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La population en centre ambulatoire, majoritairement agée, est souvent atteinte de poly pathologies comme
le diabéte et I'artérite des membres inférieurs, deux pathologies prédominantes en hémodialyse et a haut

risque de troubles trophiques.

Longtemps, la prise en charge du patient hémodialysé en centre Ambulatoire se résumait aux problémes
directement liés a la dialyse, a I'abord vasculaire et aux bilans biologiques perturbés. De ce fait, le taux
d’amputation des membres inférieurs était important dans la population hémodialysée.

Dans un premier temps, face a ce probléme de santé publique, nous avons décidé de mettre en place une
action préventive passant par un dépistage systématique et régulier des plaies du pied chez les patients
dialysés. Dans un second temps, nous avons développé une prise en charge et un suivi personnalisés des

plaies découvertes.

EPIDEMIOLOGIE

D’un point de vue épidémiologique, la proportion de
diabétiques en dialyse s’accroit ainsi que la fréquence
des artériopathies.

Les spécialistes annoncent que le nombre de diabé-
tiques pourrait doubler d’ici 2025. A cela plusieurs rai-
sons. Tout d’abord sur le plan démographique avec un
allongement de la durée de vie. Mais également des
raisons sociologiques avec le mode de vie actuelle et
médicales du fait d’un meilleur dépistage.

Le schéma suivant montre la répartition du diabete
dans le Monde d’aprés I'OMS.
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Dans les services d’hémodialyse, les patients diabé-
tiques représentent au minimum 30 % de la popula-
tion.

Les patients diabétiques dialysés sont a risque de déve-
lopper des plaies de pieds. Ce risque est lié a la pré-
sence fréquente d’une neuropathie diabétique (59 %)
et d’'une artériopathie associée (55 %).

Il est a noter que 20 % des diabétiques présenteront
un jour une lésion pouvant mener a I'amputation. Chez
ces mémes patients, le taux de récidives des plaies est
ded4%alan,61%a2anset70% a5 ans.

De méme que 10 % des diabétiques subiront une am-
putation. Et chez un diabétique, 85 % des amputations
de jambe sont précédées d’un ulcere de pied.

A5 ans, 50 % des patients diabétiques précédemment
amputés, subiront une nouvelle amputation. A 3 ans,
seuls 25 a 50 % des patients diabétiques amputés sur-
vivent.

Le fait d’étre en dialyse multiplie par 7 le risque d’étre
amputé.

FACTEURS DE RISQUE

Dans le développement des lésions du pied diabétique,
trois facteurs physio pathogéniques entrent en jeu :
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la neuropathie, I'ischémie, ou artériopathie et I'infec-
tion souvent secondaire et qui aggrave I'évolution de la
plaie. Elle est présente chez plus de 80 % des patients
atteints d’une lésion du pied.

Il'y a trois formes de neuropathie : la neuropathie sen-
sitive, motrice et autonome.

Tout d’abord, la neuropathie sensitive qui se traduit par
une diminution ou perte de la sensibilité a la pression,
la chaleur, le froid, et a la douleur. La sensibilité vibra-
toire et proprioceptive est également altérée. Donc
par-la méme, les traumatismes ne sont pas pergus,
d’ou I'importance d’un bon chaussage chez les patients
diabétiques.

Ensuite, la neuropathie motrice qui entraine une atro-
phie et une faiblesse des muscles du pied avec défor-
mation des orteils.

Enfin, la neuropathie autonome qui entraine une dimi-
nution de la sécrétion sudoripare avec sécheresse cuta-
née, formation d’hyperkératose, crevasses, fissures, qui
peuvent constituer une porte d’entrée aux infections.

Il existe plusieurs méthodes de dépistage comme le
monofilament, la mesure de la vitesse de conduction,
le Diapason, le Sudoscan...

Technique du monofilament

En ce qui concerne I'ischémie ou artériopathie, qui est
trés fréquente dans le diabéte, il en existe deux types :
la micro-angiopathie (ou atteinte des petits vaisseaux)
et la macro-angiopathie (atteinte des gros vaisseaux).

