MESURES DES PRESSIONS D’INTERFACE ET CALCULS DE LA RIGIDITE
DE 3 DIFFERENTS BANDAGES : CONSEQUENCES PRATIQUES.
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Introduction :

Les fonctions de la pompe veineuse du mollet sont séverement alterees au cours de l'insuffisance veineuse

chronique en particulier dans l'ulcere veineux.

* Les pressions enregistrees au niveau du point B1 sur le membre en position debout et en position allongee
au repos permettent de calculer la rigidité d’'un dispositif compressif (Pression de travail en station debout -
pression de repos en position allongée = indice de rigiditeé ou SSI de Partsch). Si la difféerence entre la
position debout et la position allongee est supérieure a 10 mmHg, le dispositif est dit rigide (1).

* En position debout, une pression d’interface supérieure a 50 mmHg sous un bandage est nécessaire pour
obtenir une diminution du calibre des veines et une réduction de I'hypertension veineuse a la marche (2).

* Plus le bandage est rigide, plus la pompe veineuse du mollet est efficace (3)

ODbjectifs :
Comparer les pressions d'interface et les indices statiques de rigiditée de 3 bandages differents: Biflex 16, Kit
Urgo K2 et Bande Rosidal K.

Matériels et méthodes :

Pose de 3 bandages difféerents (Figure 1) avec une pression de repos de 40 mmHg realisée par 2 opérateurs
diitérents : Figure 2. Systéme Picopress et sonde
* une bande Biflex 16 etalonnée, 10 cm de large (allongement > 100%), posée avec un etirement de 30% et olacée au point B1 pour mesurer la
une superposition de 66% pression d'interface.
* un kit Urgo K2 posé selon le mode de pose recommande par le fabricant ;
* une bande Rosidal K (10%< allongement < 100%), 10 cm de large, étirement maximal, superposition de
75%.
mesures des pressions d'interface au point B1 sur les 2 jambes de 6 sujets sains a 'aide d’'un systeme
Picopress. (4) voir la Figure 2.
* mesures des pressions en position couchée, jambe au repos et debout. (Figures 3 et 4)
Les mesures sont realisées a trois reprises sur chaque jambe

Résultats : B |
Figure 3: Mesure de la pression

216 mesures ont donc été effectuées sur les jambes de 3 hommes et 3 femmes. Les pressions moyennes de d’interface couchée avec Rosidal K.
repos entre les 3 bandages ne sont pas significativement differentes de 38.3 a 40.8 mmHg (p=ns).
Concernant Biflex 16 et Urgo K2, les pressions de travail (51 .5 et 50.6 mmHg) et les SSI (repectivement 10.6
et 12 mmHg) ne sont pas significativement différentes (p=ns).

Les pressions de travalil entre les 2 premiers bandages et le bandage realise avec Rosidal K sont
significativement differentes (p<0.01) de méme que les indices statiques de rigidite (SSI de Partsch) (p< 0.01).
Voir les details sur le tableau | ci-apres.

Discussion :

Les bandages realises avec Biflex 16 et Urgo K2 avec des SSI proches de 10 mmHg sont peu rigides. Le
bandage realise avec Rosidal K est rigide.

*Mosti G. et al (3) ont compare des bandages rigides et des bandages peu rigides poses avec des pressions
de repos de 42 mmHg. Il a constaté que le volume d’gjection et |a fraction veineuse €jectee etaient plus
importants sous les bandages rigides.

Conclusion :

Rosidal K est la bande qui permet d'obtenir un bandage avec des pressions de travail et des indices de rigidite
plus elevés que sous Biflex 16 et Urgo K2, donc une melilleure efficacité sur le retour veineux et la cicatrisation
des ulcéres.

Figure 4. Mesure de la pression
d’interface debout avec Urgo K2.

Tableau | BIFLEX 16 URGO K2 ROSIDAL K

Age | Taille | Poids Circonf couchee | debout | couchee couchee | debout
(ans) | (em) | (kg) en Bl (cm)
51.5 38.6" = )

38.3"

1715 | 655 27.5 40.8"
Ecart type 21 2 3.6 2 2. 44 ). 4.3 2. ;
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