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Définition

La thérapie compressive est un traitement thérapeutique consistant a
appliquer un bandage uniforme ou un bas médical, sur un membre, en
exercant une pression controlée sur la peau et les tissus sous-jacents afin
d’obtenir des effets physiologiques et biomécaniques bénéfiques.
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Objectifs et effets de la thérapie compressive

La thérapie compressive
est le traitement standard
recommander pour les
ulceres veineux.

Mais aussi lorsque le(la)
patient(e) présente des
signes d’insuffisance
veineuse avec une plaie au
membre inferieur.
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Exemple clinique récent

14.03.2025

Orientée par MT apres
un mois d’auto gestion.
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14 jours de thérapie
compressive +
pansement

Cicatrisation totale.
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Effet sur ’hémodynamique

La pression de surface sur la peau réduit le diametre
des veines superficielles limitant leur extension et
réduisant ainsi I’hyperpression veineuse
supperficielle.

Le bandage augmente l'efficacité de la pompe
musculaire, par I'effet mécanique du mollet qui se
contracte contre le bandage et draine le liquide
interstitiel et les veines superficielles vers les veines
profondes.

Résultats:

On augmente la micro-circulation, on diminue
I’"hyperpression veineuse et les conséquences
physiopathologique de I'insuffisance veineuse
chronique.

Parsh H, et
al. 2003




Contre Indications
Relatives ou absolues?

Erysipele, dermo-
hypodermite ou .
Certaines contre-indications peuvent étre dermite infectieuse PESICRs pfofonde
relatives et a discuter, une compression non traitee
minimale peut étre appliquée afin de
limiter la formation d'cedeme.

Thrombose

non traité

Décompensation
cardiaque non
Rabe, et al. 2020. compensée

Artériopathie totale
ou sévere.
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énéfices

thérapie compressive optimise la micro-circulation et donc pourrait réduire les marqueurs inflammatoires.

Etude rétrospective (n=58) comparé a un échantillon prospectif (n=18) par Bojesen et al. (2019)
Affirme ne pas avoir eu de conséquence négative sur la micro-circulation lors d’une thérapie compressive pendant le

traitement d’une DHD. (Biais= sample size)

La thérapie compressive semble diminuer I'incidence de récidive de DHDs chez les patients porteurs d’'une
compression sur le long terme et ayant recu une éducation thérapeutique concernant les soins de peau et les

symptoémes de la DHD.
Etude randomisée et controlée n=84 Webb et al. 2022
Sur la période étudiée 15% du groupe compression ont développé une DHD versus 40% sur le groupe contréle

(p=0.002)

* La thérapie compressive diminue la douleur et augmente la mobilité (webb et al, 2020)

La thérapie compressive diminue le colit de prise en charge de la DHD et le temps d’hospitalisation

[ ]
COMPRESSION THERAPY IS COST-SAVING 7
TaBLE 4. MEASURED CosTS APPLIED TO THE RANDOMIZED CONTROLLED TRIAIL
Mean annual cost per participant {$) . N
Mean intergroup difference,
Perspective Experimental group, n=41 Contral group, n=43 5 (95% Cl)
® Health service 3616 14,527 10,963 ( 1000-24,590)
8 Patient 1356 11,856 10,521 (1806-24.933)
9(0 Total (health+patient) 4972 26,382 21,483 (3136-48,176)
= i
\
m> The mean annual cost per participant, and the mean intergroup difference and 95% CI were calculated using nonparametric bootstrap \\\\\\
gt sampling with 1000 samples. All costs are in 2017-2018 Australian dollars, The average exchange rate for the 2017-2018 financial year: $1 ) v
Y AUD=30.8113 USD.” \\\\\\\
N

CI, confidence interval




Connaitre la personne

Evaluation
clinique .
Ce n’est pas juste une

Etat de la peau

jambe ou une plaie,

mais une histoire

entiere du patient lui-

meme

Etat psychologique
Mobilité
Environnement .
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En pratique, quelque notion de
physique, et de mathématique...
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La Loi Pascal

«Le Principe de La loi Pascal ou dite: La transmission de Pression des
fluides est un mécanisme des fluides qui indique la pression exercée

n’importe ou dans un fluide incompressible enfermé et transmis dans
toutes les directions a travers le fluide»
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La loi Laplace (1820)

Pierre Simon Laplace a développé une formule exprimant la pression exercé sur une surface
incurvée:

P=T(F)/R

* P=pression
e T=tension (FORCE)
* R=rayon

Si la surface de pression diminue mais la tension reste inchangée = la pression augmente

La loi établit que la pression sous un bandage est proportionnelle a la tension exercée et inversement

proportionnelle au rayon du membre. Q\%\%v
\ \\\\\\\



Revue par : Thomas (2003) a revue la théorie de la loi Laplace pour
I'appliqguer au bandage:

Tension (KgF) x Nombres de couches x 4620
Pression (mmHg) =

Circonference (cm) x Largeur de bande (cm)

Facteurs influengant la pression :

e Tension appliquée par le soignant.

e Largeur et type du bandage.
* Circonférence du membre (plus petit diametre =

pression plus élevée).

