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La prescription des bas médicaux de compression
en France : enseignements d’une étude prospective

portant sur 1800 patients.

Prescription of medical compression stockings in France:
results of a prospective survey in 1800 patients.

Guex).-)., Lancon A.

Résumeé

Cette étude prospective réalisée par un institut d’études
indépendant fin 2011, a analysé les prescriptions de Bas
Médicaux de Compression (BMC) d’un échantillon de
médecins en France.

A compter du début de ’étude, 180 médecins (8o médecins
généralistes, 60 médecins vasculaires, et 40 gynécologues,
répartis sur toute la France) ont relevé prospectivement
les renseignements demandés auprés de leurs 10 prochains
patients vus en consultation, pour lesquelsily aeu :

— prescription initiale,

— ou renouvellement,

— ou consultation sans renouvellement (cas de patients

déja porteurs de BMC).

Les médecins participants étaient tous prescripteurs
réguliers de BMC (prescription chez au moins 10-15 patients
par mois).

L’étude a permis de préciser les caractéristiques des
patients porteurs de BMC, tant au niveau démographique
que médical, de comprendre les indications retenues par
les praticiens, de connaitre les types de BMC employés,
et dans quels cas, et enfin de chiffrer avec précision
’observance de la compression médicale.

Cette étude, qui apporte des données tout a fait inédites,
confirme excellent niveau de compétence des prescripteurs
et leur influence sur le sérieux du port des BMC en
France, comme il confirme la pertinence de l'offre des
fabricants.

Mots-clés : compression médicale, bas de compression,
compliance, observance.
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Summary

This prospective survey, realized by an independent
institute at the end of the year 2011, has analyzed the
prescription of compression garments in a sample of 180
French physicians.

From the beginning of the survey on, 180 physicians (8o

general practionners, 60 vascular physicians/phlebologists,

and 4o gynecologists, distributed all over France) have

prospectively recorded the data on their next 10 patients

seen in consultation for whom there had been :

— initial prescription,

— renewed prescription,

— or consultation without renewal (patients already
wearing medical stockings).

Physicians participating in the study were all regular
prescribers of medical compression (at least in 10-
15 patients per month).

The study allowed to determine medical compression
patients’ demographic and medical characteristics,
physician accounted indications, models and types of
garments prescribed, and finally compliance and
observance.

This study, that reports new and original data, confirms
the excellent level of knowledge of prescribers, their
influence on the seriousness of medical compression
wearing in France, as it does confirm the adequacy and
relevance of the material offer of compression garment
makers.

Keywords: medical compression, medical stockings,
chronic venous disorders, compliance, observance.
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Introduction, problématique, objectifs

Depuis la plus haute antiquité, la compression, et les Bas Médicaux de Compression (BMC) en particulier, ont été un des
traitements de référence des Maladies Veineuses Chroniques (MVC) des membres inférieurs.

Les BMC sont employés et prescrits a tous les stades de la maladie.

En raison d’une sensible augmentation des prescriptions ces derniéres années, et de la prise en considération par les
autorités de santé de la nécessité d’une parfaite adaptation de la prescription de BMC a la pathologie traitée, il nous a
semblé nécessaire de faire le point sur la pratique médicale quotidienne en France et de la comparer aux recommandations
officielles et/ou professionnelles.

En effet, les BMC sont fabriqués selon des normes de qualité précises (Référentiel Technique pour U'inscription sur la
LPPR 9, et sont disponibles d’une part dans différentes classes de compression et d’autre part en différents modeéles :
bas —jarret (mi-bas ou chaussettes), bas —cuisse (ou bas autofixants) et collants.

De ce fait, il nous a également semblé souhaitable de contribuer a ’laccompagnement des prescripteurs en favorisant
l’utilisation des BMC adaptés aux indications thérapeutiques.

Pour toutes ces raisons, la Société Sigvaris a lancé une étude prospective multicentrique sur la prescription de BMC,
basée sur une enquéte de terrain réalisée par la société A+A.

Matériel et méthodes

Afin d’apporter des réponses pertinentes aux nombreuses questions posées, nous avons composé un panel de médecins
de trois spécialités différentes : 8o médecins généralistes (« MG »), 60 médecins vasculaires-angiologues-phlébologues
(« Phlébos »), et 40 gynécologues médicaux ou médico-obstétriciens (« Gynécos »), dont le niveau de prescription était
d’au moins 10-15 BMC par mois. Ils étaient répartis sur tout le territoire métropolitain et avaient prioritairement une
activité libérale, et pour certains une activité mixte.

