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Cas clinique : Mr R. Serge

99 ans , admis aux urgences le 20 novembre 2022 pour douleurs abdominales depuis

15 jours.
Antécédents médicaux : Antécédents chirurgicaux :
- AOMI - Ménisque et LCA gauche
- HTA (primitive) - appendicectomie
- Hypercholestérolémie essentielle - AAA avec pontage aorto-bifémoral — Pr Canaud
- Tabagisme sevré - pontage suspubien

-pontage fémoro-poplité bilatéral

Antécédents transfusionnels:

Déja transfusé sur chirurgie vasculaire
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Laparotomie pour sigmoidite pseudo tumorale

Résection recto sigmoidienne protégée par iléostomie

Suite opératoire compliquée avec abceés de paroi,
nécessitant la mise en place d’une TPN type SNAP
par I’équipe mobile plaie et cicatrisation en accord
avec le chirurgien.

Role de 'unité mobile plaies et cicatrisation :

Réfection 2 fois / semaine
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. Avec tracgabilité et photos dans le dossier j
médical informatique

i

| Sortie le 20 décembre 2022 en HAD
Role de ’'HAD :

'« Formation des idel a domicile a la réalisation du
pansement complexe et stomie

» Surveillance de la cicatrisation
« Articulation avec le chirurgien prescripteur

» Evaluation nutritionnelle par le diététicien et _
bilan sanguin de controle - -




Cicatrisation compléte de la plaie le 25 janvier avec une
meilleure gestion de l'iléostomie.
Etat nutritionnel satisfaisant.

Intervention a 5 reprises par I'IDE experte plaies de 'HAD

du 20/12 au 25/01 a la demande de I'équipe d’infirmiéres

libérales et du patient.

» Tracabilité et des transmissions des données au
chirurgien prescripteur (avec suivi photos)

Consultation chirurgien : en mars avec projet de remise en
continuité du transit.

Une consultation anesthésiste est prévu le 17/04 pour une
intervention chirurgicale le 26/04.
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Place au vasculaire .....

Consultation
anesthésiste le 17/04 :
Dans la salle d’attente,
Douleur +++ du
membre : Serge fait
une ischémie aigue du
Ml droit

Occlusion de la
branche droite du
pontage aorto-bifémoral
ainsi que du pontage
sus-pubien sous-jacent,
responsable d’'ischémie
d’aval inférieur droit et
d’'un hypo-débit contro-
latéral.

En urgence : bloc opératoire,

Intervention Dr PECHER qui
realise :

- a droite une thrombectomie
du pontage fémoro-poplité associé
a un stent de 'anastomose

- une aponévrotomie des
loges antéro-externes et postérieur
du mollet au vu du risque de
syndrome des loges

- a gauche une
thrombectomie du pontage fémoro-
poplité seul.
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Suite opératoire.....

Patient admis en réanimation Tracabilité du dossier par le chirurgien :
- gestes chirurgicaux effectués détaillés

crainte quant a la possibilité de

récupération de la distalité du pied - risque de complications possibles sur le plan
droit qui reste froid avec aspect vasculaire et I'évolution des plaies ischémiques
nécrotique

- demande l'intervention de I'équipe mobile
plaies et cicatrisation de la clinique dans les 24 -

O 48h qui suivent I'intervention
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L’équipe mobile plaies et cicat (UMPC) débarque !!!!

PAI)

Role de P'UMPC:

Surveillance des plaies ischémiques et également des plaies
d’aponévrotomie

1. Dr GERI, médecin experte plaies et cicatrisation de la
clinique effectue une premiére évaluation des plaies et
mise en place de protocole le 25/04:

Rapprochement des berges par traction des fils concernant les
plaies d’aponévrotomies
Phlycténes percées , pied chaud , a surveiller .

2. Puis accompagnement des équipes par les IDE expertes
plaies sur:

- la réalisation des pansements,

- surveillance et tragabilité de I'évolution des plaies 3 x/semaine

- avec réévaluation par le chirurgien 1 fois / semaine.




