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Leffet des ulcéres veineux de la jambe

Les ulceres veineux de la jambe sont le type le plus courant

de plaie des membres inférieurs; environ 1 % de la population
occidentale en est atteint au cours de sa vie. Les ulceres veineux
de la jambe représentent aussi un fardeau important pour les

patients et les systémes de soins de santé'.
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en frais de soins

Le coit annuel du traitement des
ulcéres de la jambe au Canada est
estimé a 912 millions de dollars®.

* Basé sur un taux de prévalence des ulcéres de la jambe
de 0,32 % et un colit estimatif par cas de 7 500 dollars2.
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de récurrence

des patients

Au total, 55 % des ulcéres veineux Au total, 28 % des patients

de la jambe réapparaissent dans présentent plus de 10 épisodes
les 12 premiers mois suivant la d’ulcére veineux de la jambe au
guérison?, cours de leur vie®.

Compressothérapie :

Essentielle pour la prise en charge des
ulcéres veineux de la jambe.

Il a été démontré que la compressothérapie améliore les taux de
guérison des ulcéres veineux de la jambe par rapport a I’'absence
de compression'. La compressothérapie réduit également le
risque de récidive de I'ulcére veineux de la jambe®. Bien que

les lignes directrices cliniques reconnaissent la compression
comme un traitement efficace de I'ulcére veineux de la jambe,
elle est considérablement sous-utilisée ou appliquée de maniére
inappropriée, ce qui entraine une compression sous-optimale

et des occasions manquées de contribuer a la guérison des
plaies, d’améliorer la qualité de vie des patients et de maximiser
I’efficacité des soins de santé’.



Systéme de bandage compressif a deux couches Coban” 3M”
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Systéme de bandage compressif a deux couches CobanM® 3MM°
offre une compressothérapie qui a démontré son efficacité a la

prise en charge par la réduction des cedémes, la diminution de la
douleur et 'amélioration des activités quotidiennes des patients'*'8,
Le Systéme de bandage compressif &8 deux couches CobanM¢ 3MM€,
congu pour rester en place, est facile a appliquer et a retirer'®15,

Concu pour le confort, la mobilité et la vie
de tous les jours.

Le temps de guérison de 'ulcére veineux de la jambe peut s’avérer
deux fois plus long lorsque les patients ne se conforment pas a

la compressothérapie'®. Le Systéme de bandage compressif a
deux couches CobanM® 3MMC a démontré une meilleure capacité
de maintien de la pression au fil du temps par rapport aux autres
principaux systémes de compression. Puisque les bandages sont
discrets et confortables, les patients ont davantage tendance a le
porter et, ainsi, 4 se conformer au traitement et a améliorer son
efficacité'» 20,

Taux de cicatrisation des ulcéres Qualité de vie

o .
veineux de Ia Ja m bet’+ Une analyse rétrospective examinant 675 dossiers de patients qui
Dans le cadre de deux importantes analyses rétrospectives présentent des ulcéres veineux de la jambe nouvellement diagnostiqués
bien controlées comparant le Systéeme de bandage compressif a comparé le Systéme de bandage compressif & deux couches Coban“®
a deux couches CobanM® 3MMC 3 deux autres systémes de 3MMC a deux autres systémes de compression. Comme l'indique I'étude,
compression de la norme de soins des ulcéres veineux de la ’amorce d’une compressothérapie a I'aide du Systéme de bandage
jambe, ’'amorce d’une compressothérapie a I'aide du Systéme compressif & deux couches CobanM® 3MMC a démontré qu’il peut
de bandage compressif & deux couches CobanM® 3MM€ a considérablement améliorer les taux de guérison et la qualité de vie liée a
démontré des taux de guérison accrus, une meilleure qualité de la santé par rapport a la compressothérapie fournie au moyen des autres
vie liée a la santé et une réduction des colts de prise en charge systémes de bandage compressif multicouches'”*.

des patients atteints d’un ulcére veineux de la jambe'®'7*,

80 %

O 41 3 Années de vie ajustée en
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Systéme de bandage compressif 4 deux couches Coban*3M*
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Systéme de bandage = KTwo d’Urgo PROFORE™
compressif a deux

couches Coban™3M" 0 0.395 0.400 0405 0.410 0.415

Années de vie ajustée en fonction de la qualité (AVAQ)

p<0,05

+ Consulter les directives d’utilisation.
t Une fois la compression commencée.



Pratiques exemplaires de prise en charge des
ulcéres veineux de la jambe

La réduction de la douleur et de I'inconfort des ulcéres veineux de la jambe comprend les pratiques exemplaires en
matiére de soins de la peau et des plaies ainsi que la prise en charge de I’'cedéme chronique, ce qui peut aider a gérer

les ulcéres veineux de la jambe.

