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Ulcère de jambe veineux : la Haute Autorité de Santé
recommande un traitement par compression multicouche.

Venous leg ulcer: the “Haute Autorité de Santé”
recommends multilayer compression.

Témoin d’une maladie veineuse chronique évoluée et souvent négligée, l’ulcère de jambe d’origine
veineuse constitue un véritable problème de santé publique, par sa prévalence (voisine de 1 % dans notre
pays), sa tendance spontanée à la chronicisation et la fréquence de ses récidives en l’absence de prise en
charge adéquate. Celle-ci doit impérativement intégrer la correction de l’hyperpression veineuse et de sa
conséquence : l’œdème.

Ces 10 dernières années, la compression médicale s’est imposée comme le traitement de référence de
l’ulcère de jambe veineux.

Des recommandations pour une meilleure prise en charge de l’ulcère de jambe
Depuis novembre 2006, les recommandations pour la prise en charge des ulcères de jambe à prédominance veineuse
portent sur les aspects diagnostiques et thérapeutiques de cette pathologie. À ce titre, le traitement compressif occupe
une place fondamentale, restaurant les conditions nécessaires à la cicatrisation. Pour être pleinement efficace, la
compression doit être suffisamment forte à la cheville chez le sujet indemne d’artériopathie.

La compression multicouche, un traitement plus efficace et plus économique
Parmi les différentes possibilités de traitement compressif, les recommandations de la HAS préconisent la compression
multicouche, plus efficace que les conventionnelles bandes de compression élastique. Mis en place pour une semaine et
bien toléré, le système compressif multicouche favorise l’observance et réduit le recours aux soins infirmiers, avec un
impact financier non négligeable pour les patients et pour la société.

PROFORE™, le seul kit multicouche prêt à l’emploi
PROFORE, commercialisé par le laboratoire Smith & Nephew, est disponible en plusieurs kits (à choisir en fonction de la
circonférence de la cheville du patient) et applique une compression efficace pour répondre au besoin de confort des
patients porteurs d’ulcères de jambe veineux.
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Ce système de bandage multicouche comporte :

– une bande de ouate protégeant la peau et absorbant l’exsudat ;

– une bande de crêpe non élastique ;

– une bande de compression en coton élastique à étirement long ;

– une bande cohésive permettant une harmonisation des pressions.

Avec une compression forte de 40 mmHg à la cheville, dégressive à 17 mmHg sous le genou et constante, ce dispositif
peut être laissé en place sur la jambe jusqu’à 7 jours maximum.

En début de traitement, il doit être renouvelé autant de fois que le niveau d’exsudat le nécessite, ou lorsque la
circonférence de la cheville évolue (œdème).

PROFORE cicatrise 7 patients sur 10 en 12 semaines.

PROFORE est le seul kit de compression multicouche disponible en France et remboursé par la Sécurité Sociale.
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PROFORE, 18-25 cm. 1330277 - Ce code ne peut pas être associé aux codes 1371030, 1399180 et 1355857.
Tarif : 20,80 € TTC.

PROFORE, 25-30 cm. 1351173 - Ce code ne peut pas être associé aux codes 1397620 et 1355857. Tarif : 14,22 € TTC.

Chaque système multicouche compressif comprend au minimum : une interface stérile non adhérente à la plaie, une
bande de ouate (protection et absorption des exsudats), une bande de crêpe (uniquement pour PROFORE, 18-25 cm :
protection et absorption des exsudats), une bande compressive élastique et une bande cohésive (maintien des couches
en place et compression supplémentaire).

PROFORE, > 30 cm. 1340152 - Ce code ne peut pas être associé aux codes 1399180, 1397620 et 1355857. Tarif : 26,48 €

TTC. Il comprend au minimum : une interface stérile non adhérente à la plaie, une bande de ouate (protection et
absorption des exsudats), deux bandes compressives élastiques et une bande cohésive (maintien des couches en place
et compression supplémentaire). La prise en charge de PROFORE est assurée en cas d’ulcère d’origine veineuse ou à
composante veineuse prédominante (stade C6 de l’insuffisance veineuse chronique) avec un indice de pression
systolique supérieur à 0,8. PROFORE peut être laissé en place sur la jambe jusqu’à 7 jours maximum. En début de
traitement, il doit être renouvelé autant de fois que le niveau d’exsudat le nécessite, ou lorsque la circonférence de la
cheville évolue (œdème).

Le bandage multicouche est une technique complexe qui nécessite une formation préalable du personnel soignant.
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