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I Soins postopeératoires

Y a-t-il un réel intérét
a la compression postopératoire ?

RESUME : La compression postopératoire consiste a appliquer une force active sur les tissus opérés.
Théoriquement, elle permet notamment, en comprimant tissus et vaisseaux, d’accélérer la résorption
de I';edéme postopératoire et de limiter les saignhements. De nombreux moyens sont disponibles,
tels que pansements et vétements compressifs de taille, forme et force variables. Faisant partie in-
tégrante de la prise en charge actuelle en chirurgie plastique, elle manque toutefois d’une certaine
standardisation, et I’étude de la littérature, inconsistante a ce sujet, retrouve des résultats contradic-
toires remettant parfois en question son intérét selon I'indication.

B. TOBALEM
Service de Chirurgie plastique et maxillo-faciale,
CHU Henri Mondor, CRETEIL.

a thérapie de compression est trés
L communément utilisée dans de
nombreuses situations.

En chirurgie plastique, la compression
postopératoire est une pratique courante
s’agissant aussi bien du domaine de la
reconstruction que de I’esthétique, tout
comme en chirurgie orthopédique. Pour
denombreux chirurgiens, labonne réali-
sation d'une compression postopératoire
représente un complément indispen-
sable a I’acte chirurgical, afin d’assurer
unrésultat optimal.

Toutefois, il existe un manque considé-
rable derecherche a ce sujet en chirurgie
plastique, notamment esthétique. Les
essais cliniques randomisés de bonne
qualité sontrares, et la plupart des résul-
tats proviennent de données extrapolées
de la chirurgie orthopédique [1].

AT'opposé, les fabricants de vétements
compressifs chirurgicaux proposent des
gammes de produits de plus en plus étof-
fées. Le chirurgien plasticien se retrouve
donc confronté a un arsenal thérapeu-
tique en perpétuelle évolution, sans
véritable consensus de prise en charge
au vue del’extréme variété de situations

cliniques. Sa compétence réside dans
sa capacité d’adaptation; le but étant de
choisir les techniques permettant d’ob-
tenir le meilleur bénéfice final pour le
patient. Cetarticle a pour objectif de faire
un point généraliste sur la compression
postopératoire en chirurgie plastique.

B Histoire

La thérapie de compression trouve
ses origines au V®siecle avant JC, avec
Hippocrate, dans le traitement des
ulceres et troubles veineux [2], indi-
cation pour laquelle elle demeure
aujourd’hui le traitement de référence.
Elle fut ensuite appliquée pour les
lésions des tissus mous comme les
entorses afin de diminuer’cedéme péri-
lésionnel. Puis, elle fut utilisée dans le
traitement des bralés et des cicatrices
hypertrophiques des le XVI®siecle,
avec Ambroise Paré [3], et popularisée
par Larson au Shriners Burn Hospital
de Galveston (Texas, Etats-Unis) dans
les années 1970 [4]. L'introduction des
techniques de lipoaspiration modernes a
la canule bout mousse parIllouzen 1977,
ainsi que la démocratisation des inter-
ventions de chirurgie esthétique de la



silhouette, firent évoluer les solutions de
compression postopératoire. Les chirur-
giens eurentalorsl’idée d’appliquer une
compression sur les zones opérées afin
de réduire les complications telles que
leshématomes et séromes, permettre une
diminution plus rapide de ’eedéme ou
encore d’améliorer la qualité du redra-
page cutané. De nombreux fabricants de
vétements compressifs se lancérent dans
la commercialisation d’un large choix de
produits aux tissus et formes variés.

B Classification

Il parait nécessaire de catégoriser les dif-
férentes compressions disponibles afin
d’évaluerleur intérét indépendamment.
11 faut savoir faire la distinction entre la
compression, force active s’exercant de
maniere constante a ’effort et au repos,
etlacontention, action passive d’opposi-
tion al’augmentation du muscle al’effort
et de soutien.

Parmi les types de compression, citons:
—les pansements compressifs: bandages
al’aide de compresses, bandes en crépe
ou en nylon, et bandes adhésives élas-
tiques de type Elastoplast;

—les vétements compressifs aux maté-
riaux et formes variés: facemask, sou-
tien-gorge, body, gaine abdominale,
bolero et panty;

—les techniques qui ne sont pas a pro-
prement parler des systemes de com-
pression postopératoire comme le net
hémostatique, les points de capiton et
les drainages/massages manuels par un
masseur kinésithérapeute.

Ces compressions peuvent appliquer
des forces plus ou moins importantes.
On parle classiquement de classesTaIV
pour les vétements de compression des
membres inférieurs, par exemple.

