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MOTS CLES Résumé )
Ulcére de jambe ; Objectifs. —Evaluer si expertise des premiers intervenants extra-hospitaliers (les médecins

BT e généralistes) est suffisante dans le domaine des ulcéres de jambg.

pour la pratique Méthode. — Enquéte tran§versale aupres de 179 généralistes d’Ile-c,ie-France soit maitres de

clinique ; stage de Paris VI soit médecins du 14¢ arronc?issement de Paris, évaluant U’application des

Médecine générale ; recommandations de la HAS de 2006 sur les ulceres de jambe.

Index de pression Résultats. —Soilxa'nte et onze maitres de s'tage et 29 médecins du 14° représentaient les

systolique ; 100 premiers généralistes ayant fourni des réponses exploita’bles (65%). Ils n’avaient conr)ais-

Contention veineuse ; sance des recommandations que dans 40 % des cas sans différence significative entre maitres

Caton de stage et médecins du 14°. Neuf médecins sur 10 examinaient moins de 10 patients/an avec
ulcére. ’examen était conduit selon les recommandations et, dans les deux tiers des cas, un
échodoppler veineux était prescrit. L’index de pression systolique (IPS) indispensable pour iden-
tifier une artériopathie associée n’était mesuré que chez 10% des patients. Conformément aux
recommandations, la compression figurait au premier plan (73 %) loin devant les pansements
(37 %) comme traitement de base mais la compression proposée n’était conforme que dans un
tiers des cas. Malgré des criteres d’évolution défavorable de l'ulcere (caractéristiques et durée
d’évolution), le recours a un avis spécialisé était rare (seuls 2 médecins sur 3 adressaient leur
patient en cas d’artériopathie associée).
Conclusion. —Sans toujours connaitre les détails des recommandations, les généralistes les
appliquent souvent mais ’IPS doit étre mesuré, la compression mieux utilisée et |’artériopathie

* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : danasfeir@hotmail.fr (D. Sfeir).

http://dx.doi.org/10.1016/j.jmv.2015.12.004
0398-0499/© 2015 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.


dx.doi.org/10.1016/j.jmv.2015.12.004
http://www.sciencedirect.com/science/journal/03980499
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.jmv.2015.12.004&domain=pdf
mailto:danasfeir@hotmail.fr
dx.doi.org/10.1016/j.jmv.2015.12.004

Ulceres de jambe : une expertise hospitaliere est-elle souhaitable? 19

KEYWORDS

Leg ulcer;

Clinical practice
guidelines;

Primary medicine;
Hospital expertise;
Ankle-brachial
pressure index;
Compression therapy;
Healing

mieux diagnostiquée et traitée. Une expertise hospitaliere est souhaitable afin d’améliorer la
prise en charge des ulceres.
© 2015 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary

Objectives. — Determine whether general practitioners have sufficient expertise in the field of
leg ulcers.

Method. — A cross-sectional survey was conducted among 179 general practitioners working
in the region fle-de-France to evaluate the implementation of leg ulcer guidelines issued by
the Superior Health Authority (HAS) in 2006. Participating physicians were either internship
supervisors or practitioners in Paris’ 14th district.

Results. — The first hundred usable answers (response rate 65 %) came from 71 internship super-
visors and 29 practitioners of Paris’ 14th district. Only 40 % of the physicians were aware of the
guidelines, with no significant difference noted between the two groups. 9/10 practitioners exa-
mined less than 10 patients with leg ulcers per year. Physical examinations were done according
to the guidelines and a venous Doppler was prescribed in two thirds of the cases. The ankle-
brachial pressure index (ABPI) essential to diagnose lower limb arteriopathy was measured for
only 10% of the patients. In accordance with the guidelines, compression was by far (73 %)
considered as the main treatment as compared to dressing (37 %), but compression therapy was
well prescribed in only one-third of the cases. Despite poor prognosis criteria (characteristic
and time course), referral for a specialized opinion was rare.

Conclusion. — Even if they were not always aware of the detailed guidelines, the practitioners
applied the main recommendations. Nevertheless, practices could be improved by measuring
the ABPI, searching for a diagnosis of arteriopathy, and better prescription of compression
therapy. General practitioners should refer patients with leg ulcers to a specialized hospital

unit.
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Introduction

Les ulcéres de jambe sont majoritairement d’origine
veineuse. Ils correspondent au stade le plus grave de
Uinsuffisance veineuse chronique des membres inférieurs
[1]. La chronicité des plaies et la fréquence des récidives
engendrent un lourd tribu tant sur le plan socioéconomique
(colt estimé de 1% a plus de 2% du budget de la santé)
que sur la qualité de vie des patients qui en souffrent
[2,3].

Selon plusieurs études étrangeéres, les prises en charge
diagnostiques et thérapeutiques des ulceres de jambe
souffrent de plusieurs manquements: le faible intérét
porté a la mesure des index de pression systolique (IPS),
Uimportance surestimée du pansement et le manque de
considération de la compression comme base du traitement
[4,5].

En 2006, la Haute Autorité de santé (HAS) a publié
des recommandations pour la pratique clinique concernant
la prise en charge des ulcéres de jambe a prédomi-
nance veineuse (hors pansement) [1]. Mais qu’en est-il
de U'application de ces recommandations en pratique cou-
rante?

Le médecin généraliste est souvent le premier inter-
venant dans la pathologie. Le recours a une structure
spécialisée est recommandé par la HAS en cas de critéres
d’évolution défavorable de l'ulcére (notamment selon sa
taille et sa durée d’évolution). Cette expertise est souvent
nécessaire afin d’éviter les retards de cicatrisation.

Dans ce contexte, une enquéte a été menée auprés de
médecins généralistes d’ile-de-France afin d’identifier le
niveau d’application des recommandations de la HAS dans la
pratique quotidienne du médecin généraliste, en vue d’une
sensibilisation adaptée de ces praticiens et de la proposition
de solutions concretes.

Méthode : enquéte de connaissances

Une enquéte transversale par questionnaire a été réa-
lisée auprés d’une population de médecins généralistes
exercant en ile-de-France. Cette population se partageait
en 2groupes:

e tous les médecins généralistes exercant dans le 14°
arrondissement de Paris (répertoriés sur le site Internet
www.pagesjaunes.fr) ;

o des médecins généralistes exercant a Paris et occupant
une fonction de maitre de stage a la faculté de médecine
Paris VI.

Un questionnaire anonyme a été adressé par courrier
a chaque médecin généraliste, le 8 novembre 2011. Une
unique relance téléphonique a été réalisée a la fin du mois
de novembre 2011. L’enquéte a été cloturée une fois que le
nombre de 100 réponses exploitables a été obtenu.

Le questionnaire comportait 32items, répartis en
3 catégories :
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