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« Savolr bien failre
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-} Diagnostic

« Etiologie ?
* Facteurs de retard de cicatris:

‘ Pronostic

* Gravité ?
* Complications ?
* Risques ?




v

Décharge, Mobilisation
Prise en charge globale




Décharge permanente et totale

Risque infectieux +

Neuropath -

Revascularisation ???

++++

Recommandations — toute plaie du pied diab. devrait étre vue
(cs ou télé expertise) dans les 48 heures



Vascula
ire

Etiologie parfois
multiples




Facteurs de retard de cicatrisation

v Age v’ Tissus dévitalisés v Patient
* Neécrose / fibrine /| hématome *  Pronostic global
v" Hypoxie « Compliance
« Anémie v" Corps étrangers  Tolérance
e lschémie * Os/tendon / calcifications / prothese
« CEdéme v Professionnels
v' Exsudats « Connaissances
* Compétences
v Douleur Pansement . Dis :n'b'l'té
v' Germes sponibili

v" Dénutrition et Carences
v" Immunodépression

v Médicaments



Complications

v" Parties molles
« Erysipéle / fasciite
e Abces

v" Structures sous cutanées
* Os/tendon / prothése

v Sepsis

v" Endocardite



Adopter une démarche médicale rigoureuse ‘) Dlag“/csltlc |
devant chaque plaie * Etiologie 7

* Facteurs de retard de cicatris:

‘ Pronostic

* Gravité ?
* Complications ?
* Risques ?

Avis spécialisé (cs / télé expertise) si ...
La plaie évolue depuis plus de 6 semaines
Toute plaie du pied diabétique

Plaie a risque — tendon / os / prothése
Patient a risque — patient dgé / immunodéprimé
Echec > 3 types de pansements




Adopter une démarche médicale rigoureuse
devant chaque plaie

Ne pas croire au « bon pansement » ou au
pansement « miracle »

Retard de cicatrisation
il yv a (presque)
toujours une autre
Avis spécialisé (CS ou télé expertise) si ...
cause gque le pansemen tl. Echecs 3 types de pansements

e Reésistance aux traitements locaux







Plaies chroniques

Besoins énergétiques
Protéines
vit C / A

Conséquences de la dénutrition

| synthese du collagene
A/ Vit C)
Inflammation

Besoins métaboliques & Cicatrisation

(

- Hypercatabolisme, Zd inflammatoire

Sécrétion de cytokines

Fuites protéiques

Plaie chronique

Retard de cicatrisation
Déficit immunitaire

Dénutrition

Spirale de la dénutrition
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RECOMMANDER LES BONNES PRATIQGUES

FICHE Diagnostic de la dénutrition chez
I'enfant, 'adulte, et la personne
de 70 ans et plus

Mowvermbre 2021

L'essentiel

= La dénutrtien et un probiéme maleur de same publique qul conceme pius de 2 milkane o perscnnes
en France:.

= Le dagnostic de dénuiriion repose sur Fassociation dun oriiére phanobyplgue et dun oifére Eoiogique.

- Depuls v 2018, B nouvelles cOurbeE. dIRdics o2 Masse comorelis (IMC) pour ks enfants 5'appliquent
au diagnostic de la dénutriian®.

- Le seull de démutrition seion MMC est plus Sleve chez |3 personne de 70 ans ef plus.

= Lalbuminémie mest pas un critére diagnostique © est un cribére de sévénie de 1 dénuiiion.

= Une fois ke dlagnostic de dénutriilan &abll, 13 séverfid de @ deénutrition est &fabliz selon les seulls OIMC
@l 08 PoUTEniagE de perte de paids ou dalbumingmie.

= Un BAC namnal ou eleve nexciut pEs 13 possibilRe Fune dénusntion (une personne en SUIPCKSs ou oDEGe
peut &tre dénutrie),

< L pokds dal &e mesune 3 chague consultaion etou hospitallsation ef renseigne dans le dossler médical.

