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RESUME

Sur les derniéres décennies, la prise en charge des plaies chroniques est apparue
comme un défi, a la fois médical, économique et de santé publique, dans un contexte de
pénurie médicale préoccupante. Pour y faire face, les pouvoirs publics et la SFFPC ont favorisé
le développement de réseaux de soins et de structures spécialisées dans la prise en charge
des plaies chroniques. Avec I'émergence de ces dispositifs, les études se sont multipliées afin
d’en évaluer I'efficacité.

Notre these s'inscrit dans la suite de ces travaux. Elle tente d'évaluer I'impact de I'HD]J
du Centre Hospitalier du Nord Mayenne, qui prend en charge des plaies chroniques depuis
2020, sur la prise en charge des Infirmiers Diplomés d'Etat Libéraux.

Pour cela, nous avons réalisé une étude descriptive, transversale, observationnelle,
quantitative en deux parties. Une premiére partie consistant en un recueil de données
rétrospectif sur les soins dispensés aux patients pris en charge pour des plaies chroniques par
I'HDJ du Nord-Mayenne entre la période du 1° septembre 2020 au 26 aolt 2022. Une
deuxieme partie correspondant a une étude quantitative menée sur une population constituée
d'Infirmiéres et Infirmiers Diplomés d’Etat Libéraux du Nord Mayenne, a l'aide de la diffusion
d’un questionnaire.

Les résultats de notre étude montrent que :

- L'activité de I'HDJ] est faible en comparaison a d’autres centres plaies et
cicatrisation, et s’expliquerait en partie par les conditions particulieres
de la pandémie mondiale. Toutefois, I'HDJ se rapproche de ces centres,
tant par son offre de soins que par la diversité des plaies qui y sont
prises en charge.

- L'HD] du CHNM est appréciée par les IDELx et influence leur prise en

charge des plaies chroniques. Elle tend a devenir une ressource directe



pour les IDELx qui n’hésitent plus a la solliciter. Son impact positif est
encourageant pour permettre a cette structure de poursuivre ses
actions d’expertise, de formation, de télémédecine et renforcer le lien

ville-h6pital dans le Nord-Mayenne.



SUMMARY

Over the last few decades, the management of chronic wounds has emerged as a
medical, financial, and public health challenge, concerning the healthcare sector.

Therefore, public authorities and the SFFPC have supported the development of care networks
and organizations specialized in the management of chronic wounds.

With the emergence of such systems, multiple studies have been conducted to assess their
effectiveness.

Our thesis follows on from this work. The Day Hospitalisation department at the

Northern Mayenne’s Hospital is providing chronic wound care since 2020. Here we study the
impact of this department on the care provided by Independent Registered Nurses.
We carried out a two sections study assessing cases on observational, cross-sectional, and
quantitative basis. The first part consisted of a retrospective data accumulation on the care
provided to patients treated for chronic wounds at the Day Hospitalisation department between
September 15t 2020 and August 26 2022. The second part focused on the quantitative
analysis of responses from a group of selected-Independent Registered Nurses in Northern
Mayenne, using a questionnaire.

Our investigation highlighted that:

- Day Hospitalisation department’s flow of patients is low compared to
other wound and healing centres and the global pandemic is speculated
to be a key factor. Regardless, the Day Hospitalisation can provide
expertise and care, to the same extent as the other centres.

- The Northern Mayenne Hospital’s Day Hospitalisation department has
proven to be of great help to the Independent Registered Nurses and
influences their management of chronic wounds. It has become a direct

resource for the registered nurses, who are frequently using the



services provided by this department. Therefore, it can be strongly
suggested that Day Hospitalisation department’s positive impact is
encouraging and enabling pursuit of its expertise, training and
telemedicine initiative, strengthening the town-hospital link in Northern

Mayenne.



INTRODUCTION

Une plaie est considérée comme chronique aprés 4 a 6 semaines
d’évolution selon la Haute Autorité de Santé (HAS) (1). Les causes de plaies
chroniques incluent entre autres les ulcéres artériels et veineux de jambe, les
escarres, les plaies du diabétique et les moignons d’amputation (1). De par leur
retentissement douloureux et fonctionnel, les plaies chroniques sont a l'origine
d’une altération de I’'estime de soi et d'une majoration de I'état de dépendance
qui se répercute in fine sur la charge en soins (2). En effet, les patients atteints
d’un ulcére veineux se plaignent de douleurs dans 80% des cas, mais aussi de
dépression et d’insomnie dans 65% des cas (3). Les plaies chroniques ont
également un impact sur la qualité et le mode de vie des patients (4), incitant
I'HAS a recommander dés 2006 une évaluation précoce des douleurs induites

par les plaies dans le but de limiter I'isolement social et la dépression secondaire

(5).

En France, 2,5 millions de personnes sont atteintes d’une plaie chronique
(6), soit 3% de la population francaise en 2022 (7). Elles affectent d’autant plus
les personnes agées, avec une prévalence de l'ulcére de jambe estimée entre
3% et 5% apres 65 ans (8). L'étude VULNUS menée en 2008 retrouve une
prévalence des plaies de 6,0% chez les patients consultant un médecin
généraliste. Vingt-deux pour cent de ces plaies étaient estimées comme
chroniques par le médecin généraliste, avec une prédominance d’ulcéres de

jambes, suivi des plaies du pied diabétique puis des escarres (2).



De son coté, I'assurance maladie frangaise estimait a 965 millions d’euros
en 2011 le co(it de la prise en charge des plaies ambulatoires chroniques, dont
escarres : 693 millions d’euros ; ulcéres veineux ou mixtes : 272 millions
d’euros) (9). En 2014, 567,1 millions d’euros étaient consacrés a la prise en
charge des pansements et matériels de contention. Cette somme représentait
11,2% des dépenses pour les dispositifs médicaux inscrits a la LPP (Liste des

Produits et Prestations) (10).

La prise en charge des plaies chroniques évolue constamment et nécessite
une formation continue. En 2003, les IDE européennes reconnaissaient un
manque de connaissances sur les pansements (11). L'année suivante,
I'European Wound Management Association (EWMA) présentait le concept
T.I.M.E pour la préparation du lit de la plaie (11,12) :

« Evaluation tissulaire (“Tissue”) : évaluation et débridement des corps
étrangers ainsi que des zones non viables (tissu nécrotique, adhérences,
bio-film...) a la surface de la plaie.

o Gestion de I'infection et de I'inflammation
(“"Infection/Inflammation”) : Evaluation des besoins pour le controle de
I'infection (antiseptiques locaux, antibiotiques systémiques) et gestion de
I’état inflammatoire d’origine non infectieuse.

« Contréle de I'humidité (“Moisture imbalance”) : Gestion de I’exsudat,
adaptation des pansements en cas d’exces d’humidité (superabsorbants),

limitation de la macération.



« Traitement des berges et réépithélialisation (*"Edge of wound”) : Evaluation
et entretien des berges, afin de permettre |'épithélialisation de la plaie.
(13)".

Puis en 2017, elle élabore un enseignement commun européen des plaies

chroniques, dispensé durant la formation initiale en soins infirmiers (14).

Plusieurs facultés proposent désormais des dipldmes universitaires (DU)
consacrés a la prise en charge des plaies chroniques, destinés a la fois aux
médecins généralistes et spécialistes, mais également aux infirmiers et
pharmaciens. La faculté de médecine de Rennes proposent notamment cette
formation de 120h autour de modules tels que « Etiologie et prise en charge des
plaies » ; « Pathologies artérielles » ; « Escarres » ; « Plaies diabétiques » et

« Douleurs » (15)

Le département de la Mayenne ne fait pas exception au contexte de
pénurie médicale nationale (16). En témoigne une baisse du nombre de
médecins généralistes en activité réguliere de plus de 17% depuis 2010 (16).
En 2021, on comptabilisait 210 médecins généralistes libéraux mayennais (17)
pour une densité évaluée a 109 pour 100 000 habitants en 2022 (18). Deux
mille huit cent quarante-et-un infirmiers étaient en activité en 2021 en
Mayenne, soit une densité de 925 infirmiers pour 100 000 habitants, un chiffre
en dessous de la moyenne nationale (1145 infirmiers pour 100 000 habitants)

(19).

Nombreux sont les médecins (20,21) et internes en médecine générale

(22,23) qui éprouvent des difficultés dans la gestion des plaies chroniques. Ainsi,



on constate un glissement de tache de la prise en charge de ces pathologies vers
les IDELx (24,25). Pour autant, ces derniers sont demandeurs d'une supervision
médicale (26,27), a l'image de leurs confréres et consceurs internationaux
(28,29). Parmi les difficultés rencontrées, ce sont aussi les formations initiale et
continue qui semblent insuffisantes (14), la majorité des IDE préférant s’appuyer
sur l'expérience personnelle et I'opinion des collegues comme sources de

connaissances (30).

En réponse a ces difficultés, plusieurs pays ont mis en place des structures
spécialisées et pluridisciplinaires comme les centres experts en Allemagne et
cliniques spécialisées sur les ulceres veineux au Royaume-Uni (31). Le modele
danois insiste dés 2004 sur I'importance de la pluridisciplinarité et recommande
dans chaque centre au moins un médecin clinicien, des infirmiéres spécialisées,
des orthopédistes, des kinésithérapeutes et un chirurgien (32). Les américains
en 2008 font le méme constat et soulignent le role des chirurgiens (33). De telles
structures ont prouvé leur efficacité, notamment dans Ila littérature
internationale, a la fois en termes de délai de cicatrisation, d’amélioration de la
qualité de vie (31,34), mais aussi sur la diminution des co(ts de prise en charge
(35). En France, ces structures spécialisées existent aussi et en 2006, I'HAS
soulignait déja leurs avantages :

- Une meilleure formation continue des personnels soignants
- Un acces facilité a un avis d’expert

- L’utilisation de référentiels validés

- Le développement de programmes d’éducation des patients



et suggérait leur recensement au niveau national (5).

Presque 10 ans aprés, dans son rapport « Améliorer la qualité du systeme
de santé et maitriser les dépenses pour 2014 » du 11 juillet 2013, I’Assurance
Maladie souhaite s’inspirer des modeles allemand et canadien dans sa
proposition 10. Elle rappelle I'utilité des centres spécialisés qui « viennent en
appui aux professionnels de terrain, assurent la diffusion de recommandations,
collectent des données pour améliorer la pratique collective a partir d’une
analyse des soins et de leurs résultats » (31). Elle estime que de tels centres
pourraient diminuer le temps de cicatrisation de 23%, le taux de récidive de 5%,
ainsi que permettre une économie de 82 millions d’euros sur les soins de ville

(31).

