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Objecitifs.

Quelle est la place de la chirurgie vasculaire dans la prise en charge de la plaie chronique ? De 'amputation ?
Quelles sont les indications de revascularisation ?

Comment revasculariser ?




ROle du chirurgien
vasculaire.

Initialement, le modeéle clinique de la plaie chronique est issue de la traumatologie:

- Escarres du traumatisé médullaire;

- Pertes de substance du polytraumatisé.

= Place centrale des chirurgiens plasticiens et/ou traumatologistes (lambeau de couverture) et des dermatologues.




ROle du chirurgien
vasculaire (2).

Le chirurgien vasculaire:
- optimise la perfusion tissulaire (revascularisation)
- gere des problémes connexes (contention veineuse, décharge)

- et le plus souvent assure les gestes d’amputation.




Indication de
revascularisation

Plaie chronique: > 3 semaines d’évoITJtiQ O n n éES Cl I n I q u eS .

Toute plaie chronique justifie d'une exploration vasculaire, artérielle et/ou veineuse, et ce d’autant que

- La plaie est douloureuse, notamment lors du décubitus (douleurs nocturnes +++)




Indication de
revascularisation

- Mesure de perfusion.

= Quantification de la perfusion artérielle au niveau du pied

Par mesure de la pression au gros orteil (exprimé en rapport avec la pression artérielle au bras: Index de Pression




Indication de revascularisation
- Notion d’angiosome.

Région anatomique spécifique (de la peau jusqu’aux tissus profonds), irriguée par une artére principale.

Legends for figure 1

1. Anterior tibial artery . Medial calcaneal branch of posterior tibial artery
2. Medial plantar artery of posterior tibial artery . Peroneal artery

3. Lateral plantar artery of posterior tibial artery . Posterior tibial artery

4. lateral calcaneal branch of peroneal artery . Dorsalis pedis artery of anterior tibial artery




Indication de
revascularisation

- Notion d'angiosome.

Mais notion anatomique développée dans le cadre de la chirurgie plastique

- ( Quelle artére perfuse le lambeau de couverture que je vais utiliser ?)



Indication de
revascularisation

- Anatomie: écho-doppler.

Permet de réaliser de maniere non invasive un contrble:

- de la perméabilité des arteres;



Indication de
revascularisation

asroganie - ANAtOMIE: angiographie(s)
- Angioscanner ?

- Angio IRM ?




Indication de
revascularisation

Indication larges dans le cadre de la plaie chroni-qug}/nth ese .

Les éléments déterminants la revascularisation sont les éléments cliniques et la mesure de perfusion.

L’échographie doppler est 'examen de référence d’'un point de vue anatomique.




Indication de
revascularisation
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3. Severe (systemic
response/sepsis)



Modalités de
revascularisation

Abord et contrdle chirurgical des artérEs,gnk/LLru rgl e O uve rte .

- d’'une réparation directe: endartériectomie

- ou de la création d’'une voie de dérivation: pontage.




Modalités de
revascularisation

Abord et contrdle chirurgical des artérEs,gnk/LLru rgl e O uve rte .

- d’'une réparation directe: endartériectomie

- ou de la création d’une voie de dérivation: pontage (dénomination: axe donneur; axe receveur, type de

greffon employe)




Modalités de
revascularisation
Be Pontage. ..o

Pontage fémoro-poplité sous articulaire en

(! ( veine saphene inversée, avec un aval
v

jambier mono-tronculaire: artere péroniere.

:




Modalités de
revascularisation

- Chirurgie endovasculaire.




Modalités de
revascularisation

- Synthese.




Amputation
- Indication.

Pourquoi amputer ?

- en urgence: si ischémie aigle ou infection menacgant la survie

- Si douleurs non controlables




Amputation
- Indication (2).

Objectif de 'amputation:
- Régler le probléme (d’infection, de syndrome de revascularisation, de douleurs)
- Préserver au mieux la fonction:

- Préserver un appui talonnier stable si possible (marche avec simple orthese)




Amputation
- Modalités.

Trois étapes a distinguer:

1- amputation mineure (orteil, transmétatarsienne): peu de réeducation, orthése simple car garde la cheville et modifie

seulement I'appui




Amputation
- Synthese.




Amputation
- Amputation mineures.




Conclusion




Phototheque
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PHOTOTHEQUE.

Implication sur l'organisation de la prise en charge de la

plaie chronique.




Démographie:
1% population, 5% > 85 ans
Plaie diabétique en augmentation

constante

Colt: (escarre, CPAM, 2015)
44,20 euros quotidien
9954 euros au total en moyenne

Transport: 14 %

Optimiser la prise en charge:

- Réduire le délai d'acces
- Optimiser les soins

- Réduire la durée du traitement




TELESURVEILLANCE.

Etude prospective.

Conséquences attendues sur l'organisation des consultations.




Pixacare -
Telésurveillance

Via le QR Code donné en main propre au patient, qu'il fournit aux divers intervenants (IDE de ville, HAD, structure

de soins):

Acces au cliché de référence



Teéelésurveillance.

Résultats préliminaires.

Expérience initiale sur l'activité d'un seul chirurgien :

- Plus de 60 IDEs de ville impliqués
- Participation active de 'HAD de Haguenau

- Evaluation precise difficile: de I'ordre de 30 % de temps de consultation en moins.

90 télésurveillances initiées



Télésurveillance.

Développements.

Prise en charge financiere sur le modele ETAPES ou article 51.
Elargissement des inclusions (‘ouverture’ aux autres chirurgiens).

Etude prospective de la télésurveillance des plaies chroniques en lien avec I'URC (en cours)

Réduction attendue

Constitution d'un reseau plaie et cicatrisation




Dee Convolu’liono‘

PIXAIRE: analyse de la plaie
par apprentissage profond.

Etude clinique ‘Pixaire’.
Implication dans la prise en charge.




PIXACARE: Pixaire

Apprentissage profond ?

Réseau de neurones artificiels - description relativement ancienne: Perceptron, 1957, mais limites tres importantes

sur la puissance de calcul et les jeux de données disponibles.

Développement progressif dans les années 90 et explosion des usages sur la derniére décennie:

Perceptron multicouches + correction par rétro-propagation du gradient = réseau neuronal convolutif .

10x10x4



PIXAIRE: segmentation automatique de la plaie
chronique.

Objectifs: Mesure de surface




PIXAIRE: segmentation automatique de la plaie
chronique.

Obijectifs: Evaluation de la qualité des tissus

—




PIXAIRE.

Feuille de route

Tests précliniques achevés, résultats satisfaisants.

Nécessité d'une validation clinique en vue d'un emploi en pratique courante.
Etude PIXAIRE:

Comparaison des résultats de la segmentation automatique




POUR FAIRE BREF:

phototheque
la télésurveillance

segmentation automatique



Quel impact a venir ?

Libérer du temps d’'IDE experte
réseau plaie et cicatrisation
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