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INTRODUCTION

Les OMéDIT (Observatoires des Médicaments, Dispositifs médicaux et Innovations
Thérapeutiques) sont des structures régionales d’appui, d’évaluation et d’expertise
scientifique indépendante, placés aupres des Agences Régionales de Santé. Parmi
leurs missions figure 'accompagnement et la mise en ceuvre de démarches sur la
qualité, la sécurité et l'efficience médico-économique des médicaments et des

dispositifs médicaux, aupres des patients et professionnels de santé.(1)

Dans le champ des dispositifs médicaux, apres avoir travaillé sur des outils
d’accompagnement au bon usage dans le domaine de la perfusion, la détersion des
plaies, les pansements et des dispositifs d’administration de l'insuline, 'OMéDIT
Centre-Val de Loire s’est intéressé au bon usage des dispositifs médicaux de la

compression veineuse.

Les dispositifs de compression veineuse sont parfois percus comme des dispositifs
simples par les professionnels de santé. Pourtant ils peuvent étre complexes de par
leurs propriétés (allongement des bandes, la pression exercée, technique de tricotage,
méthode et technique d’application...). Cette perception simpliste est souvent liée a
un manque de formation a leur bon usage. Cette méconnaissance a pour
conséguence des mésusages.
Ce travail concerne I'utilisation de ces DM dans tous types d’établissements : privés
et publiques, sanitaires, médicaux sociaux mais également en ville.
Ces dispositifs entrainent des dépenses d’assurance maladie mais aussi des patients.
Ainsi au long cours, le reste a charge est jugé comme étant un facteur limitant a
'adhérence au traitement. Pour les établissements de santé, il est demandé une
maitrise des dépenses générées par les produits de santé via les Prescriptions
Hospitaliere Exécutées en Ville (PHEV) et le bon usage et la lutte contre tout
gaspillage.
Afin d'informer, d’améliorer et d’aider 'usage de ces dispositifs médicaux, nous avons
développé des ouitils :

- Des modules e-learning a destination des infirmiers et kinésithérapeutes

- Des modeles de prescriptions destinés aux médecins, kinésithérapeutes,

infirmiers et sages-femmes.
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GENERALITES SUR LA COMPRESSION VEINEUSE

1. Définitions

a. La contention
La contention est exercée par une orthése non élastique efficace et active a I'effort
mais quasi inactive au repos(2) ; c'est a dire que lorsque le patient porte ce type
d'orthese et qu'il ne se déplace pas, elle n'exerce aucune action. Elle permet donc
d'immobiliser un membre ou a maintenir & un niveau constant le volume de

I'cedeme.(3)

b. La compression
La compression est exercée par une orthese élastique agissant de maniére active au

repos et a I'effort. Elle exerce donc une pression permanente sur le membre.(2)

c. Notion de compression et contention
De maniére générale, ces deux termes sont confondus pourtant ils possédent des
mécanismes d’actions différents : on parle souvent de bas de contention alors que les
bas exercent une compression. De plus le terme « contention » est surtout utilisé dans
la littérature francaise. La HAS(4) a donc décidé de remplacer ce terme par
« compression inélastiqgue » depuis 2006 (le terme « compression » devenant

« compression élastique »).

2. Modes d’action

La compression (2) :

» S’oppose a I'hyperpression veineuse par la diminution du reflux sanguin, du
volume de sang résiduel dans le réseau superficiel et de la pression veineuse
a la marche.

» Sur la stase veineuse, elle diminue de 50% du calibre des veines jumelles
diminuant ainsi le risque de lésions endothéliales a I'origine d’'une thrombose.
Elle s'oppose a la stase veineuse par augmentation de la vitesse circulatoire.

> Elle s’oppose a la pression hydrostatique intravasculaire en exercant des effets
anti-oedémateux et elle favorise I'oxygénation des tissus.

» Dans le lymphcedéme, elle augmente la pression hydrostatique interstitielle et
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3.

ameliore la microcirculation lymphatique.

Indications

Les indications de la compression veineuse sont (2,5,6) :

>

A\

4.

Les affections veineuses chroniques : du stade C2 (varice > 3mm) au stade C6
(ulcere ouvert) de la classification CEAP (annexe 1).

Prévention des thromboses veineuses : dans un contexte chirurgical, médical,
la grossesse et post-partum.

Traitement de la maladie thromboembolique veineuse: comprenant la
thrombose veineuse du membre inférieur et supérieur, prévention du syndrome
post-thrombotique apres une TVP, traitement du syndrome post-thrombotique.
Le lymphoedéme du membre supérieur et inférieur

Prévention et traitement de I’hypotension orthostatique

En ortho-traumatologie dans des pathologies ligamentaires, articulaires,

tendineuses et autres

Contre-indications

Les contre-indications sont (6,7):

>

YV V V V V V

L’artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) avec un index de
pression systolique (IPS) < 0,6 ;

Les neuropathies graves (exemple : microangiopathie diabétique évoluée) ;

La phlegmatia coerulea dolens (ou phlébite bleue) ;

Les infections aigues (érysipéle, lymphangite, ...)

L’insuffisance cardiaque en phase aiglie ou décompensée

La fibromyalgie rhumatismale

Allergie ou hypersensibilité cutanée vis a vis des matériaux utilisés dans les

dispositifs de compression (latex, élasthanne, colorants...)

L’'Index de Pression

a. Définition

L’'Index de Pression Systolique (IPS) (2,8) correspond au rapport entre la pression

systolique mesurée en un site du réseau artériel du membre inférieur (cheville ou pied)
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et la pression systolique brachiale (bras).

b. Mesure de I'lPS
La mesure peut se faire par 'lDE ou un médecin (interne, externe). La mesure sur le
patient allongé de I'lPS bras cheville est réalisée le plus souvent a I'aide d’'un brassard
et d’'un Doppler continu a haute fréquence En routine, la mesure est effectuée au
niveau des artéres tibiales antérieures (et/ou pédieuses) et postérieures. Par
précaution, dans la mesure ou la valeur de I'lPS a une influence sur le choix de la force
de compression, il faut retenir la valeur la plus basse du membre inférieur porteur de

I'ulcére rapportée a la pression la plus élevée au membre supérieur.(2,8)

c. Interprétation des valeurs de I'lPS
En absence de sténose artériel, cet indice est proche de 1. La valeur seuil pour porter
le diagnostic d’AOMI est un IPS bras-cheville < 0,9. Pour une valeur comprise entre
0,7 et 0,9, on parle d'ulcére mixte et un allegement de la compression est a envisager
sur avis médicale. Pour un IPS inférieur a 0,6, l'ulcére est a prédominance artériel et
la compression veineuse est contre-indiquée. Dans le cas ou I'lPS est supérieur a 1,3,

les artéres sont incompressibles, il est nécessaire de réaliser un échodoppler.(2,8)

6. Les dispositifs médicaux de la compression veineuse

a. Régles générales d’application d’'une compression veineuse

- La pose de la compression doit se faire sur un membre reposé (idéalement le
matin au réveil, jusqu’a 30 minutes apres le lever.

- Les saillies osseuses doivent étre protégées (par des bandes de capitonnage
par exemple) pour exercer une pression homogéne sur le membre.

- La pression exercée doit étre dégressive de I'extrémité du membre jusqu’a la
racine du membre.

- Le choix du DM se fait selon I'anatomie du patient, son état physique et de la
présence d'un pansement volumineux ou non.

- Il est important également de suivre I'état cutané (la présence de lésions

pouvant étre secondaire a une AOMI)
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b. Les bas

{a( [I

Figure 1 : Modeles de bas de compression veineuse

lIs existent sous différentes formes : les chaussettes appelées mi-bas ou bas jarret
(figure 1 — A), s’arrétant sous le genou ; les bas-cuisses (auto-fixant ou non) (figure 1
— B) s’arrétant sous le pli des fesses ; les collants ((figure 1 — C) correspondant a 2
bas-cuisses relié par une culotte (pouvant étre compressive ou non) ; les collants de
maternité (figure 1 — D). Il existe également des hémi-collants avec une seule jambe
et culotte, ils sont utilisés dans le cadre du lymphcedéme.

Ces dispositifs peuvent étre réalisés en forme standard ou sur mesure, mais les
différents laboratoires proposent des mesures adaptées ou des options de type :
ouverture du bout de pied (lorsqu’il n'est pas proposé dans un modeéle standard),
réduction d’'une pointure, réduction de la longueur de jambe, une adaptation pour un
mollet ou cuisse forte, etc.

lls existent différentes classes de compression allant de 1 a 4 selon la pression
souhaitée sur le membre, la pression étant le principe actif de la compression(9). Elle

est mesurée au repos et exprimé en millimetre de mercure (mmHg).