C’est a partir de 2015 que I'HAS définit le centre de plaies et cicatrisation
comme suit: « structure de consultation externe liée a une structure
d’hospitalisation publique ou privée et qui permet d’hospitaliser les patients si
nécessaire. (...) Existence d’une organisation permettant l'intervention d’autres
professionnels meédicaux ou paramédicaux a la demande comme médecin
vasculaire, médecin diabétologue, médecin infectiologue, médecin algologue,
médecin ou cadre HAD, prothésistes, podo-orthésistes, pédicure-podologue et
nutritionniste. Le centre effectue au moins 1000 consultations par an » (36). Ces
centres, inspirés du modele proposé par le Groupe International de Travail sur
le Pied Diabétique (IWGDF), sont distingués selon trois niveaux de compétences
(33,34) :

- Le centre de niveau 1 (ou centres de premiére ligne) propose une

équipe composée d'un médecin avec une IDE ou un podologue et

10



assure la prévention des troubles trophiques ainsi que les soins
curatifs de base. Ce type de centre se situerait dans les petits

hopitaux régionaux ou cliniques locales.

Le centre de niveau 2 (ou centre intermédiaire) propose une équipe
composée d’'un diabétologue, médecin vasculaire, cardiologue ou
radiologue interventionnel chirurgien, infirmiere et/ou podologue
et/ou podo-orthésiste. Les patients peuvent étre adressés par un
médecin exercant a I'extérieur du centre, optimisant ainsi les liens
entre cette structure et la médecine de ville (médecin généraliste,
infirmiere, soin de suite et réadaptation, HAD). Ce type de centre se

situerait dans les hopitaux.

Le centre de niveau 3 (ou centre d’excellence) propose une équipe
composée de membres de différentes disciplines spécialisées dans
les soins des pieds diabétiques, assure a la fois le diagnostic et la
prise en charge des plaies, I'enseighement aux autres professionnels
de santé via des formations, contribue a la recherche grace aux
publications mais aussi a la prévention des ulcéres et a la diminution
des amputations avec une ambition au niveau local, régional, voire

national.

Ces centres n’ont pas pour but de remplacer le médecin généraliste, mais

plutot de s’inscrire dans le parcours de soins tout en favorisant les liens entre la

médecine hospitaliere et le patient.

En 2017, le développement de ces centres est cependant insuffisant : ces

structures restent encore peu développées en France avec une dénomination

variable (centre de cicatrisation, centre de plaies, consultation plaies...) sans

11



aucune coordination nationale. Elles ne bénéficient pas de financements
spécifiques et fonctionnent le plus souvent comme une consultation ou une
hospitalisation de jour (37). La méme année, 'EWMA définit les criteres d’un

centre plaies et consacre une importante partie a la pluridisciplinarité (38).

C’est en 2018 qu’est introduit I'article 51 sur la Loi de financement de la
sécurité sociale, encourageant les projets innovants, pertinents, efficaces et
permettant un meilleur acces aux soins ainsi qu’une meilleure coordination. Le
financement ainsi que I'organisation territoriale du soin sont revus. Dans le cadre
de cette loi, différents projets au stade d’expérimentation ont pu voir le jour,
comme la CICA en Corse, un systeme de coordination et de prise en charge des
plaies reposant sur une filiere graduée ville-hopital a 3 niveaux : « premier
recours », « appui d’expertise » et enfin « prise en charge hospitaliere ou HAD »

(39).

A ce jour, la SFFPC (Société Francaise et Francophone des Plaies et
Cicatrisations) recense 128 centres de cicatrisation en France. Aucun ne se
trouve a Mayenne. Les structures référencées les plus proches sont a plus de 75
km, respectivement au Péle Saint-Hélier de Rennes, au Centre de Diabéto-
podologie, et au Centre Hospitalier du Mans (service de dermatologie).
Toutefois, sous l'impulsion du Dr JOMAA, cheffe du service de médecine
polyvalente et médecin généraliste ayant réalisé un DU Plaies chroniques et
cicatrisation a Rennes, I'hospitalisation de jour du centre hospitalier du Nord-
Mayenne prend en charge les plaies chroniques. Elle est accompagnée de
plusieurs infirmieres et d'une dermatologue, mais peut également solliciter une

nutritionniste, un diabétologue, un cardiologue et divers chirurgiens (vasculaire
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et orthopédique notamment). Ce centre local accueille depuis 2020 des patients
provenant de I'ensemble du Nord-Mayenne, soit un territoire incluant Mayenne
communauté et les communautés de communes de Ernée, du Bocage mayennais
et du Mont des Avaloirs.

Cette unité, dont le fonctionnement pourrait s'apparenter a un centre de
niveau 2, prenait en charge plus de 60 patients en 2022. Afin de mieux rendre
compte de l'activité de I'HDJ, une analyse des données a été réalisée et est

présentée dans cette thése.

L'objectif principal de notre étude est d'étudier I'impact de I'apparition d’une structure
telle que I'HDJ du CHNM sur la prise en charge des plaies chroniques par les infirmiers et

infirmieres diplomés d'état libéraux dans ce territoire.
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METHODES

1. Schéma et déroulement de I'étude

Il s'agit d’'une étude descriptive, observationnelle, transversale, quantitative, réalisée
au sein du département de la Mayenne, plus précisément au sein du territoire Nord-Mayenne
regroupant : la communauté de Mayenne, les communautés de communes de I'Ernée, du
Bocage mayennais, et enfin du Mont des Avaloirs.

Cette étude évalue I'impact de I'apparition d'une hospitalisation de Jour a I'hopital du
Nord Mayenne sur la prise en charge des plaies chroniques par les IDEL du Nord-Mayenne. I
s’agit d’une structure nouvelle dans ce secteur sans centre plaies de référence, ayant ouvert
ses portes en octobre 2020.

Notre étude se divise en deux parties :

e Une premiére partie constituant un recueil de données rétrospectif sur les
soins dispensés aux patients pris en charge pour des plaies chroniques par

I’'HDJ du Nord-Mayenne entre la période du 1°" septembre 2020 et du 26

ao(t 2022.

e Une deuxiéme partie correspondant a une étude quantitative menée sur
une population constituée d’Infirmiéres et Infirmiers Diplomés d’Etat

Libéraux du Nord Mayenne, a l'aide de la diffusion d'un questionnaire.

2. Collecte de données au sein de I'HDJ du CHNM

Une collecte de données a été réalisée au travers des dossiers informatiques des
différents patients s’étant présentés a I'hopital de jour du 1¢" septembre 2020 au 26 aolt 2022.

Cette collecte a été validée auprés de la direction du centre hospitalier du Nord-Mayenne,
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aupres de la cheffe du service de I'hOpital de jour Dr JOMAA, ainsi que par la Plateforme de
Recherche Clinique-Département Promotion du Mans en date du 4 avril 2022.
Soixante-douze plaies chroniques ont été prises en charge, aupres de soixante-quatre
patients différents. Les données relevées sont :
- Nom, prénom
- Sexe
- Service ou praticien adressant le patient
- Date de début de prise en charge par I’'HDJ
- Date de fin de prise en charge par I'HDJ, et motif d’arrét de prise en charge
- Type de plaie
- Complications
- Examens complémentaires prescrits
- Avis des différentes spécialités : dermatologie, diabétologie, diététicien,
chirurgie.
L'ensemble de ces données a été recueilli sous forme d’un tableur Excell, avant d'étre

anonymisé et analysé pour permettre de documenter I'activité du service.

L'accord des différents patients a été obtenu par téléphone, ou apres transmission d'un
courrier. Concernant les patients dépendants, I'accord de leur tutelle a été obtenu apres
contact téléphonique. Enfin, I'accord des familles a été obtenu par téléphone pour les patients

déja décédés au moment de I'étude.

3. Population d'étude
Nous avons choisi d’interroger les infirmieres et infirmiers libéraux du

Nord-Mayenne, compte tenu du territoire sur lequel agit le Centre Hospitalier du
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Nord Mayenne. Bien qu’il n‘existe pas de définition officielle du Nord Mayenne
d’un point de vue administratif d’apres la responsable de I'unité géomatique de
la préfecture du 53, ce territoire existe bel et bien dans |'espace géographique
sous la responsabilité du CHNM, et regroupe quatre communes : la communauté
de Mayenne, les communautés de communes de I'Ernée, du Bocage mayennais
et du Mont des Avaloirs (Annexe 2). Cette délimitation nous a été confirmée
par Madame la gestionnaire Logement Direction des Affaires Sociales ainsi que

Madame la directrice du CHNM.

Nous n‘avons pas pu obtenir la liste des infirmiers libéraux du Nord-
Mayenne car nous avons sollicité le Conseil Interdépartemental de I'Ordre des
Infirmiers (CIDOI) en charge des départements du Maine et Loire (49), de la
Sarthe (72) et de la Mayenne (53) pour la diffusion de notre questionnaire et il

ne leur est pas autorisé de nous communiquer cette liste. Toutefois, d'apres

I'annuaire des infirmiers en ligne (https://www.ordre-infirmiers.fr/la-profession-

infirmiere/annuaire.html), 289 IDELX travailleraient en Mayenne.

4. Le questionnaire

Ce questionnaire (Annexe 1) informatisé a été congu pour étre rapide (réalisable en
moins de 10 minutes) avec des questions fermées et toutes obligatoires afin d'augmenter le
taux de réponse et faciliter sa réalisation ainsi qu’un nombre limité de questions ouvertes. Il a
été relu et validé par 2 infirmiéres de I'équipe plaie de I'HDJ du CHNM, par sa cheffe de service
ainsi que notre directeur de thése, PH de dermatologie au CH du Mans. Il leur a été demandé
de remplir le questionnaire afin d'évaluer la compréhension et la pertinence des questions

posées, ainsi que le temps de remplissage nécessaire.
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Le questionnaire a ensuite été réalisé sur la plateforme LIMESURVEY, ce qui a permis

de garantir sa reproductibilité et I'anonymat. Il se divise en quatre parties.

4.1. Premiere partie : I'Inclusion

Les trois premieres questions ont permis de trier et de retenir les IDELx travaillant dans
le Nord-Mayenne, connaissant I'HD] du Nord-Mayenne et ayant des patients porteurs de plaies
chroniques suivis ou qui ont été suivis par I'HDJ]. Une réponse négative a I'une de ses 3
questions exclue le ou la participant(e) du questionnaire.

Une réponse négative a la premiére question met fin au questionnaire.

Une réponse négative a la 2& question redirige vers une autre question demandant
si travailler avec I'HDJ du Nord Mayenne améliorerait leur prise en charge des plaies
chroniques. Une réponse positive redirige vers une derniere question ouverte et facultative
interrogeant les attentes sur une telle structure, et une réponse négative redirige vers une
question ouverte et facultative interrogeant sur les raisons.

Une réponse négative a la 3e question redirige également vers la question
ouverte et facultative concernant les attentes vis-a-vis de I'HDJ du Nord-

Mayenne (cf. Figure 1)
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Question 1 (fermée) : Exercez-vous dans le Nord-Mayenne, c'est-a-dire sur
I'une des communes suivantes : Mayenne communauté, communautés de
communes de I'Ernée, communautés de communes du Bocage mayennais ou
communautés de communes du Mont des Avaloirs

. |
l— Oui Non —l

Question 2 (fermée) : Connaissez-

vous I"'HDJ du Nord-Mayenne ? Fin du questionnaire

I Oui I Non
Question 3 (fermée) : Avez-vous Question 2.1 (fermée) : Pensez-
des patients porteurs de plaies vous que travailler avec I'HDJ du
chroniques (durée > 6 semaines) Nord Mayenne améliorerait votre
qui sont ou ont été pris en charge prise en charge des plaies
par I'HDJ de Mayenne ? chroniques ?