L’intéréet de I’équipe mobile plaies et cicatrisation

La principale mission sera d’accompagner les personnels médicaux et
paramédicaux dans la prévention et le traitement des plaies!
Favoriser le bon usage et Améliorer les

I'utilisation des dispositifs connaissances et la
medicaux pratique

Permettre une prise en
charge plus standardisée

* Classeur plaies et » Chariot pansement dans * Formation interne par ide
cicatrisation disponible chaque service, classé experte, médecin et
dans chaque étage par famille de pansement chirurgien

* Protocole adapté établi » Référentiel établi avec la * Pose de pansement
par nos soins pharmacie techniques au bloc

« Participer & « Formation de 30 min opératoire ou en salle
I’'harmonisation des dans les services technique (greffe, TPN
pratiques de soins - Journées portes ouvertes ol

(compression, support ...) * Audit EPP TPN +

statistique
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protocoles

moyens
- humains

- financiers

- techniques

Responsabilités d’'un IDE référent plaies et cicatrisation :

- Mieux évaluer et prendre en charge une plaie

- Mettre en place un protocole adapté

- Réaliser des soins techniques spécifiques

- Accompagner le personnel soignant et transmettre ses
connaissances en matiere de plaies et cicatrisation

- Participer a 'hnarmonisation des pratiques de soins au sein de la
clinique

- Assurer 'accompagner pédagogique du personnel soignant
(classeur plaies et cic, chariots , pharmacie TPN...) mais aussi des
patients bénéficiant d’'un dispositif meédical spécifique.

- Assurer la coordination des soins avec différents intervenants




Retour a domicile le 15/05 avec HAD

Role de I’had

réévaluation par IDE référente plaies HAD : le 16/05 et le 2/06 :
v" Accompagnement des IDEL a la réalisation des soins et surveillance de
I'évolution
Rassurer le patient , inquiet du risque d’amputation
Mise en place du diététicien et psychologue
Transmissions au chirurgien sur I'évolution favorable
Intervention au domicile de I'ortho-prothésiste sollicité par Dr Pécher

L’echo-doppler artériel de contréle du 12/06 montre une bonne perméabilité

des flux




Retour au bloc le 17/07 avec sortie a domicile le 18/07

Consultation post-opératoire de contréle :
Dr PECHER revoit Serge le 28/06 : un doute sur I'évolution du gros orteil
droit lui avait été dit et au final.....

Bonne récupération sensitivo-motrice et cicatricielle de la jambe droite, a
I'exception du 2¢ orteil droit avec une atteinte de l'articulation
interphalangienne

Réle du chirurgien :

- Amputation trans-P1 (+ necrosectomies du
1er et 5¢ orteils +Prélévements profonds)

- Auvis infectio: ATB ciblée

- Ordonnances de sortie (avec protocole

pansement en articulation avec I'équipe mobile)

- CR opératoire Transmis a 'HAD
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- Equipe libérale plus sereine suite au retour a domicile en lien avec IDE référente plaies Clinique / HAD

Place aux vacances pour l'ide référente plaie
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Mise en place du suivi en Téléconsultation
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Paragraphe Service régional de prise en charge des plaies en Occitanie
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Création de

I'association 201 9

RVAECER faiCAT LR Expérimentation Article

Déploiement et
évaluation de Domoplaies
sur toute I'Occitanie

Cicat .§ "'_'

2017

Création de Cicat-
Occitanie

Projet pilote sur les
départements de
I'Ouest
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Cicat-Occitanie, une équipe au service des soignants pour la
prise en charge des plaies

. >
Expertise en TLC (en moins de 48 h): Cicat Occitanie
v'Eviter les déplacements inutiles O

v'Eviter le retour prématuré en hospitalisation
v'Rassurer les équipes de 1°¢" recours, (EHPAD, IDEL...)
v'’Accompagner les gestes techniques

Coordination du parcours de soin:

v'ldentifier les personnes ressources, formées a la plaie
v'Assurer le lien ville hépital

v Optimiser et fluidifier le parcours du patient en collaboration
avec le médecin traitant/équipe de 1" recours

v'Harmoniser les pratiques

.“ LI ]
ﬂation ”
En'santé

« Organisme formateur:
v'Pluridisciplinaire

vInter ou intra établissements
v'Présentiel et e-learning
v'Webinaires et congrés
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Organisme certifié pour l'activité : QUALITE
- Actions de formation




