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INTRODUCTION

Le cœur est une pompe avec voies de sortie : les artères, et d'arrivée : les veines. Or, qui dit pompe dit pression.

La pression diffère selon la position du corps humain. Debout, à l'arrêt ou assis en permanence, la pression est de 90 mm de Hg, lors de la marche de 25 mm de Hg, couché, allongé de 10 mm de Hg.

PHYSIOLOGIE POST OPÉRATOIRE

Le réseau superficiel communique avec le réseau profond par des perforantes. Une intervention chirurgicale consiste à interrompre la conduction défaillante du système vasculaire superficiel, de ses valves, de ses perforantes ou de ses collatérales. Ensuite, il sera obligatoire d'apposer une pression suffisante, afin que le flux sanguin soit arrêté et n'envahisse pas le tissu hypodermique ou même ne se transforme en hémorragie.

La pression exercée au réseau d'un membre par une contention, dépend de la loi de LAPLACE P = T/r (r : rayon de courbure) T (tension en Pascal ou mm Hg), plus le rayon est petit, plus la pression est grande, c'est pour cela que certains d'entre nous renforcent la zone opérée par une bande de coton, voire de mousse.

DE QUOI DISPOSONS-NOUS ? de bandes, bas, collants, chaussettes.

- Bref rappel des matiÈres textiles utilisÉes -

	
	
	

	
	- Animales (protéiniques)
	Soie, Laine, Lama, Chameau, Chèvre, Lapin, Vigogne …

	NATURELLES
	- Végétales (cellulosiques)
	Coton, Lin, Chanvre, Ramie, Jute, etc …

	
	- Minérales (silicatées)
	Amiante

	
	
	

	
	
	
	

	ARTIFICIELLES
	- Végétales (cellulosiques)
	Viscose, Acétate, Triacétate

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Acryliques
	Crylor, Courtelle, Dralon, Orlon

	
	
	Chlorofibres
	Rhovyl, Clevyl, Thermovyl

	
	
	Elasthannes
	Lycra, Vyrène, Dorlaslan

	
	- Organiques
	Polyamides
	Nylo. 6. 6. Lilion, Perlon

	SYNTHÉTIQUES
	
	Polyesters
	Tergal, Dacron, Trévira, Diolen, Terlenka

	
	
	Polypropylènes
	Meraklon

	
	
	Aramides
	Nomex, Kevlar, Kermel, Twaron

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	- Minérales
	Verre textile
	Fiberglass, Silionne, Verranne, Vetroflex

	
	
	
	


- Les bandes –

Positionnement des bandes

	
	
	
	

	BANDES
	INDICATION
	PRESSION DONNÉE
	PARTICULARITÉS

	
	
	
	

	
	
	
	

	À allongement court
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	AdhÉsives
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Élastoplaste
	Urgocrepe
	
	
	

	
	Biplast

(Thuasne)


	Réduire l'œdème
	10 à 40 mm Hg
	· Pression de repos faible, reste en place la nuit

· Peut rester en place jusqu'à 10 jours

· Pose en stries ou chevrons (sur jambe dégonflée pour éviter les stries)

	
	
	
	
	

	Extensoplast
	Veinopress
	Réduire l'œdème
	10 à 40 mm Hg
	· Pression de repos faible, reste en place la nuit

· Peut rester en place jusqu'à 10 jours

· Pose en stries 

· Pour zones articulaires plus particulièrement

	
	
	
	
	


	
	
	
	

	BANDES
	INDICATION
	PRESSION DONNÉE
	PARTICULARITÉS

	
	
	
	

	
	
	
	

	À allongement court
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Non adhÉsives
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Non cohÉsives
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Somos Standard
	Theraplast

(Thuasne)
	Réduire l'œdème
	10 mm Hg
	· Pression de repos faible, reste en place la nuit

· Pour les patients qui ont un terrain artériel précaire


	Viscobande
	
	Réduire l'œdème
	10 mm Hg
	· Pression de repos faible, reste en place la nuit

· Peut rester en place jusqu'à 10 jours

· Pour les patients ayant de l'eczéma 

	
	
	
	
	


- Les bandes –

Positionnement des bandes

	
	
	
	

	BANDES
	INDICATION
	PRESSION DONNÉE
	PARTICULARITÉS

	
	
	
	

	
	
	
	

	À allongement court
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	CohÉsives
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Tensoplus
	CohÉban 

(3 M)
	Réduire l'œdème
	10 à 40 mm Hg
	· Pression de repos faible : en place la nuit

	
	Cohepress

(Molinier)

Coheflex

(Thuasne)
	
	
	· Peut rester en place jusqu'à 10 jours

· Pose en stries,

· Pour les patients présentant une intolérance aux bandes adhésives

	
	
	
	
	


	
	
	
	

	BANDES
	INDICATION
	PRESSION DONNÉE
	PARTICULARITÉS

	
	
	
	

	
	
	
	

	À allongement long
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Flexobande
	Biflex

(Thuasne)

Bilastic

(Molinier)
	Empêcher la répartition de l'œdème
	Légère : 

· 10 à 30 mm Hg

Forte : 

· 30 à 60 mm Hg
	· Pression de travail uniquement : ne pas laisser la nuit,

· Étalonnée : les rectangles se transforment en carrés pour une pose plus facile,

	
	
	
	
	· On peut cumuler une somos avec une flexobande la journée, on conserve somos la nuit pour une légère contention.

