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55 %
de récidives

55 % des ulcères veineux de jambe 
ayant cicatrisé récidivent dans les  
12 mois suivant leur fermeture.6 

Qu’est-ce qu’un  
ulcère veineux de jambe ?
Un ulcère veineux de jambe (UVJ) est une lésion cutanée ouverte, 
qui apparaît généralement au niveau de l’aspect médial de la partie 
inférieure de la jambe, entre la cheville et le genou, en raison d’une 
insuffisance veineuse chronique (IVC) ou d’une hypertension  
veineuse ambulatoire ; il cicatrise peu dans les 4 à 6 semaines  
suivant la première survenue.1

Impact des ulcères veineux de jambe
Les ulcères veineux de jambe représentent le type de plaie des  
membres inférieurs le plus courant, qui touche environ 1 % de la 
population occidentale au cours de sa vie. Ils représentent également  
une charge importante pour les patients et les systèmes de santé.2 

Traitement par compression :  
La référence en matière de soins des ulcères veineux de jambe 
Il a été démontré que le traitement par compression augmente le taux de cicatrisation par rapport à l’absence 
de compression.2 La recherche clinique indique qu’un système de compression par bandage ou multicouche, 
à même de créer un manchon inélastique assure une rigidité qui soutient efficacement les mécanismes de 
pompage veineux.8,9 

Autres effets hémodynamiques du traitement par compression :10,11,12,13

•  Réduction de l’hypertension veineuse ambulatoire et de la stase veineuse
•  Amélioration des retours veineux et lymphatique
•  Réduction de l’œdème et de l’inflammation chroniques
•  Réduction de la douleur dans la jambe

28 %
de patients

28 % des patients subissent >10 
épisodes d’ulcères veineux de jambe 
au cours de leur vie.7

Objectifs thérapeutiques  
concernant l’ulcère veineux de jambe
La prise en charge de l’ulcère veineux de jambe consiste à associer les 
bonnes pratiques de soins de la peau et des plaies et a pour objectif 
thérapeutique de réduire l’œdème chronique et favoriser la cicatrisation 
de la plaie : 1,3,4  
•  Protection de la peau péri-lésionnelle
•  Identification et gestion de l’infection  

de la plaie et du biofilm suspecté

• Gestion de l’exsudat
•  Traitement par 

compression

12,6  
milliards d’€ 

de frais de soins  
Aux États-Unis, on estime le coût 
annuel du traitement des ulcères 
veineux de jambe à 12,6 milliards d’€.5

€



Traitement par compression
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Une analyse rétrospective de 675 dossiers de patients à qui l’on 
avait récemment diagnostiqué des ulcères veineux de jambe a 
comparé le système de compression Coban™ 2 à deux autres 
systèmes de compression. Le traitement par le système de 
compression Coban™ 2 a démontré une meilleure qualité de vie 
liée à la santé.19,+

Deux vastes analyses rétrospectives bien contrôlées 
comparant le système de compression Coban™ 2 à deux 
autres systèmes de compression ont démontré que 
l’utilisation du système de compression Coban™ 2 augmentait 
les taux de cicatrisation et réduisait les coûts de prise en 
charge des patients.18,19,+
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bi-bandes  
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Qualité de vie
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+ Voir le mode d’emploi
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Système de compression  
bi-bandes 3M™ Coban™ 2 
Le système de compression bi-bandes Coban™ 2 représente 
la référence en matière de soin des ulcères veineux de jambe 
et il a été démontré qu’il contribue à une prise en charge 
efficace des ulcères veineux de jambe en réduisant l’œdème, en 
diminuant la douleur et en améliorant les activités quotidiennes 
du patient.14,15 Le système de compression Coban™ 2, facile à 
appliquer et à retirer, est conçu pour ne pas glisser,14,16 ce qui 
augmente l’observance des patients et améliore potentiellement 
l’efficacité du traitement.14,17

Système de  
compression bi-bandes
3M™ Coban™ 2 Lite 

Système de compression
bi-bandes
3M™ Coban™ 2 

0,395 0,400 0,405 0,410 0,4150

76 %

70 % 64 %



La cicatrisation de la plaie commence en traitant les problèmes sous-jacents, comme la biocharge 
et l’inflammation. Le biofilm, présent dans plus de 70 % des cas de plaies chroniques, provoque une 
inflammation persistante et nuit à la cicatrisation de la plaie.23,24 Les stratégies de gestion des plaies 
efficaces peuvent inclure l’utilisation de produits de soins des plaies avancés à usage local pour aider à 
résoudre ces problèmes sous-jacents de biofilm, de biocharge et d’inflammation.

Protection cutanée

Les atteintes cutanées, comme la macération, l’érythème et le suintement, sont souvent associées aux 
ulcères veineux de jambe. La recherche corrobore la protection systématique de la peau péri-lésionnelle 
contre tout excès d’exsudat et tout traumatisme mécanique, ainsi que la protection de la peau atteinte à 
risque : ce sont des composantes essentielles de la gestion des plaies et de la préparation du lit de la plaie.20

Film protecteur 
cutané non irritant
3M™ Cavilon™ 
Solution douce, efficace et 
compatible avec le CHG pour 
la protection régulière de 
la peau.
 