Diagnostic de la dénutrition de I'adulte (70 ans et plus)

Une dénutrition eet-elis préssnts ?
Citiéres pour le diagnostic de denutrition - présance df'au mains 1 criire phenotypigue et 1 critére eticlogique

Critsrss phanotyplques Crtaras stlologiques
(1 52Ul critére st 1 s2ul omére sumt
~ Perle 02 poids =5 % en 1 mois ou ~ Réduction e |3 prise dimentaire = S0 % pandant
=10%encmolsou= 10 % par pius 0’1 samaine, ou ute reduction des appors
rappont au polds habiiuel avant 2 pandant pius 02 2 semaines par ARpport 313
deout g2 la maade. consommation alimeniaire habitusie ou aux basoins
~ IMC <22 kg'm¥. protEno-enemetiquas.
~ Sarcopenie confimnée par une ~ Absorpion rédulte (malabsompion/maidigeston
réguction quanifiée de 13 force et ge ~ Sttuation dfagression (3VEC CU $ans synarome
13 m3sse musculaire (of tane 02 13 Inflammatoirs) | pahologe 3gué ou pathologle
racommandation) chronique évoiutive ou pathoiogie makigne evolutive.
& & >
Denutrition mooérss Deénutrition sévérs Patlant non dénutr
(1 seus crtére suffl) (1 seul cridre sufft) — En £35 dévenement
~205IMC <22 — IMC <20 kg, clinique Intercurrent
~ Perledepoids =5 % et <10% — Perte g poids = 10 % en (infection, chirurgie. ..}
entmosou=10%et«<15% imoisouz=15%ens Ou ge diminution
encmosou=10%eat<15% moks ou = 15 % par rapport Oe Fappedt ou ges
Par rAppOT 3u poids abitued au polos havitue! avant e Consommations
avant i2 otbut de 1a malade. oeout de 13 maade. :‘fﬂmﬂf%-f?m
~ Albuminémie” =30 gL — Aluminamie” < 30 gL “'l"e’:l,“ a2
LAy s il o et sdwivw eyt s un ou plusess xlives Je Sheafrion : Ges consommations
Mot * Masrv e alix o e " 1 drenrafs St dtie Jlmentaires 3 una fois
Lot smts £albussiviene sof & pravadie e compde gusl oo soll (e nlastiostire par semaine.
oy Prisa en charge nutrittonnelie 3 adapter 2
saion s Cegre e sévertts ds 1a dénutrion
- 3
Surveiiianca de I'evolution de I'dtat nutritionnsl
~ Qusi que soit e statut nuirtionne!, 13 surveliance — Enwike : 1 fols par mols 3 domicile et a chagque
r2pOsE SUF - consutason.
« I3 mesure 1 poics | — AI'nopital MCO et SSR - 3 l'entrée, puls 3u
« I calcul de NMC ; mOinS une fols par semaine, 2t 3 13 sorle.
« l'évaluation oe I'appath | — EnEHPAD et USLD © 3 Tentrée, puis 3u moins
« éyalustion 0 |a consommation aimentaire ; une Tois par mas, & a |3 sortle.
« 13 force musculaire.

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/202111/reco368 fiche outil denutrition pa cd 20211110 vl.pdf




Majorer les apports énergétiques et protéiques

Rl Aok 74
ade

3g /100g

5%
3e o aoupe e Kealioog €NErgétiques

Apports

13g /oeuf 3,2 g 100g prOtelnes * Non dénutri - 44 g / jour

69 /jaune e Dénutri - 66 & 82 g / jour (
1,2 a1,5q9/ kg / 3j)

Patient 55kgs / Besoins en protéines




Dénutrition

Vitamine C et Cicatrisation

* Co-facteur de la synthése du collagéne

* Fréquence de I'hypovit C
*  80% patients hospitalisés

* Dosage non remboursé

* Supplémentation systématique
 19/j
* Durée:1a2 mois
*  Conseils diététiques




Exploration veineuse

Quand ?
e Tout ulcére de jambe — 1° ¢s

Chez qui ?
¢ Meéd vasculaire +++++

Pourquoi ?
* Réseau profond ( post TVP)
* Réseau superficiel

* Sclérose ?

* Radiofréguence

* Laser?




Exploration artérielle

Quand ?
« 17 CS
*  Tout ulcere +++++++++++
*  Toute plaie du pied
* Pendant le suivi
* Aggravation plaie / douleur

Que faut-il en attendre ?

* Anatomie — sténoses / thromboses
*  Flux

* Pressions — cheville / orteil

Chez qui?
 Meéd vasculaire +++++

Pourquoi un doppler A?

