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Au sujet de deux cas cliniques avec la spécialité
VENOTRAIN® ULCERTEC

Docteur Valancogne
Médecin plaies et cicatrisation (Lyon)
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I- 1¢" cas clinigue :

Monsieur G est un patient agé de 46
ans, présentant une ulcération
chronique malléolaire interne
gauche aprés un traitement d’un
mélanome malin opéré en 2012.
Cette plaie ne s'est pas refermée

depuis.

Ce patient travaille dans une usine de
mécanique, avec port de chaussures
de sécurité.

Il est en orthostatisme prolongé (huit
heures par jour). Il a vu depuis 2012
un chirurgien plasticien, notant des
difficultés d’observance et des
changements réguliers de médecins.

Trois greffes ont été effectuées sans
succes, accompagnées notamment
d’une thérapie par pression négative.
Des problemes d’incurie sont
également notés dans le courrier.

Ce patient avait une contention par
bandes a extension longue, qu’il a
interrompue parce qu’il était géné
avec le port des chaussures de
sécurité a son travail.

Depuis l'arrét de la contention, ce
patient a des douleurs d’aggravation
progressive du lever au coucher, avec
un cedeme de cheville qui apparait
progressivement. Cette douleur
chronique est traitée par de la
codéine avec un soulagement partiel.
Pour trouver un apaisement, ce
patient a mis naturellement sa

Photo 1 : Mai 2018

cheville en flexion, ce qui a entrainé
une déformation du pied en équin et
une ankylose progressive. Il a depuis
des troubles de la marche a type de
légeres boiteries.

Comme antécédents principaux, on
retient une chirurgie du mélanome,
pas de notion de phlébite ou
d’insuffisance veineuse, mais
Monsieur G n’a pas eu de doppler

récent.

Par ailleurs, il fume un paquet par
jour, avec un tabagisme évalué a
trente-cing paquets année. Il boit
aussi un verre de vin par jour, et plus
ou moins un apéritif. L'IMC est a 18,5
(indice de masse corporelle). |l
mange peu a la pause déjeuner. Il
consomme peu de fruits frais.
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Ce patient est vu en consultation le
15 mai 2018. Il présente une
ulcération malléolaire interne de 5
cm  sur 4 environ, légerement
creusante. Le fond de la plaie est
fibrineux, humide et inflammatoire,
une fois la détersion effectuée.

Il y a une dermite périphérique
s’étendant jusqu’a 7 a 8 cm autour,
avec une macération de toute la
périphérie et une hyperkératose. On
note une dermite ocre trés
prononcée de la face interne de
jambe jusqu’a la cheville. On
retrouve la déformation du pied en
varus équin, avec une ankylose
progressive mais incompléte: la
mobilit¢é en interne est encore
possible, mais plus en externe.

La plaie est moyennement a
fortement exsudative avec des
exsudats séreux. Il n’y a pas d’odeur.
Il ny a pas de contact osseux. Les
bords sont non suspects.

Les pouls périphériques sont bien
percus. Les pieds sont chauds, une
pression systolique au gros orteil
gauche a été mesurée a 115 mmHg,
pour un IPSO (Indice de Pression
Systolique a I'Orteil) calculé a 0,88,
témoignant d’une perfusion distale
normale et de I'absence d’AOMI
(artériopathie oblitérante des
membres inférieurs), malgré la
consommation tabagique.

La plaie a été lavée a l’eau et au savon
et rincée au SERUM
PHYSIOLOGIQUE.

Photo 2 : Mai 2018

I n'y a pas eu de prélevement
bactériologique effectué. Une
détersion sous anesthésie locale a la
XYLOCAINE en gel a été effectuée,
retrouvant un fond inflammatoire,

mais non bourgeonnant.

Au total : Comme facteur de retard

de cicatrisation, on retient :

e ['ancienneté de la plaie,

e un oedeme veino-lymphatique
fonctionnel (orthostatisme
prolongé, début d’ankylose de
cheville avec diminution
d’amplitude majorant le déficit
de retour circulatoire, troubles
de la marche),

e des douleurs chroniques,

e un tabagisme actif important,

e et un possible déficit en vitamine
C.

Il s’agit donc d’un ulcere récalcitrant
veino-lymphatique compliquant un
mélanome, ulcére ancien puisque
datant de 2012, avec terrain
d’orthostatisme prolongé et de
tabagisme important.

