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INFECTION

ISCHEMIE

« INSULINE » =

DIABETE MELLITUS

douleur intense, une
rougeur et un gonflement
évoluant rapidement,

des crépitements ou des
bulles hémorragiques sont
présents?

Deux symptémes systém- | O | Envisagez d’orienter
iques ou plus d’infection | =] le patient vers les
(fievre, tachycardie, — urgences

malaise, maux de téte,

douleurs musculaires)

sont présents?

Des signes de fasciite Q | Orientez le patient
nécrosante tels qu’une % vers les urgences

Plusieurs signes cliniques
d’infection sont présents?
Rougeur ou décoloration

en présence de peau
foncée, chaleur, gon-
flement, douleur, exsudat
purulent ou les signes
d’infection (résultats
sanguins) sont-ils présents?

Attention, le résultat du
prélevement bactérien par
frottis a lui seul n’est PAS
un signe d’infection.

Suivez les directives
locales de traitement
de I'infection des
plaies

SIGNES DE PLAIE ATYPIQUE

Des symptomes généraux
(douleur liée a la marche,
augmentation de la
douleur de la plaie lorsque
les jambes sont surélevées,
douleur au repos) sont-ils
présents

Bilan artériel

g
=

Une insuffisance artérielle
(absence de pouls
palpable/ ou IPS < 0,6) est
présente

Orientez le patient
vers un chirurgien
vasculaire

e
=

médiane

I

A Principaux dangers liés a IPS:
SiI'lPS > 1,4, suspectez la présence d’une calcification

En cas de diabéte, il est recommandé de mesurer
indice de pression systolique a I'orteil (IPSO)

DISTENSION ET CEDIEME (INSUFFISANCE
VEINEUSE OU GEDEME DE LA JAMBE)

L'ulcére au niveau g Evaluez, traitez, prenez en
de la cheville, du =.| compte les comorbidités
pied ou des orteils — et orientez le patient
est-il accompagné du conformément aux
diabete? directives relatives au pied
diabétique
L'ulcere dans la Q | Optimisez le traitement
région de la guétre =_| du diabéte et compléter
est-il accompagné du —| Ie bilan des ulcéres des
diabete? membres inférieurs
En absence de e Envisagez de surveiller
diabete = le profil glycémique et
—| didentifier les facteurs de

risque de diabéte

LESIONS DE PRESSION / ESCARRES

Un / des signes d’atypie
(douleur intense
inattendue, localisation et
aspect atypiques, bords
de la plaie violacés, hyper
granulation, absence de
réponse au traitement
dans les 4 semaines) est /
sont présents

o
=
-

LA PEAU PERI

En I'absence de contre-
indication initiez une
thérapie compressive
(chapitre 8) et envisagez
d’orienter le patient vers
un chirurgien vasculaire ou
un phlébologue

Evaluez les autres causes d’cedéme (voir chapitre 5)

En cas d’cedéeme de la jambe, mesurez la circonférence
de la cheville et du mollet pour évaluer I'effet de la

o Orientez le patient Orientez le patient
=.| vers un dermatologue vers un dermatologue
— ou un spécialiste des ou un spécialiste des
plaies plaies
thérapie par compression
LESIONNELLE

EST-ELLE ATTEINTE?

RESULTATS RAPPORTES PAR
LES PATIENTS

Effectuez une palpation du pouls (exclure les maladies
artérielles), un test au monofilament (exclure la
neuropathie) et evaluer les chaussures

Commencez la décharge

TRAITEMENT LOCAL

Evaluez la présence de
macération, d’érosion,
d’eczéma, d’érythéme,
d’cedéme, de forma-
tion de cloques, de
lipodermatosclérose et
d’hyperkératose

g
S

Envisagez d’optimiser
les pansements, les
produits barriéres /
protecteurs cutanés

et les corticostéroides
topiques en association
avec un traitement par
compression en absence
de contre-indications

IPS = Indice de Pression Systolique

auto-soins

Evaluez et traitez selon les principes de soins centrés
sur le patient : qualité de vie, nutrition, douleur, autres
facteurs liés au mode de vie, comorbidités, facteurs
sociaux et psychologiques et capacité de prendre

chirurgicales

Envisagez une thérapie compressive, des pansements
conventionnels, et si nécessaire, envisagez une /
des thérapies avancées, y compris des interventions

- Ce guide est publié en complément du document EWMA :Isoherranen K, Montero EC,
Atkin L, Collier M, Hggh A, Ivory |D, Kirketerp-Mgller K, Meaume S, Ryan H, Stuermer
EK, Tiplica GS, Probst S. Lower Leg Ulcer Diagnosis & Principles of Treatment.Y compris
les recommandations pour un examen complet et I'orientation vers les spécialistes. |
Wound Management, 2023;24(2 Sup|): DOI: 10.35279/jowm2023.24.02.sup0|

- Le document EWMA « Lower Leg Ulcer Diagnosis & Principles of Treatment »
(Diagnostic & principes de traitement de I'ulcére des membres inférieurs) est soutenu
par Essity, Hartmann et URGO..



