
Plaies	des	membres	inferieurs	et	
du	pied	
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Conflits	d’intérêt	

"Je	déclare	les	informa6ons	suivantes	:	
	
	je	n’ai	aucune	rela6on	financière	à	déclarer."	
	



Etiologies	des	ulcères	

Veineux	:	
	60	à	80	%		 Artériels	:	5	-	10%	

Mixtes	:	
	10	-20	%,	

Microcirculatoire…		
1-	5%.	



Etiologies	
Plaies	des	membres	inferieurs	et	du	pied	

Veineux	:	
	60	à	80	%		 Artériels	:	5	-	10%	

Mixtes	:	
	10-20	%,	

Microcirculatoire…		
1-	5%.	

Pied	diabé6que	 Escarres	
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Pied	diabé6que	
Stratégie	thérapeu6que	codifiée	

MIDAS	

– Métabolique	=>	contrôle	glycémique	
– Infec6on	=>	an=biothérapie	et	chirurgie	
– Décharge		=>	Appareillage	
– Artériopathie	=>	revascularisa=on	
– Soins	locaux	=>	protec=on	de	la	plaie	

	
	



Escarre	du	talon	

•  Décharge	
•  Nutri6on	
•  Détersion	
•  Revascularisa6on	



Etiologies	
Plaies	des	membres	inferieurs	et	du	pied	



6	ques6ons	?		

•  Artériopathie?	
•  Œdème	?	
•  Appui	?	
•  Infec6on	?	
•  Nutri6on	?	
•  Co	morbidités	?	



Problèmes	à	rechercher	

•  Artériopathie	
•  Œdème	
•  	Appui	
•  Infec6on	
•  Nutri6on	
•  Co	morbidités	

•  Clinique,	Pouls,	IPS,	Echo-doppler,		
•  Clinique,	écho-doppler	
•  Clinique	
•  Clinique	et		Prélèvements	
•  Score	
•  Interrogatoire	clinique,		carnet	

Diagnos<c	



Artériopathie	
Clinique,	Pouls,	IPS,	Echo-doppler	

	
•  Clinique	
–  Douleur	de	décubitus	
–  Pouls	absents	
–  IPS	PAS	cheville/PAS	
humérale	
•  <	0.9	=	artériopathie	

	

•  Echographie	doppler	
–  Cartographie	des	lésions	
–  Oriente	la	technique	de	
revascularisa6on	
•  Endovasculaire,	pontage	

0,7	 0,9	 1,3	

Ulcère	artériel	 Ulcère	mixte	 Ulcère	veineux	



Ques6ons	devant	un	ulcère	des	MI	

Problèmes	à	rechercher	

•  Artériopathie	

•  Œdème	
•  	Appui	
•  Infec6on	
•  Nutri6on	
•  Co	morbidités	

•  Clinique,	Pouls,	IPS,	TCPO,2Echo-
doppler,		

•  Clinique,	écho-doppler	
•  Clinique	
•  Clinique	et		Prélèvements	
•  Score	
•  Interrogatoire	clinique,		carnet	

Diagnos<c	



Œdème	
Œdèmes	causes	mul6ples	

•  Insuffisance	cardiaque	
•  Insuffisance	veineuse	

–  Varices	
– Maladie	post	phlébi6que	

•  Insuffisance	respiratoire	
•  Insuffisance	hépa6que	
•  Pa6ent	assis	jours	et	nuits	ou	jambe	pendante	



Œdème	
	Clinique	

•  Insuffisance	cardiaque	
–  Bilatéraux	
–  Turgescence	jugulaire	
–  Orthopnée	
–  Reflux	Hépato-Jugulaire	

•  Insuffisance	respiratoire	
–  Bilatéraux	
–  Signes	respiratoires		

•  Insuffisance	hépa6que	
•  Bilatéraux	
•  Ascite	

•  Pa6ent	assis	jours	et	nuits	ou	jambe	pendante	
–  Bilatéraux	ou	unilatéraux,		douleurs	+++	