* Rechercher une ischémie critique

/ Attention
chez

* Patients agés
* Diabétiques

Pl

décubitus

Douleur oa es > 15

Ou troubles trophiat

&

Pression cheville < 50 mmH‘E;‘g
Ou Pression orteil < 30 mm

a 1’IPS




Pourquoi un doppler A? R

EXplOI‘GtIO“ artérielle * Rechercher une ischémie critique — '-———:-:
« Indication chirurgicale 2222772 |lschémie critique
Douleur de dé‘“bitu: )
) 0 ) o A < h. ues
Quid de I'exploration vasculaire chez le patient agé Ou troubles tropnid
difficile a transporter? &
Pression cheville < saooTnTnH:h
eil <
* Objectif curatif —~ indispensable Ou Pression ort

* Contexte palliatif
* Refus de chir —~ non indispensable
e Altération EG — — soins de confort / palli

« Grabataire non opérable| — ¢€valuation gériatrique
* Rétraction fixée -




. . . Pourquoi un doppler A?
EXplOI‘GtIOﬂ clrterlelle * Rechercher une ischémie critique

Ulcére artériel / mixte / IPS et compression

* Dogme - pas de compression si AOMI

e CEdeme - absence / retard de cicatrisation
* Présence d’un ®cdeme pour tout ulcere

* Discuter compression pour tout ulcére

* Intérét de la compression « adaptée » dans les ulcéres mixtes
* Drainage cedeme
* Amélioration microcirculation
* Réduction hypoxie tissulaire
* Effet antalgique



CLASSTIFICATION des affections
velneuses chronlqgues:
classification CEAP

CO Cl C2 C3 C4 C5 C6
s : . Télangieciasies,
YMPIOMAHQUE = (yaricosités) : Troubles Ulcére ouvert

fourmillements

@ < 3mm

Description des stades cliniques de l'insuffisance veineuse
C : Clinigue E: Etiologie A : Anatomie P: Physiopathologie

Porter JM, Moneta GL. Reporting standards 1in venous disease: an update. International Consensus
Committee on Chronic Venous Disease. J Vasc Surg 1995;21:635-45

Eklof B, Rutherford RB, Bergan JJ, Carpentier PH, Glovicski P, Kistner RL, et al. Revision of the CEAP
classification for chronic venous disorders: consensus Statement. J Vasc Sur 2004,;40:1248-52

Meissner et al. Primary chronic venous disorders. J Vasc Surg 2007;46:545-67S
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CONSEQUENC:

* Douleurs

'quu‘

* Hypoxie péri-lésionnelle
* Absence de rétraction de:
* Exsudat:

— Inflammation chronique

— Prolifération bactérienne
— Macération des berges



INEUX

L]

ULCERE V.

Ulcere veineux

Grande taille

Péri malléolaire,1/3 moyen
mollet

Peu douloureux
Rarement nécrose seche
Dermite ocre ,varices..
Edeme souvent présent

OU ART!.

Eal

RIEL?

Ulcere artériel

Petite taille, a 1l’emporte
piece

Rapidement extensif, bords
abruptes

Tres douloureux

Nécrotique

Peau péri lésionnelle seche
dépilee
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ETIOLOGIE DE L7"ULCER!

L]

[T
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* Rechercher des signes d’'AOMI associée:

»Facteurs de risques (tabac, HTA, dyslipidémie,
diabete, sédentarité, exces de poids)

»Signes cliniques (douleurs a la marche =
claudication intermittente, douleurs de repos,
troubles trophiques)

»Recherche pouls périphériques (pédieux, tibial
postérieur, poplité, fémoral)

»Contrdle du TRC (N<3sec)

»Mesure de 1’IPS (Index de Pression Systolique)
- 0,9<IPS<1,3: velneux pur (absence d’AOMI)
- 0, 7<IPS<0,9: mixte a prédominance veineuse (AOMI associée)

»Echo-doppler veineux et/ou artériel




DIFF

COMPRI

"R
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NTS DISPOSITIES D.

oS 1ON

* Type: * Niveaux de compression:

>»Bas: »Classe 1T

— Chaussettes >»Classe II

— Bas—-cuisses »Classe III

— Collants

>»Classe IV

>»Bandes:

— Seches inélastiques (<10%

allongement)

- A allongement court (10-
100% allongement)