Classe 1 : 10-15 mmHg
Classe 2 : 15-20 mmHg
Classe 3 : 20-36 mmHg
Classe 4 : plus de 36 mmHg

Il peut étre compliqué pour le patient d’enfiler des bas de classe 3 et 4. Il peut étre
proposer I'achat d’'un enfile bas (non remboursé) mais il est également possible de
superposer les bas (les classes de pressions s’additionnant). Le patient devra enfiler

le bas de la classe inférieur puis la classe supérieure.
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c. Les bandes
Elles peuvent étre rigides, extensibles ou élastiques.
Le caractere rigide ou extensible permettant a bande d’exercer une action de
contention et le caractére élastique conférant une action compressive.(7)
lIs existent différents allongements pour les bandes, I'allongement correspondant au

pourcentage d'étirement par rapport au repos (HAS) :
- Allongement court : étirement de la bande compris entre 10 et 100%
- Allongement long : étirement de la bande supérieur a 100%

- Inélastique : étirement inférieur a 10%

Cette distinction par allongement et le choix de la limite maximale de 100% repose sur
un consensus européen de 2008(10)

L'allongement des bandes peut aussi étre complété par d’autres critéres :

Seches : uniguement textile
- Adhésives : adhere a la peau et sur elle-méme
- Cohésives : n'adhére pas a la peau mais sur elle-méme

- Enduites de pate a I'oxyde de zinc

Les bandes se différencient également par leur composition et tissage. lls existent
différentes facons de poser ces bandes selon l'indication et I'anatomie du patient et de

son état de santé.

d. Les dispositifs mobilisateurs

-_/‘

Figure 2 : Exemple de dispositifs mobilisateurs

lls sont utilisés pour traiter un lymphoedéme lors d’cedéme indurés. lls peuvent étre

sous forme de bandes, plaques de différentes formes ou encore sous forme
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d’orthéses. Ces dispositifs disposent de plots, rainures, cylindres ou encore de
portions de spheres afin de « cisailler » les tissus cutanés cedématiés.(7) lls sont

portés en complément d’autres types de bande pour accentuer l'effet.

e. Les manchons de compression

¥

)

Figure 3 : Exemple de manchon de compression

C’est un vétement de compression destiné au membre supérieur s’arrétant au poignet.
Il peut étre prolongé par avec une mitaine et une passe pouce ou une mitaine et doigts
attenants au manchon ou séparés. lls possédent des propriétés différentes selon le
tricotage : circulaire ou rectiligne.

e Circulaire : I'orthése respecte la mobilité du membre, moins épais et raide que
le tricotage rectiligne (effet compressif), ne présente pas de couture.
Néanmoins l'orthése se glisse plus dans les plis et aurait une durée de vie plus
courte.

e Rectiligne : orthése plus rigide, a plus un effet contentif que compressif, se met
moins dans les plis et tolere les variations brusques de mesures. Cependant
ces orthéses sont moins esthétiques et ont un co(t plus élevé.

lls sont posés dans les lymphcedemes en phase d’entretien.
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f. Les autres orthéses

Figure 4 : Exemple d’orthése

Le plus souvent sur-mesure, elles sont prescrites dans le cadre du lymphoedéme ou

encore dans les indications d’ortho-traumatologie.

g. Les dispositifs de capitonnage

Figure 5 : Exemple de bande de capitonnage en mousse

lls peuvent étre sous forme de bande en mousse ou encore sous forme de coussinet
(préformés de forme, dimensions et épaisseur variables). lls sont appliqués au niveau
des saillies osseuses pour une répartition uniforme des pressions exercés par les

dispositifs.
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ETAT DES LIEUX DES CONNAISSANCES DES SOIGNANTS

1. Les connaissances des soignants

a. Les prescripteurs

Une enquéte (11) sur le traitement de I'ulcére veineux montre que 70% des médecins
généralistes jugent important le traitement par compression veineuse. Chez les
patients nécessitant une compression, on la retrouve prescrite de 89,4% (12) (patients
VU uniquement par un meédecin généraliste) a 97% (13) (patients vu par des médecins
généralistes et spécialistes). Ce méme constat est applicable pour le traitement de la
thrombose veineuse profonde avec un taux de prescription autour de 94%(14).
Néanmoins les recommandations de I'HAS de 2006 et 2010 semblent encore
méconnues et non suivies.

Une étude concernant la prise en charge des patients en milieu extrahospitalier,
confirme qu’ un échodoppler est trés souvent réalisé (veineux et artériel) néanmoins
50% des médecins généralistes ne connaissent pas la mesure de I'lndex de Pression
Systolique (IPS), la mesure est réalisée dans 10% des cas(15). En milieu
extrahospitalier, la mesure de I'lPS nécessite un doppler de poche qui a un codt non
négligeable, ce qui peut étre un frein a cette mesure. Concernant le lymphoedéme,
pathologie avec une prise en charge spécifique, les patients sont trés souvent vu par

des spécialistes de cette pathologie en secteur hospitalier.

b. Les infirmiers et kinésithérapeutes
De facon globale, les bas de compression sont bien posés que ce soit par des
infirmiers, le patient lui-méme ou une tierce personne. Les problemes rencontrés sont
'inobservance liée a l'intolérance du port continu (provoqué en partie par une
mauvaise pose de la compression) et la méconnaissance de l'intérét au traitement. La
limite qui se pose est le fait que la pose d’'une compression veineuse (bas et bandes)
en ville n’est pas un acte faisant I'objet d’'une cotation pour remboursement a I'infirmier.
La prise en charge n’est possible que si elle est associée a la réfection d’'un pansement

complexe (ce qui n’est pas toujours le cas).
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c. Formation initiale des professionnels de sante

Dans de nombreuses études et lorsque 'on interroge les professionnels de santé, il
est souvent relevé un manque de formation au cours de leur cursus
universitaire(12,13,16).

Pour les kinésithérapeutes, il est recommandé qu’ils poursuivent un Dipldme
Universitaire (D.U.) de Lymphologie pour pouvoir assurer une prise en charge correcte
des patients ayant un lymphoedéme (deux DU en France).

Pour les infirmiers a I'lFSI du CHU de Tours, les cours sont assurés par les infirmiers
de 'EMPC (Equipe Mobile Plaie Cicatrisation) et du service de dermatologie, les cours
sont composés d’'une partie théorique et une partie pratique. Des cours en formation
continue sont également réalisés par 'lEMPC. L’EMPC organise également des
formations aupres des équipes soignantes des formations dans les services sur la
compression veineuse.

Concernant les pharmaciens, des cours sont dispensés pour la filiere officine mais le
DU d’orthopédie est obligatoire pour pouvoir dispenser des dispositifs sur-mesure afin

gu’ils soient pris en charge

2. Le manque de standardisation des pratiques

a. Prescription
Bien que la HAS ait émise des recommandations en 2006 (4) et 2010 (2), celles-ci ne
sont pas toujours connues des professionnels de santé. Dans I'étude Begarin et al
(12), il a été évalué les habitudes de prescription et les connaissances en matiére de
compression des médecins généralistes. Seulement dans 10,8% des cas les
recommandations HAS étaient suivies.
Dans le cadre d’'une prise en charge d’'un ulcére de jambe veineux ouvert, il a été
prescrit dans 1,3% des cas un bandage multitype (traitement de premiére intention) et
lorsque des bas ont été prescrits (64%) ceux-ci étaient de classe 2 dans 87,9% des
cas au lieu d’'une classe 3 (5,2%).
Concernant les ordonnances, le nombre de paires est mentionné dans 85,2% des cas,
I'utilisation de noms génériques dans 50,8% des cas et il n’est pas mentionné la durée
de pose.
Dans une autre étude (16), sur 100 patients avec un ulcere veineux de stade C5 et C6
vus par un médecin vasculaire, les recommandations HAS sont suivies dans 40,5%

des cas, sachant que ces prescriptions émanent de médecins vasculaires
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principalement (85%). Il a été prescrit dans 31,5% des cas un bandage multitype et
dans 9% des cas des bas de classe 2.

On peut donc conclure que les dispositifs de compression veineuse sont globalement
méconnus par les médecins ce qui engendre des prescriptions incomplétes avec un
risque d’erreur de dispensation.

Plusieurs études demandent qu’il soit mis en place une formation continue des
médecins.