Concernant la temporalité de la com-
pression, on distingue:

—la compression postopératoire immé-
diate, durant 24 a 48 heures, dont les
objectifs principaux sont de permettre
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I’hémostase, d’empécher la formation
de’cedéme et de maintenir les tissus en
place;

—la compression postopératoire pré-
coce, pendant environ 4 semaines,
dont I’objectif est d’aider & la résorption
de I’cedéme, a un redrapage cutané de
qualité, et de soutenir les tissus dans le
quotidien du patient, dans le but d’amé-
liorer le confort et permettre une bonne
cicatrisation;

—la compression postopératoire tardive,
ensuite, afin de pérenniser ces objectifs.

A propos de 'intervention réalisée, il
peut s’agir d*un geste avec décollement
extensif et/ou profond, touchant a des
structures trés vascularisées, ou non.
Enfin, concernant la zone traitée, il peut
s’agir de laface, du thorax, del’abdomen
ou des membres.

B Physiopathologie et bénéfices

Lors de tout acte chirurgical, le chirur-
gien plasticien va traumatiser les
structures conjonctives, vasculaires et
lymphatiques, de fagon intentionnelle
ou non et avec une intensité variable
selon la nature de I’intervention et la
précision de ses gestes. Cela conduit a
la formation d’espaces morts et la perte
de la structure d’attache de la peau aux
plans profonds, d’ecchymoses et héma-
tomes, cedeme et séromes... Dans le cas
de la lipoaspiration par exemple, méme
avec de minimes incisions, les décolle-
ments et espaces créés sont importants.

Les tissus, en postopératoire, doivent
éliminer les fluides accumulés qui
empéchent leur bonne cicatrisation.

L'utilisation d’'une compression postopé-
ratoire est alors théoriquement utile afin
de permettre [5]:

—une réduction de I’cedéme en chas-
sant les fluides vers les plans profonds,
les veines et lymphatiques restants.
L’cedéme résulte de la 1ésion des vais-
seaux lymphatiques et de la perméabi-
lité des capillaires liée a'inflammation

induite. La compression des tissus va
augmenter la pression tissulaire extra-
vasculaire et permettre la réabsorption
des fluides dans les vaisseaux, selon
I’équation de Starling. Cependant, cela
élimine plus d’eau que de protéines,
augmentant ainsila pression oncotique
extravasculaire, ce qui provoquerait
une réaccumulation rapide de fluide
tissulaire en cas d’arrét précoce de la
compression;

—une réduction des ecchymoses et
hématomes en comprimant les vais-
seaux;

—uneréduction durisque infectieux par
élimination des fluides stagnants;
—une rétraction et redrapage de la peau
sur le plan sous-cutané, ainsi qu'un body
countouring en maintenant le remode-
lage réalisé et en uniformisant le tissu
adipeux;

—une meilleure cicatrisation par baisse
de latension, et une prévention des cica-
trices hypertrophiques;

—une protection de la zone opérée;
—un maintien permettant un meilleur
confort dans le quotidien du patient;
—in fine une guérison accélérée et de
meilleurs résultats esthétiques.

Caractéristiques
et principes d’usage

La compression postopératoire, notam-
ment lorsqu’il s’agit d’un vétement
compressif a porter pendant plusieurs
semaines, doit posséder les caractéris-
tiques suivantes:

—compression efficace;

—étirable et résistant;

—confortable et respirant;
—hypoallergénique et anti-microbien;
—facile a enfiler et a retirer.

Cela est rendu possible par I'utilisa-
tion de matieres telles que 1’élasthanne
et le nylon, tissées selon des procé-
dés propres a chaque marque qu’elles
présentent comme des technologies
brevetées. Il s’ajoute aussi un aspect
merchandising avec un travail impor-
tant sur les designs.
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Fig. 1: Guide de prise de mesure, tiré du catalogue de MedicalZ.

Le cotit d’'un vétement compressifoscille
entre 50 et 300 €, le plus souvent a la
charge du patient.

Il n’existe pas d’indications consen-
suelles, mais un pansement compressif
suivi d’'un vétement compressif, est en
général la norme pour la majorité des
interventions esthétiques (lipoaspira-
tion, chirurgie mammaire, abdomino-
plastie, brachioplastie, cruroplastie...)

Il est important de réaliser de bonnes
mesures pour prescrire un vétement de
compression de taille adaptée (fig. 1).
Pour la majorité des interventions, a
I’exception de la chirurgie mammaire
d’augmentation ou de réduction et de
lalipoaspiration majeure (par exemple
dans le cadre de la prise en charge du
lipedéme), il convient d’utiliser les
mesures du patient en préopératoire
en prévision de I’;edéme postopéra-
toire. La taille du vétement sera ensuite
réajustée. Pour les interventions par-

ticuliéres citées, la mesure se fera en
postopératoire.