Œdème	
	Clinique	

•  Insuffisance	veineuse	
–  Varices	
–  Maladie	post	phlébi6que	
–  Signes	cliniques	d’insuffisance	veineuse	

•  oedème	de	la	cheville,	
•  télangiectasies,	veines	ré6culaires,	couronne	phlébectasique	de	la	
cheville	ou	du	pied,	

•  varices,	
•  eczéma,	
•  dermite	ocre,	
•  lipodermatosclérose	(hypodermite	scléreuse),	
•  atrophie	blanche,	
•  limita6on	de	l’amplitude	de	l’ar6cula6on	de	la	cheville	(accord	
professionnel),	

•  	cicatrice	d’ancien	ulcère	veineux.	







Œdème	
écho-doppler	

•  Echographie	doppler	
–  Réseau	profond	
–  Réseau	superficiel	

•  Séquelles	de	phlébites	
•  Incon6nence	

	des	tronc	veineux	



Ques6ons	devant	un	ulcère	des	MI	

Problèmes	à	rechercher	

•  Artériopathie	

•  Œdème	
•  	Appui	
•  Infec6on	
•  Nutri6on	
•  Co	morbidités	

•  Clinique,	Pouls,	IPS,	TCPO,2Echo-
doppler,		

•  Clinique,	écho-doppler	
•  Clinique	
•  Clinique	et		Prélèvements	
•  Score	
•  Interrogatoire	clinique,		carnet	

Diagnos<c	



Appui	
	

•  Talon	
•  Orteil	
•  Plante	du	pied	
	
•  Chaussures	
•  Lit	



Neuropathie	et	déforma6on	

1. Callus formation 3. Breakdown of skin 

2. Subcutaneous haemorrhage 
4. Deep foot infection with  
    osteomyelitis 





Ques6ons	devant	un	ulcère	des	MI	

Problèmes	à	rechercher	

•  Artériopathie	

•  Œdème	
•  	Appui	
•  Infec6on	
•  Nutri6on	
•  Co	morbidités	

•  Clinique,	Pouls,	IPS,	TCPO,2Echo-
doppler,		

•  Clinique,	écho-doppler	
•  Clinique	
•  Clinique	et		Prélèvements	
•  Score	
•  Interrogatoire	clinique,		carnet	

Diagnos<c	



Classiques	

–  Abcès	
–  Pus	
–  Rougeur	
–  Chaleur	
–  Lymphangite,	adénite	
–  Douleur	
–  Indura<on,	oedème	
–  Ecoulement	important	
–  Odeur 		
–  Fièvre	

															Autres	Signes		

•  Retard	de	cicatrisa<on	
•  Plaie	atone	
•  Plaie	décolorée	
•  Tissu	de	granula<on	friable	
•  Nouvelle	plaie	en	périphérie	

	 		

Infec6on	
Clinique	et		Prélèvements		

Signes	cliniques	



• Biologie	
–  Hyperleucocytose	
–  Eléva<on	de	la	CRP	

• Hémocultures		
– 	En	cas		de	fièvre	

Plaies	infectées	
Biologie	



Prélèvements	
• Indica<ons	des	prélèvements	

–  Signes	cliniques	d’infec6ons	
–  Avant	toute	an6biothérapie	

• La	prépara<on	de	la	plaie	
–  Débridement	

•  Éliminer		nécroses,	6ssus	
dévitalisés	et		contaminés.	

–  Neqoyage		
•  gaze	imbibée	de	sérum	

physiologique	stérile	

• L’écouvillonnage	de	la	plaie	
–  écouvillon	de	coton	
–  surface	de	1	cm²	de	la	plaie	
–  mouvement	en	Z	combiné	à	une	

rota6on		
–  ne	pas	prélever	sur	les	bords	de	la	

plaie.		