Cependant les recommandations HAS ne sont pas toujours applicables notamment en
cas d’intolérance malgré une pose correcte de la compression

Dans tous les cas vaut mieux baisser la niveau de compression afin qu’elle soit portée
tous les jours, que d’appliquer une compression forte qui ne soit pas portée

régulierement (17).

b. Pose de la compression
Dans I'étude de Attal et al (13), sur 77 patients ayant un ulcére veineux et une
prescription de bande, 66 patients étaient observants (86%) avec un départ du
bandage a la racine des orteils pour 61 patients (92,4%), le talon pris dans le bandage
pour 43 patients (65%) et un bandage correct qui remonte jusqu’au genou pour 57
patients (86%).
L’étirement de la bande était jugé correct pour 44 patients (66%).
Dans cette étude, il a été jugé que seul 35% des poses de bandes étaient correctes.
La compression était posée a 81% par des infirmiers, 3% des institutions (EHPAD) et
16% par le patient lui-méme.
Dans I'étude de Stansal et al (16), I'application du bandage était jugée correcte dans
51.7% des cas avec pour principaux problemes relevés un glissement du bandage et
un talon non couvert. En plus des problémes de mise en place, il était relevé des
problémes tenant a l'usure et a la qualité des dispositifs médicaux. Des bas sont
retrouvés usés de maniere excessive ou troués mais quand méme appliquées, des
bandes déformées ou encore coupées, ainsi que l'utilisation de dispositifs souillés.
L’utilisation de DM de qualité adaptée est retrouvée dans 78.7% des cas dans cette

étude.

c. Dispensation des DM
Il existe peu de données dans la littérature.
Dans I'étude de Attal et al (13), il y avait une erreur de dispensation sans précision sur
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le type d’erreur pour 26% des patients. Dans I'étude de Stansal et al (16), 4 erreurs
ont été détectées: délivrance de bas au lieu de bande, délivrance de bandes
cohésives seules. Il est noté que le professionnel peut substituer un dispositif
uniqguement s’il est prescrit sous un nom de générique. Une ordonnance incompléte

est également une source d’erreur.

3. Lesrisques pour le patient

a. Défaut de pose de la compression veineuse
Dans la section 2) b) sont détaillés les différents types d’erreurs lors de la pose d’'une
bande, notamment le cas fréquent du talon non recouvert. Ce défaut de pose peut
engendrer un glissement de 'oedéme vers le pied.
Pour qu’une compression soit efficace, le bandage ou orthése doit couvrir I'extrémité
du membre jusqu’a une articulation.
Dans le cadre d’un ulcére veineux de jambe, le bandage doit démarrer a la racine des
orteils et s’arréter sous le genou, tout en exercant une pression dégressive de la
cheville au genou. Dans I'étude de Stansal et al (16), 51,7% des patients avaient un
cedéme contrblé par la compression, les autres portaient dans 74,4% des cas des
bandes unicouches ou des bas de classe 1 ou 2. Elles étaient mal posées dans 74,4%

des cas.

b. Qualité des informations transmises aux patients
Dans I'étude de Bensoussan et al (11), sur les difficultés rencontrées lors de la prise
en charge de l'ulcere veineux par les médecins généralistes, infirmiers libéraux et
patients, 55% des infirmiers libéraux relévent un défaut de communication avec les
médecins traitant et des problémes de clarté des protocoles.
Les patients estiment insuffisant les informations apportées sur leur traitement et pour

58% ce sont les infirmiers qui donnent les explications orales dans 63,5% des cas.

c. Défaut d’observance
Dans I‘étude de Attal et al, seuls 71% des patients portaient leur compression.
Les principales raisons d’inobservance sont la tolérance (42.3%), le défaut de
compréhension (25%), le reste a charge au patient (10.7%) la difficulté a la pose
(7.1%), le chaussage (13.6%) et 'absence de soignant pour la mise en place (7.1%).
Dans l'étude de Stansal et al, 89% des patients étaient observants (patients suivis
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majoritairement par un spécialiste, contrairement a I'étude de Attal et al).

Les principaux effets indésirables relevés par les patients sont la chaleur et prurit.
Seulement 10% des patients n’ont présenté aucun effet indésirable.

De maniéere générale, les patients considerent que le prix élevé de leur compression
et leur reste a charge pose probleme (48%) et ils présentent des difficultés a se
chausser ou a s’habiller (64%). Concernant I'intérét de leur traitement, 78% en sont
convaincus, 44% ne connaissent pas le mécanisme d’action et 43% ne connaissent
pas les modalités et facilités pour s’habiller. On note une meilleure observance pour

les patients vus par un médecin vasculaire (93% vs 67% par un médecin traitant)

4. Les axes de travail

a. Axes de travail

i) Pathologies retenues
Au vu des différentes études et de résultats présentés, mon travail va surtout s’axer
sur 2 pathologies : la compression dans le cadre de l'insuffisance veineuse et l'ulcére

veineux, et sur le lymphoedéme.

(1) Insuffisance veineuse et ulcére veineux
L’insuffisance veineuse des membres inférieurs est une des maladies la plus fréquente
dans les pays industrialisés. Elle est favorisée par différents facteurs comme I'obésité,
la grossesse, I'orthostatisme, la sédentarité ou encore I'exposition a la chaleur. Selon
les données de 'INSEE de 1996, 18 millions de Francgais se plaignaient de probléeme
d’'insuffisance veineuse et 10 millions déclaraient avoir des varices. L’insuffisance
veineuse est stratifiée en différents niveaux par la classification CEAP (Clinique
Etiologique Anatomique Physiopathologique) (annexe 1), les recommandations de
I'HAS se basent sur cette stratification. L’ulcére veineux (stade C6 de la classification
CEAP) est une plaie chronique récurrente. Sa prévalence est estimée entre 0,045 et
0,063 ce qui en fait un probléme de santé publique majeur avec des codts de prise en
charge estimé a 1 a 2% du budget de la santé(18). La prise en charge de cette affection
se fait principalement en ville par les médecins généralistes, les infirmiers mais aussi

les pharmaciens d’officine(19).
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(2) Lymphcedeme
C’est une maladie chronique et évolutive due a un dysfonctionnement du systeme
lymphatique entrainant une augmentation du volume d’'un ou de plusieurs membres
et/ou des organes génitaux externes. (2,20,21)
Le lymphocedéme se subdivise en 2 groupes :

- Le lymphcedéme primaire est a I'origine d’'une anomalie constitutive d’origine
inconnu, c’est le lymphcedéme le moins fréquent.

- Le lymphcedéme secondaire, plus fréquent, apparait le plus souvent suite a un
événement traumatique comme en cancérologie lors de I'ablation de ganglions
ou d’irradiation par radiothérapie. Le cancer du sein est la premiére cause
d’apparition d’'un lymphcedéme secondaire. Il apparait chez 12 a 25% des
femmes.

Le lymphoedéme provoque une limitation des mouvements, une lourdeur et raideur
des extrémités atteintes. Il peut y avoir des retentissements psychologiques et sociaux
du fait du changement de lI'image du patient, c’est une pathologie qui peut entrainer
un handicap et qui réduit la qualité de vie du patient. (22)

Bien gque ces patients soient suivis par des spécialistes de la pathologie, il existe en
France une trentaine de centres de références pour cette pathologie (2 centres pour
le nord de la France : a Caen et Armentiéres). Les professionnels de santé sont peu
sensibilisés a sa prise en charge du fait de la fréquence de la pathologie (110000 cas
par an (23)) et de son absence d’impact vital. Elle nécessite beaucoup de technicité
dans les bandages et un suivi régulier. La pose de bandage se fait le plus souvent par
les kinésithérapeutes hospitaliers dans les centres de références puis par les
kinésithérapeutes lors des séances de drainages lymphatiques +/- pressothérapie

voire des infirmiers ou des patients aprés des séances d’éducation thérapeutique.

i) Les notions a présenter dans le module de formation
Au vu des données statistiques et bibliographiques, un rappel sur les référentiels et
recommandations d’utilisation des dispositifs de compression veineuse est jugé
nécessaire. De méme une présentation des différents types et caractéristiques des
dispositifs médicaux disponibles sur le marché (bandes a allongement court, bandage
multitype) semble utile. La technicité de certains DM, des rappels sur leurs modalités
d’application doivent étre faites comme par exemple, la possibilité de superposition

26



des bas, les principes de base pour appliquer des bandes et les particularités de

pose...
Il est important également d’apporter pour les patients tous les conseils nécessaires a
la prise en charge et I'utilisation des dispositifs : intérét et importance du traitement,
positions et postures a privilégier, entretien du matériel, technique de pose... Ceci afin

d’assurer une pose optimale de la compression et donc de favoriser 'observance au

traitement.
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CONSTRUCTION DU PLAN ET CONTENU DU MODULE E-LEARNING

1. Bibliographie
Une recherche bibliographique a été effectuée entre décembre 2018 et janvier 2019
et une veille bibliographique effectuée jusqu’en aolt 2019, dans I'objectif de faire un
état des lieux de l'utilisation de la compression veineuse en France du bon usage et

des difficultés rencontrés.