- Elastiques & allongement
long (>100% allongement)

- Multitypes



BANDES DE COMPRESSION:

\

Bandes élastiques a
allongement long

e Ftirement >100% )

* Pression de repos élevée: TS,
« Efficaces surtout au repos
* Retrait pour la nuilt
* Risque de mauvaise tolérance
* Risque cutané important

 Faible Pression au travail:
e Effet « anti-cedeme » moins 11 _

* Mise en place:
* Facilitée par étalonnage
* Formation nécessaire aux différentes tech
* Recouvrement (*s,%, ..) selon pression souh

e Non recommandées par 1'HAS a partir du

1 o pun gen ® 517
{
!
$

* Lavables (jusqu’a 6 fois)
* Remboursement LPPR



4

BANDES DE COMPRESSION:

\

Bandes a allongement court

e Ftirement <100%

Faible pression de repos:
>Meilleure tolérance
» Laissées 24h/24, et plusieurs jours de suite (47)

Pression de travail élevée:
»Effet « anti-edeme » +++
»Effet drainant

Mise en place:
» Pose plus facile, moins « risquée »

» Prévoir protection de la peau (jersey tubulaire,
ouate, ..)

» Pas indispensable avant le lever

* Recommandées par 1'HAS (stade C3, C4da, C4b, C’
et si IPS >0,8

* Lavables (jusqu’a 50 fois a 40°C)

* Remboursement LPPR (Rosidal K® stade C6)




COMPRESSION MULTITYP.

L]

* Principe:

»Compression non élastique a
allongement court (efficace en
activité) + élastique a allongement
long (efficace au repos) (UrgoK2®)

ou " A

»Compression bi-bandes a allongement
court semi-cohésives (Coban 2®,
Coban 2 lite®)

e Efficace sur toutes les zones de ‘ s

la jambe

* Systeme a usage unique laissé
24h/24

* Peut rester en place de 2 a 7
jours




L]

COMPRESSION MULTITYP.

* Tndications:

»Ulceére d’origine veineuse ou a composante veineuse
prédominante (recommandé en 1°7¢ intention au stade
C6)

»Edémes pour des patients peu compliants a la
compresslion velneuse

* Contre indications:
»AOMI sévere avec IPS <0,8 (<0,5 pour Coban 2 lite®)
»Infection

* A éviter si plailie trop exsudative

* Pose par IDE formé+++



COMPR.

oS ION MULTITYP.

Mise en place

UrgoK2

L]
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Situation clinique

Varices 3 mm
(stade C2)

Aprés sclérothérapie
ou chirurgie des varices

CEdéme chronique
(stade C3)

Pigmentation, eczéma
veineux (stade C4a)

Lipodermatosclérose,
hypodermite veineuse,
atrophie blanche
(stade C4b)

Ulcére cicatrisé
(stade C5)

Ulcére ouvert
(stade C6)

Dispositifs

bas (chaussettes, bas-cuisse,
collants) de 15 a 20 ou 20 a
36 mmHg

bas indiqués pour les varices
ou bandes séches a allongement
court

bas (chausseties, bas-cuisse,
collants) de 20 a 36 mmHg

ou bandes séches a allongement
court ou long

bas (chaussettes, bas-cuisse,
collants) de 20 a 36 mmHg

ou bandes séeches inélastiques
ou a allongement court

ou bandes enduites

bandes séches inélastiques
ou a allongement court

ou bandes enduites

ou bas (chaussettes, bas-cuisse,
collants) de 20 a 36 mmHg
(au stade chronique)

bas (chaussettes, bas-cuisse,
collants) de 20 a 36 ou
> 36 mmHg

ou bandes séches a allongement
court

bandages multitypes en premiére
intention

ou bandes séches inélastiques
ou a allongement court

ou bandes enduites

ou bas (chaussettes, bas-cuisse,
collants) > 36 mmHg

COMMANDATIONS de 1"HAS

Modalités

Traitement au long
cours

4 3 6 semaines

Traitement au long
cours, avec reégva-
luation reguliéere
du rapport
bénéfices/risques

Jusqu’a cicatrisation
compléte

La pression a retenir est la plus forte supportée par le patient.



