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Atelier
Pied diabétique
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Check-list « pied diabétique » = MIDAS

¢ |V|éta bolisme Equilibre du diabéte ? Dénutrition ?

@ |nfection Dermo-hypodermite ? Sepsis ? Ostéite ?
° Décharge Chaussage ?

* Artéres Artérite ?

¢ Soins locaux Protocole de soins ?

http://iwgdf.org/quidelines/summary-guidance-for-the-daily-practice-2015/
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Check-list « pied diabétique » = MIDA

M

Equilibrer le diabéte (HbA1c)
Chercher et traiter une dénutrition (albumine, pré-albumine)

La dermo-hypodermite est un diagnostic clinique (pas d’écouvillonnage)

Les antibiotiques, c’est pas automatique (rougeur +/- chaleur +/- cedéme +/- pus)
L'ostéite est un diagnostic clinique et d’imagerie (RX face et 3/4)
Le traitement de 'ostéite est a initiation hospitaliere (biopsies osseuses)

La décharge est essentielle et souvent négligée (CHUT)
Le patient ne doit jamais marcher sur sa plaie (essentiel, souvent négligé)

Chercher les pouls périphériques, la nécrose, I'ischémie
Echo-doppler artériel si non urgent, avis vasculaire si urgent

Importance de la détersion (fibrine, kératose)

Importance de l'irrigation et du méchage (plaies creusantes)

Pansement absorbant si écoulement, pansement gras si bourgeonnant
Pas d’antiseptigue ou d’antibiotiques locaux (risque de sélection de germes)
Pas de « collant » sur les peaux fragiles (risque de Iésion secondaire)
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Qui contacter en « pied diabétique »
au Centre Hospitalier de Douai

Patient

IDE | e—

libérale ¢
l \ Médecin
IDE traitant \ Diabétologue

diabéto s | d’astreinte

0327947181 0327947452

RD 2019
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Plaie aigué :

— Soin stérile

— Protocole de lavage :
e Détersion antiseptique

e Désinfection adaptée a la
plaie ouverte

— Choix du pansement en
fonction du stade de la
cicatrisation

Plaie chronique :

— Soin propre

— Protocole de lavage :
Jamais d’antiseptique ++
(provoque un eczéma)

® eau et savon

e Bien rincer et bien sécher

— Choix du pansement en
fonction du stade de la
cicatrisation
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Quel pansement
pour quel type de plaie



.4l B L ES RENCONTRES VILLE-HOPITAL EN SANTE DU DOUAISIS gzl

« Comment optimiser la collaboration ville-hdpital autour des plaies »

TRAITEMENT DE LA PLAIE CHRONIQUE
Avant tout, procéder au LAVAGE de la région concernée (SéRUM PHYSIOLOGIQUE + SAVON), éliminer les nécroses et/ou la fibrine par DETERSION ESSENTIELLEMENT MéCANIQUE (bistouri, pince, curette, systéme JETOX®).
Maintenir le milieu humide et éviter |'arrachage des bourgeons. Le seul p actif est le p t primaire. Tenir compte de la peau péri-lésionnelle dans le choix du pansement.

Si nécessité d'un prélévement bactériologique : nettoyer la plaie et prélever le plus profondément possible en évitant de toucher les berges, soit par curetage soit par aspiration a I"aiguille ou au cathéter souple si abcés, fistule ou plaie
anfractueuse pour limiter la contamination par les germes de surface.