• La	biopsie	<ssulaire	de	lésions	profondes	
–  Biopsie	de	6ssus	ou	os	
–  Plaies	profondes	
–  Sous	anesthésie	
		

• L’aspira<on	à	l’aiguille	fine	
–  liquide	purulent	dans	un	abcès	profond	
–  En	passant	par	une	zone	cutanée	saine	

bien	désinfectée		
–  Au	travers	de	la	plaie	superficielle	après	

neqoyage		

Lavigne	Spectra	biologie	2007	



Lavigne	Spectra	biologie	2007	



Nutri6on	
	

•  Evolu6on	poids	
•  Scores	
•  Biologie	



Co-morbidités	
	

•  Diabète	
•  Traitement		
–  An6mito6que	
–  Cor6coïde	

•  Insuffisance	cardiaque	
•  Insuffisance	respiratoire	
•  …..	



Ques6ons	devant	un	ulcère	des	MI	

Problèmes	à	rechercher	

•  Artériopathie	
•  Œdème	
•  	Appui	
•  Infec6on	
•  Dénutri6on	
•  Co	morbidités	

–  Diabète,	Insuffisance	
cardiaque…	

Solu<ons	

•  Revascularisa6on	?	
•  Conten6on		+	TT	Cause	
•  Décharge	
•  An6bio6ques	
•  Nutri6on	
•  Correc6on	



Ques6ons	devant	un	ulcère	des	MI	

Problèmes	à	rechercher	

•  Artériopathie	
•  Œdème	
•  	Appui	
•  Infec6on	
•  Dénutri6on	
•  Co	morbidités	

–  Diabète,	Insuffisance	
cardiaque…	

•  Oui	



Ques6ons	devant	un	ulcère	des	MI	

Problèmes	à	rechercher	

•  Artériopathie	
•  Œdème	
•  	Appui	
•  Infec6on	
•  Dénutri6on	
•  Co	morbidités	

–  Diabète,	Insuffisance	
cardiaque…	

•  Oui	
•  Non	



Ques6ons	devant	un	ulcère	des	MI	

Problèmes	à	rechercher	

•  Artériopathie	
•  Œdème	
•  	Appui	
•  Infec6on	
•  Dénutri6on	
•  Co	morbidités	

–  Diabète,	Insuffisance	
cardiaque…	

•  Oui	
•  Non	
•  Oui	



Ques6ons	devant	un	ulcère	des	MI	

Problèmes	à	rechercher	

•  Artériopathie	
•  Œdème	
•  	Appui	
•  Infec6on	
•  Dénutri6on	
•  Co	morbidités	

–  Diabète,	Insuffisance	
cardiaque…	

•  Oui	
•  Non	
•  Oui	
•  Oui	



Ques6ons	devant	un	ulcère	des	MI	

Problèmes	à	rechercher	

•  Artériopathie	
•  Œdème	
•  	Appui	
•  Infec6on	
•  Dénutri6on	
•  Co	morbidités	

–  Diabète,	Insuffisance	
cardiaque…	

•  Oui	
•  Non	
•  Oui	
•  Oui	
•  Non	
•  Non	



Ques6ons	devant	un	ulcère	des	MI	

Problèmes	à	rechercher	

•  Artériopathie	
•  Œdème	
•  	Appui	
•  Infec6on	
•  Dénutri6on	
•  Co	morbidités	

–  Diabète,	Insuffisance	
cardiaque…	

•  Oui																		Revascularisa6on	
•  Non	
•  Oui																			Décharge	
•  Oui																			An6bio6ques	
•  Non	
•  Non	



Bilan	de	la	cause		//	Choix	du	pansement	

Problèmes	à	rechercher	

•  Artériopathie	
•  Œdème	
•  	Appui	
•  Infec6on	
•  Dénutri6on	
•  Co	morbidités	

