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Introduction 

Contexte
• IVC CEAP C6 -> bandage inélastique 4 composants 

(BI4C) est le plus efficace Moscicka et al. 2019

• Thérapie pas toujours réalisable à domicile

• Alternative? 
⇒  Dispositif compressif à Velcro (DCV) 

- facile à appliquer

- ajustable par le patient Stather et al. 2019
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Introduction 

Objectifs
Déterminer l’efficacité sur l’ulcère veineux du 
DCV par rapport au BI4C pour les IVC CEAP C6 

sur la base d’un raisonnement clinique 
physiothérapeutique et en lien avec la littérature



Cas clinique

Mme G., 80 ans
Hospitalisée en 2021 DHDNN 

MIG
Antécédents: 

DHDNN MIG 2018
Comorbidités: 

IVC bilatérale CEAP C6 depuis 
des années
HTA traitée

Bilan artériel décembre 2020 
dans la norme.



Bilan physiothérapeutique

Anamnèse

Œdème

Articulaire Fonctionnel

Douleur

Etat cutané



Diagnostic physiothérapeutique

Phlébo-lymphoedèmes

Insuffisance lymphatique combinée

ulcères

DHDNN

Réorganisation tissulaires et cutanées

fibroseDouleur

Limitation de mobilité

œdème
s

Risque de chuteLimitations articulaires
chevilles



Diagnostic physiothérapeutique

Insuffisance lymphatique combinée

Volume

Temps

Capacité de transport

Charge lymphatique

Œdème Ulcère  

Tomson & Schuchhardt 2010



Diagnostic physiothérapeutique

Présence d’une insuffisance lymphatique combinée 
chez les patients CEAP C5-C6 

⇒ Microangiopathie des lymphatiques initiaux
⇒ Inflammation => lésion paroi des vsx lymphatiques

Szolnoky et al. 2018
Eliska & Eliskova 2003



Réflexion autour de la littérature

Quelle est l’efficacité sur l’ulcère veineux 
du DCV par rapport au BI4C chez les 

patients avec IVC CEAP C6?



Littérature

• BI4C:
– Le + efficace pour traitement de l’ulcère veineux

• DCV:
– Nombreuses études de cas, très peu de RCTs

– Pas d’étude comparant spécifiquement DCV au BI4C

Moscicka et al. 2019



Revue systématique Stather et al.

Review of adjustable velcro wrap devices for venous 
ulceration (2019)

• 1 RCT, 14 études de cas, 1 audit
• Résultats: 

– Amélioration temps, coût + qualité de vie pour DCV
– Diminution de la taille de l’ulcère comparé à B4C 

élastique (pour la RCT) 
• Limites:

– Evidence pauvre
– Guérison/diminution taille de l’ulcère pas un 

outcome
– Thérapie par bandages préalable
– DLM?



RCT Blecken et al.
Comparison of elastic versus nonelastic compression in 

bilateral venous ulcers: a randomized trial (2005)

• Circaid = DCV VS B4C élastique
• Résultats:

• Limites: 
– Utilisation matériaux élastiques 
– Pressions?
– Protocole de bandage peu clair
– DLM?



RCT Mosti et al.
Adjustable compression wrap devices are cheaper and more 
effective than inelastic bandages for venous leg ulcer healing 

(2020)

• Circaid = DCV VS Coban 2 Layer = bandage 2 composants

• Pressions 40mmHg au repos, 50-60mmHg debout

• Résultats:

• Limites:
– Bandage 2 composants et non 4

– Réfection 1x/semaine mais réajustement possible pour groupe DCV

– DLM?



DCV

Avantages 

• Facilité d’application

• Autogestion du patient 

• Meilleure compliance du 
patient

• Diminution des coûts

• Réajustement pour éviter 
perte de pression

Inconvénients

• Aggravation de l’œdème 
par effet garrot

• Lésions cutanées liées au 
dispositif

• Difficulté 
d’application/réajustement 
pour patient âgé 

• Peu d’études 

Ehmann & Bock 2018Stather et al. 2019

Mosti et al. 2015



Réflexion autour du cas clinique

Pourquoi choisir un DCV?
– Absence physiothérapeute spécialisé

– Absence disponibilité physio 
post-hospitalisation/fréquence de 
traitement 

– Soins à domicile non formés aux bandages

– Autonomie du patient insuffisante

– Ecoulement conséquent de l’ulcère 

– Pansements volumineux



Attitude et résultats

Phase de décongestion 

Hospitalière HUG

DLM MI + BI4C 2 segments jambiers 5x/semaine

Exercices décongestionnants + rééducation fonctionnelle

⇒ Résultats:  

Diminution du volume des MI

Amélioration des ulcères

Tomson & Schuchhardt 2010



Attitude et résultats

Phase de stabilisation N°1

à domicile

Pas de physiothérapeute spécialisé

⇒ DCV proposé à Mme G

Mise en place quotidienne du DCV par infirmier/ère

Pas DLM

⇒ Résultats:  

Œdèmes fluctuants

Ulcères sans amélioration

Tomson & Schuchhardt 2010



Attitude et résultats
Phase de stabilisation N°2

HUG ambulatoire

 1°   DLM + BI4C 3x/semaine 
⇒  Résultats:

Œdèmes fluctuants
Ulcères sans amélioration

(Par manque de compliance de la patiente)

 2°   DLM 3x/semaine + DCV
⇒  Résultats:  

Diminution puis stabilisation du volume MI
Ulcères en amélioration

Prise en charge 
optimale pour 

Mme G 

NB: DLM essentiel pour 
augmenter la capacité 

de transport du 
système lymphatique



DLM et ulcère veineux

Adjunctive role of manual lymph drainage in the healing 
of venous ulcers: a comparative pilot study 

(Szolnoky et al. 2018)

• Meilleur taux de guérison de l’ulcère pour le groupe DLM + 
bandages inélastiques comparé à bandages seuls (p 0.027)



Résultats



Conclusion

• Le choix d’un DCV doit se faire au cas par cas

• En termes d’efficacité sur l’ulcère, le DCV 
constitue une alternative intéressante mais l’
évidence est à ce jour insuffisante

• Côté pratique, en tant que physiothérapeute 
spécialisé-e en angiologie, ce dispositif stimule 
la créativité de combiner plusieurs matériaux 
pour un traitement optimal et personnalisé



Conclusion

• Le DLM est essentiel pour augmenter la 
capacité de transport lymphatique qui est 
diminuée chez les IVC CEAP C5-C6; peu étudié 
dans la littérature mais inclus dans les 
recommandations

• De futures études (RCTs) doivent être menées 
afin de déterminer l’efficacité du DCV par 
rapport au BI4C, en complément d’un DLM 
effectué par des physiothérapeutes 
spécialisés.



Merci !

Jessica Otero Gerpe
jessica.otero@hcuge.ch

079.553.09.91
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