STADE DE LA PLAIE TYPE DE PANSEMENT PRODUITS DISPONIBLES FORME / TAILLE PUHT(€) REMARQUES
PREVENTION ESCARRE Effleurage a I'huile Huile pour prévention escarre (Rivadis) flacon 50ml 076 €
MACERATION Créme protectrice CONVEEN PROTACT (Coloplast) tube 100g 114€
ROUGEUR Décharge
CROSENOTREE e H | INTRASITE GEL (Smith Nephew) tube 15 0,75€ P t daire : film PUR
e i 'ansement secondaire : film
(escarre, ulcére, brilure) ydroge m P B 9
PEU EXSUDATIVE Irrigo-absorbant HYDROCLEAN ADVANCE/CAVITE (Hartmann) 4x7cm plan /4cm et 4x7cm cavite |1,19/1,27 et 092€ |Pansement secondaire : film PUR
) 5x5 / 10x10 / 10x20 cm 0,45/0,67/1,40€
> EXSUDATIVE Alginate standard BIATAIN ALGINATE (Coloplast) B o.05¢
2 AEEIEE o 12,5x12,5 7 13,5x15 / 18x23 098/ 60r202€  [Poement secondare i plje
v " ~XIE, X X cm A € ’ TR
E HU;AJDE TRES EXSUDATIVE Hydrofibre AQUACEL EXTRA (Convatec) méche 2,5x40 cm 0.95¢ ES exsuda"lve
P 5x5 / 10x10 / 10x20 0,45/0,67/1,40€
o PLAIE BIATAIN ALGINATE (Coloplast) bt
FIBRINEUSE meéche 5x30 cm 0,95€ r
i - au bloc opé ;
HEMORRAGIQUE Alginate Réservé : au bloc opératoire, aux
ALGOSTERIL (Brothier) 5x5 / 10x10 cm 0,70/1 84€ services de chirurgie, aux plaies
méche 30 / 40cm 457/4,57€ brofondes et ORL
A humidifier avant gpplication
B ST o T ETONE ot ENaE 1+ 10x10cm 1:0,23€ JELONET : 51 pansement a
ATSETACE UL TN, DOUITS, (KCT) ou J (Smith & Nephew) |, . 5.5 / 10x10 / 10x40cm 2:0,07/0,10/0,35€ Jrenouveler tous les jours
non adhésif - BIATAIN" (Coloplast ) 3:10x10 / 10x20 cm 3:0,50/1,00€
Hydrocellulaire ALLEVYN HEEL" (Smith & Nephew) 4 : talon 4:1,00€
adhésif siliconé : MEPILEX BORDER® (Molnlycke) 5 : 10x10 / 1515 cm 5:0,65/160€
z 55 7 10x10 / 10x20 0,45/0 67/1,40¢
S BIATAIN ALGINATE (Coloplast) S
E Jméche 5x30 cm 0,95€
TRAITEMENT < Al Réservé ™ U bloc opératoire, aux
a ginate 5x5 / 10x10 0,70/1,84€ services de chirur I
2 / gie, aux plaies
§ ALGOSTERIL (Brothier) méche 30 / 40cm 457/4,57€ brofondes et ORL
§ A humidifier avant gpplication__ |
e 12,5x12,5 / 13,5x15 / 18x23 0,95/1,60/2,02€ Pansement secondaire
o Hydrofibre AQUACEL EXTRA (Convatec) 5 540 i 0.95¢ .
~
E Interface ADAPTIC (KCI) 10x10 cm 0,23 €
§ + Dermocorticoide + bethaméthasone BETNEVAL® (65K) tube 30g 1L15€
% Tulle neutre JELONET (Smith & Nephew) 5x5 / 10x10 / 10x40cm 0,07/0,10/0,35€
10x10 7 1515 / 20x20 0,17/0,40/0,88€
8 Hydrocolloide COMFEEL (Coloplast) S R
- EPIDERMISATION _ : 5x7 / 5x20 cm 0,08/0,32¢
3 non adhésif :  BIATAIN' (Coloplast ) 3: 1010 / 10x20 cm 3:0,50/1,00€
Hydrocellulaire ALLEVYN HEEL® (Smith & Nephew) 4: talon 4:1,00€
adhésif siliconé : MEPILEX BORDER® (Molnlycke) DE0XI0} St B0R5/150
Acide hyaluronique EFFIDIA (Systagenix) 10x10 cm / tube 100g 0,59/4,23€
RETARD DE CICATRISATION ibi
JnAibitele Cos URGOSTART (Urgo) 12x13 / 15x20 cm 3,02/5,13€
métalloprotéases
= PLATE MALODORANTE Charbon ACTISORB (KCI) 10x10 cm 090€
g pans, absorbant 10x10/10x20cm  |2,25/3,08€
v PLAIE INFECTEE Ester d'acide gras SORBACT (Inresa) hydrogel 7,5x7,5cm 1,70€
3 |méche 5x200cm 4.42€
Validation COMEDIMS du 17/03/2017
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Classification des bandes de compression

____Type | indication | __Exemple | Contreindications

Contention veineuse Rosidal-K® Aucune

S e are e re | Sares® Ne sont efficaces que si le patient
P P g marche en portant les bandes

Allongement court

: Contention veineuse Biflex® faible (16+) Arterite severe
Elasthues | 2 fort (17+) Penser a mettre une sous-bande
classe ouforte (Tubifast ou bande velpeau)
Insuffisance veineuse UrgoK2® (veineux) Artérite
Double-couches ou lymphatique avec Coban 11® Vi eles (2 sams i
.- ) Bandes a laisser en place au
ulcération (lymphatique) minimum 48h+++
Artérite

Ulcere de jambe Profore® Peut-étre laissé jusque 7 jours,
d’origine veineuse changement a saturation ou quand
le diametre de cheville est diminué

Multi-couches
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Qui contacter en dermatologie au
Centre Hospitalier de Douai

* Premiere consultation ou RDV sans urgence :
Patient adressé selon le parcours de soin : courrier du médecin traitant déposé ou envoyé

au secrétariat de dermatologie.

