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Les pansements proposCs dans le traitement des ulckres de jam- 
be sont nombreux et font rarement l'objet d'Ctudes comparati- 
ves. Le concept de cicatrisation en milieu humide (Winter, 
Nature 1962) a>tC a la base de la conception des pansements hy- 
drocolloi'des, qui pour beaucoup, restent les pansements de rCfC- 
rence dans cette pathologie. Les pansements lipidocollo~des 
utilisent une trame vaselinCe imprCgnCe de particules hydrocol- 
IoYdes, confkrant a c e  pansement cc gras B une atmosphere humi- 
de. Cette etude prospective, multicentrique, a porte sur 
91 patients, dont les ulceres de moins de 18 mois d'anciennete, 
de surface comprise entre 4 cm2 et 40 cm2 ont CtC randomisCs 
pour recevoir soit un hydrocolloi'de (duoderm*) soit un lipido- 
colloi'de (urgotul*). Les patients ont CtC suivis pendant 8 semai- 
nes avec Cvaluation clinique, relev6 planimttrique et 
photographique. Tous les patients ont eu une contention standar- 
disCe (bandes Clastiques declasse 111). Les donntes dkmographi- 
ques et caracttristiques des patients Ctaient comparables. Les 
reductions de surface au terme de 1'Ctude Ctaient de 61,3 % et de 
52,1 % dans les groupes urgotul* et duoderm* respectivement 
(p = ns). Trente-quatre CvCnements indesirables ont CtC notes, 
10 dans le groupe urgotul*, 24 dans le groupe duoderm*. Une 
acceptabilite significativement meilleure a Cte constatCe avec le 
pansement urgotul* sur les criteres maceration, odeur, douleur 
au retrait, facilitC de pose et de retrait du pansement. 

Dans cette Ctude randomiske, le pansement lipidocolloi'de ur- 
gotul* est aussi efficace que le pansement hydrocolloi'de duo- 
derm* dans le traitement des ulckres veineux, avec une 
meilleure tolerance et une meilleure acceptabilitk. 

Mots-clds : Ulc&res de jambe. 
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Le traitement des 1ymphcedi.mes des membres repose sur la 
physiotherapie decongestive (bandages peu elastiques multi- 
couches, compressions Clastiques, drainages lymphatiques ma- 
nuels). La place de la chirurgie dans la prise en charge de ces 
pathologies est ma1 CvaluCe, qu'il s'agisse de chirurgies de d t -  
rivation, de reconstruction lymphatique ou de rtsection cuta- 
nee. Cette dernikre reste surtout recommandde dans les 
lymphcedemes gknitaux. Nous rapportons 3 observations de 
lymphcedkmes primitifs des membres infkrieurs tres volumi- 

neux trait& par physiothCrapie decongestive puis par une chi- 
rurgie de rksection de I'excbs cutanC. 

I1 s'agissait de 2 hommes et une femme, lgCs de 47, 48 et 
49 ans, vus entre fevrier 2002 et septembre 2004. Le lym- 
phcedeme primitif Ctait unilattral et touchait dans tous les cas 
le membre infkrieur droit. I1 avait dCbutC 10, 10 et 12 ans aupa- 
ravant. Les plus grandes differences de circonfirences entre 
les deux membres, au niveau des mollets, Ctaient respective- 
ment de 57 cm, 54 cm et 38 cm. Trois ?i 5 semaines de physio- 
thirapie dCcongestive intensive en hospitalisation ont CtC 
pratiquCes avant la chirurgie. La diminution volumCtrique ob- 
tenue Ctait de 47, 48 et 53 % de l'exces de volume calculC par 
la methode assimilant les segments de membres 2 des troncs de 
canes. La resection de I'exces cutanC Ctait toujours une exere- 
se-plastie rCalisCe au cours d'une hospitalisation de 48 heures 
en chirurgie. Les deux patients ont eu une seule rksection cu- 
tanCe de la face posttro-externe du mollet et la patiente, deux 
exCreses cutanees a 6 mois d'intervalle (face externe puis face 
interne de la jambe). Au m6me niveau de mesure, pour les 
deux patients, la diffCrence de circonference ttait passee de 
54 A 17 cm et de 38 a 9 cm, et pour la patiente, de 57 h 9 cm. I1 
n'y a pas eu de morbidit6 pCri-opkratoire, ni de difficult6 de ci- 
catrisation. Le traitement d'entretien en post-opkratoire com- 
prenait la realisation rtgulikre d'auto-bandages et le port de 
bas de compression Clastique. La diminution volumCtrique se 
maintenait avec un recul de 1, 12 et 18 mois. 

Ces observations confirment l'intCr&t de la resection cutanCe 
aprks rkduction vo1umCtrique par physiotherapie decongestive 
des lymphcedemes primitifs volumineux des membres infC- 
rieurs. 

Mots-clds : Lymphcedbme. Chimrgie. 
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Bien que 1'Arttriopathie OblitCrante des Membres InfCrieurs 
soit un marqueur reconnu du risque cardio-vasculaire (RCV) 
global, plusieurs enquetes soulignent la mCconnaissance des 
outils diagnostiques, le dtpistage insuffisant des ltsions asso- 
ciCes et la carence du traitement. Devant ce constat, les mCde- 
cins du groupe << Soins n ont ClaborC avec l'aide d'un ingknieur 
de santt et de graphistes un Dossier Patient Commun (DPC). 
L'objectif du DPC est d'optimiser l'kaluation du RCV, d'ho- 
mogCnCiser nos prises en charge et d'initier une dkmarche edu- 
cative. 

Me'thodes. Le DPC se structure en 3 parties : P1 = Bilan Initial 
[critkres d'inclusion ; donnCes administratives ; dCmographie ; 
facteurs de RCV ; localisations atheromateuses ; bilans vascu- 
laires et biologiques ; traitements] ; P2 = Suivi [nouvelle loca- 




