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Docteur P.-L CHOUKROUN, Docteur C. HWANG - Paris - France
La contention est à la base du traitement de toute insuffisance veineuse chronique du membre inférieur.

Son intérêt est fondamental en post-opératoire, dans la lutte contre la stase sanguine, le reflux, l'hyperpression des parois veineuses et la perte de tonicité pariétale ainsi que à moyen terme pour lutter contre l'efflorescence de télangiectasies sur les zones opérées.

LE PANSEMENT POST-OPÉRATOIRE n'est pas consensuel. Chaque chirurgien hésite à changer un pansement qui entre ses mains lui donne entière satisfaction. C'est ainsi que certains utilisent des bandes, d'autres des bas, d'autres des collants, certains interposent des coussins de mousse, et beaucoup restent fidèles au pansement élasto-cotonné.

Cette diversité signifierait-elle que le pansement idéal n'existe pas ?

CAHIER DES CHARGES : QUELLES SONT LES QUALITÉS EXIGIBLES D'UN PANSEMENT POST-OPÉRATOIRES ?

Ces exigences sont les suivantes :

1) Obtenir une compression centripète, régulière et homogène ;

2) Il faut qu'ille soit fiable, reproductible, indépendante de la technique de pose ou de la personne qui la pose ;

3) Il faut qu'elle soit stable dans la journée, quelque soit l'activité ;

4) Esthétique, économique, enfin facile à prescrire et à fournir.

LES BANDES sont souvent difficiles à poser. Elles sont dangereuses si elles sont trop serrées malgré l'étalonnage. Elles ne servent qu'en post-opératoire et elles peuvent être source d'écchymoses dessinant les bandes. Nous les réservons qu'aux cas où existe un ulcère non cicatrisé.

LE COLLANT est difficile à poser et à surveiller.

LE BAS, lui, répond mieux au cahier des charges. Il assure une contention centripète directe et peut-être confié au patient, et notamment aux patientes qui ont l'habitude d'enfiler elles-mêmes leur bas. Ils sont réutilisables. Il obéit mieux à la Loi de Laplace :

Tension du tissu élastique

Contrepression = 

Rayon de courbure cutanée

Dans la pratique, nous utilisons essentiellement des bas de Classe II qui assurent une compression de 15 à 20 mmhg. Cette classification est propre à la France, les normes diffèrent selon les pays d'Europe en particulier pour la Classe II. La Classe II répond au Royaume Uni à une pression de 18 à 24 mmhg, en Italie et en Suisse de 26 à 33 mmhg, et en Allemagne de 25 à 32 mmhg.

PROTOCOLE ACTUEL

L'ordonnance comporte selon que l'on opère un ou deux membres, une ou deux paires de Bas-cuisse de Classe II, de couleur noire, autofixants, pied fermé.

J 0 : ces collants sont posés sur la table, superposés, à l'aide d'un manchon d'enfilage. Il faut vérifier l'absence de PLI.

Les membres inférieurs sont surélevés pendant 6 heures.

À la sixième heure, le bas le plus superficiel est retiré et un test de marche est effectué : 

1) En l'absence de saignement, cas le plus fréquent, la sortie est autorisée, en recommandant une surélévation au domicile des membres inférieurs.

2) En cas de saignement notable et persistant, il faut remettre le bas trempé dans l'eau tiède et garder la surélévation. La sortie est différée jusqu'au ledemain.

J 1 : si le malade est hospitalisé, il est revu par l'opérateur avant son départ, si au contraire il est à domicile, un contact téléphonique a été convenu avec lui.

J 1 à 6 : un seul bas 24 h sur 24 avec une activité normale et une prescription d'anticoagulants réservée à des cas très particuliers.

J 6 : le malade est revu, ablation des fils et les bas ne sont portés alors que le jour, pendant 3 semaines minimum dans tous les cas.

Au 30ème jour seulement, on pourra autoriser soit l'ablation complète et définitive des bas, soit la ,prescription des mêmes bas, soit parfois un collant ou des bas de Classe I chez la femme, ou des Bas-Jarrets de Classe II chez l'homme. Toutefois, en cas d'insuffisance veineuse profonde associée, la contention sera prescrite à vie.

RÉSULTATS 

De 1995 à 1999, 1016 patients ont été traités selon cette méthode par la même équipe.

Il importe de respecter les règles habituelles de chirurgie veineuse, écho-marquage pré-opératoire, anesthésie locale, hémostase soigneuse du scarpa, Lumino-éveinage par invagination évitant les saignements et la dissection, enfin des phlébecotmies sont faites au crochet par mini-incisions non refermées.

Une seule complication a été liée au pansement : une ulcération ducou de pied, régressive chez une patiente qui était porteuse d'un Hallux Valgus important avec un pied creux et qui aurait dû bénéficier d'une contention sur mesure.

CONCLUSION

La réussite du pansement post-opératoire repose sur deux règles d'or :

1) LA SURVEILLANCE de ce pansement qui doit être aussi vigilante que celle de nos collègues orthopédistes après la pose d'un plâtre. Les mêmes implications médico-légales peuvent en découler.
Cette surveillance repose sur l'éducation du patient : absence de pli, recherche de douleurs au niveau du talon, du cou de pied, des orteils.

