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Évolution des pressions et des rigidités  
de différents bandages de compression  
étudiées sur une jambe d’Hiraï.
Evolution of pressures and stiffnesses  
of different bandages studied on a Hiraï leg.
Benigni J.P.1, Uhl J.F.2, Balet F.3

Résumé
Hiraï a mis au point un dispositif permettant d’évaluer 
les performances in vitro de différents systèmes de 
compression.

L’étude de sept bandages (Biflex 16, Urgo K2, Urgo K1, 
Coban 2, Biflex kit, Rosidal K et Rosidal Sys) sur la jambe 
d’Hiraï a permis une analyse précise de l’évolution de 
leur pression et de leur rigidité.

Ces bandages ont été appliqués avec une pression de 
45 ± 2 mmHg au point B1, 100 manœuvres d’étirement 
ont alors été réalisées.

Une diminution de la moyenne des pressions pré-étirement 
est plus marquée pour Rosidal K, Urgo K1 et Coban 2 que 
pour les autres bandages.

Biflex 16 n’est pas un bandage rigide.

Urgo K1, Urgo K2, Coban 2, Kit Biflex ont des rigidités très 
similaires.

Rosidal K et Rosidal Sys ont une rigidité plus élevée.

Mots-clés : Bande, pression, rigidité, jambe d’Hiraï.

Abstract
Hirai has developed a tool to assess the in vitro 
performance of different compression devices.

The study of 7 bandages (Biflex 16, Urgo K2, Urgo K1, 
Coban 2, Biflex kit, Rosidal K and Rosidal Sys) on Hirai’s 
leg allowed a precise analysis of the evolution of pressure 
and stiffness.

These bandages were applied with a pressure of 
45 ± 2 mmHg at point B1, 100 stretching maneuvers were 
then performed.

A decrease in mean pre-stretch pressures was noted more 
frequently for Rosidal K, Urgo K1 and Coban 2 than for the 
other bandages.

Biflex 16 has a stiffness of less than 10 mmHg.

Urgo K1, Urgo K2, Coban 2, Kit Biflex have very similar 
stiffnesses.

Rosidal K and Rosidal Sys have higher stiffness.
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Matériel et méthodes
Les 7 bandages suivants ont été testés :
•	 Urgo K1 : bande à allongement court à deux couches 

(allongement > 10 % et < 100 %) ;
•	 Urgo K2 : kit de 2 bandes, une à allongement court et 

une à allongement long (une à allongement > 10 % et 
< 100 % et une à allongement > 100 %) ;

•	 Rosidal K : bande à allongement court (allongement 
> 10 % et < 100 %) ;

•	 Rosidal Sys : kit de 2 bandes identiques à allongement 
court (étirement > 10 % et < 100 %) ;

•	 Coban 2 : kits de 2 bandes différentes à allongement 
court (allongement > 10 % et < 100 %) ;

•	 Kit Biflex : kit de 2 de bandes différentes à allongement 
court (allongement > 10 % et < 100 %) ;

•	 Biflex 16 : bande à allongement long (allongement 
> 100 %).

Nous avons utilisé la jambe d’Hiraï dont le tour de cheville 
au point B1 est de 20,5 cm lorsque le levier est levé et de 
21,5 cm lorsque le levier est abaissé (Figure 1 et Figure 2).
Les bandes ont été appliquées selon les recommandations 
de chaque fabricant.
Biflex 16 a été appliquée en circulaire avec un recouvrement 
de 75 %.
Les différentes bandes ont été appliquées par la même 
infirmière le même jour dans un même lieu.

Introduction
Le dispositif développé par Hiraï [1] a été conçu pour 
permettre d’étudier la pression et la rigidité d’un 
dispositif de compression avec moins de variabilité que 
sur les jambes de sujets sains car la forme de la jambe 
est toujours la même.
Avec ce modèle de jambe, la circonférence peut être 
augmentée mécaniquement de 1 cm, ce qui provoque 
un étirement du bandage.
La variation de pression d’interface mesurée avant et 
après l’augmentation de circonférence sous le bandage 
correspond à sa rigidité (DP/1cm).
En pratique clinique, cette rigidité [2] est responsable 
d’un effet de massage.
Il a été démontré que cet effet améliore la fonction 
veineuse [3, 4] et la microcirculation [5] lors de la marche 
ou du mouvement du membre.

Objectif
L’objectif de ce test in vitro était d’étudier l’évolution des 
pressions et des rigidités de 7 bandages ou kits de 
bandages appliqués sur la jambe d’Hiraï avec une 
pression d’interface au départ de 45 ±  2 mmHg au point 
B1.

Figure 1 : Système de mesure de la rigidité. la jambe en plastique d’Hiraï a été coupée frontalement en 2 parties (A) et 
l’espace peut être élargie de 5 mm en abaissant un levier (B), ce qui augmente la circonférence de 10 mm.
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Analyse statistique

Nous avons utilisé le logiciel Statview® version 5 (Mac).

Nous avons calculé la moyenne des pressions des sept 
bandes sans étirement et avec étirement mesuré après 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 24, 25, 26, 49, 50, 51, 98, 99, 
100 manœuvres de levier.

Cela nous a permis de calculer la rigidité (pression 
mesurée avec étirement – levier abaissé – moins la 
pression mesurée – levier relevé – sans étirement) de 
chaque bandage et de comparer les performances des 
différentes bandes entre elles (test-t de Student).

Résultats
Les bandes ont été appliquées selon l’objectif de l’étude 
et la méthode décrite ci-dessus.

Une chute de pression significative après 100 manœuvres 
(Figure 3) est observée pour Coban 2, Urgo K1 et Rosidal K 
(Tableau 1).

