Bandes de compression multitypes : Une approche
efficace et économique dans la prise en charge des

ulceres de jambes veineux.

INTRODUCTION

Les ulceres de jambe veineux (UJV) représentent une
charge importante pour les patients et le systeme
de santé. La durée moyenne de cicatrisation est
longue, estimée a 7,5 mois?. L'insuffisance veineuse
chronique représente U'étiologie majoritaire (environ
80%) des ulceres de jambe?. Les UJV sont souvent
associés a des récidives, des infections (parmi
d’autres complications) et une qualité de vie réduite.
La compression a haut niveau de pression (dans
lobjectif d’atteindre une pression a la cheville de 30
a 40 mmHg) est essentielle pour le traitement des
UJV, avec des bandes multitypes et des bandes a
allongement court, les plus couramment utilisées.
Dans les recommandations de la Haute Autorité
de Santé (HAS), les bandes multitypes sont celles
indiquées en premiere intention au stade C6 (ulcére
ouvert). Ces recommandations rappellent que lon
parle de bande multitype si au moins 2 bandes de
compression de type différents sont superposées.
Dans une précédente étude contrdlée randomisée «
Odyssey », lefficacité des bandes multitypes UrgoK2
avait été démontrée, avec un taux de cicatrisation
aprés 3 mois de traitement a 44%, versus 39% pour
Profore*.

Une nouvelle étude francaise® sur la base de
données médico-administrative du Systéme National
des Données de Santé (SNDS)® concernant la
cicatrisation et le colit des ulceres de jambe veineux
a été menée dans lobjectif d’évaluer lefficacité et les
colits associés a la prise en charge étiologique des
ulceres de jambe veineux.

Cette étude rétrospective comparative repose sur
des données extraites du SNDS entre 2018 et 2020.
Constitué par la Caisse Nationale de UAssurance
Maladie (CNAM), le SNDS se fonde sur le Systeme
National d’Information Inter-Régimes de UAssurance
Maladie (SNIIRAM) qui contient notamment : les
données de remboursement des régimes d’Assurance
Maladie obligatoires ainsi que les données des
hépitaux (base du programme de médicalisation des
systemes d’information — PMSI).

Pour garantir la rigueur scientifique de létude, le
protocole a été soumis a un comité scientifique,
avec une problématique clairement définie, un
engagement a publier les résultats, quelles que
soient les conclusions, ainsi qu’une analyse réalisée
par un organisme indépendant.

AMELIORATION DES TAUX DE CICATRISATION, DES DELAIS DE CICATRISATION ET

REDUCTION DES COUTS AVEC URGOK?2

Pour la réalisation de cette étude, les données de remboursement ont été analysées avec une méthodologie stricte d’inclusion

et d’exclusion :

e Deux criteres principaux ont été utilisés pour lidentification des patients traités pour un premier épisode d’UJV en ville :

- Systéme de Compression : La délivrance d’au moins 3 boites de systémes de compression lavables ou de 10 boites de
systemes de compression non lavables, parmi les systémes de compression recommandés dans la gestion des UJV3.

- Pansements : L'utilisation d’au moins 20 pansements sur une période de 2 mois précédant ou suivant la premiére
délivrance du systéme de compression a également été considérée comme un indicateur de la présence d’'un UJV'7.

e L'apparition de UUJV a été déterminée par :

- L'absence de toute délivrance d’un systéme de compression dans les 3 mois précédant le début du traitement.

- Labsence d’hospitalisation pour un UJV dans les 3 mois précédant la premiere délivrance de bandes de compression,
sauf pour les rares cas hospitalisés pour UJV dans la semaine précédant cette délivrance.

e Seul le premier épisode d’UJV sur la période d’étude a été enregistré, les récidives n'ont pas été analysées.

Tous les patients ont été suivis pendant au moins 6 mois.

L'étude a regroupé 25 255 patients. Parmi eux, 20 860 ont utilisé des bandes multitypes (83%, 20 860/25 255), avec une
majorité (88%) utilisant UrgoK2, et 4 395 ont été traités avec des bandes a allongement court (17%, 4 395/25 255) .