Le bandage nous paraissant inadapté
par rapport au travail du patient et au
port de chaussures de sécurité, nous
décidons de mettre en route un kit de
VENOTRAIN® ULCERTEC 39, avec
application des deux chaussettes,
I’une sur l'autre, du lever au coucher
et maintien de la chaussette blanche
la nuit.
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Nous lui recommandons un repos
jambes surélevées, en dehors des
heures de travail, d’environ deux a
trois heures. Et également de
surélever les pieds du lit.

Nous expliquons au patient |la
nécessité d’arréter complétement le
tabac, délétere pour la cicatrisation.
Il vay réfléchir.

Comme protocole, le patient avait du
TULLE  GRAS  recouvert d’un
AQUACEL FOAM avec des soins
infirmiers quotidiens sans usage
d’antiseptiques. A noter que le
pansement était saturé tous les
jours.

Nous lui proposons la poursuite des
soins infirmiers quotidiens, avec un

protocole d’AQUACEL EXTRA

multicouches large, pour mieux
drainer l'ulcere et supprimer la
dermite périphérique.

On lui fait
kinésithérapie de lutte contre

poursuivre  la

I"ankylose de cheville. La codéine est
remplacée par du TRAMADOL qu’il
n’a jamais essayé pour 'instant.

Une supplémentation en vitamine C
a été mise en place dans ce contexte
pour une durée d’un mois a raison
d’'un gramme par jour, en deux
prises.

Un bilan biologique complet, en
particulier nutritionnel, a été
demandé, ainsi qu’un doppler

veineux de contréle, compte tenu de

cette dermite ocre importante et de
I"absence d’examen depuis

longtemps.

Une séance de laser-thérapie a été
effectuée pour  stimuler la
cicatrisation.

Le bilan biologique du 30 mai 2018
retrouve une numération formule
sanguine normale, il n'y a pas de
syndrome inflammatoire. Il y a
néanmoins une légere hypo-
albuminémie, signant une
dénutrition légere par insuffisance
d’apport. Le bilan hépatique est
normal.

Le patient est revu le 4 juin 2018.

Les chaussettes sont bien
supportées.

Photo 3 : Juin 2018
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Il'y a déja une nette diminution des
exsudats, la plaie commence a bien
bourgeonner, avec une légere
couche de fibrine. La dermite
périphérique a disparu.

La peau est maintenant tres séche
avec un pansement adhérent au
retrait. Il est donc décidé d’arréter
I’AQUACEL EXTRA et de passer a un
pansement hydro cellulaire
(SUPRASORB P). La peau
périphérique est crémée avec du
CERAT DE GALIEN. Les douleurs ont
bien diminué sous TOPALGIC. Le
patient a diminué sa quantité de
tabac, mais ne lI'a pas arrété pour
I'instant.

Le patient est revu le 28 juin 2018.

I n”a quasiment plus de douleurs, il a
donc arrété le TOPALGIC. La
kinésithérapie est peu douloureuse
et poursuivie. On discute de
I'opportunité de semelles
orthopédiques pour lutter contre
I"’équin. La plaie a bien diminué de
taille et st
bourgeonnante.

presque hyper

Il est décidé d’appliquer de Ia
DIPROSONE si besoin. La bordure est
bien rosée, avec une périphérie
correcte.

Le doppler veineux, pratiqué le
méme jour, ne retrouve pas de
thrombose veineuse profonde ou
superficielle évolutive. Il n’y a pas de
Iésion thrombotique séquellaire, on
ne retrouve pas d’insuffisance
veineuse superficielle, ni
d’artériopathie des membres
inférieurs. Il s’agit donc d’un ulcere
veino-

sur une insuffisance

lymphatique fonctionnelle.

Le 19 juillet 2018, la plaie est en
bonne  voie de
compléte, elle fait maintenant moins
d’un cm de diameétre. Il est donc
décidé de poursuivre le VENOTRAIN®
ULCERTEC
compléte. Le patient s'alimente

cicatrisation

cicatrisation

jusqu’a

mieux. Le patient a finalement
complétement cicatrisé début ao(t.

Photo 4 : Juillet 2018

c- Conclusion

Nous avons pu traiter, avec succes,
un ulcere veino-lymphatique
fonctionnel récalcitrant datant de 6
ans dans un temps relativement
court et avec un pronostic de
cicatrisation compléte trés faible,
aprés un échec de contention par
bandes .

La contention par kit VENOTRAIN®
ULCERTEC a permis de rétablir le
retour veino-lymphatique sur ce
terrain d’orthostatisme prolongé et
de déformation de cheville. Les
exsudats ont été parfaitement
controlés, la douleur a disparu.
L'observance a été excellente,
compte tenu des conditions de
travail.