Oui —I Non Oui Non

[ |

Question 3.1 (ouverte) : Question 2.1.1 (ouverte) : Question 2.1.2 (ouverte) :
Question 4 (fermée) : Qu'attendez-vous d'une telle Qu'attendez-vous d'une telle Pou.rq'uoi 5 ’
. . . ? 2 [
suite du questionnaire structure ? structure ? ¢ fin du questionnaire
Et fin du questionnaire Et fin du questionnaire q

Figure 1 : Arbre décisionnel des 3 premieres questions du questionnaire

4.2. Deuxiéme partie : la relation entre IDEL et I'HDJ

Cette partie a permis d'évaluer les relations entre les IDELx et I'HDJ du CHNM.

Deux questions ont évalué le recours spontané a I'HDJ par les IDELX.

Cing questions ont porté sur la satisfaction et la confiance accordées par les IDELx a
I'HDJ du CHNM.

Deux autres questions ont ensuite interrogé la préférence des IDELx concernant le suivi

de leurs patients par I'HDJ du CHNM.

4.3. Troisieéme partie : Apport sur la qualité de vie du patient

Cette troisieme partie, composée de quatre questions, a permis d'évaluer le ressenti

des IDELx vis-a-vis des modifications apportées par I'HDJ sur la qualité de vie de leurs patients.
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4.4. Quatrieme partie : Attentes des IDELX

Cette derniere partie, composée d'une unique question ouverte, a interrogé les IDELx

sur les améliorations qu'’ils souhaiteraient pour 'HDJ du CHNM.

5. Diffusion et recueil du questionnaire

Le questionnaire a été diffusé le 21 novembre 2022 via le CIDOI du 49, 53 et 72 par
voie électronique avec une description du projet de thése accompagnée du lien permettant de
réaliser le questionnaire sur la plateforme LIMESURVEY. Le CIDOI n‘ayant pas pu effectuer de
relance, cette derniere a été réalisée par nos soins avec |'aide de I'annuaire des infirmiers en

ligne (https://www.ordre-infirmiers.fr/la-profession-infirmiere/annuaire.html). Le recueil a été

réalisé par nos soins, via la plateforme LIMESURVEY et il a été décidé de l'arréter le 24/01/23.

6. Réglementation
La Plateforme de Recherche Clinique-Département Promotion du Mans a donné un avis

favorable concernant notre étude le 04 avril 2022.

7. Recherche bibliographique
La recherche bibliographique a débuté dés février 2022 et s'est poursuivie
tout au long de notre étude. Nous nous sommes servis de différents moteurs de

recherche dont Mozilla, PubMed, catalogue SUDOC, DUMAS, le CAIRN et NCBI.

Les principaux mots-clés utilisés étaient « centre de plaies et cicatrisation

», « plaie chronique », « médecin généraliste », « infirmier » ainsi que « wound
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care center », « general practitioner », « physician », « chronic wound » et

« nurse »

20



RESULTATS

Collecte de données au sein de 'HDJ du CHNM

Etant une structure récente, I'Hopital de jour du CHNM n’est pas référencé comme
centre de gestion des plaies chroniques par la Société Francaise et Francophone de Plaies et
Cicatrisation (SFFPC), et aucune donnée n’est disponible pour argumenter la position de ce
service comme tel. Une documentation de I'activité de I'hdpital de jour du CHNM a été réalisée
a plusieurs reprises durant I'année 2022, a partir des dossiers médicaux de I'hopital.

Ont été inclus les patients pris en charge par ce nouveau service entre la date du premier
septembre 2020 et celle du 26 ao(t 2022, soit une durée totale de 23 mois. Soixante-douze
plaies ont pu étre analysées d'aprés les dossiers médicaux de soixante-quatre patients

différents.

1. Analyse de la population :

Notre analyse met en évidence 64 patients d’age compris entre 51 et 101 ans, avec une
moyenne et médiane d’'age de 79 ans, dont 63% des patients (40/62) ont un age supérieur ou
égal a 75 ans, pouvant étre considérés comme patientéle gériatrique. On note également que
12% des patients (15/64) ont un age supérieur a 90 ans. Parmi ces patients, 33 hommes et
31 femmes soit respectivement 52 % et 48%.

Données détaillées en Figure 2.
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Figure 2 : Ages des différents patients pris en charge par I'HDJ

2. Détails de la prise en charge par I'HDJ :

2.1. Différents acteurs lors de I'adressage des patients :

Dans notre étude, les patients ont principalement été orientés par leur médecin
généraliste par le biais d'un courrier d'adressage dans 56% des cas (40/72). 39% des
patients ont été orientés en interne via les différents services de I'hopital (28/72) contre
seulement 5% des patients orientés par une IDEL (4/72).

Données détaillées en Figure 3.

22



IDE
5%

Hopital

39% MT

56%

= MT = Hopital = IDE

Figure 3 : Acteurs de I'orientation des différentes plaies

2.2. Types de plaies pris en charge :

Le principal type de plaies pris en charge par le service est I'ulcére veineux dans 35%
des cas.

En seconde position, on retrouve un ensemble de plaies ne faisant pas partie des
principales étiologies de plaies chroniques ou dont la classification est difficile, rassemblé
dans un sous-groupe "Autres" regroupant 19% des plaies prises en charge. Cette catégorie
comprend les ulcéres sur cedeme d'insuffisance cardiaque (sans insuffisance veineuse
objectivée), mais également des plaies faisant suite a une intervention chirurgicale (pose de
matériel prothétique notamment), plaies potentiellement favorisées par certaines comorbidités
mais dont il est difficile de retenir une cause précise.

On retrouve ensuite 15% de maux perforants plantaires, 11% d'ulcéres artériels, 8%
d'escarres, 6% d'ulcéres artério-veineux (plaies mixtes) et 6% d'angiodermites
nécrosantes.

Données détaillées en Figure 4 et dans le Tableau I.
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Figure 4 : Les différents types de plaies prises en charge par I'HD]

Tableau I : Types de plaies chroniques pris en charge

Type de plaies Nombre %

Ulcére veineux 25 35%

« Autres » 14 19%

Mal perforant plantaire 11 15%

Ulcere artériel 8 11%

Escarre 6 8%

Ulcére artério-veineux 4 6%
(plaie mixte)




Angiodermite nécrosante

6%

Total

72

100%

2.3. Durée des prises en charge :

Notre analyse a permis de dresser les durées de prise en charge des différentes plaies,

en séparant les plaies dont I'évolution avait été jugée favorable par I'équipe d'HDJ et ne

nécessitant plus un suivi hospitalier, des plaies toujours en cours actuellement et suivies par

I'HDJ, ainsi que des plaies ayant été suivies jusqu’au déces du patient. Certaines plaies ont été

exclues de ces analyses, notamment celles dont le suivi nécessitait un transfert vers un centre

de plus haut niveau de compétence, ainsi que les plaies de patients en soins palliatifs ou la

prise en charge avait été confiée a une équipe spécialisée dans les soins palliatifs.

Parmi les 72 plaies chroniques prises en charges de I'HDJ, 34 ont été jugées d’évolution

favorable avec arrét du suivi hospitalier. Parmi ces plaies :

- 62% ont nécessité un suivi d'une durée inférieure ou égale a 24

semaines (21/34)

- 82% ont nécessité un suivi d'une durée inférieure ou égale a 48

semaines (28/34)
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Figure 5 : Les durées de prise en charge par I'HD] des patients dont I'évolution a été jugée

favorable (avec arrét de suivi défini par I'HDJ)

Parmi les plaies ayant cicatrisé, les ulcéres (artériels, veineux et mixtes confondus) ont
évolué durant en moyenne 21 semaines, avec une médiane de 12 semaines. Les escarres
guéris ont évolué en moyenne durant 46 semaines, avec une médiane de 46,5 semaines. Les
pieds diabétiques ont évolué en moyenne durant 32 semaines, avec une médiane de 38
semaines.

Données détaillées sur le Tableau II.
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Tableau II : Durées d’évolution avant cicatrisation des ulceres, escarres et pieds diabétiques

Plaies ayant cicatrisées

Durée moyenne de

cicatrisation

Durée médiane de

cicatrisation

27 ulcéres (artériel, mixte, 21 12
veineux confondus)

2 escarres 46 46,5

5 plaies de pied diabétique 32 38

Parmi les 22 plaies toujours en cours de prise en charge par I'HD] a la date du

26/08/22, on retrouve :

- 50% des plaies suivies depuis moins de 24 semaines (11/22)

- 77% des plaies suivies depuis moins de 48 semaines (17/22)

- 9% des plaies suivies depuis plus de 96 semaines (2/22)
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Figure 6 : Durées de prise en charge par I'HDJ] des patients présentant des plaies évolutives
(a la date du 26/08/22)
Parmi les 9 plaies prises en charge par I'HDJ au moment du décés des patients, on
retrouve :
- 67% des plaies étaient suivies depuis moins de 24 semaines (6/9)

- 77% des plaies étaient suivies depuis moins de 48 semaines (7/9)
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Figure 7 : Durées de prise en charge par I'HDJ des patients décédés (a la date du

26/08/2022)

2.4. Complications des différentes plaies :

On constate 11 diagnostics d'infection ostéoarticulaire (IOA) réalisés par I'HDJ de
Mayenne, soit 15% des patients suivis, dont 6 infections compliquant des plaies du pied
diabétique sur les 8 pris en charge.
On dénombre 3 diagnostics d'IOA réalisés par un médecin traitant ou un service hospitalier
autre que I'HDJ.

Données détaillées sur la Figure 8.
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Figure 8 : Plaies compliquées d'une infection ostéoarticulaire

2.5. Explorations des plaies et examens complémentaires :

Parmi les examens complémentaires prescrits par I'HD] dans le cadre de I'exploration

des plaies, on recense :

- 9 radios

- 18 scanners

- 3 angioscanners

-4 IRM

- 24 échodopplers veineux
- 18 échodopplers artériels

Parmi les ulcéres de jambes, |'étiologie veineuse constitue le type de plaie le plus

fréquent. En comparant les bilans réalisés hors HDJ avec ceux de I'HDJ, nous constatons que :

- 60% des ulceres veineux (15/25) ont été explorés par un échodoppler veineux avant
la prise en charge par I'HDJ contre 28% d'échodoppler veineux prescrits par I'HDJ (7/25).

Seules 12% des ulcéres veineux (3/25) n'ont pas bénéficié de cet examen.
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- 12,5% des ulcéres artériels (1/8) ont été explorés par un échodoppler artériel avant la

prise en charge par I'HDJ contre 75% d'échodoppler artériel prescrits par I'HD] (6/8 plaies).