Durant le mois de septembre 2011, et aprés contact avec les enquéteurs de A+A, les médecins investigateurs ont réalisé
un relevé prospectif chez les 10 patients consécutifs suivants auxquels ils étaient amenés a réaliser une prescription
initiale ou un renouvellement de BMC, ou chez les patients vus en consultation et déja porteurs de BMC.

Cette étude prospective est conforme a la méthodologie d’une étude quantitative, menée sur un grand nombre de
patients (1800) afin d’assurer la fiabilité des résultats et de pouvoir réaliser des tris spécifiques pour affiner les analyses.

Les questionnaires ont été recueillis et traités par Institut d’études avec les logiciels adaptés.

Afin d’analyser les différences de pratique, les résultats ont été analysés par groupes de médecins (MG, Phlébos,
Gynécos).

Afin de se rapporter a une estimation de I'activité médicale nationale (& 96 %, car seulement 4 % des prescriptions sont
faites par d’autres spécialités), une consolidation générale a ensuite été réalisée en utilisant la pondération suivante :
MG pour 80 %, Phlébos pour 12 %, et Gynécos pour 8 %.

Caractéristiques des médecins investigateurs

L’étude de la population des médecins investigateurs montre :

une assez bonne répartition nationale ;

une moyenne d’age plus élevée chez les MG (72 % de plus de 50 ans) ;

une répartition égale des moins de 50 ans et plus de 50 ans chez les Phlébos ;

et plus de diversité chez les Gynécos avec 20 % de moins de 40 ans et 60 % de plus de 50 ans (Tableau 1) ;

une forte prédominance masculine chez les MG (84 %) et une légére prédominance féminine chez les Gynécos (60 %)
et Phlébos (57 %).

La taille de la patientéle se révéle assez différenciée par spécialité : 3/4 des MG regoivent plus de 100 patients par
semaine alors que 2/3 des Phlébos et 51 % des Gynécos en recoivent moins de 100.

La prescription de BMC est également trés différente entre les Phlébos qui les prescrivent a 82 patients par mois et les
MG et Gynécos qui les prescrivent en moyenne a 23 patients par mois.

1 LPPR : Liste des Produits et Prestations Remboursables.
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<40 ans 1 3 20 6
De 40 a 50 ans 27 48 20 23
> 50 ans 72 49 60 61

1111!5

Moins 40 a 50 a 60 a 75a 85 ans
de 40 ans 49 ans 59 ans 74 ans 84 ans et plus

Surpoids  Traitement Tabac Terrain Station  Grossesses  Exposition  Sédentarité Séquelles de Pas
hormonal familial debout multiples  a la chaleur traumatisme de facteur
prolongée chirurgie Ml

Résultats

Les patients : caractéristiques, pathologies
Profil général, démographie

Les BMC sont prescrits @ 22 % d’hommes et 78 % de femmes, ce qui correspond aux données épidémiologiques de la
maladie veineuse. De méme, la moyenne d’age des porteurs est élevée a 58,9 ans tout en recouvrant un assez large
éventail avec 17 % de moins de 40 ans et 22 % de plus de 75 ans (Figure 1).

Cependant, chez les Gynécos, la population féminine qui porte des BMC se compose de 51 % de moins de 40 ans et de
30 % de plus de 50 ans.

Il était intéressant de noter les données plus spécifiquement « médico-démographiques » (Figure 2, Figure 3 et
Tableau 2).
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Diabéte

Cancer

Pathologie
cardiaque
rachis

Pathologie
rhumatismale rhumatismale
membres

Pathologie

Artérite
membres
inférieurs

Affection  Dysli
neurologique
dégénérative

jqﬁaﬁ11##17

pidémie

Surpoids

Traitement hormonal 8 (s) 9 14 (s)
Tabac 21 (s) 16 (s) 20
Terrain familial 28 (5) 42 (s) 27 (s)
Station debout prolongée 30 31 36 (s)
Grossesses multiples 13 12 19 (s)
Exposition a la chaleur 9 8 7
Sédentarité 46 (s) 38 24 (s)
Séquelles de traumatisme, chirurgie Ml 7 (s) 6 2 (s)
Aucun facteur 5 (s) 11 (s) 14 (s)

Age moyen (ans) | 75,8 () 74,8 (5) 76,4 (s) 63,4 (s) 58,2 54,4 (s) 51,6 (5)
Homme (%) 12 39 (s) 30 () 24 20 17 (s) 21
Femme (%) 82 61 (s) 70 (s) 76 (s) 80 83 (s) 79

Pathologie : motif de consultation, pathologies, parcours de soin, et pathologies associées des patients utilisateurs
de BMC

En raison du parcours de soins, les MG et Gynécos sont plus sollicités en direct que les Phlébos (respectivement 84 %,
81 % et 37 %[s)), ces derniers voyant prés de 50 % de patients envoyés par les MG.