Le pansement compressif sera gardé 1 a
3jours, suivi du vétement compressif pen-
dant4 semaines a 6 mois. L'observance du
patient est fondamentale.

Intérét dans différentes
situations

Il s’agitici de présenter quelques cas fré-
quents ou au contraire trés spécifiques
afin d’illustrer la diversité des situations.
Hormis certaines indications pour les-
quelles quelques études ont été réalisées,
il n’existe souvent pas de preuves scien-
tifiques et le chirurgien se base alors sur
sa propre expérience.

1. Lipoaspiration

Une étude menée par Illouz dans la fin
des années 1980, sur 189 patients, testa

I’effet apres lipoaspiration de panty de
différentes forces de compression pen-
dant 3 a 8 semaines sur la résorption de
I’;edéme et la rétraction de la peau. Les
meilleurs résultats étaient obtenus avec
une compression comprise entre 17 et
20 mmHg sur une longue période. Une
pression inférieure avait peu d’effet, tan-
dis qu'une pression supérieure n’était
pas optimale pour le résultat esthétique
de larétraction de la peau [6].

La chirurgie du lipcedéme des membres
consiste en une lipoaspiration mas-
sive apres infiltration et passage d’une
canule a ultra-sons (VASER) idéale-
ment. Le chirurgien prescrit ensuite
un protocole précis de compression
postopératoire : pansement compressif
avec bandes adhésives élastiques pen-
dant 2 jours (fig. 2), puis un vétement
de compression panty en tricot circu-
laire pendant 3 semaines, puis un véte-
ment de compression panty JUZO en
tricot rectiligne force 3 jusqu’a 6 mois
postopératoire au minimum. Il s’ac-
compagne de drainages lymphatiques
manuels classiques et, si possible, de
séances de drainage lymphatiques
Renata France et LPG endermolo-
gie. Les résultats, d’autant plus si les
patients sont observants a ces soins
postopératoires, sont spectaculaires.
Ce type de prise en charge rejoint les
recommandations américaines [7].

Fig. 2: Pansement compressif aprés lipoaspiration
pour chirurgie de lipcedéme (compresses 40 x 40cm,
bandes Velpeau, Elastoplast).
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Ces vétements techniques sont obtenus
par un tricotage circulaire, en spirale
sans couture, ou par un tricotage recti-
ligne, a platavec couture. Les recomman-
dations de I’International Lipoedema
Association préconisent actuellement
des vétements rectilignes classe I, sans
preuve scientifique forte. Il s’agit de
vétements fabriqués sur mesure, avec
un tissu plus rigide, permettant une
action de gainage et de compression
plus efficaces, et évitant 1’effet garrot
des mailles circulaires qui ont tendance
a se loger dans les plis cutanés. Ils sont
cependant plus onéreux. Pour rappel,
en France il existe une classification en
quatre classes selon la pression exercée
(1:entre 10 et 15 mmHg, 2: entre 15 et
20 mmHg, 3: entre 20 et 36 mmHg et 4:
supérieure a 36 mmHg).

2. Exérese de neurofibrome

L’hépital Henri-Mondor est un centre
de référence pour la prise en charge des
neurofibromatoses. Lorsque la prise en
charge devient chirurgicale, il est indis-
pensable de laisser en place des panse-
ments compressifs pendant 10 jours,
notamment dans le cadre de I’exérese
de neurofibromes plexiformes méme
lorsqu’ils sont minimes (fig. 3). En effet,

Fig. 3: Pansement compressif aprés exérése d'un
neurofibrome de la face antérieure de cuisse (com-
presses, Elastoplast).

ce sont des structures trés vascularisées,
pour lesquelles la compression prolon-
gée diminue les complications postopé-
ratoires a type d’hématome.

3. Face: lifting

De nombreux chirurgiens n’utilisent
désormais plus de facemask dans les
suites de leurs liftings, mais uniquement
unnethémostatique, points transfixiants
au moyen de Proléne 5.0, que I’'on retire
a48h (fig. 4). Les résultats sont souvent
plusintéressants surle plan cosmétique,
sans plus de complications.

Jones en 2004, montrait & ’aide d’une
grande cohorte de patients, ’absence
d’effet des facemask sur le risque d’hé-
matomes postopératoires [8], et suggérait
ainsi de ne plus les utiliser.

Le net hémostatique empéche la forma-
tion de collections telles que les héma-
tomes et séromes et permet un meilleur
redrapage cutané, avec une belle défi-
nition de I’angle cervico-mentonnier.
Décrit initialement par Auersvald
au début des années 2010, il s’agit
d’un équivalent de points de capiton,
comme ceux utilisés dans les abdomi-
noplasties depuis Baroudi et Ferreira,

Fig. 4: Net hémostatique aprés lifting cervicofacial.

par voie externe. Auersvald publia en
2014 une étude, sur 525 patients, qui
montrait une diminution significative
d’hématomes dans les 72 h postopéra-
toires de lifting cervico-facial (14,2 %
vs 0 %) sans surrisque d’ischémie ou de
nécrose cutanée [9].