–  Diabète,	Insuffisance	
cardiaque…	

Choix	du	pansement	



Souvent	en	pra6que		

Choix	du	pansement	



Bilan	de	la	cause		//	Choix	du	pansement	

Problèmes	à	rechercher	

•  Artériopathie	
•  Œdème	
•  	Appui	
•  Infec6on	
•  Dénutri6on	
•  Co	morbidités	

–  Diabète,	Insuffisance	
cardiaque…	

Choix	du	pansement	





Ques6ons	devant	un	ulcère	des	MI	

Problèmes	à	rechercher	

•  Artériopathie	
•  Œdème	
•  Appui	
•  Infec6on	
•  Dénutri6on	
•  Co	morbidités	

–  Diabète,	Insuffisance	
cardiaque…	

Présents	ou	pas	

•  NON									IPS	normal	
•  OUI	
•  NON	
•  OUI	
•  NON	
•  OUI		

–  IC	

	

					Conten6on	mixte		
	
			An6bio6ques	
	
	
TT	IC	





Ques6ons	devant	un	ulcère	des	MI	

Problèmes	à	rechercher	

•  Artériopathie	
•  Œdème	
•  Appui	
•  Infec6on	
•  Dénutri6on	
•  Co	morbidités	

–  Diabète,	Insuffisance	
cardiaque…	

Présents	ou	pas	

•  NON		IPS	normal	
•  NON	
•  OUI	
•  OUI		contact	osseux	
•  NON	
•  NON	



Décharge		 Infec<on		
•  IRM:	Ostéite	
•  Prélèvement	d’os	
•  CRP	élevée	
•  Traitement	an6bio6que	6	à	

8	semaines	

Puis	chaussure	avec	orthèse	de	décharge	



					juillet	

																														Aout		

Septembre	

Chaussure	défini<ve	





Ques6ons	devant	un	ulcère	des	MI	

Problèmes	à	rechercher	

•  Artériopathie	
•  Œdème	
•  Appui	
•  Infec6on	
•  Dénutri6on	
•  Co	morbidités	

–  Diabète,	Insuffisance	
cardiaque…	

Présents	ou	pas	

•  OUI					IPS	0.6	OFSD	
•  OUI				
•  OUI	
•  OUI	
•  NON	
•  OUI		Diabète	



		
•  Artériopathie:	Revascularisa6on	fémorale	
•  Œdème		

–  Artériopathie	
•  	IPS	0.6	=	Contre	indica6on	à	la	compression	mixte	
•  conten6on	inélas6que	

•  Décharge	
–  Sanital	
–  Béquilles	+++	

•  Infec<on	
–  Ostéite	clinique	
–  Prélèvement	d’os	
–  Germes	mul6	résistants	
–  An6bio6ques	IV	par	Picc	line	

•  Comorbidité	
–  Diabète	:	adapta6on	insuline	

•  Soins	locaux:		
–  perte	de	substance	importante	
–  Détersion	sous	locale	
–  TPN	en	HAD	





Actuellement	fermée	
Podo-orthésiste	a	fabriqué	une	chaussure	adaptée	



Centre		de	cicatrisa<on	
	

Diagnos6c	du	type	de	plaie	
Evalua6on	de	l’urgence	

Soin	de	la	plaie	
Protocole	de	soin	

Orienta6on	

Soignants	
de	proximité	

	
Médecin	référent	

Infirmière	
Médecin	spécialiste	

Domicile		
		

Pa6ent	avec	une	plaie	
de	jambe	ou	une	escarre	

talonnière	

Hospitalisa6on	Tradi6onnelle	de		
courte	durée	

	
ü Revascularisa6on	
ü Chirurgie	
ü 	An6biothérapie	hospitalière	
ü Bilan	ostéite	complexe	