09 — Ariege
CHIVA - CH Val d’Ariége -
Foix
Dr Agnés Cadéne, Médecin
vasculaire
CH Ariege Couserans — St

Giron

Dr Caroline Faivre-Carrere,
Médecin vasculaire

Mme Katia Pouches, Infirmiére

11 — Aude

CH de Narbonne

Dr Sophie Durand-Roger,
Meédecin gériatre

Libéraux

Dr Florent Sala, Chirurgien
vasculaire

Mme Magalie Galaup, Infirmiére
Mme Lauriane Farges, Infirmiére

12 — Aveyron

CH de Rodez

Dr Simon Ray, Médecin
infectiologue

Dr Cédric Foucault, Médecin
interniste

Dr Bruno Guerin, Médecin
interniste

Mme Emilie Costes, Infirmiére

SSR La Clauze — Réquista

31 — Haute Garonne
CHU de Toulouse

Dr Julie Malloizel, Médecin
Vasculaire

Dr Jacques Martini, Médecin
diabétologue

Dr Pierre Rumeau, Médecin
Gériatre

Mme Corinne Letreux,
Infirmiére

Clinique Pasteur

Mme Fabienne Creach,
Infirmiére

Mme Sandrine Latger,
Infirmiére

CH Comminges
Pyrénées — St
Gaudens

Dr Caroline Faivre-Carrere,
Médecin Vasculaire

Mme Dominique Daunes,
Infirmiére

Libéraux

Dr Philippe Léger, Médecin
Vasculaire

Dr Sophie Balestat, Médecin
généraliste

Mme Virginie Bousses,
Infirmiére

Mme Magali Vedovato,
Infirmiére

30 - Gard

Libéraux

Dr Julie Lano, Médecin

Mme Micheéle Garulo, Infirmiére
Mme Bénédicte Ayela, Infirmiére
Mme Laure Bernard, Infirmiére
Mme Yolaine Kieny, Infirmiére

32 - Gers
CH de Auch
Dr Héléne Paradis, Médecin
vasculaire

Mme Julie Guerdin, Infirmiére

34 — Hérault
CHU de Montpellier

Dr Monira Nou, Médecin
vasculaire

Dr Sandrine Mestre, Médecin
vasculaire,

Dr Emilie Valdelievre, Médecin
vasculaire

Libéraux

Dr Chloé Géri, Médecin
généraliste

Mme Dany Maffre-Servigne,
Infirmiére

Mme Maguelone Garrigue,
Infirmiére

Mme Monia Camps, Infirmiére
Mme Marie-Bel Guibal, Infirmiére
Mme Alice Pommier-Michel,
Infirmiére

48 — Lozeére

Libéraux
M. Gregory Paran, Infirmier

65 — Hautes
Pyrénées
CH Tarbes Lourdes
Dr Sylvie Badenco, Médecin
Généraliste
Libéraux

M. Christophe Calmon,
Infirmier

66 — Pyrénées
Orientales
Clinique Médipoéle
Dr Odile Cartry, Médecin
interniste
Clinique Mutualiste

Catalane

Dr Agnés Sparsa, Médecin
dermatologue

Libéraux

Dr Morgane Thibaudeau,
Médecin

Mme Frédérique Siesse,
Infirmiére

Mme Sophie Marcos,
Infirmiere

Mme Babeth Pieri, Infirmiére
M. Serge Ynesta, Infirmier




09 7040 2060

Evaluation du respect Création du dossier pour votre patient
des critéres de prise en charge (éléments administratifs et médicaux)
du patient par le réseau

o

+

(Coordination, en fonction du besoin )

Py
(Téléconsultation)

Téléconsultation avec
l'expertle plus pertinent

Le requérant L
&le patient L'expert

=
.
i

Téléconsultation en direct et échange
de photographies sur une plateforme sécurisée
etagréée par le ministére de la santé

Apres téléconsultation

Envoi d'une proposition de plan de soin
dans les 24-48h

Coordination Requérant
du parcours de soin

AN
[ [ A )

Professionnels Réseaux Ftablissements Professionnels
médicaux | parameédicau
' I
Chirurgien, angiologue, PTA, DAC, Hdpitaux, EHPAD, Infirmier, ergothérapeute
meédecin traitant... Réseaux régionaux 53R, HAD.. kiné, podologue...