12,5% des ulceres artériels (1/8) n'ont pas bénéficié de cet examen.

- Aucun ulcere mixte n'a été exploré par un échodoppler artério-veineux avant la prise

en charge par I'HD] et 1 ulcére mixte a été exploré par un échodoppler artériel. 75% des

ulceres mixtes (3/4) ont été explorés par un échodoppler artério-veineux prescrit par I'HDJ.

Données détaillées en Tableau III, Tableau IV et Tableau V.

Tableau III : Echodoppler veineux réalisés devant un ulcére veineux

Acteur Nombre (sur 25) %
Médecin traitant ou 15 60 %
service hospitalier

HDJ 7 28 %
Non bilanteé 3 12%

Tableau IV : Echodoppler artériel réalisés devant un ulcére artériel

Acteur Nombre (sur 8) %
Médecin traitant ou service 1 12,5 %
hospitalier
HDJ 6 75 %
Non bilanté 1 12,5 %
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Tableau V : Echodoppler artério-veineux réalisés sur ulcére artério-veineux (mixte)

Acteur Nombre (sur 4) %
Médecin traitant ou service 0 0 %
hospitalier
HDJ 3 75 %
Non bilanté ou 1 25 %
partiellement bilanté

30
25 24
20
20 18 13 18
2
o)
€ 15
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0
Prescription de  Prescription de Prescription Prescription Prescription Prescription
radio : scanner d'angioscanner d'IRM d'échodoppler V d'échodoppler A

Type d'examens

M prescriptions par HDJ M prescriptions avant HDJ (MT ou Service hospitalier)

Figure 9 : Prescriptions d'examens complémentaires par les différents acteurs du soin

L'HDJ est a l'initiative de 18 prescriptions de scanners contre 6 prescrits par x. Elle est

également la seule prescriptrice des 4 IRM et 3 angioscanners prescrits.

Données détaillées en Figure 9.
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2.6. Avis spécialisés :
Concernant la demande d'avis spécialisés, on constate que parmi les 72 plaies prises

en charge par I'HDJ :
- 78% (56/72) ont bénéficié d'un avis dermatologique ;

- 14% (10/72) ont bénéficié d'un avis chirurgical au sein de I'hopital de Mayenne (IAO,

amputation)

- 19% (14/72) ont bénéficié d'un avis chirurgical externe au CH de Mayenne (chirurgien
vasculaire polyclinique du Maine, IAO sur infection matériel prothétique, patient comorbide,

pathologie complexe).
Par ailleurs :
- 55% des maux perforants plantaires (6/11) ont bénéficié d'un avis diabétologique ;

- 1 patient souffrant de mal perforant plantaire a bénéficié d’'une consultation avec un

podo-orthésiste (externe a I'hdpital) dans le cadre d’'une décharge réalisée sur mesure.

- 23% des patients (15/64) ont nécessité I'avis d'un diététicien dans le cadre d'une

dénutrition.
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Collecte de données aupres des IDELx du Nord-Mayenne

La diffusion du questionnaire par le CIDOI (Conseil InterDépartemental de I'Ordre des
Infirmiers) du 53, 49, 72 a permis d'obtenir 36 réponses dont 6 questionnaires complétés en
intégralité. Le CIDOI ayant refusé d'effectuer une relance de notre questionnaire, cette
derniére a été réalisée par nos soins a partir de I'annuaire des infirmiers en ligne. Cet annuaire
fournissant nom, prénom, numéro de téléphone mais pas les adresses mails, nous avons
appelé les IDELx pour présenter notre travail de thése et leur demander leur adresse mail pour
leur soumettre notre questionnaire. Nous avons ciblé les IDELx du Nord-Mayenne et afin
d'augmenter le taux de réponses, ceux travaillant dans les territoires limitrophes au Nord-
Mayenne mais n‘appartenant pas a ce dernier, ont également été contactés, en leur spécifiant
de répondre « oui » a la premiére question de notre questionnaire. Les noms et prénoms
redondants n’ont été pris en compte qu’une seule fois, car un méme IDEL pouvait travailler
dans des villes différentes. Un message a été laissé aux IDELx qui n‘ont pas répondu au
téléphone, leur permettant de nous envoyer leur adresse mail s'ils le désiraient. Les IDELx qui

ont déclaré étre retraités ont été exclus de I'étude.

Parmi les 222 IDELx éligibles, on dénombre 63 exclusions : 9 IDELx sont retraités ; 10
IDELx n‘ont pas donné suite aux sollicitations téléphoniques et 44 IDELx sont injoignables.

Ainsi, le questionnaire a été envoyé a un échantillon de 159 IDELx parmi lesquels 73
ont complété le questionnaire soit, un taux de réponses de 45,91%.

Le diagramme de flux présenté en Figure 10, détaille les effectifs.
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222 IDELx éligibles

44 IDELx injoignables

10 IDELx n'ayant pas donné
suite

9 IDELXx retraités

159 IDELx ayant regu le
qguestionnaire

72 IDELx n'ayant pas rempli le
questionnaire

14 IDELx n'ayant pas terminé
le questionnaire

73 IDELx ayant complété le
questionnaire

Figure 10 : Diagramme de flux
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1. Sélection de la population cible

Les 3 premieres questions de notre questionnaire ont permis de trier les IDELx du Nord-
Mayenne qui connaissent I’'HDJ du Nord-Mayenne et qui ont ou qui ont eu des patients atteints

de plaies chroniques pris en charge par le service (Figure 11)

73 IDELx ayant débuté le
questionnaire

22 IDELx n'exergant pas
dans le Nord-Mayenne

51 IDELx exergant dans la
Nord-Mayenne

16 IDELx ne connaissant pas

I'HDJ, mais favorables pour
travailler avec elle

35 IDELx connaissant I'HD)J

10 IDELx n'ayant pas de
patient commun avec I'HDJ

25 IDELx ayant ou ayant eu un
patient commun avec I'HDJ

Figure 11 : Inclusion des IDELx
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Parmi les 73 IDELx ayant répondu au questionnaire, 69.9% exercent dans le Nord
Mayenne (51/73).

Parmi ces 51 IDELx, 68,6% (35/51) déclarent connaitre I'HD] du CHNM et 31,34%
(16/51) déclarant ne pas connaitre I'HDJ du CHNM, sont convaincus de I'utilité de cette
derniere dans I'amélioration de leur prise en charge des patients atteints de plaies
chroniques.

Parmi les 35 IDELx connaissant I'HDJ du CHNM, 71.4% déclarent avoir déja travaillé
avec le service (25/35).

A l'issue de ces questions, 25 IDELx déclarent donc exercer dans le Nord-Mayenne,
connaitre I'HDJ et avoir pris en charge des patients porteurs de plaies chroniques qui sont ou

qui ont été pris en charge par I'HDJ du Nord-Mayenne.

2. Relation entre I'HDJ du CHNM et les IDELX
2.1. Recours al’HDJ]

Parmi les 25 IDELx interrogés, 40% (10/25) déclarent avoir pris l'initiative d’orienter
un patient vers I'HDJ du CHNM. Dans les autres cas, l'initiative a été prise par le médecin
traitant.

Lorsque les IDELx sont a l'origine de la demande d'adressage, 20% (5/25) ne sollicitent
pas le médecin référent pour la rédaction du courrier d'adressage. Parmi eux, 16% (4/5) ont
rédigé eux-mémes le courrier, et 1 IDEL a orienté le patient vers I'HDJ sans courrier (Cf Tableau

VI).
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Tableau VI : Le recours a I'HDJ

Caractéristiques Effectifs Pourcentage
Qui prend généralement l'initiative d’orienter le patient vers
|'HDJ ?
Le médecin référent 15 60
L'IDEL 10 40

Si vous étes a l'origine de la demande, rédigez-vous vous-méme le

courrier d'adressage ?

Oui, je le rédige moi-méme 4 16
Non, je I'envoie vers I'HDJ sans courrier 1 4
Non, je sollicite le médecin référent 20 80

2.2. Satisfaction des IDELx envers I'HDJ du CHNM

Concernant la communication avec I'HDJ, 80% des IDELx se déclarent plutot satisfaits
(16/25) ou trés satisfaits (4/25) contre 12% d'IDELx plutot insatisfaits (3/25) et 8% se sont
abstenus (2/25).

Concernant le délai de prise en charge de I'HDJ, 80% des IDELx sont plut6t satisfaits
(13/25) ou tres satisfaits (7/25) contre 4% d'IDELx estimant les délais trop longs (1/25) et
16% se sont abstenus (4/25).

Tous les IDELx interrogés déclarent que les protocoles de I'HDJ du CHNM sont "plutot
bien" ou "tres bien" définis (25/25). Concernant ces protocoles, 76% des IDELx les trouvent
plutot bien adaptés (15/25) ou trés bien adaptés (4/25) contre 12% (3/25) les trouvant plut6t
mal adaptés et 12% (3/25) se sont abstenus.

Enfin concernant I'évolution des plaies chroniques prises en charge par I'HDJ, 68% des
IDELx se disent plutot satisfaits (15/25) ou tres satisfaits (2/25) contre 12% plutot insatisfaits
(3/25) et 20% se sont abstenus (5/25).

Cf. Tableau VII

Tableau VII : Satisfaction des IDELx vis-a-vis de I'HDJ du Nord-Mayenne
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Caractéristiques Effectifs Pourcentage
Comment évaluez-vous la communication avec I'HDJ ?
Tres satisfaisante 4 16
Plutot satisfaisante 16 64
Ne se prononce pas 2 8
Plutot insatisfaisante 3 12
Tres insatisfaisante 0 0
Etes-vous satisfait du délai de prise en charge par I'HDJ ?
Tres satisfaisant 7 28
Plutot satisfaisant 13 52
Ne se prononce pas 4 16
Plutot insatisfaisant 1 4
Trés insatisfaisant 0 0
Les protocoles des pansements sont-ils clairement définis par
I'HDJ ?
Trés bien définis 6 24
Plutot bien définis 19 76
Ne se prononce pas 0 0
Plutot mal définis 0 0
Trés mal définis 0 0
Selon vous, les protocoles sont-ils adaptés ?
Trés bien adaptés 4 16
Plutot bien adaptés 15 60
Ne se prononce pas 3 12
Plutot mal adaptés 3 12
Trés mal adaptés 0 0
Que pensez-vous de I'évolution des plaies chroniques prises
en charge par I'HDJ ?
Trés satisfaisante 2 8
Plutot satisfaisante 15 60
Ne se prononce pas 5 20
Plutot insatisfaisante 3 12
Tres insatisfaisante 0 0
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2.3. Confiance accordée par les IDELx envers I'HDJ du CHNM

Si une plaie n'évolue pas favorablement chez un patient suivi a I'HD], 52% des IDELx
(13/25) contactent I’'HDJ afin de prendre une décision et 32% orientent d’emblée vers I'HD]
(8/25). 16% prennent l'initiative de modifier d'abord le protocole de prise en charge de la plaie
(4/25) et parmi eux, 12% en informent ensuite I'HDJ (3/25). Aucun IDEL ne déclare réorienter
son patient vers le médecin référent dans ce cas de figure.