	
	
	
	
	


Contention par bas : intérêt

Positif : 
Facilité de pose
Négatif : 
Difficile à enfiler


Compression invariable


Pression connue à l'avance


Esthétique

Classification

- Bas -

	CLASSE 0
	CLASSE I
	CLASSE II
	CLASSE III
	CLASSE IV

	10 mm Hg
	10-20 mm Hg
	20-30 mm Hg
	30-40 mm Hg
	40 mm Hg

	
	
	
	
	

	IBICI
	Bas "anti thrombose"
	Sigvaris 502
	Vertex 30
	

	
	
	Radiante 615
	Sigvaris 503
	

	
	
	
	
	

	JOGGING 2000
	VERTEX
	DUOMED
	SIGVARIS 504

	
	
	
	

	
	SIGVARIS 101
	RADIANTE 1000
	DUPRA 45
	

	VARINYL 70 D
	SIGVARIS 201
	VARINYL FONT
	
	LYMPHOR

	
	
	
	
	

	
	RADIANTE 57
	RONDUR COTON
	

	
	
	
	

	
	
	BIFLEX. NYLON
	
	

	
	
	COTON
	
	

	
	
	RADIANTE 78
	
	

	
	
	VARINYL moyen
	
	

	
	
	
	
	

	
	ÉLÉGANCE
	
	

	
	VARINYL léger
	RONDUR soft
	


LA CONTENTION POST-OPÉRATOIRE DU DOCTEUR MULLER À NOS JOURS

Ce que le Docteur MULLER nous a enseigné

Après phlébectomie ambulatoire, un strip était placé sur chaque orifice puis un petit carré de compresse tenu par un strip.

Une épaisse bande de coton était placée le long de la varice enlevée, afin d'accentuer la pression locale et de diminuer le rayon, comme le fait comprendre la loi de LAPLACE. Une autre bande de coton plus fine et plus large protège le tibia de la pression, en diminuant le rayon et donc la pression. Le pansement est complété par une couche de papier de 1 cm environ, entourant le membre puis par-dessus, une bande d'Élastoplaste. Enfin, une bande à varice de type Biflex 16.

· Bande type Biflex,

· Élastoplaste,

· Papier,

· Coton,

· Compresse + stéristrip,

· Orifice + stéristrip.

Le pansement était gardé 8 jours, mais la bande à varices 21 jours en tout. Seule la première nuit la bande était gardée, les autres 20 jours, le patient l'enlevait la nuit sauf s'il devait se lever les 3 jours suivant l'opération.

Petit à petit, les médecins français transforment le pansement et sa durée.

En 1982, les orifices sont toujours fermés avec les strips, ils maintiennent le scrinyl. L'application du coton est conservée, mais à la place de la couche de cellulose : de l'élastomousse, du velpeau et la bande (Biflex 16), docteur VERGEREAU.

Le pansement est gardé 18 jours.

Puis le Docteur DORTU apporte le double pansement du pied. Afin de soulager la pression, le malade enlevait un pansement la nuit pour n'en garder qu'un, mais toujours pendant 8 jours.

Le problème à résoudre était le même chez tous les phlébectomiseurs, éviter douleur de compression surtout de la malléole avec les hypodermites désagréables, tout en conservant une suffisante compression. Quatre médecins français de la Société Européenne de Phlébectomie Ambulatoire avec un laboratoire (près de Saint-Étienne) vont chercher le pansement idéal. Il s'agit des Docteurs CHOUKROUN, LOYGUE, TRAUCHESSEC et VERGEREAU. Puis, s'associent le docteur FAYS-BOUCHON et une dizaine d'autres de nos confrères.

De cette recherche, le Docteur CHOUKROUN présente son pansement qu'il applique toujours. Dans la théorie, il est simple.

Après l'opération, le patient garde les jambes surélevées pendant 6 heures avec le collant à varice, qu'il aura fait faire sur mesure avant l'intervention, puis par-dessus le collant de contention n° 2, une bande à varice serrée afin que la cicatrisation s'effectue rapidement. Il n'enlèvera plus le collant à varice pendant 8 jours, par contre, la bande sera moins serrée progressivement les 8 jours suivants et sera quittée la nuit.

La discussion s'imposait. Ce système n'était utilisable qu'en clinique car en ambulatoire strict, les patients ne restaient pas allongés 6 heures. D'autre part, il était nécessaire que le bas soit fait sur mesure afin de pouvoir être bien appliqué à la malléole. J'ai souvenir d'avoir eu deux hypodermites avec les collants contention n° 2, que j'avais fait acheter à la patiente (et non pas sur mesure) dans une pharmacie. Enfin, pour certains d'entre nous qui pratiquons la phlébectomie, dans le cas de l'exérèse de très nombreuses varices, nous faisons revenir la patiente le lendemain, le collant et le bas sont alors souillés.

Par contre, cette expérience nous a démontré l'importance de la durée du port du pansement.

À partir de ce moment :

· les pansements du pied de la malléole étaient enlevés le soir de l'intervention,

· les pansements des phlébectomies ou stripping de saphène interne enlevés 3 jours après l'intervention et la bande gardée 8 jours,

· les pansements de la saphène externe enlevés 4 jours après et 15 jours de bande, car la pression était plus sensible et les hématomes sous cutanés fréquents,

· les pansements de l'aine dégagés le soir,

· le pansement très serré pendant 6 heures.

CONCLUSION

Que de progrès avons-nous accompli ! Nous avons ainsi limité les hypodermites, les hématomes sous cutanés.

Le patient doit marcher normalement, sans exagérer le premier jour.