 Demande de consultation de suivi/avancement de la consultation :
Secrétariat : 032794 71 80
Préciser le motif.

* Urgence et semi-urgence :

Avis médical obligatoire pour écarter les urgences vitales.

Possibilité de recevoir les patients sous un délai court sur demande directe du médecin
traitant (téléphone ou courrier).

Ligne réservée au corps médical : 03 27 94 74 26
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Prise de notes
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Ulceres artériels/ulceres veineux et
mixtes : CAUSES

Ulceres veineux ou variqueux Ulceres artériels

* sont dus a la stase veineuse e sont causés par une ischémie
provoquée par une insuffisance cutanée due a une insuffisance
veineuse chronique artérielle

» [|'altération du transport de * ATCD : AOMI avec claudication
I'oxygene et des nutriments sont intermittente et douleur de
responsables de ces changements décubitus

pathologiques de la peau

 ATCD : thromboses veineuses
profondes, varicosités ou varices
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Ulceres artériels/ulcéres veineux et
mixtes : ASPECT

Ulcéres veineux ou variqueux Ulceres artériels

* bordsirréguliers rougeatres, jaunatres ou *  bords irréguliers, jaunatres, verdatres avec des zones de
verdatres au milieu de 'ulcére gangrene seche
e volumineux e généralement de diamétre beaucoup plus petit mais plus
nombreux

*  tres souvent douloureux . , . _ y
o _ . *  moins douloureux en raison d'une neuropathie associée
*  souvent situé au niveau du mollet ou a la

. ae s . situés aux extrémités des membres inférieurs (orteils,
cheville, du coté interne

talons, dos du pied et zone tibiale antérieure)
* une décoloration brunatre autour des

chevilles est un signe avant-coureur, car
elle indigue une mauvaise circulation

* la peau autour de l'ulcere est souvent mince, pale et
froide et les ongles des orteils sont tres épais caril n’y a
pas assez de sang pour nourrir les extrémités

veineuse * lajambe est froide, pale, ischémique et sans pouls
* les pouls sont toujours présents périphérique
* hémorragie fréguente de l'ulcere *  pas de saignement actif de I'ulcére car pas de

vascularisation distale
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Ulceres artériels/ulceres veineux et
mixtes : TRAITEMENT

Ulceres veineux ou variqueux Ulceres artériels

* Traitement de l'insuffisance * Larevascularisation artérielle du
veineuse membre inférieur permet la

 Pansement approprié cicatrisation

« Application de bandages de e Sur des plaies artérielles
compression SURTOUT PAS DE COMPRESSION

e Elévation du membre
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Ulceres artériels/ulceres veineux
et mixtes

En conclusion, les ulceres artériels sont dus a une ischémie
tandis que les ulceres veineux sont dus a la stagnation du sang
SOus pression.

Mais dans tous les cas, il faut traiter la cause afin d’assurer
une cicatrisation de l'ulcere.



s e

« Comment optimiser la collaboration ville-hdpital autour des plaies »

LES RENCONTRES VILLE-HOPITAL EN SANTE DU DOUAISIS ezt 2ds

Qui contacter au
Centre Hospitalier de Douai

Si besoin urgent d’un avis médical concernant I'évolution d’une plaie chronigue ou non, des
numeéros directs sont ou seront bientét mis en place :

* Pour un patient récemment hospitalisé et non suivi habituellement en consultation pour
suivi de cicatrisation : 03 27 94 74 21
(PC INFIRMIER du service de chirurgie vasculaire) ligne directe

* Pour un patient suivi en consultation pour suivi de cicatrisation de plaie chronique :
03 27 94 70 00 poste 5136 (service des consultations, numéro de téléphone de I'IDE
référente). Les consultations sont joignables du lundi au vendredi, hors nuit et jours fériés.

* Pour un avis médical urgent : 03 27 94 76 99 (chirurgien d’astreinte)
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Prise de notes
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