2) L'EXIGENCE DU CHOIX DU FOURNISSEUR qui doit être un professionnel vrai, qui doit faire des mesures précises, proposer un essayage en cabine, disposer d'une gamme étendue de bas avec différentes longueurs et largeurs, et savoir imposer parfois, si la morphologie du membre l'exige, une contention sur mesure. Enfin, il doit enseigner au patient la pose et l'entretien de ce matériel. 

*********


La contenzione è alla base del trattamento dell'insuff. venosa cronica degli arti inferiori. Il suo interesse è fondamentale nel post-operatorio, nella lotta contro la stasi sanguigna, il reflusso, l'ipertensione delle pareti venose e la perdita di tonicità parietale, così come a medio termine per lottare contro l'insorgenza delle teleangectasie sulle zone operate. 

Non c'è consenso per il bendaggio post-operatorio. Ogni chirurgo esita a cambiare un bendaggio che fra le sue mani gli offre una completa soddisfazione. Pertanto alcuni utilizzano bende, altri calze, altri collants, alcuni interpongono degli spessori di gomma e molti restano fedeli al bendaggio elastico.

Queste differenze starebbero a significare che il bendaggio ideale non esiste ?

Quali sono le qualità da esigere per un bendaggio post-operatorio ?

Queste esigenze sono le seguenti :

1) Ottenere una compressione centripeta, regolare e omogenea ;

2) Occorre che sia affidabile, riproducibile, indipendente dalla tecnica di applicazione o dalla persona che lo applica ;

3) Bisogna che sia stabile nella giornata, qualunque sia l'attività ;

4) Estetico, economico e facile da prescrivere e da procurare.

Le bende sono spesso difficili da mettere, sono pericolose se troppo strette. Non servono se non nel post-operatorio e possono essere fonte di ecchimosi.

Noi le riserviamo solo nei casi dove esiste un'ulcera non cicatrizzata.

Il collant è difficile da mettere e da controllare.

La calza risponde meglio alle esigenze; assicura una contenzione centripeta diretta e può essere affidata al aziente e soprattutto alle pazienti che hanno l'abitudine di infilarsi da sole le calze. Sono riutilizzabili.

Obbedisce meglio alla legge di Laplace.

Nella pratica utilizziamo essenzialmente calze di classe 2°, che assicurano una compressione da 15 a 20 mmhg.

Questa classificazione è tipica della Francia, le norme differiscono secondo i paesi d'Europa, in particolare per la classe 2°, che nel Regno Unito corrisponde ad una compressione da 18 a 24 mmhg, in Italia ed in Svizzera da 26 a 33 mmhg e in Germania da 25 a 32 mmhg.

PROTOCOLLO ATTUALE

La ricetta comporta, a seconda che si operi una o entrambe le gambe, l'utilizzo di 1 o 2 paia di calze alla coscia, autoreggenti, di colore nero, con piede chiuso.

GIORNO 0: queste calze sono indossate grazie a un manicotto. Bisogna verificare l'assenza di pieghe.

Le gambe sono sollevate per 6 ore; alla sesta ora la calza più superficiale viene tolta e viene fatto un test di percorso.

1) In assenza di sanguinamento, caso più frequente , le dimissioni sono autorizzate, raccomandando di tenere sollevati gli arti inferiori a domicilio.

2) In caso di sanguinamento rilevante e persistente , bisogna rimettere le calze bagnate nell'acqua tiepida e mantenere il sollevamento. La dimissione è rimandata all'indomani.

GIORNO 1: se il paziente è ospedalizzato, è rivisto dal chirurgo prima della sua dimissione; se al contrario è a domicilio, si concorda con lui un contatto telefonico.

GIORNI 1-6: un solo paio di calze 24 ore su 24 con un'attività normale e una prescrizione di anticoagulanti riservata a dei casi molto particolari.

GIORNO 6: il malato è rivisto, le calze sono portate solo di giorno, per 3 settimane almeno, in tutti i casi.

GIORNO 30: si potrà autorizzare sia l'eliminazione completa e defintiva delle calze, sia la prescrizione delle stesse calze, sia un collant o delle calze di classe 1° per la donna, o dei calzettoni di classe 2° per l'uomo.

Tuttavia, in caso di insufficienza venosa profonda associata, la contenzione sarà prescritta a vita.

RISULTATI

Dal 1995 al 1999, 1016 pazienti sono stati trattati secondo questo metodo dalla stessa équipe.

E' importante rispettare le regole abituali della chirurgia venosa, con il mappaggio ecoguidato pre-operatorio, anestesia locale, emostasi accurata allo Scarpa, "Lumino-eveinage" per invaginazione, evitando il sanguinamento e la dissezione, facendo infine delle flebectomie con gli uncini, attraverso mini incisioni senza suture.

CONCLUSIONI

La riuscita del bendaggio post-operatorio poggia su 2 regole d'oro :

1) La sorveglianza di questo bendaggio, che deve essere tanto attenta quanto quella dei colleghi ortopedici dopo la posa di un gesso. Possono conseguire le stesse implicazioni medico-legali. Questa sorveglianza poggia sull'educazione del paziente: assenza di pieghe, ricerca del dolore a livello del tallone, del collo del piede, delle dita del piede.

2) L'esigenza della scelta del fornitore, che deve essere un vero professionista e deve fare delle misure precise, proporre una prova, disporre di una vasta gamma di calze con differenti lunghezze e larghezze, e saper imporre a volte, se la morfologia dell'arto lo esige, una contenzione su misura. Infine deve insegnare al paziente l'applicazione e la manutenzione. 