Elle est rarement isolée chez le patient diabétique et
souvent associée a une neuropathie et a une infection.
Elle est volontiers distale, plurisegmentaire et bilaté-
rale.

Le dépistage de cette ischémie se fera tout d’abord
par un examen clinique qui retrouvera une peau fine
comme du papier a cigarette avec un aspect fragile,
une coloration pouvant débuter par un pied pale virant
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au bleuté et finissant noire (c’est la nécrose tissulaire),
une peau froide, et une disparition du pouls. Si le pied
blanchit en surélevant la jambe, c’est un signe d’isché-
mie critique.

Lexploration de I'état vasculaire devra étre systéma-
tique grace a I'écho-doppler artériel qui apprécie I'im-
portance et le niveau des lésions artérielles de fagon
assez précise, la mesure de la pression partielle en oxy-
geéne transcutanée (TCPO2) qui quantifie I'ischémie tis-
sulaire et est considérée comme tres utile pour évaluer
le pronostic de cicatrisation. La valeur normale de la
TCPO2 est de 40 a 80 mm Hg. Si elle est inférieure a 30,
il s'agit d’'un artériopathie sévere et on peut émettre
des doutes sur une cicatrisation spontanée. Si elle est
inférieure a 10 mm Hg, c’est une ischémie critique et
un geste de revascularisation et/ou une amputation
sont le plus souvent nécessaires.

Lexamen de I'état vasculaire pourra également se faire
grace a I'Index de Pression Systolique (IPS). Il s’agit d’un
rapport PAS cheville/PAS humérale. Les valeurs nor-
males sont de 0,90 a 1,3. Il existe une corrélation entre
IPS et sévérité de l'artériopathie. Plus il est bas, plus
le retentissement de I'Artériopathie Oblitérante des
Membres Inférieurs (AOMI) est grave.

Il permet une bonne évaluation de 'AOMI mais la mé-
diacalcose fréquente chez le diabétique peut en faus-
ser le résultat. Si le score est inférieur a 0,90, 'AOMI
est révélée, s’il est supérieur a 1,3, il y a présence de
médiacalcose.

Linfection elle, est favorisée chez le diabétique par la
fragilité cutanée et les effractions plus nombreuses du
fait de I'hyperkératose et des fissures, le déséquilibre
glycémique, la réduction de I'apport d’oxygéne secon-
daire a l'ischémie.

Cliniquement, la douleur est souvent absente et I'infec-
tion peut-étre rapidement extensive lors de l'atteinte
des tissus profonds. Le diagnostic d’ostéite ou d’ostéo-
arthrite sera évoqué lors d’un contact osseux a I'exa-
men, une mobilité articulaire anormale ou une fistule.

Pour poser le diagnostic d’infection, il faut qu’il y ait
au moins deux des signes suivants : augmentation de
volume, induration, érytheme périlésionnel, sensibilité
locale ou douleur et chaleur locale ou présence de pus.

Lorsqu’on recherche une ostéite, le diagnostic est cli-
nique et radiologique.
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Le tissu est friable, il existe un décollement profond ou une odeur nauséabonde.

S’il y a réapparition d’'une douleur c’est un signe de gravité.

Il n’y a aucun intérét a réaliser des prélévements superficiels car ils sont souvent contaminés par les germes
commensaux. De méme qu'’il ne faut pas traiter une plaie « propre » par antibiothérapie.

Une classification du risque d’ulcérations chez le diabétique a été établie pour une uniformisation des pratiques.

Grade Définition Mesures préventives
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Examen annuel des pieds

v

0 Absence de neuropathie sensitive
Education générale du patient

Examen des pieds semestriel
1 Neuropathie sensitive isolée
Education ciblée du patient
Examen des pieds trimestriel
Neuropathie sensitive et déformation du pied Education ciblée du patient
2 | gtfou srtiriopethie des membres Infirieurs. || o ration padaloglqie speclatiate
Soins de pédicure et de podologie réguliers

Orthéses ou chaussures adaptées, si nécessaire

Mémes mesures que pour le grade 2 et
orientation pour bilan annuel vers une équipe
spécialisée

