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Les pansements proposés dans le traitement des ulcéres de jam-
be sont nombreux et font rarement 1’objet d’études comparati-
ves. Le concept de cicatrisation en milieu humide (Winter,
Nature 1962) a ét€ a la base de la conception des pansements hy-
drocolloides, qui pour beaucoup, restent les pansements de réfé-
rence dans cette pathologie. Les pansements lipidocolloides
utilisent une trame vaselinée imprégnée de particules hydrocol-
loides, conférant a ce pansement « gras » une atmosphére humi-
de. Cette étude prospective, multicentrique, a port€ sur
91 patients, dont les ulcéres de moins de 18 mois d’ancienneté,
de surface comprise entre 4 cm? et 40 cm? ont été randomisés
pour recevoir soit un hydrocolloide (duoderm*) soit un lipido-
colloide (urgotul®). Les patients ont ét€ suivis pendant 8 semai-
nes avec évaluation clinique, relevé planimétrique et
photographique. Tous les patients ont eu une contention standar-
disée (bandes élastiques de classe III). Les données démographi-
ques et caractéristiques des patients étaient comparables. Les
réductions de surface au terme de I’étude étaient de 61,3 % et de
52,1 % dans les groupes urgotul* et duoderm* respectivement
(p = ns). Trente-quatre €vénements indésirables ont été notés,
10 dans le groupe urgotul*, 24 dans le groupe duoderm*. Une
acceptabilité significativement meilleure a été constatée avec le
pansement urgotul*® sur les critéres macération, odeur, douleur
au retrait, facilité de pose et de retrait du pansement.

Dans cette étude randomisée, le pansement lipidocolloide ur-
gotul* est aussi efficace que le pansement hydrocolloide duo-
derm* dans le traitement des ulcéres veineux, avec une
meilleure tolérance et une meilleure acceptabilité.
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Le traitement des lymphceedémes des membres repose sur la
physiothérapie décongestive (bandages peu élastiques multi-
couches, compressions €lastiques, drainages lymphatiques ma-
nuels). La place de la chirurgie dans la prise en charge de ces
pathologies est mal évaluée, qu’il s’agisse de chirurgies de dé-
rivation, de reconstruction lymphatique ou de résection cuta-
née. Cette derniére reste surtout recommandée dans les
lymphcedémes génitaux. Nous rapportons 3 observations de
lympheedémes primitifs des membres inférieurs trés volumi-
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neux traités par physiothérapie décongestive puis par une chi-
rurgie de résection de I’exces cutané.

Il s’agissait de 2 hommes et une femme, agés de 47, 48 et
49 ans, vus entre février 2002 et septembre 2004. Le lym-
pheedeme primitif était unilatéral et touchait dans tous les cas
le membre inférieur droit. Il avait débuté 10, 10 et 12 ans aupa-
ravant. Les plus grandes différences de circonférences entre
les deux membres, au niveau des mollets, €taient respective-
ment de 57 cm, 54 cm et 38 cm. Trois a 5 semaines de physio-
thérapie décongestive intensive en hospitalisation ont &té
pratiquées avant la chirurgie. La diminution volumétrique ob-
tenue était de 47, 48 et 53 % de ’exces de volume calculé par
la méthode assimilant les segments de membres a des troncs de
cones. La résection de ’exces cutané était toujours une exére-
se-plastie réalisée au cours d’une hospitalisation de 48 heures
en chirurgie. Les deux patients ont eu une seule résection cu-
tanée de la face postéro-externe du mollet et la patiente, deux
exéreses cutanées a 6 mois d’intervalle (face externe puis face
interne de la jambe). Au mé&me niveau de mesure, pour les
deux patients, la différence de circonférence était passée de
54417 cmetde 38 29 cm, et pour la patiente, de 57 29 cm. I
n’y a pas eu de morbidité péri-opératoire, ni de difficulté de ci-
catrisation. Le traitement d’entretien en post-opératoire com-
prenait la réalisation réguliere d’auto-bandages et le port de
bas de compression €lastique. La diminution volumétrique se
maintenait avec un recul de 1, 12 et 18 mois.

Ces observations confirment 1’intérét de la résection cutanée
apres réduction volumétrique par physiothérapie décongestive
des lympheedémes primitifs volumineux des membres infé-
rieurs.
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Bien que I’ Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs
soit un marqueur reconnu du risque cardio-vasculaire (RCV)
global, plusieurs enquétes soulignent la méconnaissance des
outils diagnostiques, le dépistage insuffisant des 1ésions asso-
ciées et la carence du traitement. Devant ce constat, les méde-
cins du groupe « Soins » ont élaboré avec I’aide d’un ingénieur
de santé et de graphistes un Dossier Patient Commun (DPC).
L’objectif du DPC est d’optimiser I’évaluation du RCV, d’ho-
mogénéiser nos prises en charge et d’initier une démarche édu-
cative.

Meéthodes. Le DPC se structure en 3 parties : P1 = Bilan Initial
[criteres d’inclusion ; données administratives ; démographie ;
facteurs de RCV ; localisations athéromateuses ; bilans vascu-
laires et biologiques ; traitements] ; P2 = Suivi [nouvelle loca-