a. Recommandations et référentiels
La HAS a émis des recommandations concernant la compression veineuse en 2010
sous l'intitulé « évaluation des dispositifs de la compression médicale a usage
individuelle — utilisation en pathologie vasculaire » et en 2006 sur la «
prise en charge de 'ulcére de jambe a prédominance veineuse hors pansement ». Des
recommandations d’utilisation de la compression veineuse en ortho-traumatologie et
rhumatologie sont également parues en 2012 mais les outils sont orientés sur l'ulcére

veineux et le lymphocedéme.

b. Publications
Pour compléter les recommandations HAS, des recherches ont été effectuées sur
Pubmed, Science direct, Google Scholar ou encore Scopus. Les références sont
détaillées dans la partie bibliographie. En avril 2019 est paru un dossier du CNHIM sur

le bandage dans le cadre du lymphoedéme.

c. Autres
La 2°¢ journées européennes de l'ulcére de jambe et de la compression, organisé par
la Société Frangaise et Francophone des Plaies et Cicatrisations, m’ont permis d’avoir
un état des lieux de la compression veineuse en France. Le SNITEM (Syndicat
National de I'lndustrie des Technologies Médicales) a réalisé « un RDV » sur le theme
des «bas et bandes » ou des meédecins spécialistes dans le domaine et des
professionnels de l'industrie sont intervenus le 1€ février 2016. Les diaporamas des
différentes interventions sont en ligne sur le site du SNITEM. Les sites des différentes
sociétés savantes (Société Francaise de Lymphologie (SFL), Société Francaise de
Médecine Vasculaire (SFMV)...) ainsi que les sites des associations patients comme

I’Association Vivre Mieux avec son Lymphcedéeme (AVML) ont été visités. Pour les
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dispositifs médicaux, des documents informatifs sur le theme ainsi que les catalogues

produits ont été réclamés aupres des différents laboratoires.

2. Constitution d’'un groupe de travail

a. Missions

Ce travail est réalisé par ’OMéDIT Centre-Val de Loire en collaboration avec 'Equipe
Mobile Plaie Cicatrisation (EMPC) du CHU de Tours. Un groupe de travail a été créé
avec des pharmaciens de différentes structures de la région Centre-Val de Loire
(établissements publics et prives).

Il a été demandé a chacun de faire parvenir leurs travaux sur cette thématique. Le
groupe s’est ensuite réuni en présentiel pour discuter des outils a développer, pour
évaluer leur intérét pratique et choisir le format des outils et leurs destinataires. Une
fois les outils élaborés, il a été demandé aux membres du groupe d’évaluer les outils

avec les infirmiers et médecins de leur établissement concernés par cette thématique.

b. Travaux déja réalisés par le groupe

- Le Centre Hospitalier de Chateauroux a réalisé une « gazette du pharmacien »
sur le theme de la compression veineuse. Il est décrit les différents DM
référencés dans I'hdpital avec un rappel des indications et contre-indications.

- Un article sur la compression médicale chez le sujet 4gé (24) avec un rappel
des recommandations et des outils d’aide a la prescription, réalisé par le Centre
Hospitalier de Chinon

- Un « petite guide interne sur la compression veineuse » réalisé par le Centre
Hospitalier de Chétillon-sur-Indre ou il est expliqué le bandage avec quelques
conseils pratiques

- Un guide de bon usage par le Centre Hospitalier de Romorantin-Lanthenay ou
il est listé les différents dispositifs et leurs propriétes.

De maniere générale, les différents outils proposés décrivent surtout l'aspect

technique des DM mais ne présentent peu d’information sur la pratique.
c. Les outils

Une premiere version des outils a été présente. Il a été décidé de réaliser deux

modules e-learning : un sur l'insuffisance veineuse et ulcére veineux puis un autre sur
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le lymphoedéme, ces deux pathologies étant différentes avec des pratiques et des
professionnels concernés différents.

Il a été convenu que ces modules seraient présentés sous forme de cas cliniques
pratiques illustrés, orientés sur la pose de la compression. Le module sur l'insuffisance
veineuse et ulcére veineux est principalement a destination des infirmiers et celui sur
le lymphcedéme plutét pour les kinésithérapeutes. Des modéles d’ordonnances ont
éte réalisés, un pour les bandes et un pour les bas, a destination des médecins, des
infirmiers, des kinésithérapeutes. Ces modéles permettent d’obtenir une ordonnance

avec des mentions utiles pour une dispensation correcte, avec des conseils associés.

3. Suivi de I'équipe « plaie cicatrisation » et des kinésithérapeutes du CHU de

Tours

a. Suivi et participation aux consultations « ulcére veineux »

Pour les patients porteurs d’ulcéres veineux, le médecin de TEMPC consulte 4 demi-
journées par semaine pour les patients adressés par leur médecin traitant ou par des
médecins spécialistes. De maniere générale, ces patients sont adressés pour des
difficultés a la cicatrisation de I'ulcére veineux.

Les problemes qui ont pu étre relevés au cours des consultations sont: la non
prescription d’'une compression veineuse, une classe de compression non adaptée
(classe 2 au lieu d'une classe 3), des bandages incorrects (talon non pris, bandage
non maintenu...), des problemes de tolérance mais aussi I'utilisation de dispositifs
usés et peu voire plus efficace.

J’ai pu constater que lorsqu’un bandage est initialement posé, ce n’est pas un bandage
multitype mais plutét une bande a allongement long seul. Le type de compression
prescrite suite a la consultation est le plus souvent un bandage multitype puisque c’est
le type de compression le plus simple a poser en cas de pansement (les bas risquent
de faire glisser le pansement et sont plus difficiles a poser). Le prescripteur doit aussi
interroger sur les conditions de vie du patient mais également sur la personne qui

posera la compression.
b. Participation aux consultations « lymphcedéme »

Le traitement du lymphoedéme se fait en deux parties : une phase intensive qui se fait

sous forme d’une cure sur plusieurs jours et une phase d’entretien au domicile pour
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une durée indéterminée. Le médecin de 'EMPC est le seul médecin proposant les
consultations lymphcedéme, 2 demi-journées par semaine y sont consacrees.

Il recoit des patients adressés par le médecin traitant ou médecin hospitalier pour
poser le diagnostic ou des patients déja suivis en consultation. Pour ces patients, il
leur a été préalablement prescrit une orthése sur-mesure avec ou sans dispositif
mobilisateur voire des bandes de compression (selon le mode de vie du patient). Des
prises de mesures des membres sont réalisés pour voir I'évolution du lymphcedéme et
un renouvellement de la prescription d’orthése est réalisée au besoin.

Les problémes qui ont pu étre relevés sont l'utilisation d’orthéses usées et des

problémes d’observance.

c. Suivi des bandages complexes posés par les kinésithérapeutes
Au CHU de Tours, la phase intensive se réalise en hospitalisation de semaine de
dermatologie sur 5 jours. L’aprés-midi, le patient recoit une séance de pressothérapie
puis un bandage complexe est posé par le kinésithérapeute, le lendemain matin le
patient réalise des exercices avec son bandage puis un drainage lymphatique manuel
est fait.

d. Suivi des formations réalisées par 'TEMPC

En plus d’apporter expertise et de réaliser le suivi des plaies qui posent probléeme au
sein des services du CHU de Tours, les infirmiers de 'TEMPC réalisent des informations
dans les services et des formations a I'lFSI.

Au cours de ces formations sur le théme de la compression veineuse, j'ai pu constater
que les infirmiers connaissent certains dispositifs de compression par leur nom de
marque mais pas par leur nom générique. Le principe d’allongement d’une bande n’est
pas connu, ainsi que la différence entre le mécanisme de contention et compression.
Un des problemes soulevé tient aussi au fait que la pose d’une compression n’est pas
toujours prescrite. Et parfois les aides-soignants sont sollicités pour poser une
compression alors que c’est un acte infirmier(25).

De méme au CHU de Tours, la mesure de I'|PS est dans les missions des externes de

médecine et on observe que cela n’est pas fait systématiquement.

4. Eléments a surveiller et a rappeler

a. Pose d’'une bande
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i. Principes généraux
Le bandage doit toujours partir de I'extrémité du membre en remontant vers la racine
du membre. Le bandage doit idéalement s’arréter au niveau d’une articulation et la
pression exercée doit étre dégressive de I'extrémité du membre vers la racine afin que

I'cedéme ne « migre » pas.

ii. Le bandage multitype
C’est un bandage composé de bandes différentes, par exemple une bande a
allongement court et a allongement long. Ce type de bandage est indiqué en premiere
intention dans le cadre d’un ulcére veineux. Il a montré sa supériorité en terme de
cicatrisation versus [lapplication d’'une bande en monocouche (élastique ou
non)(26,27). Ce type de bandage est d’autant plus efficace s'’il contient un dispositif
élastique(26). Une étude a également démontré que les infirmiers posaient mieux un

bandage multitype en terme de pression qu’une bande seule (28).

ii. Ulcere veineux
Le bandage doit démarrer a la racine des orteils avec le pied positionné en équerre si
possible. Il faut faire le tour complet du pied en enveloppant la zone péri-malléolaire et
le talon et refaire un tour du pied en 8. Remonter la bande en superposant de moitié

sans tirer jusqu’a deux doigts en dessous du genou pour éviter un effet de garrot.

iv. Lymphcedéme
Un bandage standard se compose de :

- Bandes de protection en coton ou jersey : les pressions exercées lors d'un
bandage en phase intensive sont importantes, il est nécessaire d’appliquer
cette bande pour protéger la peau.