La cicatrisation complete a été
VENOTRAIN®

ULCERTEC n’a malheureusement pas

obtenue. Le kit

permis I'arrét complet du tabac.

Photo 5 : Juillet 2018
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II- 2¢me cas clinique

Madame L, agée de 85 ans, est vue
pour la premiére fois en janvier 2015,
pour une plaie de cheville gauche,
évoluant depuis deux mois entre le
deuxieme et troisieme orteil du pied
gauche, a la face dorsale. Mme L a
également une plaie sur la malléole
externe, ainsi que sur le cou-de-pied
gauche.

Cette patiente a déja eu des
antécédents d’ulceres remontants a
deux ans, sur la jambe gauche. Elle a
une contention habituelle par
bandes BIFLEX.

Elle vit seule a domicile et est
autonome avec un syndrome
dépressif assez important: elle ne
sort pas de chez elle, c’est sa fille
unique qui fait les courses.

G

Photo 1 : 2015

Mme L. a une insuffisance veineuse
connue des membres inférieurs,
associée a un cedeme lymphatique et
elle a déja fait une thrombophlébite
du membre inférieur gauche.

Photo 2 : 2015

Elle a également une cyphose
prononcée, occasionnant des
troubles de la marche, ainsi que de
I'arthrose diffuse. Elle a déja fait un
eczéma de contact au niveau de sa

jambe gauche.

Enfin cette patiente habite dans un
appartement au rez-de-chaussée
avec des circuits d’eau chaude de
'ensemble de son immeuble,
centralisés sous son appartement, ce
qui entraine une augmentation de la
chaleur au niveau du sol, équivalent
a un chauffage par le sol, délétére
pour les personnes ayant une
insuffisance veino-lymphatique.

La patiente refuse de déménager
dans ce contexte.
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b- Evolution

Une contention par kit URGO K2 a été
décidée et a permis une cicatrisation
au bout de deux mois, mais elle a été
mal supportée. Un doppler veineux
de controle, effectué a cette
occasion, a retrouvé |'absence de
thrombose veineuse profonde ou
superficielle  évolutive et une
insuffisance veineuse
essentiellement superficielle
associée a une décompensation

lymphatique.

A noter également que les chevilles
présentent une raideur importante
et la patiente présente aussi une
lipodermatosclérose au niveau de la
cheville et de la jambe gauche, ce qui
ne facilite pas I'effet de la contention.
Une kinésithérapie a été introduite
aprés une récidive précoce au mois
de septembre 2015.

Un protocole par AQUACEL EXTRA
avait été réintroduit, avec plutét le
port de bas de contention 2, ainsi
qu'une poursuite de la
kinésithérapie, rééducation et de
drainage des membres inférieurs
et de la cheville.

L’évolution a été marquée entre
septembre 2015 et avril 2018, par
I'alternance d’ouverture et de
fermeture de la plaie située entre
les deux orteils, de la plaie du cou-
de-pied et de I'apparition de plaie
a la malléole interne. Cela avec
changement de protocole par
AQUACEL EXTRA puis URGOSTART
interface associé a I"AQUACEL
EXTRA.

0

Photo 3 : 2015

Puis 'URGOSTART a été remplacé par
le IALUSET en compresses.

Enfin, devant la stagnation des plaies
difficultés
périphérique (eczéma de stase), on a

et des d’eczéma
introduit de la LOCOID en alternance
avec de la VASELINE, pour limiter au
maximum les intolérances.

Le protocole a enfin été modifié avec
de I'ALGOSTERIL et maintenu a partir
de juin 2016 jusqu’a avril 2018.

Les bas de contention ont été
remplacés régulierement.

Photo 4 : Avril 2018
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Photo 5 : Avril 2018

Une greffe avait été proposée en
février 2017, qui a été refusée par la
patiente, de méme qu'une
proposition d’injection de PRP
(Plasma Riche en Plaquettes).

La kinésithérapie de mobilisation et
de drainage de I'cedeme lymphatique
a permis néanmoins une régression
des ulcéres, mais nous n’avons jamais
obtenu de cicatrisation compleéte.

De plus, est apparue en juin 2017,
une plaie de la malléole externe, en
plus des autres plaies. La plaie de la
base de I'orteil a finalement cicatrisé
alafindel’année 2017, mais il restait
donc deux plaies au cou-de-pied ainsi
gu’une plaie au niveau de la malléole
externe de la cheville.