Les prescriptions sont frequemment associées a un contexte médical spécifique : 65 % pour grossesse en cours chez les
gynécos, 39 % pour traitement sclérosant chez les Phlébos par exemple.

Analysant les patients bénéficiant des BMC selon la classification CEAP [1, 2], il apparait clairement une progression de
’age de Co a C6 et une plus forte représentation masculine dans les classes C4 et C5 (Tableau 3).
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Ja 4 IA IIA \4 IA I./

Lourdeurs ~ Douleurs  Paresthésies Sensation ~ Crampes  Aucun de
de gonflement ces symptomes

Ancienneté de
la 1" prescription 79,2 150,4 (5) 90,6 (s) 69,9) 67,4 (S) 64,2 (s) 65,6
(mois)

Un contexte thrombo-embolique veineux (thromboses récentes, antécédents, maladie post-thrombotique) est précisé
dans 25 % du total consolidé, montrant bien I'attention apportée a cette pathologie (significativement plus par les MG et
Phlébos que par les Gynécos [respectivement 26 %, 23 % et 12 %)).

Les prescriptions de BMC apparaissent plus anciennes chez les MG et Phlébos que chez les Gynécos (75,1, 70,5 et
51,4 mois respectivement [s]). ’ancienneté de la prescription augmente aussi parallélement a la classe CEAP (Tableau 4).

Soixante trois pour cent des patients utilisateurs de BMC avaient bénéficié d’'un examen écho-Doppler préalable, et ceci
en moyenne 22 mois auparavant. L’examen est logiquement plus fréquent chez les Phlébos (74 %) que chez les MG
(64 %) et les Gynécos (34 % [s]). De méme, le pourcentage de patients ayant eu un écho-Doppler augmente avec la
classe CEAP (Tableau 5).

Si ’on analyse la base consolidée, les symptdmes veineux les plus fréquents sont les lourdeurs et les sensations de
gonflement (ce que les Anglo-Saxons nomment « swelling »). Si ce n’est une plus faible incidence des paresthésies chez
les Gynécos, il n’est pas noté de grosse différence entre les spécialités (Figure 4).

Concernant les signes par contre, on note des différences sensibles reprises dans les tableaux suivants (Figure 5 et
Tableau 6).
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MG Phlébo Gynéco
Veines réticulaires/télangiectasies 47 41 (s) 47
Varices >3 mm 48 (s) 62 (s) 44 (s)
Il;lii\\//aeriince(.;s;r>15,t3icmuinires/télangiectasies, . 16 (9) (6
TABLEAU 6 : Type de varices selon la spécialité (% ).

%
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réticulaires/ >3 mm ces signes
télangiectasies
FIGURE 5 : Signes d’examen.
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FIGURE 6 : Localisation des varices.
Atteintes MG
Bilatérale 79
Unilatérale 21

TABLEAU 7 : Latéralisation des varices (% ).

Concernant la topographie des varices, un certain nombre
d’éléments intéressants sont rapportés, comme la
bilatéralité dans 79 % des cas, et la localisation au mollet
dans 87 % des cas (Figure 6 et Tableau 7).

Lorsque les données écho-Doppler étaient disponibles, les
Phlébos ont retrouvé 48 % de reflux saphéniens et 38 % de
cas sans anomalie.

Les cdémes, lorsqu’ils étaient retrouvés, étaient
permanents dans 34 % des cas, bilatéraux dans 83 %
(curieusement les ocedémes unilatéraux étaient plus
fréequents chez les Phlébos (44 % contre 15 % et 16 % chez
les MG et Gynécos respectivement), les cedémes touchaient
cheville et/ou mollet dans 89.5 % et tout le membre dans
10,5 % des cas.

e Les cedémes permanents sont d’origine veineuse dans
34 % des cas, lymphatique dans 17 % et mixte dans 49 %.

e Pour les oedémes non permanents, I’étiologie veineuse
est plus fréquente (50 %), atteignant 57 % s’ils sont
seulement vespéraux.

e Les oedémes veineux sont significativement plus fréquents
chez les Phlébos (63 %) que chez les MG et Gynécos (46
et 51 % respectivement).

Dans cette population de patients porteurs de BMC, les
troubles cutanés sont fréquents, comme le montre la
Figure 7, avec significativement plus d’ulcéres de jambe
chez les Phlébos que chez les MG et Gynécos (23 %, 11 % et
5 % respectivement) (Tableau 8).