- Bandes a allongement court leur diametre doit étre adapté en cas d’application
aux niveaux des doigts ou orteils.

- Bandes mobilisatrices : elles sont utiles en cas d’cedéme induré. Elles sont
appliguées en spirale avec un chevauchement au tiers le long du membre et de
moitié au niveau des articulation afin d’éviter que la bande ne bouge lors des
mouvements, il n'est pas utile de la serrer. Il est possible de les découper sous

forme de plaque et de les appliquer sur le dos de la main ou du pied.
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- Bandes a allongement court : elles sont appliquées en plusieurs couches, avec
superpositions de spires différentes selon les forces de compression
souhaitées. Elles doivent étre appliquées en les étirant au maximum.

lls existent de nombreux protocoles de bandages dans le cadre du lymphcedéme, cela
reste un traitement personnalisé selon la clinique, la morphologie du patient mais aussi

sa tolérance au traitement.

b. Superposition des spires

| O e

Figure 6 : Les différentes spires

Il est possible d’appliquer les spires de maniére (figure 6) :

(A) Circulaire : avec une montée en pas de vis, c'est le montage le plus
élastique.

(B) Semi-spica (ou semi-épi) : un tour en horizontal et le suivant en oblique de
maniére successive.

(C) Spica (ou épi) : un tour en obliqgue en montant et un tour en oblique en

descendant, c’est le montage le plus rigide.

En cas d’ulcére, on appliquera la bande en circulaire, mais s’il y a présence d’un
dysmorphisme du membre il est possible d’appliquer la bande en semi-spica ou spica
pour un meilleur maintien du bandage et éviter que la bande ne glisse.

En cas de lymphoedéme, notamment en phase intensive, ces trois techniques sont

utilisées et combinés selon I'effet recherché (contentive, compressive).
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A noter que le montage en épi permet d’exercer une pression deux fois plus élevée
gue le montage en circulaire (29), cela est en partie expliqué par la superposition des

couches qui est plus importante qu’un montage circulaire.

c. Adaptation de la compression veineuse

Il faut adapter au mieux la dimension des bandes a I'anatomie du patient notamment
la largeur selon la circonférence du membre mais aussi la longueur : les bandes ne
doivent pas étre découpées.

Il faut aussi éviter de finir le bandage en faisant plusieurs tours « & vide » au risque
d’exercer un effet garrot sur le membre. Il faut toujours avoir a I'esprit que le patient
doit pouvoir tolérer la compression posée car sinon il risque de devenir inobservant.
« Vaut mieux une classe de pression inférieure et que la compression soit portée,

plutdt qu’'une compression trop forte et non supportée ».

d. Changement de bande lors du bandage
Lors de la réalisation d’'un bandage dans le cadre d’'un lymphcedéme en phase
intensive, il est fréquent de devoir changer de type de bande au cours du bandage.
Les fixations doivent se faire avec du sparadrap adhésif (idéalement en tissu) et le
bandage doit reprendre au méme endroit.
Les fixations métalliques, livrées avec la bande, ne doivent pas étre utilisés car il y a
un risque de blessures et d’infections. La principale complication du lymphoedéme

étant I'érysipéle (30)

e. Temps de pose
Les bas doivent étre portés uniqguement la journée.
De maniére générale, les bandes a allongement court peuvent se porter le jour et la
nuit et les bandes a allongement long que le jour (sauf exception).
Pour les kits de bandage multitype, le bandage peut se porter 7 jours maximum. Ces
kits sont a usage unique, en cas de réfection des pansements trop régulier, il est
possible de composer soi-méme son bandage multitype (une bande a allongement

long et une bande a allongement court par exemple).
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f. Vérification de l'intégrité du bandage
Une fois le bandage fini, il est nécessaire de vérifier I'intégrité du bandage, notamment
gu’aucun bout ne dépasse au risque qu’il ne s’accroche quelque part mais aussi

I'absence de pli.

g. Prévenir et rechercher des complications
Il est nécessaire que la mesure de 'IPS soit faite avant toute pose de compression.
Lors de l'application de bandage complexe comme dans le lymphoedéme en phase
intensive, il est recommandé de surveiller la coloration des orteils et doigts.
Le patient doit également prévenir toute apparition de mycose de type intertrigo en
ayant une bonne hygiéne, car elle peut étre une porte d’entrée de germe et provoquer

un erysipele.

h. Conseils au patient
Des conseils complémentaires peuvent étre apportés afin de faciliter 'observance.

- L’hydratation de la peau membre ou la compression est posée, idéalement le
soir aprés le retrait de la bande ou du bas. Sinon le film lipidique de la creme
exposée au risque de glisse si elle est appliquée avant la pose

- Une activité physique réguliere type marche a pied,

- Eviter les sources de chaleur et vétements serrés

- Surélever ses jambes lorsque I'on est en position assise et surélever le lit juste

au niveau des pieds.
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DEVELOPPEMENT DES OUTILS

1. Elaboration des outils

En concertation avec 'TEMPC et le groupe de travail de 'OMEéDIT, il a été décidé
d’élaborer des ordonnances a destination des médecins et des modules e-learning a

destination des soignants.

a. Ordonnances
La prescription d’'une compression veineuse doit se faire sur une ordonnance dédiée.
Il a été décidé de réaliser deux ordonnances, une pour les bas et une pour les bandes,
afin de les rendre plus lisible. Ce sont des ordonnances de sortie d’hospitalisation,
mais elles peuvent étre aussi utilisées par les médecins traitants. L’objectif étant que
toutes les mentions nécessaires a la bonne dispensation et au bon usage y soient
apposeées. Elles ont été réalisées a partir du logiciel Microsoft Word®© et sont disponible
en ligne au format PDF.
- Ordonnance pour les bas : http://www.omedit-
centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/9546.pdf et en annexe _
- Ordonnance pour les bandes : http://www.omedit-
centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/9545.pdf et en annexe _

b. Modules E-learning sur le theéme de linsuffisance veineuse - ulcere
veineux et le lymphoedéme
En concertation avec lTEMPC et le groupe de travail de 'OMEéDIT, il a été décidé
d’élaborer deux modules : un axé sur I'insuffisance veineuse et l'ulcére veineux, I'autre
sur le lymphoedéme. Ces modules sont & destination principalement des soignants :
infirmiers, kinésithérapeutes, aides-soignants. L’objectif étant de développer un outil
ludique rappelant des notions pratiques et théoriques. Les modules ont été realisé sur
le logiciel scenari©.
lls sont en ligne sur internet et visible sur :
- www.omedit-centre.fr/compression pour le module sur l'insuffisance veineuse
et ulcére veineux

- www.omedit-centre.fr/lymphoedeme pour le module sur le lymphoedéeme
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2. Choix du contenu des outils

a. Ordonnances

Le code de la santé publique demande que l'ordonnance contienne lidentité du
prescripteur (nom, prénom, adresse, numéro RPPS, numéro FINESS de
I'établissement si médecin hospitalier) et l'identité du patient (hom de naissance,
prénom, date de naissance).

Il est aussi demandé que soient renseigné la date de prescription, le nombre de
renouvellement, le nombre d’unité(s) a dispenser par délivrance.

Il a été ajouté la case a cocher prescription initiale ou renouvellement, ceci permet aux
professionnels de santé de savoir a quel stade du traitement se trouve le patient pour
adapter les conseils et assurer un suivi approprié. Un rappel des recommandations
HAS est placé au verso avec les indications, le type et classe de compression et la

durée de prescription recommandée.

i. Bas
Les différentes classes de compression et le type de compression (chaussette, bas-
cuisse, collant) sont proposés sous forme d’iconographies. Le prescripteur peut
mentionner le nom de marque, le laboratoire, la possibilité de substituer ou non. Un
champ libre est présent en cas d’ajout de particularité (pied ouvert, réduction de
pointure...) ou encore pour prescrire des bas sur-mesure. Il est possible au
prescripteur de cocher une deuxieme paire afin de réaliser une superposition de bas.
En bas de cet encadré, un rappel sur le remboursement des bas (nombre limite de
paire par an, fréquence de changement...) est présent ainsi qu’un tableau pour les
prises de mesure a réaliser pour choisir le bon dispositif. Au verso, sont présents les
recommandations HAS et les conseils de bon usage des bas sur I'enfilage et leur

entretien.

ii. Bandes
Comme pour 'ordonnance précédente, le prescripteur mentionne le nom commercial
du produit, s’il est possible de le substituer ou pas. La largeur et la longueur sont
proposees par défaut sur les mesures les plus courantes du membre inférieur.
Le prescripteur doit renseigner a quel moment la bande doit étre posée (uniquement

le jour ou la nuit, sur plusieurs jours...). Il est également possible de prescrire du
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matériel complémentaire comme les bandes de capitonnage mais aussi les kits pour
bandage multitype.