Antécédent d'ulcération du pied ou

d'amputation du membre inférieur

Classification du risque d’ulcérations chez le diabétique
(Source : International Working Group on the Diabetic Foot — 1999)

DEPISTAGE ET PRISE EN CHARGE DES PLAIES DANS NOTRE ETABLISSEMENT ECHO

, D . .
L'application nantaise de ces recommandations a plu- ENREGISTREMENT &cho
sieurs objectifs tels que la détection précoce des plaies S T
) i ) , , K , Surveillance du pied du dialyse

des pieds des patients dialysés, la prévention des |é-

sions par le role éducatif du personnel soignant sur
les consignes d’hygiene, de chaussage et de soins de Ll
pédicurie, et enfin la prise en charge des lésions dia-
gnostiquées. I H {

i
Les résultats attendus seront I'éducation du patient, @@ \ : c TF
I'amélioration du délai de prise en charge des plaies et Ky ‘Iﬁ
la diminution des complications. Pour les profession- . | |
nels il s’agira d’assurer son réle d’éducation en vue

Fiche N°: ...

Date de |'examen :

o
—

d 4 | lité d . DG DG
améliorer la qualité des soins. oot ok | | | mew: s
cyancsée | | | cedéme
rouge L1 | sec
En pratique, le dépistage des plaies s’adresse a tous les pe ] plaie
i . . . Température : nomale L] crevasse
patients de notre centre, une fois par mois minimum fode | || Kértose
. X N chake | ||
pendant la séance de dialyse derriére des paravents Sensbiité:  nomde | | | Déformation:  sbsonce E
par respect de la pudeur et du secret médical, et le pa- e - Fee
. ) <
tient est prévenu a l'avance pour enlever collants, bas T TSR
de contention... @ Prisede pio
e . , L. Z Descnptif dans fiche suni de pansement
Léquipe se sert d’'un document type pour ce dépis- 2 Création ansnissions cbkes
. d | N ,l ; \ ” | 0 Tragabilité dans tableau « suivi des plaies »
tage qui reprend plusieurs éléments a surveiller, et la - - T

conduite a tenir en cas de découverte de plaie.
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Ce dépistage est l'occasion d’échanger avec le patient et d’assurer notre réle d’éducation. Pour corroborer nos
dires, les documents qui suivent sont donnés aux patients dans leur cahier de liaison, et une campagne de sen-
sibilisation par poste permet d’informer tout visiteur extérieur (familles, ambulanciers...).

L'équipe dispose, elle, d’'un document plus complet afin de se sentir a I'aise pour répondre au mieux au patient
guant aux conseils, remboursements de soins de pédicurie...

6. CHANGEZ VOS CHAUSSETTES TOUS LES JOURS.
LES CHOISIR EN FIBRE MNATURELLE (COTON,
1. INSPECTEZ TOUS LES JOURS VOS PIEDS LAINE, FIL D'ECOSSE)

2. LAVEZ VOS PIEDS CHAQUE JOUR
A L'EAU TIEDE ET AU SAVON (5 MIN
MAXIMUM). ESSUYEZ LES BIEN.

7. ACHETEZ VOS CHAUSSURES EN FIN DE JOURNEE. ELLES
DOIVENT ETRE SOUPLES ET DE LARGEUR SUFFISANTE. NE [
PORTEZ VOS CHAUSISURES NEUVES QUE QUELQUES HEURES. -

VERIFIEZ TOUJOURS QUIL NY AIT
RIEN DANS VOS CHAUSSURES AVANT
DE LES METTRE (CAILLOUX).

