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Lundi 21.12.2015, 9h

Mail d’une infirmiere a domicile a une ISC

« Hello Charly*,

J'espere que tu vas bien.

J'avais juste besoin de ton savoir pour cette patiente (v. en piece jointe).

Cette dame est diabétique et elle s'est fait cela sSamedi en tapant contre son
lavabo.

La plaie ne saigne plus. Mais elle reste profonde et le lambeau de peau bouge.

J'ai fait un nettoyage au NacCl 0,9%, mis un Jelonet®, fermé avec une Compresse
Melolin®, bande ouatée et Tubiton®.

Quand penses-tu ? Je suis inquiete du fait de son diabéte (/insuline)
Bonne journée.
Laurence™»

* Prénoms fictifs
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Que faire avec ce traumatisme

1
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EX :Le lambeau du déchirement cutané a éte
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Historique ??Explication??

* ces lambeaux ont été assimilés
a des phlyctenes ou a une
peau dévitalisée



Efficacite

Rétablir et recouvrir les structures
Sous jacentes

Assurer une bonne continuité des
berges de la plaie

Respecter I'esthétique, prevenir
I'infection et I'evaporation.



21 décembre 15h15
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21 décembre 15h15
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21 décembre 16h30
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Stratégie de suture
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27 décembre (6 jours)
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4 janvier 2016 (14 jours)
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Proposition de prise en charge innovatrice

Les 6 h au- dela desquelles il ne faut pas suturer
sont remises en question de maniere géenérale

*(up to date 2013) 12-18heures , pour le visage 24 heures voire 48-
72h

*(up to date 2017-19) 18heures , pour le visage 24 heures voire
48-72h

en regard des difficultés occasionnées par
des plaies ouvertes chez la personne ageée il
faut oser innover et aller plus loin : 8 jours
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Regles nouvelles appliquées

*Préparation soigneuse du lambeau — greffon

-Nettoyer la plaie avec une solution saline stérile : élimine les tissus
dévitalisés et les corps étrangers
- Débridement chirurgical lorsque indiqué

Suture avec fil 4.0 pour eviter les déchirures
*Rapprochement des berges du lambeau contre
les berges de la plaie avec

‘rapprochement bord a bord

*Points d’ancrage transcutanes et complexes si

nécessaires

Incisions de decharge(aiguille rose ou bistouri)
*Rare mise de drain
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Algorithme de prise en charge de la déchirure cutanée traumatique de la
personne agée 2019 (Baer; Rosset & al)

*La déchirure est nette, sans corps étranger

-Le lambeau est entier ou reconstructible ” m
La plaie ne présente pas de signes infectieux o J
*Le patient est d’accord avec le traitement maison de santé
*Possibilité de prise en charge jusqu’a 5 jours

 Désinfection des pourtours de la plaie

* Nettoyage du lambeau + plaie +coagulats au NaCl 0,9%,

» déplissement soigneux et rapprochement des berges + suture et points
d’ancrage (Baer),

* Incisions de drainage éventuels si hématome (aiguille rose ou bistouri)

* Interface siliconée 4-7j en place puis changer

* + éventuellement BETADINE gaze onguent par-dessus a changer

« Compresses ou pansement hyperabsorbant. Bandage |ég compressif

» Surveillance 1x/j pendant 3 jours puis 1x/2jours puis espacer (selon clinique)

si plaie souillée ou selon évaluation risque infectieux Co-amoxicilline pdt 5-10j
Dosages adaptés a I’age la clinique , vérifier si pas allergie. DI-TE

Changement des silicones 1-2 x/semaine si pas de sécrétion purulente(veérifier plaie et
désinfection possible a travers le silicone)

*Retrait des fils apres plus de 2 semaines, jusqu’a 4 semaines (équivalent greffe)

Valable si pas d’ infection clinique



Nouvelles évolutions
mars 2019

Que faire d’'un hématome ??
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Nouvelles évolutions

Percer

Faire des points transcutanés
Incision de décharge
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Nouvelles évolutions

te de substance

erison sans per

u

Dr Baer

octobre 19



L Conclusions J

=clairement identifier les sous- groupes de plaies
et adapter les strategies en consequence

=[_ors de plaie simple la technique est
standard(point simples ou steristrips paralleles)

*[_ors de lambeau complexe il faut ou non
débrider et utiliser des points, des incisions de
décharge et des techniques de points sous
cutanés, Donati, Donati-Allgéwer, des points
d’'angle

*Pansement compressif doux pour drainer



Conclusions

Les processus de guérison sont la,
méme sur des lambeaux semblant
Insignifiants

lIs sont vraisemblablement ralentis

Pas de surinfections en plus grand nombre
en prétraitement ou post-traitement
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