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PLACE DE LA COMPRESSION EN PHLÉBOLOGIE

Debemos recordar que a pesar de todas capacidades técnicas hoy existentes, una buena compresión ayuda a resolver eficazmente la mayoría de los problemas existentes, aunque como todos los medios no invasivos no altera la presencia de varices ya formadas.

Il n’est jamais inutile de rappeler que malgré toutes les prouesses techniques dont est capable l’assistance d’aujourd’hui, une bonne compression adaptée permet de résoudre la majorité des problèmes posés.

Heureusement pour les praticiens que nous sommes, la compression a des contraintes et, comme tous les moyens non invasifs, laisse en place les varices déjà formées.

MATÉRIEL

BANDES INEXTENSIBLES

BANDES EXTENSIBLES ADHERANTES

BANDES EXTENSIBLES NON ADHERANTES

COLLANTS

BAS ANTIGLISSE

OBJECTIFS DE LA COMPRESSION

Prévention de l’hémorragie post-opératoire;

Lutte contre l’œdème lié aux phénomènes inflammatoires.

Prévention d’une thrombose veineuse profonde.

Aide à la thrombose des varices résiduelles désafférentées.

Action antalgique.

LES PANSEMENTS EXISTANTS

Toutes les associations sont possibles. Le choix dépend de l’expérience et des habitudes de chacun.

Nous ne décrirons que le pansement de Muller pour son intérêt historique.

LE PANSEMENT DE MULLER

Il comportait quatre couches:

Un cordon de cellulose longitudinal,

Une bande de cellulose ou de gaze transversale,

Une bande autocollante poreuse, 

Une bande de contention forte enroulée aussi tendue que le patient puisse la supporter. Cette bande est enlevée le soir et remis en place le lendemain.

CAHIER DES CHARGES

Obtenir une compression de 40 mm de mercure, centripète régulière et homogène,

Fiable et reproductible chaque jour,

Stable dans la journée, quel que soit le mode de vie,

Confortable et esthétique, 

Indépendante de la personne qui la pose (patient, infirmière, praticien).

QUE CHOISIR

Les bandes extensibles ou non entraînent souvent des complicatins à type de stries hémorragiques, des douleurs, des phlyctènes. De plus, leur application nécessite un vrai apprentissage.

Les collants sont difficiles à mettre et peu pratiques pour les divers besoins naturels.

LE PROTOCOLE HABITUEL

La receta consta de uno o dos pares de medias antideslizantes clase II, con pie cerrado.

Las medias se colocan en la mesa de quirófano, evitando a toda costa los pliegues; elevación de la extremidad durante 2 horas y luego se realiza una prueba de deambulación.

L’ordonnance comporte une ou deux paires de bas antiglisse de clase II, pieds fermés.

Les deux bas sont mis en place sur la table d’opération, superposés, en évitant soigneusement les faux plis

Surélévation des MI pendant 2 heures.

Puis une épreuve de marche est effectuée avec un seul bas.

SUITE DU PROTOCOLE

Si l’épreuve est satisfaisante, la patiente peut partir avec un bas qui est gardé jour et nuit pendant 6 jours. La douche est autorisée dès le lendemain, avec précaution.

Par la suite, un bas est gardé le jour pendant 21 jours.

AVANTAGES DE CE PROTOCOLE

Il répond le mieux au cahier des charges car le bas exerce une compression régulière et parfaitement homogène. 

De plus les bas sont réutilisables et le patient se rend souvent compte que ce n’est ni si difficile ni si désagréable de porter des bas se contention.

Le fournisseur doit savoir prendre les mensurations et dans certain cas commander des bas sur mesures.

RÉSULTAT À DIX ANS

Cela fait dix ans que nous utilisons ce protocole avec un indice de satisfaction global tout à fait convenable (1428 patientes ont été traitées de cette manière de janvier 94 à décembre 2004).

Dans les cas où la patiente a une conformation des membres inférieurs hors normes, il est possible d’obtenir des bas sur mesure. Dans les cas extrêmes, des bandes associées ou non à des plaques de mousse découpées aux ciseaux remplacent les bas. 

INCIDENTS

Dans l’immédiat: quelques hémorragies ayant nécessité l’application d’une bande de contention dans 14 cas.

Une allergie à la bande anti-glisse dans 2 cas.

Une nécrose du dos du pied qui a guéri en 15 jours.

CONCLUSION

Creemos que el mejor vendaje es aquel que satisface al mismo tiempo al enfermo y al cirujano.

Tras haber probado todos los protocolos existentes, el que aquí se presenta nos parece el más simple a colocar y el que conlleva menos complicaciones.

Un futuro sera crear una reducción del tiempo de compresión de 6 a 3 días para mejorar el confort del paciente.

Nous pensons que le meilleur pansement est celui qui satisfait à la fois le praticien et le malade.

Après avoir essayé tous les protocoles existants, celui que nous présentons ici nous parait être le plus simple à mettre en pratique et donner le moins de complications.

Une voie de recherche serait le fait de raccourcir le temps de la compression de 6 jours à 3 jours pour alléger le protocole et le confort du patient, nous allons nous y employer. 