Prescription d’une compression

* Préciser le type de compression: bande ou bas

* Pour les bandes a allongement court: préciser
largeur, longueur (et nom de marque)

* Pour les compressions multitypes: préciser
taille, frégquence de renouvellement, durée

* Pour les bas: préciser classe, hauteur
(chaussettes, bas-cuisse, collant) et mesures

A~



Prescription d’une compression

* Prescription médicale, renouvelable tous les 6
mois

* Préciser modalités de pose si besoin (avant le
lever pour l1l’allongement long)

* Aides techniques si nécessaire (ex: enfile-bas)

* Aide « humaine » si nécessalre (prescription
soins IDE a domicile)

* Réévaluer la prescription régulierement (tyg §e

classe, taille // évolution cdéme) (f:/\a



Exploration vasculaire & Plaies chroniques

Quelle compression ? STOP

v Pas de bandes a allongement long ( Biflex 16+® ) ++++++++++++++++++++H

v" Si AOMI ou doute

* Allongement court - Rosidal® ou Comprilan®

 Absence certaine dAOMI
* Allongement court

* Multi type — Kit Biflex short stretch® ou Urgo K2®

v' Bandes avec précaution chez patient dgé / amyotrophique /protection reliefs
osseux




Bétisier




Bétisier




Bétisier




v Bandes inadaptées
v Absence d’exploration artérielle
v/ Patient amyotrophique / dénutri







[ Hydrocolloides }[ Alginates

Charbon actif

Fibres a haut pouvoir ,
[ P } Film polyuréthane

d’absorption

Hydrocellulaires
A capacité d’absorption moyenne

Hydrocellulaires
A capacité d’absorption importante

Fibres de —
polyacrylate Tulles vaselinés

Super absorbants

[ Acide hyaluronique J Miel

[ Fibres de CMC J [ Interfaces

J{
i
I
)
J

Pansement au PHMB

|
|
|
|
|

Hydrogel }

Irrigo absorbants ]

Pansement au DACC ]

|
|
|
|

Pansement au NOSF }




* Pansement primaire — au contact de la plaie

* Obijectifs
* Milieu humide optimal — Gérer les exsudats ++++++
* Favoriser la détersion
* Limiter / Réduire la prolifération bactérienne
* « Stimuler » la cicatrisation
* Confort et vie sociale

e Aucun intérét de superposer des psmts primaires



btion optimale du milieu humide




* Hydrocle * Hydrocollo
* Hydrogel .
Y Jg an® ide
< Alginate e Fibres * Hydrocellula * Super
S * CMC ( Aquacel ®) ires absorbant
e DPVA ( Exufiber ®)
i Polyacrylate (
Urgoclean ®)
o IthCJ—fquO
* Tulle§ ) . Lipidocolloide (
vaselinés Urgotul ©)
. Silicone ( Mepitel® /
yaxorcyoaennemy
* Anti e m e Anti odenur
infectieux . ac e Miel * Charbo
* Argent hyaluronique n
* Sorbact® ® e Cannel
¢ Antlseptl ° Jraocostart @ le

que




]

Hydrocle * Hydrocollo
* Hydrogel .
Y Jg an® ide
. Alginate_] Fibres * Hydrocellula
S * CMC ( Aquacel ®) | ires
e DPVA ( Exufiber ®)
i Polyacrylate (
Urgoclean ®)
o IJ.ltCJ_ fuvco
* Tulle§ ) . Lipidocolloide (
vaselinés Urgotul ®)
. Silicone ( Mepitel® /
yaxorcyoaennemy
* Antl ¢ BOOStCer
infectieux . ac e Miel
* Argent hyaluronique
* Sorbact ® ®
. Antisept1 . Urgostart ©

que

Super
absorbant




* Sorbact hydrogel ®

* Algostéril ®humidifier aves SSI pour Hémostase)
 Aquacel® [/ Aquacel foom ®/Urgoclean ®
* Super absorbant non siliconé — Drymax ® / Resposorb®/Convamax®

 Urgotul ®

e Sorbact ®
 Urgostart ®




Anti-infectieux — mécanisme
d’ hydrophobie

Indication - plaies infectées
* Cavitaire ou superficielle ou
fistules
* Exsudatives ou non

3 formes
* Sorbact psmt absorbant
* Sorbact hydrogel
* Sorbact super absorbant

Pour les plaies cavitaires /
fistules
* Prescrire Sorbact psmt
absorbant
* Désolidariser le tulle
* Mécher avec le tulle vert




] DryMax
Super absorbants Nt

.
— .
)
@ Moxyrg- < i |
B SUper am |
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Hydrocellulaires super absorbant

Poly acrylate ( couche BB /
serviettes hygiénique)

Indication — plaies

SolkeXpertisetr |
Risques

* Adhérence ou trauma au retrait
* Si pb — Urgotul® + Super absorbant

Lequel ?
* Les + absorbant - Drymax Easy® et
Resposorb®Convamax ®
* Attention aux formes siliconées -
irritation







Comment choisir un pansement ?