Dans le cas d'un patient anciennement suivi par I'HDJ pour une plaie chronique, 56%
des IDELx préferent réadresser le patient vers le médecin référent si nécessaire (14/25), tandis
que 40% des IDELx reprennent directement contact avec I'HDJ (10/25). Seul 4% des IDELx
réoriente leur patient vers un autre médecin (1/25).

Cf. Tableau VIII

Tableau VIII : Confiance des IDELx envers I'HDJ

Caractéristiques Effectifs Pourcentage

En cas de plaie n'évoluant pas favorablement (hyperbougeon,

fibrine, nécrose...) chez un patient suivi a I'HD] de Mayenne,

que faites-vous dans la majorité des cas ?
Je modifie seul(e) les protocoles sans informer I’'HD] 1 4
Je modifie le protocole puis en informe I'HDJ 3 12
Je contacte I'HD] (mail, téléphone, photo...), et nous 3 -
décidons ensemble d'un nouveau protocole
Je ne modifie pas le protocole, et j'oriente vers I'HD]J g 2
pour une réévaluation
Je réoriente le ou la patient(e) vers son médecin 0 0
référent

En cas de plaie n'évoluant pas favorablement chez un patient

qui n'est plus suivi par I'HD] de Mayenne, que faites-vous ?
Je contacte son médecin référent 14 56
Je reprends contact avec I'HDJ 10 40
Je 'oriente vers un autre médecin 1 4
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3. Auvis subjectifs des IDELx concernant leurs patients pris en

charge par I'HDJ du Nord-Mayenne

3.1. Apports sur la qualité de vie

Concernant la douleur des patients pris en charge par I'HD], 60% des IDELx ont

constaté une légere diminution (9/25 soit 36%) a une nette diminution (6/25 soit 24%). 36%

des patients n’ont pas constaté de différence (9/25) et 4% ont trouvé que les douleurs se sont

nettement majorées (1/25).

Quant a l'autonomie de ces mémes patients, 64% des IDELx estiment qu'elle reste

inchangée (16/25), suivis par 36% des IDELx constatant une amélioration de I'autonomie

(9/25) dont 16% estimant une treés nette amélioration de I'autonomie de leur patient (4/25).

Aucun IDEL n'a constaté de diminution de I'autonomie de leur patient pris en charge par I'HDJ.

Cf. Tableau IX

Tableau IX : Apports sur la qualité de vie des patients selon les IDELx

Caractéristiques Effectifs Pourcentage
Diriez-vous que les douleurs (au niveau de la plaie) de vos
patients ont :
Nettement diminué 6 24
Légerement diminué 9 36
Identiques 9 36
Légerement augmenté 0 0
Nettement augmenté 1 4
Diriez-vous que l'autonomie de vos patients :
s'est nettement améliorée 4 16
s'est légerement améliorée 5 20
est restée stable 16 64
s'est légerement dégradée 0 0
s'est nettement dégradée 0 0
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3.2. Ressenti des patients sur I'HD] du Nord-Mayenne selon les IDELx

Les IDELx rapportent que 80% de leurs patients sont plutét satisfaits
(16/25) a trés satisfaits (4/25) des soins procurés par I'HDJ contre 20%
d'abstention de réponse (5/25).

Concernant leur niveau de confiance dans le service, 84% de leurs patients
pris en charge seraient plutét confiants (18/25) a tres confiants (3/25) contre
16% d'abstention de réponse (4/25).

Cf. Tableau X

Tableau X : Ressenti des patients sur I'HDJ] selon les IDELXx

Diriez-vous que vos patients ont confiance dans I'équipe
soignante de I'HDJ ?

Tout a fait confiance 3 12
Plut6t confiance 18 72
Ne se prononce pas 4 16
Peu confiance 0 0
Pas du tout confiance 0 0

Diriez-vous que vos patients sont satisfaits des soins
procurés a I'HDJ ?

T.rés satisfaits 4 16
Plutdt satisfaits 16 64
Ne se prononce pas 5 20
Plutdt insatisfaits 0 0
Trés insatisfaits 0 0
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4. Attentes et améliorations espérées par les IDELx

Au total, 42,5% des IDELx ayant complété le questionnaire (31/73), ont également
répondu aux questions ouvertes. Parmi eux, 18 IDELx n‘ayant jamais travaillé avec I'HDJ pour
la prise en charge d’un plaie chronique, ont exprimé leurs attentes concernant cette structure ;
13 IDELx ayant déja travaillé avec I’'HDJ] pour la prise en charge d'une plaie chronique, ont
exprimé leurs avis quant aux améliorations souhaitées.

Les différents sujets évoqués ont été classés en plusieurs catégories distinctes

Cf. Figure 12 et Tableau XI

12

10

Nombre de fois évoqué

N

4
i -I I I- I

Conseils/avis Meilleure Meilleure Avis/prise en charge  Mise en place d'un
communication considération des rapide protocole clair et
IDELx adapté

Sujets évoqués
B Attentes B Améliorations Total

Figure 12 : Principales attentes et améliorations des IDELx concernant I’'HDJ

La principale attente exprimée par les IDELx qui n‘ont jamais travaillé avec I'HD] est
"les conseils et avis" sur la prise en charge des plaies chroniques (évoqué 10 fois). Suivi par
le souhait d'un “avis/prise en charge rapide” (évoqué 3 fois) et la “mise en place d’'un protocole

clair et adapté” (évoqué 3 fois).
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La principale amélioration souhaitée par les IDELx qui ont déja travaillé avec I'HDJ du
CHNM est une “meilleure considération des IDELx par I'HDJ” (évoqué 4 fois), suivi d'une
“meilleure communication” (évoqué 3 fois).

Tableau XI : Autres attentes et améliorations évoquées par les IDELx

Attentes et améliorations espérées Nombre de fois évoquées par les IDELx
Accompagnement dans les prises en charge 2
Prise en charge pluridisciplinaire 2
Consultation visio avec I'HDJ 2
Rédaction d'un compte-rendu par I'HDJ 2
Assurer le suivi des patients 2
Acces plus direct a I'HD]J 2
Souhait d'étre inclus dans le protocole 1
Mise en place de protocoles illustrés 1
Rencontre avec I'équipe d'HD] 1
Formation réalisée par I'HD] 1
Education thérapeutique des patients par I'HD] 1
Prise en compte des co(ts financiers des 1

protocoles

Déplacement a domicile de I'équipe d'HDJ 1
Aucune amélioration a apporter 1

2 IDELx ont évoqué l'idée de réaliser des consultations en visio avec I'HDJ, 1 IDEL a
évoqué 'idée de mettre en place des protocoles illustrés, 1 IDEL a souhaité rencontrer I'équipe
de I'HDJ, 1 IDEL a évoqué le souhait de se voir former par I'HDJ, 1 IDEL souhaite que I'HDJ se
déplace au domicile des patients et 1 IDEL a estimé qu'il n'y a pas d’améliorations nécessaires

a apporter a I'HDJ.
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DISCUSSION

1. L'HDJ: un centre de référence local ?

Afin d’adapter le systeme de soins a la prise en charge ambulatoire des patients
porteurs de plaies chroniques, I'HAS a établi un “protocole de coopération” en 2015 (36). Pour
en faire partie, une structure nécessite entre autres la présence de différentes spécialités

médicales, ainsi qu’'un nombre minimum de consultations estimé a 1000 par an (36).

La collecte de données au sein I'HD] de Mayenne avait pour objectif de détailler le travail
fourni par cette structure, et de justifier sa place de centre de référence locale. Elle réunit des
médecins et des infirmieres diplomées et spécialisées dans la prise en charge des plaies
chroniques, une dermatologue et un diabétologue. Ils sont en relation directe avec les
cardiologues, radiologues, chirurgiens orthopédiques de I'hdpital. L'hopital de Mayenne ne
bénéficie pas de chirurgien vasculaire ou d'angiologue sur place, mais les examens
d'angiologies et les avis de chirurgie vasculaire peuvent étre obtenus en externe. Cet éventail

de consultations proposées témoigne d'un travail pluridisciplinaire au sein du service.

L'HDJ réalise une moyenne de 400 consultations par an, un chiffre inférieur aux 1000
consultations exigées par le protocole de coopération de I'HAS (36). Ceci s'explique en partie
par la récence de la structure créée en 2020, dans un contexte de crise de Covid défavorable
a son développement, comme en témoignent les 16 IDELx sur 51 travaillant dans le secteur

de Mayenne mais n'ayant pas connaissance de son existence.
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2. Une exploration systématique des ulceres de jambes

A I'HDJ du CHNM, les ulcéres les plus fréquents sont d’origine veineuse, ce qui concorde
avec la littérature internationale (40). La HAS recommande leur exploration par la réalisation
d’un échodoppler veineux (41). Parmi les ulcéres veineux pris en charge en HDJ, 60% ont déja
bénéficié d’'un écho-doppler en ambulatoire. L'HDJ n’a eu besoin de compléter le bilan dulcere
veineux que dans 28% des cas. Ces résultats sont encourageants et en faveur d’'un respect

des recommandations par les acteurs ambulatoires.

Outre les ulcéres veineux, 21,6% des ulcéres pris en charge sont d'origine artérielle et
10,8% sont mixtes artério-veineux, des proportions proches de celles observées par la SFFPC
(42). La HAS recommande la réalisation d'un doppler artériel dans le cadre d'un bilan
préthérapeutique chez un patient atteint d’AOMI dés le stade de claudication intermittente (43)

et dans le cadre d'un ulcere veineux devant des signes évocateurs d’AOMI (41).

A I'HDJ du CHNM, on constate que seuls 12,5% des ulceres artériels ont bénéficié d'une
exploration par écho-doppler artériel en ambulatoire, et aucun ulcére mixte n'est exploré par
échodoppler artériel. Elle a donc complété le bilan et confirmé la composante artérielle pour

75% des ulceres artériels et 75% des ulcéres mixtes.

3. Orientation vers I'HDJ : une structure ouverte aux IDELXx

L'analyse des données hospitalieres objective une orientation des patients vers I’'HDJ
majoritairement réalisée par les médecins généralistes et les services intra hospitaliers.
L'orientation directement réalisée par les infirmiéres, avec courrier d’adressage, est faible :
seuls 5% des patients porteurs de plaies ont été directement orientés par leur IDEL (4/72). Ce

chiffre est confirmé par le recueil réalisé auprés des IDEL (4/25).
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On dénombre néanmoins 24% des IDELx interrogés (6/25) ayant pris l'initiative
d'orienter leur patient vers I'HDJ en sollicitant la rédaction d'un courrier d'adressage par un
médecin référent. Ce phénomeéne peut s'expliquer par la place centrale qu'occupe le médecin
généraliste dans la prise en charge du patient (44), agissant comme un médiateur qui
confirme ou infirme la nécessité d'orientation et synthétise les informations du patient utiles
a sa prise en charge par I'HDJ. Une autre explication tient au fait que les IDELx décrivent
un manque de formation initiale et de formation continue a la prise en charge de ces plaies
chroniques (26,27). Les médecins généralistes reconnaissent paradoxalement un méme

manque de qualification dans ce domaine (20-22).