Interface de I’application

ONOREN: Orange 74, B @N©}E1156

| ' !! .
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D D M D L. I E S . Projet interrégional de télémédecine appliquée aux plaies

@NE 3 @159

E Domoplaies Visio Occitanie A instant

Visioconférence
FRANCOISE CARLIER vous invite a rejoindre |a salle

Envoi d'une photo
‘ ‘ \ Cliguez sur le bouton PRENDRE

pour prendre une photo UNE PHOTO
|dentifiant Commentaire
mmourgues 1l
Code PIN Cliquez sur le houton SELECTIONNER

pour sélectionner une photo UNE PHOTO

A ANNULER  VALIDER
Invitation en salle
FRANCOISE CARLIER vous invite a
Réinitialiser votre Code PIN e et rejoindre la salle
En cas de ion par v )
Changer dutilisateur veuillez attendre l'invitation de I'expert.

) DECLINER  ACCEPTER
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Les chiffres

v'Depuis 2013:

v'45966 TLC (avec édition d’'une proposition de plan de soin)

v'Dont 26900 par des IDEs (délégation dans le cadre d’'un protocole de
cooperation)

v Sept 2023:
v'611 actes
v'Dont 270 nouveaux épisodes de soin.
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Formations du Réseau Cicat-Occitanie

THEMATIQUES

v Plaies chroniques : prévention et soins des escarres, des ulceres, des plaies du
pied diabétique, des plaies tumorales, etc.

v' Evaluation et soins de plaies, pansements.

v Nutrition et plaies, douleur et plaies, Iégislation et plaies.

v' Télémédecine

SUPPORTS PEDAGOGIQUES

v’ Ateliers pratiques : compression, détersion, pansements, positionnement,
thérapie par pression négative (TPN),

v Etude de cas concret, cas clinique,

v' Table ronde,

v' Entrainement a I'analyse de situation,

PUBLIC
v'Médecins,
v'Infirmiers
v'Aides-Soignants
v'Pharmaciens...
LIEUX

ET AUSSI...

v" Webinaires mensuels
v' Congres

v Site internet

v'Inter-Etablissement
v'Intra-Etablissements

DATES ET PROGRAMME
v" Disponibles sur le site

. .7 Qualio i DELIVREE PAR
Cicat Occltanie. s Bé o
o P us certifi ‘
I M REPUBLIQUE FRANCAISE

CERTIFICATION

\\\\\\\\\\\
N
DEPRODUITS  Portée disponible R

ET SERVICES g

Organisme certifié pour |'activité : QUALITE
- Actions de formation

WWW.cicat-occitanie.org




Le patient est vu en TLC le 14.08 et le 01.09.23

~—
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Cicat Occitanie

z | |

, Evaluation du 14/08/2023, plaie 2 : Ulcére artériel »

PROPOSITION D'AIDE A LA PRIS Patient Serge, né le 20/1 1/1961; (59 ans) ‘)
L1 1!

Destinataire: Mme Catherine VINCENT (Médecin)
Chemin delaPrairie
34380 SAINT MARTIN DE LONDRES

Photos, dessin et mesures

>
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Copiea: HAD APARD 34 GROUPE ADENE (établisseme ¥
vasculaire) p
Evaluation du 14/ 08/ 2023, plaie 1 : Plaie post-opératoire
Chers confréres, Patient _ Serge, né le 20/11/1963 (59 ans)
Chers collégues,
. . , F s Photos, dessin et mesures
Votrepatient(e) M. Serge, né(e) le 20/11/1963, a b¢ Descriptif de la plaie R R R R R R R
: it o : : Evolution Stationnaire Berges de la plaie Couleur
Cicat-Occitanie le 14/08/2023 pour avis concernant la prise D
Exsudat 1/5 X Hyperkératosiques
. ) L. Odeurs 0/5
Voustrouverez ci-joint les facteurs de retard de cicatrisation Saignements  0/5
la proposition de stratégie locale. Saign. contact 0/5
Douleur et EVA/EN
X Aucune
Plaie des orteils chez un patient de 59 ans apres amputation Traitement local
revascul arisation en urgence sur ischemie aigue. Fréquence 1 fois par jour Descriptif de la plaie
N° | Type Description Evoluton Amélior.+  Peau périlésionnelle Autres informations
1 L K . ) Exsudat 1/5 X Saine X Contact osseux
avage Lavage eau et savon doux: pH physiologique. Evi od 0/5
2 Détersion Detersion kératose péri lesionnelle . eurs
4 : U 3 Pans.prim Flammazine Saignements  0/5
Mettre en place e protocole decrit ci dessous avec nitrate d': By i Saign. contact 0/5
' . 4 Pans.second. Alginate 9
d'hyperbourgeonnement et surtout modifier |a decharge pou 5 | Fixation Compresses et tubifast Douleur et EVA/EN
du bord externe. 6  |Mesur.compl. CHUT DARCO Relief Dual + semelle Peg assist ¢ X Aucune