La rigidité (Tableau 2 et Figure 3) est significativement 
plus faible (p < 0,001) pour Biflex 16.

En revanche, les différences de rigidité ne sont pas 
significatives pour Urgo K2, Urgo K1, Coban 2 et Kit Biflex. 
Les écarts restent faibles (p = ns).

La rigidité de Rosidal K (une bande à allongement court) 
et de Rosidal Sys (kit de 2 bandes à allongement court 
identiques), est significativement plus élevée (p < 0,01).

Les résultats sont cohérents avec l’allongement et la 
composition de différentes bandes [2] et des publications 
antérieures [6, 7].

Une bande à long étirement (Biflex 16) a une faible 
rigidité (< 10 mmHg).

Les kits Urgo K2, Urgo K1, Coban 2, Kit Biflex ont une 
rigidité inférieure à celles de Rosidal K et Rosidal sys.

Concernant Urgo K1, sa rigidité est proche d’Urgo K2, 
Coban 2, Kit Biflex (Tableau 2, Figure 3).

Figure 2 : Schéma du principe de la jambe Hiraï.

L’ordre d’application des sept bandes a été choisi par 
randomisation (http://www. random.org/lists/).
Les mesures de pression d’interface ont été effectuées 
à l’aide d’un PicoPress® (Microlab®, Padoue, Italie) muni 
d’une sonde de 5 cm de diamètre placée au point B1 de 
la jambe d’Hiraï.
Chez le sujet sain, ce point correspondrait à la face 
médiale du mollet, à la jonction du muscle gastrocnémien 
médial et du tendon d’Achille en regard du muscle soléus.
Nous avons mesuré les pressions lorsque le levier était 
levé et lorsqu’il était abaissé après 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 
11, 24, 25, 26, 49, 50, 51, 98, 99, 100 manœuvres 
d’étirement du bandage.

Pressions moyenne  
en mmHg Biflex 16 Urgo K2 Urgo K1 Coban2 Kit Biflex Rosidal K Rosidal Sys

3 premières mesures 46,7 45,7 42,7 42 44,7 41 46,3
DS 0,6 0,6 2,3 3,2 2,1 2,6 1,2
Ensemble  
des 100 mesures 48 45 36,2 38,4 46,6 34 42,1

DS 0,9 1 3,6 2,5 1,3 4,3 3,2
3 dernières mesures 47,9 44,9 32 35 46 28,7 37,7
DS 0,9 1,1 3,2 0 1 0,6 3,2
Tableau 1 : Évolution de la moyenne des pressions sans étirement (levier relevé).
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Discussion
Cette étude confirme l’intérêt d’utiliser une jambe de 
Hiraï pour comparer les pressions et les rigidités de 
différents bandages.
Pour ce faire, les bandages doivent être appliqués 
strictement selon les recommandations des fabricants.
Cet appareil fournit alors des mesures avec de faibles 
écarts-types.

Il convient de noter, cependant, que le matériau utilisé 
sur la jambe Hiraï est un plastique dur qui ne reproduit 
pas la peau ni l’hypoderme d’un patient.

Les pressions au repos chez les patients seraient 
probablement plus faibles en pratique clinique.

La rigidité est une considération importante car plus la 
rigidité est élevée, plus l’hémodynamique veineuse est 
augmentée [2, 4] en particulier chez les patients souffrant 
d’insuffisance veineuse chronique.

Figure 3 : Comparaison de l’évolution de la rigidité pour Urgo K1, Urgo K2, Rosidal K et Rosidal Sys.

Moyenne en mmHg Biflex 16 Urgo K2 Urgo K1 Coban 2 Kit Biflex Rosidal K Rosidal Sys

Ensemble des mesures 48 45 36,2 38,4 46,6 34 42,1

DS 0,9 1 3,6 2,5 1,3 4,3 3,2

Calcul des rigidités sur 
l’ensemble des mesures 8,6** 23,9* 25,1* 25,6* 26,5* 34,4# 36,6#

DS 0,6 0,9 2,3 1,2 1 1,4 1

Tableau 2 : Pressions avant l’augmentation de la circonférence et des rigidités des différents bandages lors des 100 
manœuvres.
** rigidité inférieure p < 0,001 ; * rigidité similaire p = ns ; # rigidité supérieure p < 0,01.
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Conclusion
L’étude de ces 7 bandages sur la jambe d’Hiraï permet 
une analyse précise de ces bandages en fonction de la 
pression d’interface et de la rigidité.
Une comparaison entre ces bandages appliqués à 
45 ± 2 mmHg est alors possible.
Urgo K1, Urgo K2, Coban 2, Kit Biflex ont des rigidités très 
proches. Rosidal K et Rosidal Sys ont des rigidités plus 
élevées.
Ces résultats soulèvent une question : les potentiels 
avantages cliniques de ces bandages à rigidité élevée 
sont-ils supérieurs à ceux d’autres bandages à rigidité 
plus faible ?
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Une grande perte pour nous tous 
et pour le monde de la phlébologie

Le docteur Michel Perrin, chirurgien vasculaire lyonnais, Le docteur Michel Perrin, chirurgien vasculaire lyonnais, 
nous a quittés le 7 mars 2023, à l’âge de 90 ans.nous a quittés le 7 mars 2023, à l’âge de 90 ans.

A great loss for all of us  
and for the world of phlebology

DDrr Michel Perrin, a vascular surgeon from Lyon,   Michel Perrin, a vascular surgeon from Lyon,  
passed away on the morning of March 7, 2023, at the age of 90passed away on the morning of March 7, 2023, at the age of 90..
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