Plaie cavitaire ?

Peau péri lésionnelle ?
Normale
Macérée
Eczéma

Nécrose

Fibrine

Bourgeonnement

Epidermisation




Plaies spécifiques
Ischémie critique
Angiodermite
Pyoderma gangrenosum
Plaies infectées
Exposition osseuse / tendon /
prothese
Malléoles
Berges décollées

Plaies exsudatives

P reroget—Puriton
Duoderm gel ®)
* Hydrocolloides
* Hydroclean®

* Hydrocellulaires siliconés
* Mepilex® / Biatain® /

o 4 W [ |
ALICVYII® ...

o/
N~/

PPL particuliere
Dermite d’irritation / eczéma
/ érosion
Sclérose cutanée
Atrophie cutanée

* Algostéril®

* Agquacel®

e Super absorbant (+/-
Urgotul ®)




Plaie sur peau agée
Déchirures cutanées

* Adhésifs

e Strip

* Tulle gras vaseliné
* Psmt humides

* Urgotul ®++++++++++
+ psmt américain et Tubifast®







Plaies ischémiques

Ulcére artériel
Ulcere mixte
Pied diabétique

e Psmts humides
* Psmts occlusifs
* Psmts adhésifs

e ...‘ * Urgotul ® + Super absorbant
G

* Aquacel ® + Psmt américain




Escarre talon

* Risques
e Exposition os / tendon

* Infection « Détersion mécanique & minima

e Psmt humide / occlusif avec précaut e Nécrose humide - momifier

* Psmt sec
e Aquacel ® / Algosteril ® / Suj

e Vérifier AOMI 2727272

* Si présence — pas de psmt humide . .
* Nécrose seche

* Scarifier
* +/- psmt humide si besoin






* Dogme (mythe) - pas de dermocorticoide sur des
plaies
* Peu de littérature sur 1’effet délétere

. TV WRYEIYIES LULdanees, vials voure
- médecin peut le prescrire dans d'autres cas.




* Dogme (mythe) - pas de dermocorticoide sur des
plailes
* Peu de littérature sur 1’effet délétere

* Peu de littérature sur un effet bénéfique

* Pourquol les utiliser ?

e Effet anti inflammatolre — plaie = inflammation
chronique
* Effet anti prolifératif
* Hyper-bourgeonnement
* Cicatrice hypertrophique
* Chéloide
e Effet immuno-suppresseur
* Eczéma péri lésionnel



Indications « obligatoires »

v Plaies d'étiologie spécifique
* Pemphigoide bulleuse
e Pyoderma gangrenosum



Indications « obligatoires »

v Plaies d'étiologie spécifique
* Pemphigoide bulleuse
e Pyoderma gangrenosum

v Atteinte peau péri lésionnelle
* Eczéma / Dermite d’irrita
* Dermatose érosive et pust



Hyper bourgeonnement (HB)

v Lésion bourgeonnante « en relief »
* Prolifération cellulaire

Toujours évoquer une lésion tumorale

e SiHB ancien / chronique — biopsie

* SiHB récent / évolution « normale » de la cicatrisation
* Dermocorticoides 4-6 jours
* Psmt : Urgotul® ( | traumatisme au retrait
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Vieux ulceres hyper bourgeonnants rebelles au ttt
> Méfiance +++++




* Décision et prescription médicale

* Contre-indication
 Erysipéle
* Allergie

* Classe II - Nérisone ® / Diprosone ®
* Créme ++++ e
* Courte période selon indication : 4 a

* Arrét
* Rapide si HB
* Progressif si eczéma / dermatose érosi
Relais par émollient
Pas de mélange ++++++

°* Quel pansement °?