HAD	
Plaies	complexes	

An6biothérapie	hospitalière	
Thérapie	par	pression	Néga6ve	

Domicile	
Suivi	par	soignants	de	

proximité	
Protocole	de	soins	du	
centre	de	cicatrisa6on	

68%	 12%	
20	%	



Domicile	

Domicile	
Suivi		par	soignants	de	proximité	

Protocole	de	soins	du	centre	de	cicatrisa6on	

CICATRISATION	COMPLETE	
Suivi	soignants	de	Proximité	

Centre		de	cicatrisa<on	
Soins	

Protocole		
Consulta6ons	spécialisées	

	Podologue,	Podo-orthesiste,	Infec6ologue,	Diabétologue,	Nutri6onniste,	Chirurgien…	

Domicile	
Suivi		par	soignants	de	proximité	

Protocole	de	soins	du	centre	de	cicatrisa6on	

Centre		de	cicatrisa<on	
Soins	

Protocole		
Consulta6ons	spécialisées	

	Podologue,	Podo-orthesiste,	Infec6ologue,	Diabétologue,	Nutri6onniste,	Chirurgien…	

Centre		de	cicatrisa<on	
Soins	

Protocole		
Consulta6ons	spécialisées	

	Podologue,	Podo-orthésiste,	Infec6ologue,	Diabétologue,	Nutri6onniste,	Chirurgien…	

En	moyenne	3.3	consulta6ons	
	au	centre	de	cicatrisa6on		
pour	obtenir	une	cicatrisa6on	Durée	

X	jours	
À	Y	mois	

Centre		de	cicatrisa<on	
Diagnos6c	du	type	de	plaie,	Evalua6on	de	l’urgence,	Soin	de	la	plaie,	

Protocole	de	soins,	Orienta6on	

Domicile	
Suivi		par	soignants	de	proximité	

Protocole	de	soins	du	centre	de	cicatrisa6on	



Domicile	

Domicile	
Suivi		par	soignants	de	proximité	

Protocole	de	soins	du	centre	de	cicatrisa6on	

CICATRISATION	COMPLETE	
Suivi	soignants	de	Proximité	

Centre		de	cicatrisa<on	
Soins	

Protocole		
Consulta6ons	spécialisées	

	Podologue,	Podo-orthésiste,	Infec6ologue,	Diabétologue,	Nutri6onniste,	Chirurgien…	

Domicile	
Suivi		par	soignants	de	proximité	

Protocole	de	soins	du	centre	de	cicatrisa6on	

Centre		de	cicatrisa<on	
Soins	

Protocole		
Consulta6ons	spécialisées	

	Podologue,	Podo-orthésiste,	Infec6ologue,	Diabétologue,	Nutri6onniste,	Chirurgien…	

Centre		de	cicatrisa<on	
Soins	

Protocole		
Consulta6ons	spécialisées	

	Podologue,	Podo-orthésiste,	Infec6ologue,	Diabétologue,	Nutri6onniste,	Chirurgien…	

Durée	
X	jours	
À	Y	mois	

Centre		de	cicatrisa<on	
Diagnos6c	du	type	de	plaie,	Evalua6on	de	l’urgence,	Soin	de	la	plaie,	

Protocole	de	soin,	Orienta6on	

Domicile	
Suivi		par	soignants	de	proximité	

Protocole	de	soins	du	centre	de	cicatrisa6on	

Hospitalisa6on	Tradi6onnelle	
de		courte	durée	(2-3	j)	

	
	

ü Revascularisa6on	



Projet	Télé-suivi	des	plaies	
		L’organisa<on	médicale	actuelle	

ACTIVITE	DU	CENTRE	

128	
256	

320	
421	

701	 740	
838	

350	

1041	
1104	

1219	

2191	 2220	

2380	

2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	 2012	

pa6ents	 passages	



1	-	Changer	la	forma<on	et	faciliter	l’installa<on	des	jeunes	médecins.	
	•	Engagement	1-	Un	stage	en	médecine	générale	pour	100%	des	étudiants.	
	•	Engagement	2-	1500	bourses	d’engagement	de	service	public	d’ici	2017.	
	•	Engagement	3-	200	pra<ciens	territoriaux	de	médecine	générale	dès	2013.	
	•	Engagement	4-	Un	«	référent-installa<on	»	unique	dans	chaque	région.	