Traitement local

Fréquence 1 fois par jour

Un rdv est programmé en presentiel en septembre qui perme Description Nitrate d'argent sur les zones d'hyperbourgeonnement jusqu'a ce que le b

ses. de la peau
N° | Type Description
1 Lavage Lavage eau et savon doux: pH physiologique. Eviter le savon de mars;
2 Pans.prim. NITRATE D ARGENT
, e . . i . 3 Pans.prim. Flammazine
L'ensemble de I'équipe CICAT-Occitanie reste disponible 0¢ 4 |Pans.prim. Algostéril
contact(@gcicat-occitanie.org si vous e jugez nécessaire, €t vi 5 | Fixation Compresses et tubifast




Revu en cs le 14/09 par Dr GERI

v" CRP normalisée. Pas de douleurs

v" Aponévrotomies cicatrisées
v" Ruginage de la houppe phalangienne [#
v Détersion et exploration de la base du 5.
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Reprise du suivi en télémédecine et coordination

v Surveillance protocole local
v’ Surveillance de I'observance de la décharge

v'Lien avec 'HAD
Paragraphe
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Réévaluation par I'IDE experte de ’'HAD le 04.10.23:

v' Amélioration des plaies des orteils mais dégradation de la base du 5

avec contact osseux...
v CRP OK

v Programmation d’'un nouveau rdv présentiel Dr Geri pour :
- évaluation

- Imagerie: IRM prévue le 22/11

- articulation Dr Pecher/infectiologue?

‘W’Dm La jambe est sauveée... mais l'histoire n'est pas terminée




Les forces de notre équipe

La compétence

v IDE titulaires du DU plaies et cicatrisation + E-learning protocole de coopération
v Journées régionales trimestrielles et journées nationales annuelles des référents plaies
v Membres SFFPC

v' Participation et interventions dans des congres (JC, JNE...)

La polyvalence et la mobilité

v IDE a temps partiel clinique/HAD

v' Médecin temps partiel CHU/Clinique/CICAT-Occitanie
v" Roéle de formation

M : dval e railques professionnelle
* CLASSEUR PLAIES KT CICATRISATION

- ol
S R v sOINDESELECE

une phiycténe hématique au talon drait, que g coMPRENDRE PREVES

La confiance IRy ke el S
a) Jela perce et *etire la capotafn de mieux Shath : !
, . . PR clsiseez-an autant que vous voulea N
v Des équipes de terrain A e e -
protéger Ia rone. elérente
/ D 4 d H ) lene fals rien ‘:; ﬂ :‘:::::,: \ l:fu‘v'\nl:! et
es medecCins d) Je meisle talon en décharge et observe d) Les hydrocoloides minces ' Cicatrisavion 2035
Péveolution guotidiennerent. €) Les hydrocel ulaires \
v De Ia d|reCt|On 11) Comment définissez-vous cetta plale at 13) Chtez le rom d'un pansement dela
quelle ast votre action 7 famille

a) Hydrocellulare : —
b) Alginae:
¢) Hydroze laide :

9) Hydroibre ; .

14) Commert évalucz vous cctte plaie sur
I'échelle colorielle 7

P




Et la passion!




‘ CLINIC

e

Merci de votre attention

CEST ANY RN

COMPRINDRE DocTewh! ) . €T AUTOURD WU

HIER D€ ME Su'S BLESSHE LA BLESSURE €57 SuR
AU BRAS DROIT.., Mon BRAS GAUCHE !

e




