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ACCEPTABILITÉ PAR LES SOIGNANTS ET LES PATIENTS

DES BANDES URGOK2
Il a été décidé de poursuivre le traitement avec les bandes de compression

UrgoK2 chez 92% des patients, .

Au cours de cette étude, les bandes de compression UrgoK2 ont été très bien

tolérées par la très grande majorité des patients.

Dès la première semaine de traitement, les bandes UrgoK2 ont été perçues

comme plus confortables que les précédentes bandes portées.

CAS CLINIQUE 2 : PATIENTE DE 83 ANS PRÉSENTANT UN ULCÈRE ARTÉRIOVEINEUX RÉCIDIVANT DATANT DE  73 MOIS

CAS CLINIQUE 1 : PATIENTE DE 76 ANS PRÉSENTANT UN ULCÈRE VEINEUX ÉVOLUANT DEPUIS 1 MOIS
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Les caractéristiques démographiques et cliniques des patients souffrant d’un ulcère

de jambe veineux bénéficiant d’une prescription du système de compression

multitype UrgoK2 ont été décrites. Les patients ont été suivis par des

infirmiers(ères) libéraux(ales) avec le système NursTrial qui permet de constituer un

dossier de soins des plaies et cicatrisation sur smartphone.

MATÉRIEL - MÉTHODE

INTRODUCTION - OBJECTIF

L’objectif de cette étude est de décrire les caractéristiques cliniques et l’évolution

des ulcères de jambe veineux traités par le système de compression multi-type

UrgoK2 et d’évaluer son acceptabilité en ville tant par le recueil de l’opinion des

soignants sur la pose des bandes que par son acceptabilité par les patients.

102

Un suivi documenté a été réalisé pour 102 patients. Ces derniers sont âgés en

moyenne de 75 ans, sont de sexe féminin pour 55% d’entre eux et 67% sont en

surcharge pondérale. Les ulcères sont d’origine veineuse dans 86% des cas et

d’origine mixte dans 14% des cas. L’ancienneté de l’ulcère est supérieure à 6 mois

(médiane) dans 29% des cas. Dans les deux tiers des cas (65%), il s’agit d’une

récidive d’ulcère. Un œdème est présent chez 75% des patients (modéré 55%,

important 20%).

RÉSULTATS

DES BANDES ANTÉRIEURES MAL POSÉES ET MAL

PORTÉES
Les prises en charge précédentes de ces patients consistaient essentiellement en

une compression élastique sous forme de chaussettes/bas chez 37% des patients,

sous forme de bandes (hors UrgoK2) chez 17% des patients et les deux types de

compression chez 14% des patients. 32% des patients n’avaient aucune

compression.

Lorsque le traitement était fait par bandes (17%), ces dernières étaient portées

irrégulièrement dans 37% des cas, uniquement en journée dans 47% des cas, et

en continu jour et nuit dans seulement 16% des cas.

Une application quotidienne des bandes était alors requise pour 89% des patients,

et dans 68% des cas cette ré-application n’était « jamais » ou « rarement » faite

avant le lever du patient ou après que ses jambes aient été surélevées pendant au

moins une heure.

Figure 1: Proportion de patients qui portaient leur précédentes bandes de

compression
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37% des patients portaient irrégulièrement leurs bandes de compression

UNE ÉVOLUTION SIGNIFICATIVE DES ULCÈRES SOUS

URGOK2
Tous les patients inclus ont bénéficié de bandes de compression UrgoK2. Le plus

fréquemment, les plaies ont été couvertes avec des pansements de type

hydrocellulaire (27%), hydrofibre (24%) ou interface (16%). La durée moyenne de

suivi des patients était de 37 ± 34 jours.

Au terme de ce suivi, le taux de cicatrisation des plaies était de 11%. Une

amélioration cicatricielle était également rapportée chez 62% des patients; l’état

des plaies demeurait inchangé dans 18% des cas et une détérioration était notée

dans 9% des cas.

Figure 2: Evaluation globale de l’évolution cicatricielle des plaies à la dernière

visite (durée de suivi moyenne de 37 ± 34 jours)
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La surface médiane des plaies est passée de 5,0 cm² (interquartile 1,0 – 19,3 cm²)

à la visite initiale à 2,0 cm² (interquartile 0,4 – 10,0) lors de la dernière visite, avec

une réduction relative de surface de 33% (valeur médiane ; interquartile 0% -

91%).

La proportion de patients présentant une réduction de surface ≥40% était de

47% et celle des patients présentant une réduction de surface ≥60% était de

41%.

OPINION DES SOIGNANTS SUR LES BANDES URGOK2
La pose du système de compression multitype prescrit a été jugé «facile» ou

«très faciles» par 94% des les soignants.

76% des soignants ont jugé que leur acte infirmier était facilité par ces bandes.

79% des soignants ont jugé que les bandes UrgoK2 donnent plus confiance dans

l’efficacité de la compression.

Les données cliniques issues de cette étude observationnelle française,

menée en pratique courante, confortent et complètent :

- les preuves d’efficacité,

- de bonne tolérance et

- d’acceptation des bandes de compression UrgoK2 dans le traitement

des ulcères de jambe veineux ou à prédominance veineuse.

La facilité de pose et la bonne tenue au cours du temps de ces bandes

soulagent la charge de travail des soignants et facilitent l’organisation des

soins.

Enfin, le confort de ces bandes portées de jour comme de nuit constitue un

avantage certain dans l’observance et l’acceptabilité des patients vis-à-vis de

leur traitement.
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