Cette technique est en cours d’extrapo-
lation pour d’autres applications. Elle
a notamment été testée en chirurgie
du sein, reconstructrice ou esthétique,
pour stabiliser le sillon sous-mam-
maire, redraper la peau lache et éviter
un geste de mastopexie avec cicatrices,
et serait efficace selon ses auteurs [10].
Une étude récente a montré ’absence
de diminution de la perfusion tissulaire
lors del’utilisation de net hémostatique,
confortant ainsi ’absence de surrisque
d’ischémie ou nécrose cutanée [11].

4. Face: rhinoplastie

Apresrhinoplastie,lacompressionn’est
pasnon plusillogique. Voici un exemple
de pansement Steri-Strip compressif
appliqué pendant 7 a 14 jours pour dimi-
nuer ’cedéme, réappliquer la peau aux
plans osseux/cartilagineux, et apporter
un soutien aux structures repositionnées

(fig. 5).

Fig.5: Pansement compressif aprées rhinoplastie

(Steri-Strip).
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Une étude publiée en 2016, sur
64 patients ayant réalisé une rhino-
plastie, montrait 'intérét de Steri-Strip
appliqués plus largement jusqu’a 1’os
zygomatique, dans la diminution des
ecchymoses postopératoire et ainsi sur
la satisfaction des patients [12].

5. Corps: mammoplastie
et abdominoplastie

La encore, il est d’usage courant de réa-
liser un pansement compressif puis de
prescrire un vétement de compression,
mais la littérature a ce sujet est quasi-
ment inexistante.

Contre toute attente, les rares études
publiées ne montrent pas d’intérét a la
compression postopératoire sur I’amé-
lioration du résultat esthétique et la
diminution des hématomes et séromes.

Concernant la chirurgie mammaire, une
étude publiée en 2001, dans le cadre
d’augmentation mammaire par pro-
theses sur 130 patients, ne montrait pas
d’intérét des pansements compressifs
sur la diminution des hématomes pos-
topératoires [13].

Au sujet de I’abdominoplastie, dans
une revue systématique de la littéra-
ture, Rothman n’identifiait pasnon plus
d’intérét aux gaines abdominales hormis
pour la gestion de la douleur [14]. Une
étude récente supporte ces résultats en
concluant que les patients ne portant
pas de gaine abdominale présentent un
cedéme moins important & 1 mois pos-
topératoire [15]. De plus, celles-ci rédui-
raient significativement le flux veineux
dans la veine fémorale, augmentant
ainsi le risque de thrombose veineuse
profonde et par conséquent d’embolie
pulmonaire [16]. Autrement, on peut
utiliser des points de capiton tels que
décrits initialement par Baroudi pour
diminuer le risque de sérome. Cerisque
peutaussi étre prévenu par une immobi-
lisation d’au moins 48 heures comme le
suggere une autre étude [17], en suppri-
mant les forces de cisaillement entre le

POINTS FORTS

B Considérer la compression postopératoire comme un véritable

traitement.

B Réaliser des mesures précises afin de prescrire un vétement de

compression adapté.

B Garder un esprit critique sur les études récentes et sa propre
expérience; systématiquement remettre en cause son utilisation

selon la situation clinique.

B Essentiel apres lipoaspiration.

B Pansements et vétements compressifs potentiellement inutiles
dans la majorité des chirurgies de la téte et cou, du sein et

abdominoplasties.

plan cutané et le fascia musculaire, per-
mettant ainsi une adhérence plusrapide
des deux plans.

De maniére générale, les patients sont,
quant a eux, plus souvent rassurés de
porter un pansement ou vétement de
compression. IlsI’associent a un moyen
de protection et de maintien, avec un
sentiment de poursuivre leurs soins
de fagon optimale. Certains présentent
toutefois un inconfort apres quelques
semaines de port.

B Conclusion

La compression postopératoire doit &tre
envisagée comme un véritable traite-
ment médical.

A T’heure actuelle, son utilisation en
chirurgie plastique n’est pas du tout
standardisée et la littérature est insuf-
fisante et contradictoire. Il ne s’agit pas
seulement de parler de compression,
mais de préciser le type, la pression a
exercer, la durée, I'indication... qui sont
tout autant de facteurs qui déterminent
son intérét. A 'avenir, des études fiables
et précises, indication par indication,
seront nécessaires pour comprendre
les bénéfices et les risques potentiels de
la compression postopératoire. Pour le

moment, le chirurgien doit donc réflé-
chir de manieére critique sur son utilisa-
tion et ses modalités.
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