3. SI VOTRE PEAU EST TRES SECHE,
APPLIQUEZ UNE CREME HYDRATANTE.
PONCEZ LES ZONES DE CORNE

8. NE TRAITEZ PAS VOUS-MEME DURILLONS,
CORS ET AMPOULES. CONSULTEZ UN PEDICURE
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@ @ ET SIGNALEZ-LUI SI VOUS ETES DIABETIQUE.
/
4. GARDEZ LES ONGLES SUFFISAMMENT =3
LONGS, COUPEZ-LES AU  CARRE ET
ARRONDISSEZ LES COINS AVEC UNE LIME EN CARTON. 9. PRENEZ GARDE AU RISQUE DE BRULURE
(BOVILLOTE, FEU, RADIATEUR) N
i L I
PN S
S S0 " =
W7 o b 5. SIGNALEZ IMMEDIATEMENT TOUTE £ T
i EESION U CER DRATION SUSRECSE. 10. NE MARCHEZ JAMAIS PIEDS NUS, QUEL QUE SOIT LE s

LIEV &

Document patient

Lorsqu’au cours de ce dépistage périodique une plaie est

DES PIEDS EN BONNE SANTE... —_— découverte, il se met alors en place une procédure de prise
\ en charge des plaies, qui aura pour objectifs de prévenir
Lavezvous s I'aggravation des plaies permettant ainsi de diminuer la du-
E:E:‘j::h; rée de cicatrisation et le taux de complications, d’en assurer
fes bien. le suivi (évolution de la lésion et historique des actes réa-
lisés), de tracer et d’uniformiser les soins, d’améliorer nos

pratiques et de responsabiliser chacun.

Gardez vos ongles
suffisamment longs.
coupez les au caré
et arrondiszez les
avec unas lims sn
earton.

Techniquement, la surveillance des plaies et la réfection des
pansements sont réalisées dans la salle de consultation.
Nous essayons de privilégier au maximum les pansements a
domicile. La fréquence a laquelle la surveillance des plaies
sera faite est a définir par le médecin référent. Les panse-
ments sont programmeés afin que le patient apporte les pan-
sements nécessaires.

MNe marchez
Jamals
pleds nus.

Il y a une tracgabilité dans notre logiciel informatique pour
les médecins en prescrivant les actes « Surveillance des
troubles trophiques: surveillance du pied » et « Panse-
ments », et pour les soignants en créant une transmission
Poster de sensibilisation ciblée.
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L'équipe remplit la fiche suivante a chaque réfection de pansement et prend des photos qui sont imprimées et
conservées dans le classeur patient jusqu’a cicatrisation compléte.

ENREGISTREMENT &Cho

Fiche de suivi de pansement

{1 fiche / plaie) Fiche N°:
e Etiqustte patient

Me faire que des croix ssuf dans "commentaires "

EXSUDATION | Modérse++

{osoher ks ou [ raibie

les cases)

Plaie séche

OBJECTIF | Absorgtion
ou

SIGNATURE

Les pansements n’étant pas pratique courante en ser-
vice d’"hémodialyse, un classeur d’aide est a disposition
de I'équipe. Il a pour objectif d’uniformiser nos pra-
tiques, de guider les soignants sur le type de plaie et
de pansement a appliquer, sur la fagon de I'appliquer
et la fréquence de réfection ainsi que diverses informa-
tions, telles que les contre-indications.

Nos pratiques évoluent avec le renouvellement de
notre dotation pharmacie et I'apparition de panse-
ments modernes tels que Aquacel Foam®, Aquacel
Ag® de chez Convatec...

Nous avons également fait le constat qu’un mauvais
état nutritionnel est source de retard de cicatrisation
et d’aggravation des plaies.

En paralléle de cette prise en charge, notre service
s’efforce d’assurer un suivi de cet état nutritionnel et
de I'améliorer si nécessaire pour optimiser les chances
de cicatrisation et améliorer I'état général du patient
et sa qualité de vie.

Des bilans biologiques nutritionnels sont fréquem-
ment réalisés : tous les mois pour les patients sous
compléments nutritionnels et tous les trois mois pour
les autres.