La cheville n’est pas
un cylindre uniforme

* Nombre de couches de bandages.
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En pratique

Exemple 1 Exemple 2

(0.75 kgF x 2 couches x 4620)  (0.75 kgF x 2 couches x 4620)

(25 cm x 10cm) @Ocm)

= 27.72mmHg = 19.8mmHg \

(0.75 kgF x @ 4620)
Exemple 3 = 55.44mmHg /

(25 cm x 10cm)




Selon larticle Hopkins et al., 2013 (Veins and Lymphatics,
volume 2:e12) :

La pression sous-bandage au niveau de la région rétro-malléolaire est inférieure a 5
mmHg malgré une compression normale au niveau B1 (ou la pression était de 42
mmHg au repos et 62 mmHg en position debout).

Dong, il y a une perte considérable de pression dans la fosse rétro-malléolaire par
rapport au reste de la jambe :

= Plus de 90 % de perte de pression !

Figure 1. Fan strapping.
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Re — shape the leg If needed.

Figure10: Cross sections through the lower right leg showing || Figure 11: Medial malleolus
how different pressures may be generated according to the and gap
radius of curvature of the leg
high
pressure
. medium
pressure
. low
Pressure | | without padding around the
medial malleolus, abandage
would apply high pressure
Theradius of curvature is the distance from the centre of the circle to its to the bony prominence and
surface (shorter the distance the smaller the radius of curvature) no pressure to the tissues
immediately posterior

\
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7.Principles compression venous disease: a Paractionner’s guide to treatment and prevention of venous leg ulcers A\



Comment choisir un bandage
compressif ?

\
\\
Cette photo par Auteur inconnu est soumise a la licence CC BY-NC AN\


https://www.flickr.com/photos/128454566@N06/16512579712
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/

Connaitre son matériel de traitement

La capacité d’'un matériau a ne pas se déformer
avec une pression appliquée

Capacité d’'un matériau de revenir a sa forme
initiale aprés/durant une pression ou tension
appliquée sur celui ci.

C’est une force exercée par un objet sur une surface.

Clark et al 2003
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Figure 4: Changes in pressure (measured at the ankle) in the venous system in legs with
healthy and defective venous valves during lying, rising, standing and exercise

lying down rising standing W standing
VENOouUSs

pressure h ” k ” Pression sanguine dans nos Jambes
mmHg (H'

Allongé — de 40mhg

Debout + 90mhg
100

o M La marche favorise le retour a la normale
de la pression veineuse

60 / / A [

40 4 A\, )

0 1 2 3 4  minutes Mariani F et al. 2009
| |
healthy limb superficial and

perforator vein
dysfunction

Adapted from ref?
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Terme utilisés pour décrire la thérapie compressive

Compression Produit par un bandage non élastique avec une
passive pression de travail élevée.
'effet mécanique du mollet qui se contracte
: ., A contre le bandage et draine le liquide
Compression Appliquée par un bandage élastique _ . , o
active interstitiel et les veines superficielles vers les

veines profondes.
Pression au travail Appliquée lors du travail (contraction) du

muscle Une bande d’extension courte présente une
plus grande rigidité et donc aura grande
Extensibilité Propriété d’un bandage extensible entre 40 a 90 efficacité a la contraction du mollet.
courte %
Extensibilité Propriété d’'un bandage extensible entre 90 a
|ongue 180% Moffat 2007
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La technique de bandage

La technique ne peut étre universelle par le
fait gu’elle est appliquée de maniére
individuelle.

Des criteres sont a respecter:

« Le confort du patient et la protection de
la peau

« Une circonférence de cheville inf. a
18cm requiere un extra-rembourrage

« Technique doit rester uniforme.

« Respecter les consignes du fabriquant
(pas de découpe etc)

« Combler en retro malléolaire ci-besoin

fvaud
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