Un tableau récapitulatif des différents kits avec les noms commerciaux, laboratoires et
le contenu des kits et leur prix figure au verso avec le récapitulatif des

recommandations HAS.

b. Module E-learning

Les modules sont subdivisés en 4 parties :

- La premiére partie est composée d’une dizaine de QCM pour évaluer I'état
actuel de ses connaissances. Elles reprennent les notions essentielles sur la
connaissance théorique et pratique de la compression veineuse

- La deuxieme partie est composée de plusieurs cas cliniques courts, 3 a 4 cas
clinigue composés de 3 a 5 questions. lls sont surtout concentrés sur les
connaissances pratiques avec quelques notions théorigues.

- Latroisieme partie correspond a une partie pour approfondir ses connaissances
avec les notions importantes, les outils disponibles pour les professionnels de
santé, des rappels sur des notions abordées dans les cas cliniques de la 2¢
partie.

- La quatrieme partie avec une série de QCM pour s’auto-évaluer apres la lecture

du module.

i. Ulcére veineux
Le premier cas clinique traite l'ulcére veineux avec un point sur le lavage de l'ulcére,
la prise en charge générale d’un ulcére veineux, le rappel sur la vaccination contre le
tétanos. Un exercice sous forme de « glisser déposer » est également proposé avec
des étiquettes cliniques a classer soit dans la section ulcéere artériel ou veineux car le
traitement par compression differe.
Le second cas clinique est axé sur le bandage, avec en photo un bandage et des
erreurs a déceler. Il cherche a préciser comment investiguer auprés d’'un patient
inobservant et quels conseils associer lors de la pose.
Le troisieme cas traite sur I'lPS : définition, intérét, modalité de mesure. Ainsi que sur
les bas de compression : la prise de mesure, explication sur I'enfilage et conseils
associés a la pose.
Le quatrieme cas est axé sur le bandage multitype : définition, intérét et application
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ii. Lymphcedéme
Le premier cas traite le bandage en phase intensive avec un rappel sur les modalités
de pose : délimitation, les étapes de poses et superposition des spires.
Le deuxiéme cas rappelle des éléments de bases : penser a bander les doigts et orteils
pour éviter que 'cedéme migre, détection des effets indésirables comme I'érysipéle,
ainsi que la prise des mesures pour suivre I'évolution du lymphoedéme.
Le troisieme et dernier cas est axé sur le traitement en phase d’entretien avec
I'utilisation de bandage et d'orthése avec des conseils d'utilisation pour le

professionnel de santé et patient.

iii. Approfondir ses connaissances

Apres les différents cas cliniques, il est proposé une partie plutét théorique avec des
notions essentielles et des outils :

- Les modéles d’ordonnances,

- Un descriptif du matériel qui peut étre utilisé dans ces pathologies,

- Un focus sur la « contention » et « compression »

- Un rappel sur les professionnels qui peuvent prescrire une compression

veineuse
- Un focus sur les caractéristiques et I'entretien des dispositifs médicaux
- Les conseils qu'on peut apporter aux patients pour un bon usage et une

meilleure observance

3. Les limites et contraintes rencontrées

a. Les bandes et leurs forces de compressions
Les propriétés des bandes (allongement, adhésivité, matériaux...) sont multiples et
leur bonne utilisation dépend de la maniéere de poser. Les bandes a allongement long
cohésive de marques differentes ne sont pas toujours équivalentes entre elles. Ces
notions ne sont pas connues par les professionnels de santé et peuvent poser
probléme en cas de substitution. C’est pourquoi il semble préférable que les bandes
de compression soient prescrites par nom de marque. Initialement 'ordonnance pour
les bandes comportait un tableau avec toutes les bandes sur le marché, classées par

propriété. Ce tableau a été retiré pour limiter les substitutions.
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b. La superposition des bas
Il est proposé sur l'ordonnance « bas » de les superposer, ce qui aboutit a la
dispensation de deux paires de bas au lieu d’'une, I'intérét étant de faciliter la pose et
donc l'observance. Le rappel sur le remboursement des bas permet d’apporter
'information sur les limites du remboursement ainsi que sur la possibilité d’avoir

recours a un dispositif d’aide a I'enfilage.

c. Non orientation des prescriptions
Les ordonnances et les modules sont rédigés de maniere neutre, afin de ne pas
orienter les prescriptions vers un produit donné. Ce n’est pas toujours un exercice
simple lorsqu’il N’y a qu’'une marque de bande a allongement court remboursée par la
seécurité sociale ou encore si le dispositif a une technicité particuliere. A chaque fois
que cela était possible, les différents DM sont dénommeés par nom générique. Ceci
peut rendre la compréhension plus difficile, les soignants ne connaissant les produits
gue par leur nom de marque. Nous avons aussi veillé, dans ce contexte concurrentiel
entre fabricant, a ce que les personnes ayant participé a la rédaction de ces outils

n’aient pas de lien d’intérét avec des fabricants ou revendeurs.

d. Rendre les outils ludiques et pédagogiques
Les relectures des différentes versions avaient pour objectif de rendre I'outil facile en
compréhension. Ainsi toutes les propositions de réponses sont tournées a I'affirmatif ;
les phrases sont non ambigués et leur cohérence des phrases a été vérifiée. La
relecture des outils par les infirmiers de TEMPC a permis de vérifier la clarté des cas.

Néanmoins la notation des questions sur le logiciel Scenari© reste sévere.

e. Adapter les outils aux pratiques cliniques, utiliser d’'un vocabulaire
adapté

Mes participations aux consultations meédicales, aux «tours de soins »et aux
formations avec les kinésithérapeutes et infirmiers de 'TEMPC m’ont permis d’évaluer
I'état des connaissances et des besoins des soignants, d’apprendre sur leurs pratiques
et de voir leur environnement de travail. Il m’a fallu adapter mon vocabulaire, car le
pharmacien a un langage parfois trop technique et non adapté a la pratique de terrain.
C’est pourquoi les outils ont été relus par des infirmiers, des médecins et des

pharmaciens.
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f. Durée des modules
La durée est adaptée au temps contraint que peut accorder facilement le professionnel
de santé facilement (15 a 20 minutes). Il a donc fallu sélectionner les informations

essentielles et de rendre 'outil le plus ludique possible.
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VALIDATION DES OUTILS ET OBSTACLES RENCONTRES

1. Relecture et validation des outils

a. L’équipe mobile plaie cicatrisation (EMPC)
Ce projet est une collaboration avec ’OMeéDIT Centre Val de Loire et 'TEMPC. LEMPC
est composé d’'un médecin spécialisé en dermatologie et de deux infirmiéres a temps
plein Ce sont les principaux relecteurs de ces différents outils, les nombreuses

modifications proposées ont été réalisées.

b. Membres du groupe de travail «compression veineuse » et des
commissions de 'OMéDIT Centre Val de Loire

L’OMeéDIT Centre Val de Loire dispose d’'une commission « dispositifs médicaux ».
Les membres de cette commission se réunissant 2 a 3 fois par an, un appel a
candidature a été réalisé au sein de cette commission pour créer un groupe de travail
dédié a la « compression veineuse ».
Une réunion a eu lieu pour discuter du projet et des outils a développer. Il y avait des
pharmaciens hospitaliers d’hdpitaux publics et privés de tailles diverses ainsi que des
infirmiers. Par la suite, les différentes versions des outils construits ont été transmises
pour évaluation aupres des membres et sollicitation d’avis auprés de leurs médecins
et infirmiers. Pour recueillir d’autres avis supplémentaires, les outils ont été présentés

aux autres commissions de 'OMéDIT (SSR, Gériatrie, comité stratégique...)

c. La Direction Régionale du Service Médicale (DRSM) de l'assurance

maladie de la région Centre-Val de Loire
Concernant les ordonnances bas et bandes, elles ont été validées par la DRSM de
'assurance maladie. Leur principal souhait était que le contenu de I'ordonnance
n’induise pas une surconsommation et que I'on rappel la limite du nombre de paires

de bas remboursée par année.