2	-	Transformer	les	condi<ons	d’exercice	des	professionnels	de	santé.	
	•	Engagement	5-	Développer	le	travail	en	équipe.	
	•	Engagement	6-	Rapprocher	les	maisons	de	santé	des	universités.	
	•	Engagement	7-	Développer	la	télémédecine.	
	•	Engagement	8-	Accélérer	les	transferts	de	compétences.	

3	-	Inves<r	dans	les	territoires	isolés.	
	•	Engagement	9-	Garan<r	un	accès	aux	soins	urgents	en	moins	de	30	minutes	d’ici	2015.	
	•	Engagement	10-	Permefre	aux	professionnels	hospitaliers	et	salariés	d’appuyer	les	structures	
ambulatoires.	
	•	Engagement	11-	Adapter	les	hôpitaux	de	proximité	et	responsabiliser	les	centres	hospitaliers	de	
niveau	régional	à	l’égard	de	leur	territoire.	

•  •	Engagement	12-	Conforter	les	centres	de	santé.		

Lufe	contre	les	déserts	médicaux	:	
	«	Pacte	territoire-santé	»:	Les	12	engagements	

Marisol	Touraine		13	12	2012	



L’ORGANISATION	DE	TELEMEDECINE	
PROPOSEE	

Projet	Télé-suivi	des	plaies	
			



	
		L’organisa<on	de	télémédecine	dans	

l’établissement	
A	LA	CLINIQUE	PASTEUR	



	
		L’organisa<on	de	télémédecine	proposée	

hors	de	l’établissement	

•  Trois	type	de	fonc6onnement	
– Tele	exper6se	
•  EPHAD	d’Albi,	Le	Prat,	La	Pastellière,	Blagnac,	la	cadene	
•  HAD	Albi,	Gaillac,	Carmaux	
•  Hopital	de	Lombez	

– Tele	Consulta6on	
•  HAD	Pasteur	

– GCS:	Hôpital	Lannemezan	



	
		L’organisa<on	de	télémédecine	proposée	

•  LE	MODE	OPERATOIRE:	Tele	exper6se	avec	sites	distants	

§  Rendez	vous	fixé	:	

§  Equipe	médicale	et	soignants	sites	distant	et	de	la	clinique	Pasteur	
§  Première	par6e:	Forma6on	15-20	minutes	
§  Deuxième	par6e:	Tele	exper6se	

§  Discussion	des	cas		
§  Partage	d’ecran	:	visualisa6on	de	photos,	video	
§  Echange	verbal	
§  aucune	donnée	-	vidéo	ou	autre	-	n’est	enregistrée	durant	la	

session	
§  CR	médical	est	envoyé	au	médecin	et	inséré	dans	le	dossier	site	distant	et	à	

Pasteur			
§  Courrier	ou	Messagerie	sécurisée	
§  DMP		si	pa6ent	en	a	un	

		



Fiches	standardisées	

•  Fiche	de	suivi	:	

•  Courrier	de	suivi:	



	
		L’organisa<on	de	télémédecine	proposée	

LE	SYSTÈME	DE	WEB	CONFERENCE	

L’ou6l	u6lise	Webex	+	un	système	de	
téléconférence	
Installa6on	logiciel	GCS	
	
Le	choix	de	l’ou6l	peut	évoluer	en	fonc6on	
des	usages			
	
Ces	ou6ls	ne	nécessitent	aucune	
infrastructure	par6culière,	mais	un	simple	
accès	à	internet	et	une	webcam	
	
Les	coûts	de	connexion	sont	pris	en	charge	
par	la	Clinique	Pasteur	



	
		Etat	des	lieux	/	Expérimenta<on	en	cours	

OUTRE	LA	TELE-EXPERTISE,	CETTE	PRATIQUE	PERMET	EGALEMENT	LA	
FORMATION	DU	PERSONNEL	SOIGNANT	