MODE OPERATOIRE &Cho
. i

Phase fibri

G mode opialoin dicl e bormes. prafiques de soins powr dierger puis dinine e tissu
brineux 3003 laer les Gssus 34in3, Protéger les berges saines de 1o plate, dramer ks exsudats
&t hydrater. -. B,

Fibtitie - Giahuline flamentouse nsoble, bincdn of
) = Labcn o

Slastique, qui w GApCsA RAr Coagu a
£ang. de 1a lymphe et de cenains axsudats. Ele el fomée
aux dépens du fibinogéne grice & faction de la
thromibine,

Exsudats  Liquides oganiques, tndt sieeus,  Gantél
BLNGL Ol MUZUSUS, quI SLINent Ju Niveal d'une sutace

enfiammée, e =
EEREREREER]
T TR PR R =
ACTION, Sérum pnysiclogique.
NETTOYAGE Eau courante. douche
Sl soullures - savon dowx + rincage
ACTION, Mécanigue Distoun. cseaux, curece)
DETERSION F1 suinkytingie 8n mapactant féensyasima
PANSEMENTS | Flnne séche Fibnne exsudative
Hydiogel © Hydiocollide
Ou Hydrocolicide forme épaisse Ou Hydroge!
O Hytroceliulain: (5 borgrannemend
3 géctencha)
@ Adginaze
® Hydrofibee &l exsudat +==
& Promaogrand en cas d'éenec patent
Paraument socoodaine
i des autres mayens indrapeutques
fya lolde Ou Geefle en Pastilles do refance
Fansement au Chaman quand
malodorante
FREQUENCE A saturation o Tous ies jours
EVALUATION Apparition dun trssu de

Cefie phase o8 odiersion doft &ire |a plus couns pessible. non fraumatique st indolors. La
mutvesllarive dws evyges Ju La plaie dul peeslle de Jibecln wee suinfeclon el yude das b e
du pansement afin de prévend toute macération.

Tom Fonatien
[Fonm i L
- ' RACHOU IDE
i |r R Frrepe g
Vakai Dr A PR "
FECOMMO — e 1 13053011 P v

¥ 4 vouss impreme? # DomIerve? o BaTuUMET ASRIYT vEUS régubérrmens gul sTesonse bam § 1 drmine version s G S

MODE OPERATOIRE &ch

Hydrocellulaires

Versiva® ; Allevyn® ; Askina® ; Biatain® ; Cellosorb® ;
Froduits Combiderm® ; Mepilex® : lielle® ; Suprasorb@ P ; Permatoam® ;

Contre.indications Plaies infertées | Nécrose séche [ Allargie (rare)

- nettoyage au sérum physiclogique ou eau stérile.

* sécher.

+ appliquer le pansement sur la plaie de fagon large, et en cas de
pansement non adnésit, rECOUVTIT 0°Un pansement secondaire, ype

Soins infirmiers | NYdrocolioide

4 Ne famais humiamer.

Pour ias plaies : utiliser des i riquies on
twbufaires.

Possihilita e chevancher ou découpar Ies piagues

Fréquence et Tous les 3 3 5 jours en fonction des exsudats © jusqu'a ce que
Evolution I'exsudat soit visible & Zem du bord.

Pas d'ndeur. voire pauvent ahsarher an parfie les ndeurs
désagiéables.

Pansement n'entrainant pas de relargage d'exsudat ou de
miacgration. Agissenl coimme des épunges se gonllant de liquides
sous le pansement.

Remagues En cas dimitation péri-lésionnelie ou grefie, préférer la forme
hydrocellulaire non adhésif.

Douche possible avec certains dispositifs tels que le Tielle adnésif.
Utiisables de |a rougeur a la phase de bourgeonnement. ainsi que
dans les plaies ulcéreuses.

Fonction

Fage 1501
51 vous imprimez et conservez ce document. sssurez-vous réguliérement qul comesponde bien & la demisre version disponible sur Biue

Tous les mois, les IDE effectuent un relevé des para-
métres nutritionnels. Nous surveillons que I'albumine
soit supérieure a 40 g/l, que la pré-albumine soit entre
300 et 800 mg/l, la CRP inférieure a 5 mg/l et que la
nPCR (qui donne I'évaluation de la consommation pro-
téique) soit supérieure a 1,1 g/kg de poids idéal par jour.
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Si les résultats sont en alerte, un signalement est effec-
tué au médecin et a la diététicienne pour mettre en
place une prise en charge personnalisée par des entre-
tiens individualisés avec diététicienne (éducation, in-
formation, documents, relevés alimentaires), mise en
place de compléments : nutrition parentérale per dia-
lytique (Smofkabiven), compléments oraux en dialyse
et a domicile (boissons et crémes hyper protéinées,
galettes hyper protéinées).