2. Obstacles rencontrés

a. Le remboursement des dispositifs de compression
Un des principaux freins a la prise en charge par compression veineuse est son co(t

avec du reste a charge pour le patient. Il existe un tarif de remboursement pour les
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bas de compression qui n’est pas toujours suffisant face au prix réel payé par le
patient. Lorsque le patient nécessite des bas sur-mesure ou encore des options
particulieres comme une réduction de pointure, ces options sont facturées aux
patients. Pour que le reste a charge soit minime, certaines pharmacies d’officines ne
possedent en stock que les DM d’une marque et les pharmaciens effectuent la
substitution. Concernant les bandes de compression, seule une marque de bande a
allongement court est remboursée et il y a souvent un reste a charge pour le patient
pour les autres types de bandes.

Aucune étude n’a été retrouvée concernant le reste a charge pour les patients dans le
cadre de l'ulcére veineux mais dans le lymphcedéme une étude(31) a estimé le reste
a charge a 101,4€ par mois avec 26% par les DM de compression veineuse.

Ceci s’explique car le traitement du lymphoedéme nécessite des bandages complexes,
souvent des orthéses sur-mesure (colt estimé entre 80 et 150€ par orthése), a
renouveler tous les 18 mois maximum ou en cas d’'usure prématuré ou de changement
de morphologie. Dans d’autres études, les patients ont mentionné le codt du traitement
comme un des principaux freins au traitement par compression veineuse. Dans I'étude
de Quéreé 1.(31), un renoncement au soin est estimé a 54% pour les foyers les moins

aisés et de 17% pour les plus aisés.

b. Qualité des DM

Les DM nécessitent un entretien particulier, de maniére réguliére afin qu’ils préservent
leur efficacité. Les bas doivent étre lavés tous les jours pour préserver les fibres
élastiques, ce qui peut étre compliqué puisque le nombre de renouvellement est limité.
Il existe des bas « low-cost » mais ils ont des durées de vie plus courtes et sont moins
confortables.

Plusieurs études ont relevé une mauvaise qualité de certains dispositifs de
compression veineuse. Pourtant leur prise en charge par 'assurance maladie obéit a
I'obtention d’une certification ASQUAL (association qui a pour but la progression de la
qualité des produits, services et organisations des professionnels s’engageant dans
une démarche de certification ASQUAL) attribuée aprés vérification de la conception
et de la classe de compression revendiquée par le fabriqguant, conformément au
référentiel en vigueur au moment de la demande. Le DM fait donc 'objet d’un contréle
de ses caractéristiques techniques lors de son inscription a la LPP, par un laboratoire
indépendant mandaté par TASQUAL avec un audit est réalisé sur site de production
pour verifier ’lhomogénéite et la tracabilité de la production du fabricant. (32)
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CONCLUSION

La compression veineuse est le traitement de base des affections veineuses
chroniques et de nombreux dispositifs médicaux ayant des propriétés particuliéres
existent sur le marché. Ainsi, il n’est pas toujours aisé de faire comprendre aux
soignants comme aux patients que les bienfaits de la compression passent par :

- Une prescription précise, avec un bon choix parmi les dispositifs médicaux
existants,

- La dispensation d’'un bon produit, au bon moment, avec de bons conseils,

- Une utilisation de la bonne maniére, avec une bonne technique de pose,

- Une bonne observance qui dépend des étapes précédentes, du bon entretien
des dispositifs médicaux, de bons conseils personnalisés et adaptés aux
différentes situations rencontrées.

Nous avons donc construit des outils complémentaires a ceux déja publiés ou
rencontrés dans les établissements de santé de la région Centre Val de Loire.

A partir des questions observées lors des consultations spécialisées, des échanges
entendus pendant les cours aux €léves soignants, des travaux d’un groupe régional
de professionnels de santé, nous avons construit deux ordonnances type (bandes,
bas) pour aider a leur bonne prescription, puis deux modules (un sur l'ulcére veineux
et un sur le lymphoedéme) pour un apprentissage en e-learning et une auto-évaluation
en ligne.

Ces outils complémentaires aux guides déja existants se veulent simples et pratiques,
pour alerter sur les risques liés au mésusage, aider les soignants « du prescripteur a

I'applicateur » a mieux comprendre et appliquer ces thérapeutiques.

Concernant les modules e-learning, apres leur écriture et validation, ils vont étre
proposés a I'approbation du comité stratégique de ’OMéDIT afin d’étre rendus visibles
au public sur internet. Il s’ensuivra une phase de promotion afin de toucher le milieu

hospitalier mais aussi sur le secteur libéral.
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ANNEXES

Annexe 1 : Classification CEAP (33)

Clinical classification (C)*
C, No visible sign of venous disease
C, Telangiectases or reticular veins
C, Varicose veins
G, Edema
C, Changes in skin and subcutaneous tissue®
(A) Pigmentation or eczema
(B) Lipodermatosclerosis or atrophie blanche
C, Healed ulcer
Cs Active ulcer

Etiologic classification (E)

E. Congenital (e.g., Klippel-Trenaunay syndrome)

ES Primary

K Secondary (e.g., postthrombotic syndrome,
§ trauma)

E, No venous cause identified

Anatomic classification (A)

A, Superficial

Ay Deep

A, Perforator

A, No venous location identified

Pathophysiologic classification (P)

P, Reflux

P Obstruction, thrombosis

P, Reflux and obstruction

P No venous pathophysiology identified

CEAP, clinical, etiologic, anatomic, pathophysiological.
“The descriptor A (asymptomatic) or S (symptomatic) is
placed after the C clinical class.

bC4 is subdivided into A and B, with B indicating higher
severity of disease and having a higher risk for ulcer devel-
opment.
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Annexe 2 : modéle d’ordonnance pour les bas

Modéle de prescription de sortie pour BAS DE COMPRESSION

Nom : Nom -
Prénom : Prénom -
Téléphone -
i Date de naissance -
Identifiant RPPS :
- N* d'assuré -
N* FINESS Etablissement :
BAS DE COMPRESSION
Date de la prescription : I/ f20 0 Prescription initiale 3 Renouvellement de prescription
Cachar
o DOChasse Jpumpmmanyy 0O Classe @ O Classe 3 0 Classe 4
S 1015 mmHg 16-20 mmHg 2136 mmHg >36 mmHg
Cocher
n,:. a Chaussette a Bas-cuisse a Collant
{Bas-jarret)
NOM COMMETNTIAl © .. e Nom du fOUMISSEUN & ... e s
Mon substituable [ Substituable juye s metion i
Ouverture au bout du pied: Q fermé 0 ouvert (embourss si de sens)
Quantité : ... paire(s)
Modalité de pose : O A porter le jour Si superposition, 2°™ paire de bas de dasse ...
O Autre(s) modalitél(s) : ... ... Quantité - .. paire(s)
T — “ -
Aide 3 I'enfilage (non rembourss) enfiie-bas type Fasy Side ou autrs -
Durée: ... mois, & renouveler : ... fois Signature :
Prise en charge Prise de mesures |[en cm)
Si port quotidien, 2 paires de bas tous les 4 A régliser idéalement le matin par ITDESAS, le kiné ou & o pharmacie

mois (soit 6 paires par an). g

« Les caisses d'assurance maladie restent '.'w
fondées a weérifier la pertinence des r
délivrances entre 5 et & paires/an, bien que
cela ne constitue pas une anomalie en soi.
Au-dela de 8 paires fan, elles sont |égitimes
a refuser le remboursement ».

« Un remplacement avant 6 mois (durée de
garantie des bas) est possible en s de
détérioration accidentelle, d'évolution de la

ol : oiroomiérence e o chesils
ol oirmoni Srence du molkst

ol : cirorférenos de b culsse
o : cimonftrno: des hanches.
&7 i creontdrence da la tailks .

pathologie ou de sificati de Ia Chaussette > cC Y. »
morphologie du patient» ([décret du Bas-cuisse L u = R « = P Y.
26/03/01). Collant 3B G & cH
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Situation clinique

Dispositifs

Modalités

Warlces 3 mm [C2)

» Basde 16 & 20 mmHg ou bas de 21 4 36 mmHg

Traltement au long cours

Aprés solérpthérapie ou chirurgie
des warices

# Bas & varices
& Bandes séches & allunEErr'cnt caurt

4 3 B semalnes

Edéme chromgue T3]

® Basde 21 3 36 mmHg

Traltement au long cours aeac

Ulctsre cicatrisé {C5)

® Bac de 21 & 36 mmHg ou >36 mmHp
# Bandes seches & allongement oourt

o # Bandes seches & allongement court ow keng rifvaluation
3
= Figmentation, eocoéma weinoux * Bas de 21 .HEn.'nmI-u. Traitement au long oours awec
E 4 # Bandes seches inglastiques ou allengament court . .
{C4a) . rifvaluation
T # Bandes anduites
£ 5 Band srhes inélast a all tl
E % Lipodermatosclénose, hypodermite :E::d:::z;u?:: HU OU S Mongeman long Traitement au long oours avec
5 weineuse, atrophie banche (Cab) # Bas de 21 4 36 mmilg rédyaluation
=