Protection de la peau

Les lésions cutanées telles que la macération, I’érythéme et
les suintements sont souvent associées aux ulcéres veineux
de la jambe. Des changements cutanés indésirables peuvent
également étre notés lorsque les pansements n’arrivent pas

a gérer le volume de drainage ou ne sont pas changés assez
souvent. La recherche soutient la protection de routine de

la peau du pourtour de plaie contre I’excés d’exsudat et les
traumatismes mécaniques et soutient la protection de la peau
fragilisée a risque en tant qu’éléments essentiels de la prise en
charge des plaies et de la préparation du lit de la plaie®.

Gestion de I’exsudat

Les ulcéres veineux de la jambe sont généralement des plaies
superficielles et profondes ayant des niveaux d’exsudat modérés
a élevés. Une gestion efficace de I'exsudat peut aider a réduire le
temps de guérison, la fréquence des changements de pansement
et ’'apport des soins infirmiers, optimisant ainsi I'efficacité des
soins de santé'®. Dans la prise en charge des ulcéres veineux de la
jambe, les pansements d’alginate, les pansements en mousse et
les pansements super absorbants se sont avérés efficaces dans la
protection du lit de la plaie et la gestion des niveaux d’exsudat. Le
pansement doit fournir un environnement humide pour la plaie et
fonctionner efficacement sous compressothérapie.

Gérer la biocontamination

La biocontamination fait référence au nombre de micro-organismes
contaminant un objet ou un héte. Lenvironnement chaud, humide et nutritif
d’une plaie est propice a la prolifération bactérienne, c’est pourquoi la
biocontamination est un élément important a prendre en compte lors du
traitement des plaies. Si elle n’est pas gérée, I'inoculation bactérienne pourrait
entrainer une colonisation ou une infection®.

Compressothérapie

La compressothérapie est la référence en matiére de soins pour la prise en
charge des ulcéres veineux de la jambe. Il a été démontré qu’elle augmente
le taux de guérison par rapport a I’'absence d’utilisation de compression'. La
recherche indique qu’un bandage ou un systéme de bandage compressif
multicouche capable de créer un manchon inélastique offre une rigidité

qui soutient efficacement les mécanismes de pompe veineuse'"'2, || a été
démontré que les systémes de bandage compressif capables de générer une
membre inférieur pendant I'activité'® comparativement aux systémes a faible
rigidité, ce qui améliore les résultats pour les patients'®. Les éléments qui
aident a augmenter I'adhésion du patient comprennent un bandage qui reste
en place pendant le port, qui est confortable et qui facilite la mobilité avec des
chaussures normales.

Solution en trois étapes de 3M pour la prise en charge

des ulcéres veineux de la jambe
Sélectionnez le ou les produits les plus appropriés pour chaque étape :

Protection cutanée de routine Protection de la peau a risque ou endommagée

7

Protéger

Protecteur cutané évolué
‘ CavilonM® 3MMC*=*+

Protecteur cutané non

la peau
irritant CavilonM® 3MM¢

Fournir du collagéne et COR*

La matrice pour I’équilibre

des plaies PROMOGRAN PRISMAMC

Gestion de la biocontamination

ou ou

Optimiser
I’environnement
de la plaie (avec
la sélection de
pansements
primaires et

secondaires)

Pansement non
adhérent a la povidone
iodée INADINEMC

Gamme de
pansements SILVERCELM®

Pansement primaire

et

Gestion de I’exsudat

ou

Pansement secondaire

Pansement hydrocellulaire siliconé TegadermM¢ 3MMC*** ‘ Pansement hydrocellulaire de grand rendement TegadermM© 3MM¢

Procurer une Systéme de bandage compressif

a deux couches Coban“¢ 3MM°
et Coban™¢ 2 Lite 3MMc*

compression
thérapeutique

** || ne s’agit pas d’un analgésique. *** Le Pansement hydrocellulaire siliconé TegadermM® 3MMC peut étre utilisé pour la prise en charge des plaies dans le cadre d’un programme complet de prévention des plaies
de pression. + Consulter les directives d’utilisation. ¥ Cellulose oxydée régénérée.
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En savoir plus sur les
produits 3M pour vos
patients atteints d’un ulcére
veineux de la jambe.

Communiquez avec votre représentant de
3M pour une formation personnelle et visitez
le site Web 3M.ca/VenouslLegUIcers-fr pour
obtenir de plus amples renseignements.



En savoir plus sur les produits 3M pour
vos patients atteints d’un ulcére veineux
de la jambe.

Communiquez avec votre représentant de 3M pour une formation

P
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ersonnelle et visitez le site Web 3M.ca/VenousLegUlcers-fr pour
btenir de plus amples renseignements.
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Remarque : des indications, contre-indications, avertissements, précautions et
m u KC I - renseignements sur la sécurité spécifiques existent pour ces produits et thérapies.
" Veuillez consulter un clinicien et les directives d’utilisation du produit avant I’application.
it mi Ce document est destiné aux professionnels de la santé.
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