Cette situation tend a expliquer le fait qu'en cas de mauvaise évolution d'une plaie
d'un patient pris en charge par I'HDJ, 52% des IDELx interrogés requiérent un avis aupres
de I'HDJ et 32% réorientent leur patient vers le service tandis qu'aucun ne le réoriente vers
son médecin généraliste. Ce cas de figure témoigne de la confiance accordée au service par

les IDELX et la facilité d'acces de la structure.

4. Une communication facilitée et satisfaisante avec I'HDJ

« Une communication efficace constitue la base de la coopération et de la coordination
[des soignants] dans la prise en charge des plaies» (45) mais reste une source d‘insatisfaction
pour de nombreux IDE (29).

Dans notre étude, 80% des IDELx se disent satisfaits a trés satisfaits de cette
communication. L'HDJ joue ainsi son rdle, a savoir "conseiller les praticiens de terrains"
comme le font les centres de cicatrisations (37). La structure se veut facilement accessible

. initialement par téléphone, mail ou application mobile telle que WhatsApp, avant de
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s'orienter vers la télé-expertise depuis septembre 2021 pour des raisons de sécurité des

données.

5. Une HDJ réactive sur le délai de prise en charge

En 2007, la HAS recommandait qu’un patient présentant une plaie bénéficie d’'une prise
en charge par une équipe multidisciplinaire, coordonnée par un médecin, dans un délai
inférieur a 48 heures (36). Huit ans apres, elle réinsistait sur le respect de ce délai en incluant
ce parametre dans ces protocoles de coopération entre professionnels de santé (36).

En 2017, l'observatoire d'acces aux soins constatait une augmentation des différents
délais moyens de consultation par rapport a 2012 : +4 jours pour un médecin généraliste
(passant de 4 a 8 jours) et +23 jours pour un dermatologue (passant de 41 a 64 jours). La
dermatologie étant la spécialité avec le délai de consultation le plus important (46). Ceci
s’explique en partie par la faible densité de dermatologues en Mayenne, évalué a 2,3 pour
100 000 habitants (47) contre 5,7 pour 100 000 habitants a |’échelle nationale en 2021 (47).

Dans notre étude, on constate que 80% des IDELx sont satisfaits voire trés satisfaits
des délais de prise en charge de I'HDJ. Cette réactivité est un atout majeur de la structure

permettant de diminuer le retard de prise en charge de certaines plaies.

6. Un protocole de pansement clair et adapté

Dans sa these publiée en 2016, Guillaume BERTHELAT relevait que seulement
71% des médecins généralistes interrogés étaient au courant de I'existence d'un protocole de
soins pour leur patient et 25% des patients ne possédaient pas de protocole de soins pour leur

plaie (48). Dans sa these publiée en 2018, Mr LALORETTE relevait que plus de 75% des IDELx
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se disaient peu satisfaits de la qualité des protocoles de soins prescrits par les médecins
généralistes (26).

Les travaux de Mr BARTHELAT concluaient que les 2 actions du CPC les plus utiles aux
médecins généralistes étaient la prise d'avis spécialisés ainsi que la rédaction d'un protocole
de soins clair (48).

En ce sens, I'HD] du CHNM apporte une pleine satisfaction puisque la totalité des IDELx
interrogés considérent que les protocoles sont bien définis a tres bien définis. Elles sont 76%
(19/25) a considérer ces protocoles comme adaptés a leurs patients.

Ainsi I'HDJ semble fournir une réponse satisfaisante aux attentes formulées par les

IDELX.

7. Une meilleure évolution des plaies chroniques prises en
charge par I’'HDJ

En 2015, I'assurance maladie estime un délai moyen de cicatrisation de 21 semaines
pour les ulcéres veineux, artériels ou mixtes, 28 semaines pour les pieds diabétiques, et 38
semaines pour les escarres (9). Ces moyennes nationales regroupent des délais de
cicatrisation de plaies, traitées a la fois en ambulatoire et dans des centres experts. A notre
connaissance, seul un travail de these s'est intéressé aux durées d'évolution des plaies
chroniques avant adressage a un centre expert. Cette these publiée en 2020 par Mr MAYNAU
(49), estimait que parmi les plaies adressées au centre Hospitalier Intercommunal des Vallées
d'Ariége : 19% évoluaient depuis 6 a 12 semaines et 23 % depuis plus de 12 semaines.

Dans notre étude, on retrouve des durées moyennes de cicatrisation similaires pour les
ulcéres, évaluées a 21 semaines. En revanche, les durées de cicatrisation des escarres ou des

pieds diabétiques sont plus importantes avec respectivement 46 semaines et 32 semaines.

49



Toutefois, les comparaisons des seules durées de cicatrisation sont a nuancer du fait
d’un biais de sélection. Il est probable que I'HDJ n‘intervienne que secondairement, apres échec
de la prise en charge ambulatoire, et aupres de plaies plus complexes. Notre analyse n'a permis
la collecte que de 8 dates d’apparition des plaies. Le recueil de telles données aurait nécessité

I'interrogatoire des patients ou le recueil auprés des acteurs ambulatoires.

L'HD]) a également permis d’apporter des corrections diagnostiques. En effet, 11
infections ostéo-articulaires ont pu étre identifiées par I'équipe de Mayenne. Cette infection
constitue une complication possible des plaies chroniques. Elle retarde et empéche une
cicatrisation normale, dégrade les structures osseuses et engage le pronostic fonctionnel des
articulations touchées (12,50). Chez le patient diabétique, cette complication est la deuxiéme
cause d'amputation apres I'artérite (50). Leur diagnostic a un impact majeur sur la prise en

charge, et permet une amélioration du pronostic des plaies.

D’autres travaux soutiennent l'impact positif d'un centre de plaies chroniques sur
I'évolution des plaies avec une amélioration de la cicatrisation de 77% des patients

précédemment en échec depuis environ 11 mois (48).

Dans notre étude, 68% des IDELx interrogés déclarent étre satisfaits de I'évolution des
plaies de leur patient pris en charge par I'HDJ. Ces résultats soutiennent I'idée d'une meilleure

évolution des plaies chroniques pris en charge par un centre référent.
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8. La qualité de vie des patients

8.1. La douleur

La douleur est une préoccupation majeure pour 34% des infirmieres britanniques et
81% d'entre elles estiment que la douleur est la plus importante lors de la réalisation du
pansement (51).

Dans notre étude, 60% des IDELx estiment que la douleur de leur patient s'est
améliorée suite a leur prise en charge par I'HDJ]. Ces résultats sont proches de ceux de
Guillaume BARTHELAT avec une diminution des douleurs de 68,6% apres prise en charge par
un CPC dans son étude (48). La réduction de ces douleurs peut s'expliquer par une
cicatrisation plus efficace de la plaie ou la mise en place d'une antalgie adaptée, notamment
lors des réfections de pansements.

Toutefois, il convient de rester vigilant quant a la prise en charge de la douleur dans le
traitement d’une plaie chronique, que ce soit la douleur de la plaie en elle-méme ou la douleur

déclenchée par le soin.

8.2. L'autonomie

Dans notre étude, 36% des IDE estiment que l'autonomie de leurs patients s’est
améliorée et 64% pensent qu'elle est restée stable. Aucun n’a constaté une dégradation de
I'autonomie. Ces résultats sont meilleurs que ceux retrouvés par Mr BARTHELAT dans sa thése,
qui constate que “L'amélioration des déplacements concerne 26.67% de la population étudiée
et I'amélioration dans la réalisation des actes de la vie courante concerne 25.71% des patients”
(48).

Toutefois, la question de I'autonomie dans notre étude est peu précise et interroge les

IDE de facon subjective. A travers la littérature, I'autonomie est abordée via un questionnaire
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de qualité de vie standardisé, a I'exemple du EQ-5D-5L (34). Ce dernier interroge précisément
sur la capacité a s’habiller, a marcher ou encore a réaliser des taches de la vie quotidienne.
Une étude interrogeant directement les patients et étudiant spécifiquement
I'amélioration de la qualité de vie aprés passage par un centre de référence avec un
questionnaire standardisé type EQ-5D-5L serait plus pertinente. Une autre perspective possible

serait de comparer les résultats a la qualité de vie des patients pris en charge en ambulatoire.

8.3. La confiance des patients

Aucun IDE n'a relevé de manque de confiance ni d'insatisfaction de leurs patients pris en
charge par I’'HD] du Nord-Mayenne. 90% des IDELx déclarent que leurs patients ont confiance

en I'HDJ et 80% estiment que les patients sont satisfaits des soins qui y sont prodigués.

9. Autres résultats

9.1. Une structure attendue

Parmi les 16 IDELx qui déclarent travailler dans le Nord-Mayenne et ne pas connaitre
I'HDJ, la totalité d’entre eux pense que travailler avec I'HD] améliorerait leur prise en charge
des plaies chroniques. Bien que le taux de participation soit faible, ces résultats concordent
avec la forte demande d’une supervision médicale par les IDE a travers la littérature : en
France, les IDELx « déclarent avoir des difficultés et se sentir seuls dans la prise en charge des
plaies chroniques » (26) comme a l'international (29).

Parmi leurs attentes exprimées, le besoin de « conseils/avis médicaux » sont de loin
majoritaires et exprimés par des IDE qui n‘ont pas travaillé avec I'HDJ du Nord-Mayenne. Ces
résultats confirment a nouveau les observations des études précédentes concernant le manque

de connaissances des IDELx sur la prise en charge des plaies chroniques (14,52) et confortent
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I'idée que I'HD] impacterait positivement cette méme prise en charge par les IDELx en leur

apportant un soutien médical.

9.2. Des progres a faire de la part de I'HDJ ?

9.2.1. Une meilleure considération
La principale amélioration attendue par les IDE qui connaissaient I'HD] est une

“meilleure considération” de la part des soignants travaillant au sein de I'HDJ. En effet, I'un
des IDELx explique qu'il faut « arréter de dévaloriser les infirmiers libéraux. Nous avons
entendu plusieurs fois, par des patients différents que les pansements sont mal faits a domicile,
que nous faisons mal notre travail. ». Un autre IDE raconte : « Nous avons la méme formation,
pourtant une nette proportion des IDE de I'HD] dénigre le travail du domicile alors que nous
connaissons parfaitement nos patients ».

Ce manque de considération dont souffrent les IDELx n’est pas nouveau, puisqu’on

releve déja plusieurs articles allant dans ce sens dans la littérature (52-54).

9.2.2. Remise d'un compte-rendu hospitalier
La rédaction d’'un compte-rendu par I'HD] est évoquée a 2 reprises par les IDELx. Un

IDEL souhaite “avoir un compte-rendu de la suite a donner a nos soins si I'HDJ demande
d'autres rdv ou orientation...” tandis qu’un autre demande a “Recevoir un compte-rendu des
consultations”.

