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	Catégorie 1 : Mieux soigner ensemble

	Période : année 2011
	Personnes impliquées : 19 établissements volontaires et services de soins prenant en charge des plaies aiguës ou chroniques

	Finalités, contexte, enjeux :  

Création de groupes ou de référents Plaies et Cicatrisation

CHD Vendée : diffusion interne d’un guide du bon usage des dispositifs médicaux « Soins de Plaies » adossé à des protocoles (Recommandations  +  consensus local).

Formation continue IDE (IFPS et CNAM)  avec  diffusion départementale du même guide

Besoin d’un état des lieux en vue d’une harmonisation et d’une optimisation des pratiques
	Méthode et délais :

1) Enquête de prévalence et de Pratiques = Enquête un jour donné sur 19 établissements sanitaires ou médico-sociaux (4 CH, 7 HL, 4 EHPAD, 1 HAD et 3 SSR)

Mesure de Prévalence

Habitudes du service / prise en charge des plaies

2) Revue de pertinence

Le questionnaire concernait les plaies aiguës comme les plaies chroniques (plaies chirurgicales suturées, brûlures, escarres ou  ulcères de jambe, etc.)

Une même plaie chez un même patient ne pouvait être renseignée plus de deux fois par le même soignant.

Durée nécessaire à la production de 30 questionnaires par secteur étudié (mars à mai 2011)

Analyse sous Sphinx + avis d’expert pour cas particuliers

	Objectifs :

· Connaître les pratiques des services participants ;

· Les comparer aux recommandations de la HAS et aux recommandations diffusées localement ;

· En mesurer le degré de pertinence ;

· Proposer le cas échéant des actions correctives communes dans un but d’efficacité (le bon produit sur la bonne plaie) et dans un but d’efficience (respect des indications, des durées d’application et des associations de pansements).

Changements attendus :
· Harmonisation des pratiques ;

· Organisations efficientes.
	Principal résultat : 

24% de non-pertinence du choix du pansement primaire par rapport à la description de la plaie

20% de non-pertinence du choix du pansement secondaire par rapport au pansement primaire, l’erreur la plus fréquente consistant à appliquer un pansement absorbant sur un  hydrogel : le  gel est peu efficace car absorbé ce qui génère surcoût et moindre efficacité.

Manque de pertinence du rythme de réfection pansement : plus de  50 % des pansements refaits car planifiés alors que non saturés : surcoût / renouvellement  trop fréquent.

Autres non-pertinences notables

· Recours à une antibiothérapie locale : pratique à proscrire, conformément aux recommandations car risque de sélection de germes.

· Utilisation de produits iodés ou autres antiseptiques :

· Non-usage recommandé (C.Clin Ouest) sur cicatrices suturées simples, plaies chroniques à risque infectieux faible ou modéré ;

· Associations antiseptiques non admises.

Autres résultats : 

Prévalence globale = 27%

SSR EHPAD : 13% de plaies traumatiques récentes, survenues lors séjour et liées à la  fragilité cutanée des  personnes âgées.

Les principes de la cicatrisation dirigée associent maintien d’un milieu humide et détersion des plaies (ablation de débris et dépôts qui sont des freins à la  cicatrisation) : seulement 20 % des cas bénéficient d’une détersion efficace.

Confirmation de la part importante des infirmiers dans le choix ou le conseil des dispositifs médicaux quand il ne s’agit pas de leur prescription.


	Retour d’expérience : 

Données intéressantes et exploitables à l’échelle d’une structure d’appui grâce à un grand nombre d’observations, alors qu’une analyse à l’échelle d’un service produit bien sûr  des données moins significatives.

Il ne s’agit pas d’une étude médico-économique : les économies envisageables seront à confirmer.


	Conclusions scientifiques, recommandations : 

La diffusion d’un guide de bon usage n’est intéressante que si elle est accompagnée d’actions de formation continue des IDE et des médecins.

Rappels d’information nécessaires, sous forme d’une plaquette intégrable au guide de Bon Usage :

· Prévention plaies traumatiques en institution : précautions lors mobilisation des personnes âgées, prévention chutes ;

· Règles de renouvellement pansements (planifier surveillance et non-réfection) ;

· Règles d’antisepsie des plaies ;

· Conseils de détersion - Conseils de mise à disposition de curettes.

Accompagner la délégation d’actes à travers une information et/ou une formation du personnel infirmier et en concertation avec le corps médical.
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	Autres conclusions pour transfert dans d’autres contextes :

Modélisation de la démarche en vue diffusion de l’outil : en cours par les structures d’Appui de Loire-Atlantique et Vendée (QualiSanté 44 et CRIQUE 85)
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