Enfin, les pathologies associées a la MVC sont notablement
plus nombreuses chez les patients des MG que chez leurs
confréres, probablement parce qu’ils les prennent en charge
pour plusieurs pathologies (Tableau 9).

Prescription

Initiation, renouvellement

L’analyse des 1800 patients montre que pour 36 % des
patients, la consultation réalisée correspond a une
pathologie qui a motivé la prescription de BMC. Dans ce cas,
les BMC ont été prescrits pour la premiére fois a 43 %
d’entre eux et en renouvellement a 42 %. Pour les patients
quiont consulté pour une pathologie autre, le renouvellement
de prescription de BMC est effectuée pour 63 % d’entre eux
et la premiére prescription pour 14 %. Les différences entre
spécialités sont assez sensibles (Figure 8).
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A

Ulcére Séquelle(s) Hypodermite  Peau fraglllsee Eczema Dermite ocre
chronique d'ulcére(s) lipodermato- atrophie cutanée
cicactrisé(s) sclérose

Ulcére chronique 11 (s) 23 () 5
Séquelle(s) d’ulcére(s) cicatrisé(s) 12 16 15
Hypodermite, lipodermatosclérose 31 42 (s) 15 (s)
Peau fragilisée, fine, atrophie cutanée 50 (s) 30 (s) 55
Eczéma 14 (s) 27 (s) 10
Dermite ocre 35 (s) 49 (s) 45
HTA 43 (s) 24 (5) 13 (5)
Diabéte 15 (s) 7 (s) 10
Cancer 6 (s) 3 (s) 3
Pathologie cardiaque 14 (s) 4 (s) 1(s)
Pathologie rhumatismale rachis 8 14 (s) 5 (s) 2 (s)
Pathologie rhumatismale membres 13 (s) 10 3(s)
Artérite des membres inférieurs 1 2 1
Affection neurologique dégénérative 3(s) 1(s) 1(s)
Dyslipidémie 27 (s) 13 (5) 8 (s)

Type de bas, prescriptions associées

Sur I’ensemble de la cohorte, les bas cuisse auto-fixants (BAF) sont prescrits dans prés de la moitié des cas, suivis des
mi-bas/chaussettes (MB- 38 %) et des collants (CO- 20 %). Il y a de nettes différences entre les spécialités, et chez les
Phlébos les MB et les BAF font jeu égal (Tableau 10).

La classe de compression influence le choix du modéle de BMC, puisqu’en classe 1 les BAF représentent 60 % des
prescriptions alors qu’ils ne représentent plus que 45 % des prescriptions en classe 2 et 23 % en classe 3 et 4
(Figure 9).
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Médecins généralistes

Phlébologues

Gynécologues

En rapport avec une pathologie
ayant motivé la prescription de BMC
Renouvellement ce jour

Sans rapport avec une pathologie
de la prescription de BMC

ayant justifié le port de BMC
Actuellement port de BMC
(pas de renouvellement aujourd’hui)

Classe 1 Classe 2 Classes 3 et 4

Bas/bas

Chau.ssettes/ Chaussettes/ autofixants
mi-bas mi-bas Bas/bas 23 %

24 %
\o Bas/bas 5 autofixants |
fi 45 % Chau_ssettes/ :
S mi-bas Collants
Collants 60 % : i e

16 %
Collants

.
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MG Phlébo Gynéco Total
Bas / bas autofixants 43 (s) 48 62 (s) 49
Collants 21 16 (s) 23 (s) 19
Chaussettes / mi-bas 38 47 (s) 24 (s) 38
Sans précision sur ’ordonnance 1 2 1 1
TABLEAU 10 : Type de BMC prescrits par spécialité (% ).
MG Phlébo Gynéco
(n = 800) (n = 600) (n = 400)
Classe 1 13 9 (s) 13,5
Classe 2 795 (5) 73 76
Classe 3 7,1 15,8 (5) 9,5
Classe 4 0 0,5 0,3
Sans précision 0,4 1,7 0,7
TABLEAU 11 : Classe de compression selon la spécialité (% ).

Classe de compression

La classe 2 de compression est la plus prescrite avec 78,7 %, suivie de la classe 1a 12,8 % et 3 et 4 a 8,5 %. La prescription
habituelle s’établit a 2 paires par consultation. Probablement en raison de leur activité spécifique, les Phlébos prescrivent
plus de classe 3 que leurs confréres (Tableau 11).

Dans un tiers des cas, les médecins précisent la marque sur 'ordonnance, et dans environ 25 % des cas celle-ci est
renouvelable.

La superposition de deux paires de bas pour faciliter 'enfilage reste marginale (42/1800) et principalement le fait de
Phlébos.