La rédaction d’un compte-rendu d’hospitalisation est obligatoire et systématique depuis
le 1er janvier 2017 (55), qui est ensuite remis au patient ainsi qu’a son médecin traitant (56).
Il n'est effectivement pas prévu par la loi que ce document soit directement et
systématiquement adressé aux IDE (55).

Dans un contexte ou d'élargissement des délégations de taches du médecin généraliste

vers I'IDE (24) et d’'un souhait de revalorisation de leur profession (53), I'envoi systématique
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du compte-rendu hospitalier aux IDE pourrait contribuer a améliorer la dynamique de

coordination ville/hopital.

9.3. Des perspectives a explorer ?
9.3.1. La télémédecine appliquée aux plaies chroniques

Deux IDELx ont évoqué l'idée de mettre en place des consultations par visio. La
télémédecine regroupe 5 actes différents : la téléconsultation, la téléexpertise, la
télésurveillance médicale, la téléassistance médicale et la réponse médicale (57). Elle apparait
initialement comme une solution a la prise en charge des plaies complexes et/ou chroniques
au sein des EHPAD (58) et des HAD (59). Puis a mesure que se développent les réseaux de
soins pour la prise en charge des plaies chroniques, la télémédecine s’y associe
progressivement, a l'image des projets DOMOPLAIES (60,61) ou encore GECOPLAIES (62). En
2019, la SFFPC réaffirme la place de la télémédecine dans I'évaluation et le suivi a distance
des plaies chroniques et/ou complexes en publiant une fiche pratique qui s'adresse a

I'ensemble des soignants (63).

La téléexpertise permet un travail asynchrone entre deux professionnels de santé, a
I'aide d'une messagerie sécurisée de santé. Avec |'accord de son patient, un médecin requérant
pose une question au médecin requis afin de lui demander un avis spécialisé (64). Cela facilite
la transmission du dossier médical et des comptes-rendus entre les différents professionnels
et vers le dossier médical partagé. Ce systeme ergonomique permet a I'équipe de I'HD] de

consacrer un temps dédié a la téléexpertise.

L'HDJ du CHNM, soutenu par I’ARS, utilise la téléexpertise depuis septembre 2021 via
la plateforme Covalia. Elle a un role d’expert requis pour répondre a la demande des médecins
ambulatoire et IDELX, dits requérants. Mais I'HDJ peut aussi étre requérante lorsqu’elle sollicite

I'avis des consceurs et confreres des CH du Mans, avec qui elle travaille régulierement.
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Actuellement, I'HDJ du CHNM privilégie la téléexpertise a la téléconsultation qui
nécessite un temps plus long avec un échange par vidéotransmission et mobilise dans le méme

temps patient et praticien.

9.3.2. Une rencontre ville-hopital
Un IDEL a suggéré de rencontrer I'équipe d’HDJ]. « Une rencontre pluri-pro serait

intéressante car nous correspondons que par téléphone ou bien souvent par le biais de nos
patients. ».

Au cours de notre étude, certains IDE nous ont fait part des difficultés de communication
avec les autres soignants ainsi que du manque de considération par I'équipe de I'HDJ. Les
propos sont parfois rapportés par les patients aux IDELx et peuvent étre sujets a une mauvaise
interprétation. L'un des IDELx explique : « Souvent I'évaluation de nos soins nous est
rapportée par nos patients (positive ou négative) et donc pas toujours bien interprétée, (...)
c'est en général le patient qui nous relate les commentaires suite a la consultation. Je pense
que ce manque de communication peut impacter une bonne réalisation des soins ».

Dans le méme temps, une enquéte aupres de 30 000 infirmiers francais publiée par
I'Ordre National des Infirmiers établie que 95% des IDE souhaitent "un meilleur
positionnement des infirmiers dans la gouvernance du systéme de santé" ainsi qu'un
"renforcement de la coordination ville/hopital" (53). Les réunions pluriprofessionnelles
seraient alors I'occasion pour les infirmiers d'avoir “une participation active aux décisions en
lien avec la pratique” ainsi qu’une “délégation de taches significatives”, contribuant ainsi a une
meilleure reconnaissance du role des IDE (54).

C'est dans ce méme esprit qu'une réunion pluriprofessionnelle a été organisée en
avril 2023, présidée par le Dr JOMAA, cheffe de I'HDJ du CHNM, et le Dr GAUTIER, chef du

service de gériatrie de CH de Laval, devant 173 participants réunissant internes, médecins,
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pharmaciens et IDE. De nouvelles réunions avec les IDELx du Nord Mayenne sont prévues

dans le but de présenter I'équipe et le travail réalisé par cette derniere au sein de I'HDJ.

9.3.3. Vers une équipe mobile ?
Un IDE a suggéré de “Pouvoir se déplacer au sein de la structure pour certains

résidents”. Depuis plusieurs mois, le CHNM dispose de sa propre Equipe Mobile Plaies
Chroniques et Cicatrisation (EMPC) (65). Cette nouvelle équipe, dirigée par la Dr JOMAA,
intervient directement dans les services du CHNM et auprées des EHPAD du Nord-Mayenne. Elle

répond ainsi a une demande des IDE en intervenant au plus prés des patients et des soignants.

9.3.4. Une formation continue
Un IDE souhaite de “meilleurs connaissances des dispositifs médicaux et

des protocoles a mettre en place”.

D’aprés I'HAS, un centre de plaies et cicatrisation a effectivement pour
mission de former les IDE travaillant au sein de la structure, nommés “délégués”,
mais pas les IDE Libéraux du département (36).

Toutefois, I'HDJ du CHNM dispense déja des formations sur les plaies, aux
internes et soignants de I'hopital. Pour I’'heure, ces formations ne sont pas
accessibles aux IDELx, mais il est prévu qu’elles le deviennent dans les mois a
venir. Cela favoriserait davantage encore le lien ville/h6pital et permettrait une

meilleure harmonisation des pratiques des soignants dans le secteur.

10. Forces de I'étude

A notre connaissance, il n‘existe pas d'autres études ayant évalué a la fois I'activité d'un

centre prenant en charge les plaies chroniques, et son impact sur la prise en charge par les
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IDELx en interrogeant directement ces derniers. En ce sens, notre étude innove par le choix

de sa population cible.

De la méme maniere, aucune étude n'a interrogé de maniére aussi ouverte les attentes
des IDE sur une telle structure. Sur les 73 IDELx interrogées, 42,5% ont répondu aux questions
ouvertes sur I'HDJ. Il nous parait important de souligner cette donnée car la réponse a une
question ouverte mobilise un temps supplémentaire et une réflexion plus poussée par rapport
a une question fermée. Ce taux conséquent de réponses traduit un intérét certain des IDELx

vis-a-vis de cette structure et de son développement.

La réalisation d'une étude quantitative avec recueil de données par auto-questionnaires
a été choisie afin de maximiser le taux de participation. Le choix d’un questionnaire court avec
une majorité de questions fermées, ainsi que sa diffusion via la plateforme LIMESURVEY ont
permis d’obtenir un taux de réponse de 45,91%. Cette participation était treés satisfaisante

pour une étude quantitative descriptive diffusée via internet.

La documentation de I'activité de I'HDJ a été réalisée a partir de la base de données
du CHNM par la lecture des comptes rendus médicaux et des résultats d'analyse, permettant

une analyse objective de la situation de chaque plaie.

Cette étude a également permis de présenter et fournir les coordonnées de I’'HDJ a

I'ensemble des IDELx qui travaillent dans le Nord-Mayenne.
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11. Limites de I'étude

Notre étude s’appuie sur une collecte de données au sein de I’'HDJ du CHNM
et regroupe 72 plaies, et 64 patients. Le nombre de patients y est faible, mais
cohérent avec la faible population de la commune de Mayenne, a savoir 12 823
en 2019 (66). De plus, les débuts de l'activité de I'HDJ du CHNM ont été marqués
par les conditions particulieres de la pandémie COVID-19, limitant son
développement initial.

Concernant la participation au questionnaire, bien que le taux de réponses
des IDELXx soit de 45,91%, seuls 25 IDELx ont complété I'ensemble des questions
de notre questionnaire. Ceci peut étre d(i a nos critéres d’inclusion trop restrictifs
et nuit a la puissance de notre étude.

Un biais d'information est a déplorer. Notre étude manque d'informations
concernant la date d'apparition des plaies, élément qui aurait pu documenter
I'impact de I'HDJ sur les délais de cicatrisation des plaies prises en charge.
Certains examens ont également pu étre réalisés en ambulatoire, mais non
transmis a I'hopital. Ce biais fausse les statistiques sur les explorations des
acteurs ambulatoires.

Nous avons fait face a plusieurs biais de sélection :

e Les questionnaires ont été réalisés avec LIMESURVEY et doivent étre
remplis en ligne, grace a un lien envoyé par mail a I'ensemble des IDELx
du Nord-Mayenne. Il est possible que le questionnaire ne soit pas parvenu
aux infirmiers et infirmieres n'utilisant pas leur boite mail comme outil de
travail ou moins a l'aise avec internet.

- Bien que le taux de participation a I'étude soit satisfaisant, on peut

supposer qu’il existe un biais de sélection du fait d'IDELx répondant, le
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plus souvent intéressés par le sujet et par conséquent potentiellement
plus favorables a la structure étudiée.

« En limitant la diffusion du questionnaire aux IDELx du Nord-Mayenne, certains pouvant
travailler avec I'HDJ tout en étant installés géographiquement plus loin.

« Un dernier biais de sélection a été d'inclure des IDE qui travaillent en EHPAD car le
questionnaire ne permet pas de les distinguer des IDE libéraux. Toutefois, I'inclusion de
ces IDE parait pertinente car cela permet d'évaluer I'impact de I'HDJ sur I'ensemble des
IDE.

Nous avons tenté de limiter ces biais par des relances téléphoniques.
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CONCLUSION

Dans un contexte de prise en charge des plaies chroniques en constante évolution, la
récente prise en charge des plaies chroniques par I'Hopital de Jour du CH de Mayenne répond
a une demande au sein d'un département dépourvu de centre expert dans ce domaine. Notre
étude souligne la satisfaction globale des IDELx du Nord Mayenne interrogés quant a la
communication, la réactivité et la disponibilité de I'équipe de I’'HDJ sollicitée. Ils témoignent
d'une méme satisfaction et confiance concernant la qualité des protocoles de soins qu'ils jugent
adaptés a leurs patients.

Ces IDELx semblent désireux de travailler avec cette structure et sont enclins a la
solliciter spontanément ou par le biais d’'un médecin référent libéral en cas de besoin,
notamment pour les patients ayant été suivis par I'HDJ par le passé. Bien que les patients
semblent également satisfaits et confiants dans cette structure, son impact sur leur qualité de
vie reste mitigé mais encourageant du point de vue des IDELx. Une nouvelle étude orientée
du point de vue des patients permettrait de mieux évaluer les modifications de leur qualité de
vie apres prise en charge de leurs plaies par I'HDJ.