* Lésion suintante
* Urgotul® + psmt absorbant
* Adgquacel®

* Lésion seche
* Urgotul®










Situations qui vont nécessiter une antibiothérapie

v" Dermo hypodermite / Erysipéle

v" Abcés

Sans urgence +++ v Exposition os / tendon / prothése / calcifications

Situations qui ne nécessitent pas d’antibiottt

_ v" Optimisation des soins locaux




Situations qui vont nécessiter une antibiothérapie

Erysipéle

Recommandations Antibiogilar — Amox / Pristinamycine / Clindamycine 7 j



Situations qui vont nécessiter un antibiothérapie

Erysipéle

Fasciite




Situations qui vont nécessiter un antibiothérapie

Erysipéle

Abces




Situations qui vont nécessiter un antibiothérapie

Erysipéle \
» Tttt médical . ATB
Fasciite » Ttt chirurgical ?

Abces

Exp. os = y |
» Aucune urgence a débuter les ATB

Avis spécialisé rapide ++++++++++
» Prélevements spécifiques

Exp. tendon

Exp. prothese



Exposition osseuse

©plaiexpertise.fr

Contact osseux a 'examen



Tendon & nu... tendon foutu !




>osition de prothese

DplaleXpertise fr

w0

Retour au chirurgien ++++++




Criteres d’infection locale

v Retard de cicatrisation / extension
Diagnostic clinique
v Douleur — apparition ou aggravation
* Aucun signe diagnostique précis

v Couleur anormale de la plaie * Faisceau d’arguments
* Rouge brunétre * Pas de prélevement bactério de surface
« Vert « Pas d'ATB systématique

v" Tissu de granulation friable et hémorragique
v" Apparition de nouvelles Iésions satellites
v" Exsudat — augmentation

v" Odeur




Plaies vertes

DplaieXpertise.fr




Majoration des exsudats / Odeur



<« $lim » / Biofilm — glue épaisse



v’ Ecouvillons — aucun intérét

v Sivous demandez un prélévement ...
* Lavage eau + savon
e Détersion

* « Raclage » tissulaire des berges

v Si écoulement purulent
* Prélevement a 1l’aiguille
* Seringue + KT +/- sérum physio

v" Si contact osseux
* Discuter une biopsie osseuse

v Si tendon exposé
* Prélevement chirurgical profond

v" Hémoc si DHB / Sepsis




Echographie
e Abces
* Tendon

Contact osseux / Proximité osseuse /| Tendon d’Achille— ostéite ?

* Radio
* Scanner +++++++++++
* IRM

Scinti osseuse aux PN marqués
* Suspicion d’ostéite
* Scanner litigieux




* Soins quotidiens ++++ * Psmt sec et
absorbant

* Lavage eau + savon e Plaie profonde -
mécher

* Aucun antiseptique e Algosteril ®

e Aquacel ®

* Aucun ATB local * Sorbact tulle ®

e Vérifier VAT * Plaies
superficielles

* Algosteril ®
* Aquacel ®
T o0LrLrpdCL LulLle W

* Super absorbant



Sorbact super absork nt

.. * Sorbact ®

Algosteril ®
(Aquacel urgoclean € )

Plaies vertes

.... * Super absorbant
A [ ]

* Colonisation / Pyo
* Contre-Indication

* Psmts humides

* Psmts occlusifs

* Antiseptiques

Pansement argent ?????

* Aucune preuve d’efficacité
* « Eventuellement « sur une
* Soins quotidiens courte periode
e Lutter contre edéme / exsudat * Pas de remboursement
* Psmt secs et absorbants
* Psmt anti infectieux



Plaies infectées cavitaires

Plaies infectées superficielles

v Méchage de toute la cavité et des zones de décollement
v Tulle Sorbact ®
v Alginate ou Fibres a Haut Pouvoir d’Absorption

v" Pansement secondaire
v" Selon exsudats - psmt américain ou super absorbant






Connaitre I'étiologie de la plaie
J Mettre en place un ttt étiologique

Connaitre les facteurs de retard de cicatrisation

( généraux / locaux / humains) etl ou tardive ...cc..

Les prendre en charge
| 4 h e

Evoquer les risques liés a la plaie Perte de temps Perte de chance Prise de risque
Les anticiper — prise en charge spécifique

Prise en charge insuffisante

Les prendre en charge

J Connaitre les complications
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