Protecteur cutané
3M™ Cavilon™

Advanced
Forme une barrière ultrafine et très 
durable qui se fixe à la peau humide et 
suintante 21 jusqu’à sept jours 22, offrant 
ainsi une protection cutanée durable

Contrôler la charge bactérienne de vos plaies

Le pansement 3M™ Actisorb™

Le tissu de charbon 
actif ADSORBE les 
mauvaises odeurs.

Sans AG+  
Sans SAG*  
Sans Iode

Charbon actif 

Le mode d’action du  
tissu de charbon actif  
repose sur un phénomène 
d’ADSORPTION.

Il a été démontré in vitro 
que le tissu au charbon 
actif présente un effet 
BACTÉRIOSTATIQUE 
et ADSORBE 99% des 
bactéries.

L’adsorption est un 
phénomène physique 
de fixation de molécules 
sur la surface d’un 
solide.

[ ]

S. Aureus adsorbés sur le 
tissu de charbon 1. 
x 920

E. Coli adsorbés sur le 
tissu de charbon 1.  
x 2400

* Sulfadiazine argentique

ASSOCIABLE + [ ]Peut être associé 
à un pansement  

absorbant.

LE PANSEMENT 3M™ ACTISORB™ AMÉLIORE  
VOTRE QUALITÉ DE VIE ET CELLE DE VOS PATIENTS.



Optimisation de l’environnement de la plaie

En matière de cicatrisation, il est important de choisir des produits qui optimisent l’environnement de la 
plaie. Il convient notamment de veiller aux points suivants : maintien d’un environnement optimal grâce à 
la gestion de l’exsudat, protection contre la contamination extérieure mais aussi facilité d’application et de 
retrait.

•   La couche d’absoption horizontale unique piège les exsudats séreux et visqueux, et les 
distribue de manière uniforme à la fois horizontalement et verticalement dans le pansement, 
utilisant la totalité de la surface d’absorption, tout en évitant le gonflement disgracieux du 
pansement.25,26

•   Le cœur super-absorbant emprisonne l’exsudat, les bactéries et les MMPs (protéinases) 26,27,28,29 

pour réduire le risque de macération30 et d’infection 28, même sous compression.31,29

•   La matière douce non tissée sur les deux cotés du pansement permet de placer  
3M™ Kerramax Care™ dans les 2 sens sur la plaie ; il est confortable pour le patient 29, ce qui 
favorise son observance.

•   Le pansement à fibres gélifiantes 3M™ Kerracel™ est composé de fibres à 100% de CMC 
(CarboxyMétylCellulose). Le pansement 3M™ Kerracel™ présente une grande capacité 
d’absorption pour la gestion des plaies modérément à fortement exsudatives, aiguës et 
chroniques profondes ou peu profondes.

Pansement super-absorbant 3M™ Kerramax Care™

Pansement à fibres gélifiantes 3M™ Kerracel™

•   Intègre une technologie de mousse innovante qui absorbe et évapore l’humidité pour une 
cicatrisation optimale de la plaie. 

•   Absorption et respirabilité élevées contribuent à réduire le risque de macération. 

Pansement en mousse haute performance 3M™ Tegaderm™ Foam NA

Solutions de gestion de l’exsudat

* Démontré in vitro



Traitement des plaies par pression négative
Le traitement des plaies par pression négative (TPN) consiste à appliquer une pression sous-atmosphérique 
à travers un pansement en mousse, pour créer un environnement favorisant la cicatrisation de la plaie en 
rapprochant ses bords, en éliminant l’exsudat et le matériau infectieux et en réduisant l’œdème.33,34

Système de  
traitement  

3M™ ActiV.A.C.™ 

Système de 
traitement  
3M™ Snap™ 

Optimisation de l’environnement de la plaie

Après évaluation de la plaie et sur la base du jugement clinique,  
la TPN peut convenir à la prise en charge de l’ulcère veineux de 
jambe. Les données probantes étayent les effets positifs liés à 
l’utilisation de la TPN dans la gestion des plaies en général.3  
La TPN est utilisée tout au long du continuum de soins et 
repose sur des quantités substantielles de données cliniques, 
qui démontrent son efficacité en termes de création d’un 
environnement favorisant la cicatrisation pour une grande 
diversité de plaies 35 ; le traitement V.A.C.® reste néanmoins le 
système disponible dans le commerce ayant fait l’objet du plus 
grand nombre de publications 36.