L'analyse des données récoltées au sein du service a permis de mettre en évidence
I'amélioration de certains diagnostics de plaies, notamment par la prescription d’examens
complémentaires non réalisés en premiere ligne. Le relativement faible échantillon de patients
pris en charge par la structure entre 2020 et 2022 démontre les difficultés initiales du service
a se faire connaitre au cours d'un contexte d’épidémie de Covid 19 ayant pu freiner son
développement. Toutefois, I'HD] n'a cessé de se développer depuis la rédaction de cette these,
notamment avec I'obtention en décembre 2022 de |'autorisation de I’ARS des Pays de la Loire
pour un fonctionnement en protocole de coopération ; I'arrivée d'une infirmiére en pratique
avancée courant 2023 ; I'organisation d'une rencontre entre le service et les IDELx du Nord

Mayenne en 2023 ainsi qu’un projet de formation continue a destination des IDELX.
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Ces initiatives témoignent d’une volonté d'amélioration de I'offre de soins et tendent a
positionner peu a peu la structure comme un centre de référence plaie et cicatrisation locale.
Notre travail plaide en faveur d’une telle structure spécialisée et confirme a la fois son intérét

et les attentes du point de vue des IDELx du secteur.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire adressé aux IDELx du Nord-Mayenne
Introduction :

L'hopital de Mayenne dispose d'un service spécialisé dans la gestion des plaies chroniques. Ce service
existe depuis longtemps, mais dispose depuis 1 an d’une équipe nouvellement diplomée et spécialisée dans la
prise en charge de plaies chroniques, et notamment les plaies évoluant défavorablement. Elle se compose d’'une
dermatologue Dr DELHAY, d'une médecin généraliste formée au DU plaie et actuelle cheffe du service de I'HD]
Dr JOMAA, d'une infirmiére également formée au DU plaie et d’'une équipe paramédicale dédiée.

Cette équipe réalise les premiéres consultations ainsi que le suivi des plaies chroniques pour I'ensemble

des patients du Nord-Mayenne.

o  Exercez-vous dans le Nord-Mayenne, c'est-a-dire sur I'une des communes suivantes : Mayenne
communauté, communautés de communes de I'Ernée, communautés de communes du Bocage
mayennais ou communautés de communes du Mont des Avaloirs
o Qui — Question suivante
o Non — Fin du questionnaire

¢ Connaissez- vous I'HDJ du Nord-Mayenne ?
o Qui — Question suivante

o Non — « Pensez-vous que travailler avec I'HDJ du Nord Mayenne améliorerait votre prise en charge
des plaies chroniques ?

»  Sioui — « Qu'attendez-vous d'une telle structure ? » question ouverte
= Sinon — « Pourquoi ? » question ouverte

o Avez-vous des patients porteurs de plaies chroniques (durée > 6 semaines) qui sont ou ont été pris en
charge par I'HDJ de Mayenne ?
o Qui — question suivante
o Non — « Qu'attendez-vous d'une telle structure ? » question ouverte

Les prochaines questions suivantes concernent votre rapport a I'HDJ du Nord-Mayenne

¢ Qui prend généralement l'initiative d’orienter le patient vers I'HDJ :
¢ Le médecin référent (généraliste ou spécialiste)
o Vous-méme

o Sivous étes a |'origine de la demande, rédigez-vous vous-méme le courrier d'adressage ?
o Oui, je le rédige moi-méme
o Non je sollicite le médecin référent



Comment évaluez-vous la communication avec I'HDJ :
¢ Trés satisfaisante

Plutot satisfaisante

Ne se prononce pas

Plutot insatisfaisante

Trés insatisfaisante

Etes-vous satisfaits du délai de prise en charge par I'HDJ ? (il s'agit du délai pour I'obtention d'un
rendez-vous aupres de I'HDJ). A titre informatif, selon I'Observatoire d'acces aux soins en 2017, le délai
moyen pour I'obtention d’un rendez-vous chez le dermatologue est de 64 jours, et celui chez le
médecin généraliste est de 8jours.

Trés satisfaisante

Plutot satisfaisante

Ne se prononce pas

Plutot insatisfaisante

Trés insatisfaisante

Les protocoles des pansements sont-ils clairement définis par I'HDJ ?
o Trés bien définis

Plutot bien définis

Ne se prononce pas

Plutot mal définis

Trés mal définis

Selon vous, les protocoles sont-ils adaptés ?
Trés bien adaptés

Plutot bien adaptés

Ne se prononce pas

Plutot mal adaptés

Trés mal adaptés

Que pensez-vous de I'évolution des plaies chroniques prises en charge par I'HDJ ?
¢ Trés satisfaisante

Plutot satisfaisante

Ne se prononce pas

Plutot insatisfaisante

Trés insatisfaisante

En cas de plaie n'évoluant pas favorablement (hyperbougeon, fibrine, nécrose...) chez un patient suivi a
I'HDJ de Mayenne, que faites-vous dans la majorité des cas ?
¢ Je modifie seul(e) les protocoles sans informer I'HDJ
¢ Je modifie le protocole puis en informe I'HD]
o Je contacte I'HD] (mail, téléphone, photo...), et nous décidons ensemble d'un nouveau
protocole
« Je ne modifie pas le protocole, et j'oriente pour une réévaluation par I'HD]

En cas de plaie n'évoluant pas favorablement chez un patient qui n'est plus suivi par I'HDJ de Mayenne,
que faites-vous ?

¢ Je contacte le médecin généraliste

¢ Je reprends contact avec I'HDJ

« J'oriente vers de nouveaux référents (spécialistes ou autre centre de plaie)

II



Les prochaines questions concernent vos patients suivis ou qui ont été suivis par I'HDJ du Nord-

Mayenne pour la prise en charge d'une plaie chronique

o Diriez-vous que les douleurs (au niveau de la plaie) de vos patients ont :
¢ Nettement diminué

Légerement diminué

Identiques

Légerement augmenté

Nettement augmenté

¢ Diriez-vous que l'autonomie de vos patients :
o S'est nettement améliorée

S'est légérement améliorée

Est restée stable

S'est légerement dégradée

S'est nettement dégradée

« Diriez-vous que vos patients ont confiance dans I'équipe soignante de I'HD] ?
¢ Tout a fait confiance

Plutot confiance

Ne se prononce pas

Peu confiance

Pas du tout confiance

« Diriez-vous que vos patients sont satisfaits des soins qui sont procurés a I'HD] ?
o Trés satisfaits

Plutot satisfaits

Ne se prononce pas

Plutot insatisfaits

Trés insatisfaits

Les prochaines questions concernent vos attentes vis-a-vis de I'HDJ de Mayenne

o Selon vous, quelles améliorations pourraient étre apportées a I’'HDJ ? Question ouverte

I1I



Annexe 2 : Limites du territoire Nord-Mayenne
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TANG Thomas et ROUILLE-BENRAUD David

L'impact de I’'HDJ du CHNM sur la prise en charge des plaies chroniques par
les IDEL

Sur les derniéres décennies, la prise en charge des plaies chroniques est apparue comme un
défi, a la fois médical, économique et de santé publique, dans un contexte de pénurie médicale
préoccupante. Pour y faire face, les pouvoirs publiques et la SFFPC ont favorisé le développement de
réseaux de soins et de structures spécialisées dans la prise en charge des plaies chroniques. Avec
I'émergence de ces dispositifs, les études se sont multipliées afin d’en évaluer l'efficacité.

Notre thése s'inscrit dans la suite de ces travaux. Elle tente d’évaluer I'impact de I'HDJ du
Centre Hospitalier du Nord Mayenne, qui prend en charge des plaies chroniques depuis 2020, sur la
prise en charge des Infirmiers Diplomés d'Etat Libéraux.

Pour cela, nous avons réalisé une étude descriptive, transversale, observationnelle,
guantitative en deux parties. Une premiére partie consistant en un recueil de données rétrospectif sur
les soins dispensés aux patients pris en charge pour des plaies chroniques par I'HDJ du Nord-Mayenne
entre la période du 1° septembre 2020 au 26 aout 2022. Une deuxiéme partie correspondant a une
étude quantitative menée sur une population constituée d'Infirmiéres et Infirmiers Diplomés d’Etat
Libéraux du Nord Mayenne, a |'aide de la diffusion d’un questionnaire.

Les résultats de notre étude montrent que :

- Lactivité de I'HDJ est faible en comparaison a d’autres centres plaies et
cicatrisation, et s’expliquerait en partie par les conditions particulieres de la
pandémie mondiale. Toutefois, I'HDJ se rapproche de ces centres, tant par
son offre de soins que par la diversité des plaies qui y sont prises en
charges.

- L'HDJ du CHNM est appréciée par les IDELx et influence leur prise en charge
des plaies chroniques. Elle tend a devenir une ressource directe pour les
IDELx qui n'hésitent plus a la solliciter. Son impact positif est encourageant
pour permettre a cette structure de poursuivre ses actions d’expertise, de
formation, de télémédecine et renforcer le lien ville-hopital dans le Nord-

Mayenne.

Mots-clés : « plaie » ; « chronique » ; « centre plaies et cicatrisation » ;

« infirmier » ; « libéral » ; « médecin généraliste »
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The impact of Northern Mayenne Hospital’s Day Hospitalisation department on independent

registered

nurses’ management of chronic wounds

Over the last few decades, the management of chronic wounds has emerged as a medical,
financial, and public health challenge, concerning the healthcare sector.

Therefore, public authorities and the SFFPC have supported the development of care networks and
organizations specialized in the management of chronic wounds.

With the emergence of such systems, multiple studies have been conducted to assess their
effectiveness.

Our thesis follows on from this work. The Day Hospitalisation department at the Northern

Mayenne's Hospital is providing chronic wound care since 2020. Here we study the impact of this
department on the care provided by Independent Registered Nurses.
We carried out a two sections study assessing cases on observational, cross-sectional, and quantitative
basis. The first part consisted of a retrospective data accumulation on the care provided to patients
treated for chronic wounds at the Day Hospitalisation department between September 1%t 2020 and
August 26 2022. The second part focused on the quantitative analysis of responses from a group of
selected-Independent Registered Nurses in Northern Mayenne, using a questionnaire.

Our investigation highlighted that:

- Day Hospitalisation department’s flow of patients is low compared to other
wound and healing centres and the global pandemic is speculated to be a key
factor. Regardless, the Day Hospitalisation can provide expertise and care, to
the same extent as the other centres.

- The Northern Mayenne Hospital’s Day Hospitalisation department has proven
to be of great help to the Independent Registered Nurses and influences their
management of chronic wounds. It has become a direct resource for the
registered nurses, who are frequently using the services provided by this
department. Therefore, it can be strongly suggested that Day Hospitalisation
department’s positive impact is encouraging and enabling pursuit of its
expertise, training and telemedicine initiative, strengthening the town-

hospital link in Northern Mayenne.

Keywords: "wound"; "chronic"; "wound care center"; "nurse"; "independent”; "general practitioner".
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