Des médicaments veino-actifs sont prescrits de fagon concomitante dans 35 % des cas (plus fréquemment par les MG et
Phlébos que par les Gynécos), des crémes topiques dans 12 % et un traitement de drainage lymphatique ou
pressothérapie est associé dans 7 % des cas.

Suivi, observance

Le port régulier des BMC fait partie des recommandations faites aux malades, mais I'observance réelle reste pour
certains auteurs le défaut principal de ce type de traitement [3].

Dans notre enquéte, les interruptions de port semblent plutdt saisonniéres, en moyenne de 3,8 mois (48 % des patients),
trés rarement prolongées (8 %) et a peu prés identiques dans les deux sexes. Les interruptions saisonniéres sont
significativement plus élevées chez les Gynécos (53 %) que chez les MG (48 %) et les Phlébos (44 %).

Analysant cette fois 'observance, il est noté qu’elle était en moyenne de 8,8 mois sur les 12 derniers mois, et de 5,5 jours
sur les 7 derniers jours. Notablement augmentée avec I’dge : 7,1 mois/an avant 40 ans, et 10,3 mois/an aprés 85 ans.

En reprenant I’analyse en fonction de la classe CEAP des patients, on observe que les interruptions étaient plus
fréquentes chez les patients C1 et C2 que chez les patients C4 C5 C6, et méme C1 symptomatiques, mais ces différences
ne sont pas significatives.

Discussion

L’analyse prospective de la nature des prescriptions de BMC et des raisons de leur choix n’a guére été réalisée (ou
publiée) auparavant. De ce fait, nous manquons d’informations antérieures auxquelles nous comparer en ce qui
concerne le type de bas, la classe de compression, et les critéres de choix de I'un et autre.

Certaines études font état de prescriptions basées sur les « suggestions de la littérature » mais le plus souvent ne
s’intéressent qu’a un type de pathologie ou de circonstance comme le syndrome post-thrombotique, 'ulcére, la période
postopératoire, la prévention, etc. Ce qui ne permet pas une vision panoramique.

De méme, les prescripteurs restent mal connus, certaines études apportant cependant des informations intéressantes
du point de vue infirmier [4].
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Par contre, 'observance de la compression a suscité d’assez nombreux travaux, d’autant plus intéressants que le port
assidu de BMC semble influencer bénéfiquement I’évolution des MVC[5].

Une étude brésilienne [6], assez différente de la nétre dans son protocole, montre que les patients trouvent les BMC
« acceptables », mais que pour de nombreuses raisons, ’observance est mauvaise (70 % seulement sur 30 jours de suivi!).

Les observations de Raju [3] sont encore pires, puisqu’il comptabilise 31 % de patients portant les bas tous les jours,
12 % le plus souvent, 4 % moins souvent et 63 % pas du tout !

Plus récemment, Prandoni[7] a pu démonter que chez des patients ayant présenté une thrombose veineuse profonde et
bénéficiant de BMC en prévention du syndrome post-thrombotique, les BMC « cuisse » étaient abandonnés
prématurément dans 21,5 % des cas et les bas « jarret » dans 13,6 %.

Bien entendu, notre travail a une approche différente puisque 57 % des patients de I’étude font l'objet d’un
renouvellement, montrant par la méme une excellente compliance, mais nous voyons que pour cette cohorte disparate
les interruptions de port sont bréves et plutot saisonniéres, relativement corrélées a la bénignité du cas, comme dans le
travail de Cataldo [6].

Conclusions

Ce travail permet de cerner les prescriptions de BMC en France. Il démontre qu’elles sont adaptées aux besoins des
patients, respectueuses des recommandations nationales [8, 9] et internationales [10], et enfin sérieusement observées
par des patients ayant fait 'objet d’une éducation au produit et a son intérét.

Malgré les progrés dans la prise en charge « active » des maladies veineuses chroniques superficielles et profondes, la
compression médicale reste un traitement de référence efficace, peu coliteux et bien toléré.

A ’avenir, une formation des praticiens — méme non spécialistes en médecine vasculaire — a la compression médicale
sera indispensable au maintien de la qualité de soins observée en France.

Elle passera par la formation médicale prodiguée par les sociétés savantes et professionnelles, par la mise a jour des
documents de recommandations et de consensus nationaux et internationaux, et enfin par Uinformation délivrée par les
fabricants, tant loffre est désormais importante et susceptible de réduire encore les difficultés d’observance
subsistantes.

Conflits d’intérét : J.J. Guex a recu des honoraires de la Société A+A pour le projet et la réalisation de ’enquéte, et de la
Société Sigvaris pour la rédaction de Uarticle.
A. Langon : Société Sigvaris.
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