3M propose une gamme d’options de TPN dont l’efficacité a 
été prouvée, indiquée pour la prise en charge des ulcères dus à 
une insuffisance veineuse. Le système de traitement ActiV.A.C.™ 
est un dispositif de TPN portatif pour patients mobiles, 
équipé de la technologie SensaT.R.A.C.™ et de la fonction Seal 
Check™ qui aident à maintenir la pression sur le site de la plaie 
et à contenir les fuites du défaut. Le système de traitement 
Snap™ est un dispositif de TPN mécanique portatif à la fois 
discret, silencieux et léger, qui permet aux patients de dormir 
avec un minimum d’interférence et de prendre une douche 
avec l’appareil. Le système de traitement Snap™ convient en 

particulier aux patients ambulatoires présentant un ulcère du 
pied diabétique ou un ulcère veineux de jambe peu profond et 
de taille petite à moyenne.37,38



Vos patients comptent sur vous pour réduire la douleur et la gêne provoquées par les ulcères veineux de 
jambe. Vous pouvez y parvenir en adoptant les bonnes pratiques de traitement par compression, mais aussi 
de soins de la peau et des plaies, qui facilitent le processus de cicatrisation. 

Protecteur cutané non irritant  
3M™ Cavilon™ 

Protecteur cutané  
3M™ Cavilon™  Advanced

Optimisation de l’environnement de la plaie

Système de compression  
bi-bandes 3M™ Coban™ 2 Lite 

Système de compression  
bi-bandes 3M™ Coban™ 2 

Compression  
thérapeutique

3M™ Kerracel™

Pansement à fibres 
gélifiantes

3M™ Kerramax Care™

Pansement  
Super-absorbant

Système de traitement 
3M™ Snap™ 

Gestion du biofilm/de la  
biocharge

Détersion et nettoyage de la plaie

Préparation du lit  
de la plaie

3M™ Actisorb™ Pansement Au Charbon Actif 
est composé d’un tricot de charbon actif 
pur, inséré dans une enveloppe de nylon 
non-tissée. 

3M™ Kerracel™ Pansement à fibres gélifiantes 
Nettoie la plaie et absorbe les exsudats

Protection cutanée

Protection cutanée systématique

Protection de la peau à risque 
 ou lésée

Solutions 3M dans la gestion des ulcères 
veineux de jambe

Système de traitement  
3M™ ActiV.A.C.™ 

3M™ Tegaderm™ Foam 
Pansement hydrocellulaire 
haute performance
non-adhésif 

Gestion de l’exsudat Favorise la granulation
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Un leader mondial des soins de la peau et des plaies à  
vos côtés.
Nous répondons à vos besoins dès qu’ils se présentent.

Formation continue
Accédez aux webinaires éducatifs médicaux gratuits en direct 
et à la demande via notre portail virtuel : 
3M.com/MedicalEducation

Assistance sans faille
Notre équipe dédiée de représentants formés sur le plan 
clinique vous offre un service exceptionnel, ainsi qu’une 
formation virtuelle ou en personne.

REMARQUE : Ces produits et traitements sont assortis d’indications, contre-indications, avertissements, précautions d’emploi et informations de sécurité 
spécifiques. Certains sont sur ordonnance uniquement. Veuillez consulter un médecin et la notice d’utilisation du produit avant application. Ce matériel est 
destiné aux professionnels de la santé.

Réservoirs 3M™ V.A.C.® : Dispositifs Médicaux de classe Is, CE 2797. Pansements 3M™ V.A.C.® : Dispositifs Médicaux de classe 
IIb, CE 2797. Cartouches 3M™ Snap™ Thérapie, Unité de Thérapie 3M™ ActiV.A.C.™ : Dispositifs Médicaux de Classe IIa, CE 2797. 
Pansements 3M™ Snap™ Thérapie : Dispositifs Médicaux de classe IIb, CE 2797. Hydrocolloïdes 3M™ Snap™ SecurRing™ : 
Dispositif Médicaux de classe Is, CE 2797. Strap 3M™ Snap™ Thérapie : Dispositif médical de classe I, CE. KCI Manufacturing 
IDA Business & Technology Park Dublin Road Athlone, co. Westmeath Ireland. 

3M, 3M™ Cavilon™, 3M™ Coban™, 3M™ KERRACEL™, 3M™ KERRAMAX CARE™ et 3M™ ACTISORB™ sont des marques 
commerciales et/ou déposées. Pansement 3M™ ACTISORB™ : Dispositif médical (DM) de Classe IIb, CE2797, Systagenix 
Wound Management Ltd, UK. Pansement 3M™ KERRAMAX CARE™, Pansement 3M™ KERRACEL™ : DM de Classe IIb, CE2797, 
Crawford Healthcare Ltd, UK. Le système 3M™ Coban™ 2 est un DM de classe Is. Marquage CE. 3M Deutschland GmbH, 
Allemagne. Lire attentivement la notice avant toute utilisation.  
Le film protecteur cutané spray 3M™ Cavilon™ NSBF est un dispositif médical de classe I selon la directive  
93/42 CEE. Marquage CE. Les applicateurs 3M™ Cavilon™ NSBF sont des DM de classe I stérile. Marquage 
CE2787. Le protecteur cutané 3M™ Cavilon™ Advanced est un dispositif médical de classe IIa selon la Directive 
93/42 CEE. Marquage CE2787. 3M Deutschland GmbH, Allemagne. Lire attentivement la notice avant toute 
utilisation. Distribués par 3M France, 1 Parvis de l’Innovation - 95006 Cergy Pontoise Cedex. 
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