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MOTS CLES Résume ‘ ] i
Ulcére de jambe ; Introduction. — Les bandages multitypes, les bandes seches inélastiques ou a allongement court,

Ulcére veineux : les bandes enduites, les bas (chaussettes, bas-cuisses, collants) de classe 4 sont recommandés

Médecine générale ; depuis 2010 par la\Haute Autorlte Fie santé en premiere et deuxieme intentions, dans la prise

Compression en charge dell’ulcere de jambe veineux. i

éeicEle Objectifs. — Evaluer les habitudes de prescription et les connaissances en matiere de compres-
sion des médecins généralistes. Déterminer les facteurs prédictifs d’une prescription, conforme
ou non aux recommandations.
Méthodologie. — Etude d’évaluation des pratiques professionnelles réalisée sur une période de
6semaines auprés de médecins généralistes. Deux cent dix questionnaires ont été envoyés
permettant de recueillir, de maniere déclarative, les habitudes de prescription des médecins
et la prescription établie pour leur dernier patient porteur d’un ulcére veineux.
Résultats. — Le taux de réponse était de 36,2 %, soit 76 réponses. Pour le dernier patient vu,
les bandes a allongement long étaient prescrites dans 50,8 % des cas, les bas dans 40% et les
bandages multitypes dans 7,7% des cas. Les bas étaient de classe 2 dans 87,7 % des cas. Les
bandes a allongement court et les multitypes n’étaient connues respectivement que par 45,8 %
et 38,9% des médecins. Les recommandations étaient suivies par 10,8 % des médecins. Aucun
facteur inhérent aux médecins (age, sexe, modalités d’exercice, expérience et formation), aux
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Introduction

patients (age, sexe, dénutrition, autonomie) ou a l'ulceére (taille, exsudats, évolution, comple-
xité des soins de l'ulcére de jambe), n’était associé au suivi ou non des recommandations. La
formation des médecins permettait une amélioration non significative des prescriptions (14,3 %
vs 4%; p=0,24).

Conclusion. — Le suivi des recommandations en matiere de compression en médecine de ville
est insuffisant. Une meilleure formation et une connaissance des moyens de compression sont
nécessaires afin d’améliorer la conformité des prescriptions et d’encourager le recours aux
bandages multitypes et aux bandes a allongement court, qui sont plus efficaces et mieux tolérés.
© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary

Introduction. — Multi-component compression, inelastic, short stretched or coated strips ban-
dages, and class 4 stockings have been recommended since 2010 by the French Superior Health
Authority as first- and second-line treatment for venous leg ulcers.

Objectives. — Assess the prescribing habits and knowledge of general practitioners about
compression therapy and determine factors predictive of prescriptions consistent with recom-
mendations.

Methods. — Evaluation study of professional practices conducted during a six-week period. A
questionnaire was sent to 210 general practitioners asking them to report their prescribing
practices and the last prescription written for a patient with venous ulcers.

Results. — The response rate was 36.2% (76 responses). For the last patient seen, long stret-
ched bands were prescribed by 50.8% of responders, stockings by 40% and multi-component
compression by 7.7%. Stockings were class 2 for 87.7% of the prescriptions. Knowledge of short
stretched bands and multi-component compression was reported by 45.8% and 38.9% of gene-
ral practitioners respectively. Guidelines were followed by 10.8% of the physicians. No factor
related to the general practitioner (age, sex, modalities of exercise, experience and educa-
tion), to the patients (age, sex, under-nutrition, autonomy) or to the leg ulcer (size, exudates,
course, complexity of care), was associated with compliance or not with the guidelines. Gene-
ral practitioner training enabled a non-significant improvement of prescriptions (14.3% vs 4%,
P=0.24).

Conclusion. — Compliance with the guidelines for compression therapy is insufficient in general
medicine. Better training and knowledge of modalities for compression therapy could be useful
to improve prescription practices and encourage use of multi-component compression and short
stretched bandages, known to be more effective and better tolerated.

© 2014 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

tolérés qui ont conduit en 2010a U’élaboration de recom-
mandations par la Haute Autorité de santé (HAS) afin
d’homogénéiser les pratiques, et d’améliorer la prise en

Outre 'impact majeur sur la qualité de vie des patients,
Uulcére de jambe (UJ) représente un probléme de santé
publique important du fait d’une prévalence globale évaluée
entre 0,045% et 0,63 % dans la population générale avec une
augmentation notable avec ’age (0,1% avant 60ans, 0,4%
entre 60et 70ans et plus de 2% chez les sujets de plus de
80ans) [1]. En France, les conséquences économiques de
sa prise en charge sont majeures puisque 1a 2% du budget
de la santé y est consacré [2]. Le médecin généraliste (MG)
est le premier praticien concerné car la prise en charge de
lulcére de jambe est avant tout ambulatoire. Ainsi, un MG
suit en moyenne 3,1 patients par an pour un tel motif [3].
La majorité des ulcéres de jambe est d’origine vasculaire et
notamment veineuse dans 80% des cas [4,5]. La compres-
sion constitue la pierre angulaire du traitement permettant
lorsqu’elle est bien prescrite et posée, d’obtenir rapidement
la cicatrisation et de prévenir la récidive.

Cependant, la prescription de la compression est
complexe avec de nombreux dispositifs plus ou moins bien

charge des patients [6]. Néanmoins, au stade de 'ulceére, il
est recommandé d’utiliser des bandages multitypes (consti-
tués d’au moins deux bandes de propriétés différentes), des
bandes inélastiques (<10% d’allongement), des bandes a
allongement court (entre 10et 100%), des bandes enduites,
ou des bas (chaussettes, bas cuisse, ou collants) déli-
vrant une pression a 36 mmHg a la cheville (classe 4). Le
traitement compressif doit étre adapté a chaque situa-
tion, et délivré en concertation avec le malade, afin d’en
garantir la meilleure observance. Cependant de nombreux
patients sont hospitalisés, faute d’une prise en charge
adaptée. La rareté des travaux réalisés en médecine de
ville pour évaluer les pratiques professionnelles afin de
mieux comprendre les «échecs» thérapeutiques [7], nous
a conduits a mener une étude observationnelle visant a
recueillir les habitudes de prescriptions des médecins géné-
ralistes de |’agglomération Rouennaise dans la prise en
charge de 'ulcére veineux.
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