Traitement au long oours svac
réfyaluation

Ulcere guvert {C6]

= Bandage multi-type en 10 intention

= Bandes siches indlastique ou allongement court
# Bandes enduites

= Bas =36 mmHg

Jusu's Cicatrisation compléte

L a5 pendéral # Bas de 16 & 20 mmHg

§%5

E z ] En  ¢as  d'affection  veineuse | ® Bas de 21 & 36 mmHE ou =36 mmHg selon |a pravité
[T chronlque associée de 'affection velneuse

Porl recomimandd durant touts
la grossesse et & semalnes
aprés 'accouchement (6 mols
en a5 de césatanna)

Thrombaose weineuss

# Bandes seches a allongement court ou keng
= Bas de classe 21 8 26 mmHg [membre inférieur) ou
manchan de 21 3 36 mmHg [membire supérieurh

raladie
thromibo-

embolique
VEineUse

Prévention du  syndrome  post-
thraombotigue apres TVP praximale

» Bas de 11 & 36 mmHg ou =38 mmHg

& ans

Cni phase de réduction

» Bandes séchas i allongament court ou indlastique at
dispositifs de capitonnage

- f“ intention : manchon pour ke membre supérisur,
bas pour ke membre inféreur

11 fawt utiliser la pression masimale tolénde,

Lymphardimaes

En phase de malntien

® Bas de 21 & 36 mmHE oo >335 mmHg, utiliser
Idéalement la pression maxdimale tolérde [au molns 45
mmHg = possihle, dventuelament par suparposition)

Pawr en sevalr plus @ dispasitif oe compressian médicale & usoge individuel (HAS = 2010)

Conzeil d’'enfilags -

Modzlites de poze :

Conzeil d'entretisn :

Conseils aux patients

* |z matin au lever {ou aprés 20 minutes sur un membre au repos),
* ne pas appliguer de creme ou lzit corporel sur les jambes avant |2 pose (appliquer le =oir au retrait),

*  pour &viter de filer l2s bas : enlever les bagues, couper les ongles courts, possibilité de porter des gants fins,
* i superposition de 2 bas, mettre en premier celui de cdasse la plus faible.

*  retourner le bas jusgu'zu talon et enfiler |2 pied et talon,
* dérouler le bas sur la jambe sans tirer sur le bas,
* i difficultés, wtilizer un dispositif daide 3 Fenfilage.

*  un lavage régulier est conzeillé pour prézerver I"elasticite des fibres,
* néanmoins le2 zeche-lings n'est pas recommandé (altére I'élasticité des fibres).

Surveiller les espaces interdigitaux, risque accru de mycose.

arelon : Juln 2015, propoeés par htpohwens. omedif-canira. fr

47




Annexe 3 : modele d’ordonnance pour les bandes

Modéle de prescription de sortie pour BANDE DE COMPRESSION

Téléphone - ...... .
Dizte de naissance -

(s £ 0Tk T ] o SO

M® d'assuré ;... i

M® FINESS Etablissement © ...

BANDES DE COMPRESSION

Date de la prescription : ! [ 20 I Prescripticn initiale O Renowvellement de prescription
Bande(s) :
= Mo COmMEr il s Mon substituable [/ Substituable (rayer b mentios i}
- Largeur de Ia bande O 10cm O autre largeur - .......... ~<m
- Longueur d= la bande O3zm O5m O autre longuswr ... !
Cuantiteé : ... unite|s)
Période :
3 & porter |z jour O A porter le jour 2t |z nuit
O & porter |z nuit O Autrelz) modalita]s] @ e e e emen -

O en superposition avec une autre bande :

= Mo COmMEr il s Mon substituable [/ Substituable (rayer b mentios ik}
- Largeur dz Iz bande O 10cm 3 autre largeur - .......... ~<m
- Longueur de la bande d3m Qdsm O autre longusur : .......... M

Cuantité : .......... unitéls)

* Autra : kit de bandes (voir au verso), matériel de capitonnage... :

Cuantité : ... unité{s]
Modalité(s) de compression :
Durés & ... mois, 2 renouveler - . fois Signature
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Indications

Situation clinique Dispositifs Modalités
Varices 3 mm [C2) = Has de 16 & 20 mmHg ou bas de 21 & 36 mmHg Traitement au long cours
Aprés solérothérapie ou chirurgie | ® Bas & varices .

des varices ® Bandes séches & allongement court 44 6swmaines

F'!rl'r&i'l‘!ﬂ:'l:ll‘l,. ecpdma VEINE U
{C4a)

#» Bandes séches Indlastiques ou allongement court
» Bandes endultes

# Bas de 21 & 36 mmbg Traitement au lang cours aeec
Edeme chronique {C3) o Barides séches 3 allongement court ou long ré el uation
= Basde 11 & 36mmHg

Traitement au long cours aeec
rédyaluation

Upodermatosclénose, hypodermite
walneuse, atrophle blanche {C4b)

[salon CEAP)

# Bandes séches inélastique ou & allongement long
# Gandes enduites
# Bas de 21 & 36 mmbg

Traltement aw long oours awvec
rédvaluation

Insuffisance veineuse

Ulcesre cicatrisé {C5)

= Bas de 31 & 36 mmHg ou =34 mmHe
» Bandes séches & allongement court

Traltement aw long oours awvec
rédvaluation

Ulcére guvert {C6)

& Bandage multi-type en 177 intention

# Gandes séches inglastique au allongement court
# Bandes enduites

# Bas >36 mmHg

Jusqu'a clcatrisation compléte

Can pindral

= Basde 16 & 20 mmHg

E%E En cas  dlaffection  weineuse
a chronigue assoclée

® Bas de 11 3 36 mmHE ou =36 mmHg selan |a pranvité
de I'affection velneuse

Port recommands durant toute
la grossesse et B semaines
apriss 'accowchement {& mois
en cas de cesanenne)

Thrombase veineuss

# Bandes séches & allongement court ou long
& Bas de classe 21 4 36 mmbg | membre inférieur) ou
ranchan de 11 & 36 mmbg | memiire supériseur)

maladie
thrombio-
embolique
veineuse

Prévention du  syndrome  post-
thrombotigue aprés TVF proximals

» Has de X1 & 36 mmHg ou =36 mmHg

Ians

En phase de réducticn

#» Bandes séches # allongement court ou Inélastique at
dispositifs de capltennape

& 2™ intention : manchon pour ke membre supsrieur,
bas pour ke membre inféreur

Il faut utilser la pression maximale tolérée,

Z
§ En phase de maintien

® Bas de 21 & 36 menHp oo =38 mmHg, utiliser
idéalement la pression magimale tolérée [au mains 45
mimiHg si possibibe, dventuelement par superposition)

Four en sewolr pius @ dispasitll de compression médicale & usoge indhvidueel (HAS = 20010)

Kits de bandes [liste non exhaustive)

Mom
al Laboratoire

Compasition

Tarif rermboursé au
26/ 2019

Colban 2 BRG]

2 bandas 4 alhn!ement COUFT

21506

Coban 2 Lite ELD|

£ bandas & aﬂungement COUrT

PiitterPro Hartmann

2 bardes i allongement court

Rosldal sys Lohmann et Bauscher

1 jersey tubulaine

4 bandas de rembourrags en mousse
4 bandes de compression

1 sparadrap

1 bande de fixatian cohésive

102,50 €

Profare Srmith et nephew

Un parsement d'interface

Une bande o' ouate naturelle de capitonnage
Une bande Bgére ot extensible

Une bande de compression [égine

Une bande cobdsive souple

16,2004 2450 €

Profone Lite Smith et nephew

Un parsement d'interface

Une bande d'ouate naturelle de capitonnage
Une bande Egére et extensible

Une hande cobédsive scuple

Biflex kit Thuasne

£ bandas & aﬂungement cowrt (réutilsable, lavable 40°C)

AEa53€

Urgo K2 Lirgo

bande & allongement court

bande cabdsive & allongermant long

15,8% 4 M 44 €

Weralon - Juln 2013, proposs par ey, omedit-contre ir
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Résumeé :

La compression veineuse est le traitement de base des affections veineuses chroniques et de
nombreux dispositifs médicaux ayant des propriétés particulieres existent sur le marché.
Pourtant ils sont parfois pergus comme des dispositifs simples par les professionnels de santé,
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de formation. Afin de promouvoir le bon usage de ces dispositifs médicaux, 'OMéDIT
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sur le site internet de ’OMéDIT Centre-Val de Loire.
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