée par les bandes
mauvais retour veineux et a une augmentation améliore le retour veineux et aide les
de la pression dans les veines de la jambe. valvules a agir correctement.

Recommandation HAS : la compression multitype est recommandée
en 1% intention, dés I'apparition de la plaie et jusqu’a cicatrisation.®

Le bandage multitype : deux bandes aux propriétés complémentaires

Le bandage multitype repose sur la superposition de deux bandes aux propriétés
complémentaires, dont l'association est précisément ce qui lui confére son
efficacité thérapeutique.*

ALLONGEMENT COURT ALLONGEMENT

Lorsque le patient est actif, comprime Lorsque le patient est au repos, g ‘
" 'cedéme et amorce le retour veineux maintient une pression modérée /

avec un haut niveau de pression et confortable dans le temps

Expansion du muscle
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VEINEUSE CHRONIQUE LE DIAGNOSTIC CLINIQUE LA COMPRESSION kA CICATRISATION
& TYPES D’ULCERES =

Un écart entre recommandations et pratiques

Patients?® ne sont pas o
traités conformément a o
la recommandation HAS.

VY

des prescriptions de bas
& chaussettes sont de
Classe Il (indiqués pour
les varices, pas pour
l'ulcére ouvert).

La compression MULTITYPE n’est pas une option:
C’est le traitement qui agit sur la cause de I'ulcere de jambe veineux.
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INSUFFISANCE

VEINEUSE CHRONIQUE LE DIAGNOSTIC CLINIQUE LA COMPRESSION D ep ClATRIaTS
& TYPES D’ULCERES =

04 - Optimisez votre pratique dés demain

«f

ALLONGEMENT COURT

Lorsque le patient est actif,
comprime 'cedéme et amorce
le retour veineux avec un haut

niveau de pression

ALLONGEMENT

Lorsque le patient est au repos, g
maintient une pression modérée ‘/

et confortable dans le temps

Les indications

Traitement, chez l'adulte, de l'ulcere veineux de jambe ou a
prédominance veineuse® et des cedémes du membre inférieur,
pour lequel une compression forte est recommandée.

\ /

*Hors UrgoK2 Latex Free.
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LA COMPRESSION
VEINEUSE

04

LE PATIENT ACTEUR
DE SA CICATRISATION

Les bénéfices

CONFORME aux
recommandations
de la HAS?

e Bandages
multitypes

® Efficacité
démontrée

Assortiments UrgoK2

CONTINUE™"2

® Apporte la pression
nécessaire 24h/7j

® Peuimporte
I’activité du patient

CONFORTABLE pour
le patient, de jour
comme de nuit™

® Réduit la douleur
et 'cedéme™

® Améliore la mobilité
de la cheville™

® Réduit la plaie™

100% Taille de Largeur
Remboursable la cheville de bandes Code ACL

18-25cm 10 cm 35468900.472.4.6
UrgoKe
25-32cm 10cm 35468.900.378.0.3
UrgoK?2 existe également en largeur 8 et 12cm
18-25cm 10.cm 3546890029495
UrgoKke2
Latex free 25-32cm 10.cm 35468900.294.8.8
[ Pour les DROM-COM, seul UrgoK 2 Latex free est disponible )
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Le patient acteur de sa cicatrisation

sa pathologie

Un patient qui comprend sa maladie collabore mieux et porte vraiment
sa compression. |l s’agit de lui expliquer les mécanismes de I'lVC, le role
clé de la compression dans la cicatrisation, pourquoi le pansement ne
suffit pas seul, et 'importance de la maintenir sur le long terme pour
éviter les récidives.

Activité physique

La marche active la pompe musculaire du mollet et optimise I'effet
de la compression. Le patient doit marcher régulierement, éviter la
station debout prolongée, surélever les jambes au repos et pratiquer
des exercices de flexion de cheville.

Alimentation

Une nutrition adaptée soutient directement la cicatrisation en
apportant les nutriments nécessaires, en réduisant I'inflammation et
en controlant le poids. Les points clés : apport suffisant en protéines,
bonne hydratation, contréle du poids et réduction du sel pour limiter
'cedéme.

Soins

Des soins bien maitrisés permettent au patient de participer
activement a sa guérison et de prévenir les complications. Cela
passe par un nettoyage correct de la plaie, la reconnaissance des
signes d’infection, I'’hydratation cutanée péri-plaie et le respect des
pansements et de la compression.
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Une plateforme d’éducation médicale
pour vous accompagner dans la prise
en charge des plaies de vos patients.