L'objectif était de comparer lefficacité (délai et taux de cicatrisation) et les co(its associés aux deux méthodes de traitement

(Table 1).
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Table 1. Caractéristiques des patients

Allongement Court Multitype Total
Nombre de patients 4 395 20 860 25 555
Age moyen (+SD*) 79,81+10,14 78,37+10,29 78,62+10,28
Proportion de femmes (%) 58 62 61
MRMI Score** 4,86 4,26 4,37
Patients avec ALD (Affection Longue Durée) (%) 77 69 70
Diabéte (%) 33 29 30
Insuffisance cardiaque (%) 23 18 19
Hypertension (%) 23 32 31
Dénutrition (%) 7 5 5

* SD = Standard Deviation, écart type, **MRMI| Score = Mortality-Related Morbidity Index, score predictif de mortalité toutes
causes confondues.

Un modele de régression binomiale a été utilisé pour estimer le risque relatif du taux de cicatrisation a 3 mois (durée la plus
pertinente selon la littérature*®°®) dans chacun des groupes étudiés avec un ajustement sur les potentiels facteurs de confusion
notamment l'age, le sexe, la taille du pansement et les principales co-morbidités des patients.

Le taux de cicatrisation était significativement plus élevé avec UrgoK2 qu’avec Rosidal K a 1, 3, 6 et 12 mois (p<0,001)
(Table 2). Par exemple, aprés un mois de traitement, le taux de cicatrisation était de 11% avec UrgoK2 contre 8% avec Rosidal
K, et a 3 mois, les taux de cicatrisation étaient de 41% pour UrgoK2 et de 35% pour Rosidal K. Le délai médian de cicatrisation
était de 115 jours avec UrgoK2 contre 137 jours avec Rosidal K, soit un gain de plus de 3 semaines avec UrgoK2 (Table 3).

Table 2. Taux de cicatrisation et risque relatif entre UrgoK2 et Rosidal K
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Table 3. Délais de cicatrisation entre UrgoK2 et Rosidal K
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Les co(its des traitements ont également été analysés chez les patients cicatrisés.

Bien que les bandes multitypes soient plus co(iteuses a achat, celles-ci offrent des économies de 20% sur le co(it de traitement
global (2 875€), en raison de délai de cicatrisation significativement plus rapide (p=0,018) par rapport aux bandes a allongement
court (3 580 €) (Table 4).

Table 4. Co(it moyen par patient cicatrisé (€)
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* Test U de Mann-Whitney. ** Médecin Généraliste, MCO (Médecine-Chirurgie-Obstétrique), HAD, Soins Infirmiers.

DISCUSSION ET CONCLUSION

Les résultats obtenus dans cette étude sont artérielles périphériques dans les 2 groupes bandes

conformes a ceux obtenus dans des essais cliniques
randomisés précédents (taux de cicatrisation a 3
mois avec UrgoK2 a 41% ici vs 44% dans étude
Odyssey?). Un délai de cicatrisation amélioré (gain
de 22 jours ici) avec les bandes multitypes peut étre
considéré comme cliniquement pertinent lorsqu’on
considere le gain certain que cela représente sur
la qualité de vie des patients. Ces résultats sont
bien en ligne avec les recommandations de la HAS
qui recommande l'usage en premiére intention des
bandes multitypes dans la prise en charge des

multitypes et a allongement court. Cependant,
cette méthodologie offre également des avantages
significatifs. Elle permet d'évaluer lefficacité des
produits de santé dans des conditions réelles
d’usage?* et est unique en son genre pour accéder a
des cohortes de patients aussi larges®?.

Cette étude démontre donc que les bandes
multitypes, notamment UrgoK2, offrent des
avantages significatifs en termes de cicatrisation,
tout en réduisant les colits de traitement de 20%
par rapport aux bandes a allongement court. Ces

ulcéres de jambes veineux3. , .
) résultats renforcent les recommandations actuelles

de la HAS et encouragent lutilisation des bandes
multitypes en premiére intention pour la prise en
charge des UJV.

Cette étude a également montré que 17% des
prescriptions initiales se font encore en faveur des
bandes a allongement court, soulignant la nécessité
d’une éducation continue sur les bénéfices des
bandes multitypes pour optimiser la prise en charge
des patients et améliorer leur qualité de vie.

S’agissant d’une approche utilisant la base de
données SNDS, cette étude présente certaines
limites. En effet, la base SNDS ne contient pas toutes
les données cliniques pertinentes'?, telles que les
caractéristiques des plaies, la surface et la durée
des ulceres. De plus, en raison du manque de détails
sur les plaies, lUinclusion de patients présentant un
ulcere mixte ne peut étre totalement exclue. Pour
minimiser cette inclusion, le modele de régression
binomiale a pris en compte la proportion de maladies
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