En avril 2018, est apparu pour la
premiere fois, un ulcéere a la malléole
interne de la jambe droite, avec
toujours persistance de deux plaies

au cou-de-pied au niveau de la face
antéro-externe de jambe gauche,
sans réouverture de la plaie au
niveau de I'espace interdigital.

Il est décidé d’introduire un kit
VENOTRAIN ULCERTEC en avril 2018.

Le 30 ao(t, apres trois mois de port,
on constate une cicatrisation
compléte a la malléole interne droite,
ainsi qu’une cicatrisation compléete a
gauche.

La contention a été relativement bien
tolérée. Un doppler de contréle
pratiqué le 29 mai 2018, retrouvait
une insuffisance veineuse
superficielle  avec  incontinence
saphéne interne ostiale et tronculaire
bilatérale, avec tronc tres dilaté, ainsi
qgu’un reflux profond sural bilatéral
associé a un refus poplité gauche.
Aucun traitement n’a été proposé par
I’'angiologue en dehors donc de la
poursuite de la contention, la

patiente refusant tout geste invasif.

Photo 6 : Ao(it 2018
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Photo 7 : Aout 2018

On retient, comme facteur de retard

de cicatrisation principal :

e des troubles de la marche avec
un syndrome dépressif et une
raideur de cheville,

e une insuffisance veino-
lymphatique ancienne,

e un chauffage par le sol,

e un eczéma de stase récidivant
avec intolérance a de multiples
pansements,

e une marge thérapeutique étroite
sur refus de gestes invasifs.

Photo 8 : Aout 2018

Cette patiente, qui présentait de
multiples récidives depuis trois ans
d’habitat
défavorable, a pu cicatriser grace au
kit VENOTRAIN® ULCERTEC, que I'on
fait poursuivre au moins avec la

dans un contexte

chaussette marron, ce qui devrait
permettre de maintenir les choses en
I’état suffisamment longtemps, nous
I’espérons.

La cicatrisation n’avait pas pu jusqu'a
lors étre obtenue malgré |Ia
kinésithérapie, les bas de contention,
le protocole adapté.

LES CAHIERS BAUERFEIND



— ®
== BAUERFEIND

lll-La réponse Bauerfeind :

Venotrain® ULCERTEC 39

Contient :

—2 sous-bas (10 mmHg) pointe du pied fermée;
—1 sur-bas (23-27 mmHg) pointe du pied ouverte;
—1 aide a I'enfilage;

—1 notice d’instruction.

Venotrain® ULCERTEC 46

Contient :

—2 sous-bas (18 mmHg) pointe du pied fermée;
—1 sur-bas (23—27 mmHg) pointe du pied ouverte;
—1 aide a I'enfilage;

—1 notice d’instruction.

PRIX UNITAIRE REGLEMENTE : 80€
(Aucun reste a charge pour le patient)

Remboursé a 100% en raison de :

—L’intérét thérapeutique de VENOTRAIN® ULCERTEC dans la stratégie thérapeutique
des ulceres d’origine veineuse ou a composante veineuse prédominante

—L’intérét de santé publique au vu de la gravité de la pathologie

Indication retenue :  Ulcére d’origine veineuse ou a composante veineuse prédominante (stade C6
de la classification CEAP) avec un indice de pression systolique supérieur a
0,9.

Evaluation de la Haute Autorité de Santé disponible sur internet :
Venotrain® Ulcertec 39 : https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2615255/fr/venotrain-ulcertec-39

Venotrain® Ulcertec 46 : https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2786300/fr/venotrain-ulcertec-46
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STRICTEMENT DESTINE AUX PROFESSIONNELS DE SANTE, SI VOUS AVEZ RECU CE MESSAGE PAR ERREUR,
VEUILLEZ EN INFORMER L'EXPEDITEUR PAR RETOUR DE COURRIEL ET SUPPRIMER CE MESSAGE.
TOUTE UTILISATION OU DIFFUSION NON AUTORISEE DE CES INFORMATIONS EST STRICTEMENT INTERDIT

www.bauerfeind.fr

France

Bauerfeind France S.A.R.L.
B.P. 59258

F-95957 Roissy CDG Cedex

Phone +33 (0) 148 63 28 96

Fax  +33(0) 14862 2963

E-mail medical@bauerfeind.fr (pour vos questions médicales)
commande@bauerfeind.fr (pour vos questions commerciales)

Tous les produits présents dans ce document sont des dispositifs
médicaux de classe 1, selon la directive européenne 93/42/CEE.
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