Il'y a eu également uniformisation des collations et
mise en place d’ateliers d’éducation thérapeutique.

Aprés presque cing ans de pratique du projet « Prise
en charge des pieds du dialysé », celui-ci a évolué et
nos pratiques également.

Cela grace a la formation du personnel (DIU Plaies et Cica-
trisation, formation en interne : « Diabéte et Artérite » par
le CNAM, et la formation et information des soignants sur
demande par I'IlDE DIU), et a I'uniformisation a tous les
centres : les documents d’aide et de tracabilité sont dis-
ponibles dans tous les Centre, UAD et UDM de I'ECHO, le
projet « Prise en charge des pieds du dialysé » a été mis en
place dans tous les Centres Ambulatoires ECHO, et a I'évo-
lution de la dotation pharmacie avec apparition de panse-
ments modernes disponibles dans toutes les structures.
Mais n’oublions pas que I'on ne se substitut pas aux
intervenants externes et spécialisés tels que les infir-
mieres libérales, services d’hospitalisation et d’HAD,
consultation «pied diabétique» et service d’endocrino-
logie, consultation chirurgie vasculaire aprés explora-
tion, pédicures podologues...

Nous avons réalisé une enquéte de satisfaction aupres
des patients et de I'équipe soignante.

Globalement il en ressort, que 44 % des patients sont
totalement satisfaits et 42,9 % plutot satisfaits. 83,6 %
y voient un intérét pour leur santé.

Deux patients seulement sur quatre-vingt-trois re-
fusent la surveillance systématique.

En ce qui concerne I'équipe, 87 % des soignants y voient
un intérét certain, et 13 % un intérét moyen. 86 % de
I'équipe médicale et paramédicale est satisfaite des
documents de dépistage, prise en charge et d’aide.

Nous essayons de faire évoluer ces documents avec
nos pratiques et en fonction de nos besoins, comme
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le projet en cours d’un carnet de suivi des plaies avec
photos pour liaison avec IDE libérales, HAD, consulta-
tions.

Par rapport a une évaluation de l'efficacité de notre
travail, nous constatons qu’il n’y a pas de diminution
du nombre de plaies du fait d’'un meilleur dépistage,
de la population vieillissante et du nombre croissant de
diabétiques et d’artéritiques.

Par contre, le nombre de lésions découvertes de fagon
fortuite et a un stade avancé est quasi nul par confiance
des patients. Il y a également une augmentation du
nombre de consultations spécialisées du fait du signa-
lement des patients dés les premiers symptémes, et
d’une prise de conscience de I'équipe de I'importance
de réaliser un bilan (vasculaire et/ou diabétologique).
En termes d'amputations, il n'y a pas de diminution du
nombre global, mais une baisse du nombre d’ampu-
tations majeures (transtibiales, transfémorales). Les
amputations mineures (orteils puis parfois transmé-
tatarsiennes) restent encore fréquentes par échec de
revascularisation.

Le suivi du pied s’inscrit dans un processus de prise en
charge globale et personnalisée du patient. Il existe
une forte sensibilisation de I'équipe et des patients au
probleme de santé publique que représente le pied du
dialysé. Nous insistons sur I'importance de la préven-
tion qui permet une détection précoce des plaies et
I'apport de conseils adaptés, une prise en charge des
|ésions qui est optimisée grace au diagnostic rapide.
Le développement des compétences soignantes garan-
tissent une diminution des complications et une amé-
lioration de la qualité des soins.

Cette prise en charge spécifique a pour objectifs d’'amé-
liorer la qualité de vie des patients, de diminuer les
co(ts et conséquences d’hospitalisation et de diminuer
les complications associées a la maladie rénale chro-
nique.

L'uniformisation des pratiques se fait grace a la traca-
bilité et a la formation et conseils auprés des services
compétents.

Mais il reste primordial de corriger les facteurs aggra-
vants associés tels que déséquilibre glycémique, et
nutritionnel, infection et de réaliser un bilan vasculaire.



