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Saint Palais, le 31.07.2023.

Docteur LAHARGOUE Fabienne
CHM

Copie à :

Docteur ETCHEBAR Frédéric   

M LAXAGUEBORDE Dominique
Né(e) le 05/08/1936
Entrée le : 03/07/2023 15:07
Sortie le : 31/07/2023
Chère Fabienne, cher Frédéric,
Motif d’hospitalisation
Nous avons reçu en hospitalisation du 3 au 31 juillet 2023 M LAXAGUEBORDE Dominique pour plaie sur pied diabétique.
Antécédents/Maladies en cours
Amputation de l’avant pied droit sur un mal perforant plantaire en juin 2014

Brucellose.

Diabète insulino-dépendant.

Artérite membres inférieurs stade IV.

Rétinopathie diabétique.

Ulcère duodénum 2002.

Cataracte.

HTA.

Hypercholestérolémie 

Cholécystectomie en 2012.

Parathyroïdectomie

Colique néphrétique 2007.

Glaucome avec cécité.

Vaccination COVID 5 doses
Allergie
Non connue.

	Médicaments habituels avant l’admission

	PLAVIX 75mg : 1 le midi

DIFFU K 600 : 1 matin et soir

URAPIDIL 60mg LP : 1 le soir

TOUJEO 8UI le soir

GALVUS 50 : 1 matin et soir

LANSOPRAZOLE 15 : 1 le soir

COSOPT 1 gt matin et soir

MYDRIATICUM 1-2gt si besoin œil G

SERESTA 10, 1 au coucher si besoin




Mode de vie/Autonomie
· Patient veuf, vit au premier étage d’une maison.

· Un fils unique aidant principal,
· Marche avec 2 cannes.

Plan d’aide 
Portage des repas, présence verte, belle-fille fait le ménage.

Personne de confiance : son fils.
Histoire de la maladie
Patient adressé par son médecin traitant pour plaie inflammatoire du 2ème orteil du pied gauche évoluant depuis 3 jours. Patient suivi par le Docteur AUZI pour une plaie de la malléole interne du pied gauche évoluant depuis plusieurs mois.
Bilan d’entrée aux urgences
· Clinique : apyrétique, hémodynamique correcte, diabète déséquilibré avec une glycémie à 2.74g/l, cétonémie négative. 
Plaie du 2ème orteil gauche en saucisse avec rougeur, chaleur, plaie exsudative.

Plaie propre en regard de la malléole interne du pied gauche.

Pouls distaux non perçus mais pieds chauds. Temps de recoloration cutanée inférieure à 3 secondes. Pas de signe de sepsis.
· Examens complémentaires : 
ECG : rythme régulier sinusal, QRS fins, pas de trouble de la repolarisation.
Biologie : hémoglobine 12.9g/dl, 10 000 globules blancs, 7400 PNN, plaquettes 244, CRP 119, créat 106µmol/l avec un DFG à 54 ml/min, ionogramme normal, albuminémie à 32.7g/l.

Radiographie du pied gauche : remaniement dégénératif de l’articulation métatarso-phalangienne de l’hallux gauche, gonflement des parties molles.

Scanner du pied gauche non injecté : importante déminéralisation de la trame osseuse, des structures tibio-fébulaires et tarsiennes, déminéralisation également des calcanéums à droite comme à gauche, pas de lésion lytique focale décelable.

Le patient a donc été hospitalisé dans le service de médecine pour plaie en regard du 2ème orteil du pied gauche chez un patient diabétique et artéritique associé à une dermohypodermite sans signe d’ostéite scanographique.

Evolution dans le Service
1-Prise en charge d’une plaie du 2ème orteil gauche avec osteo-arthrite :

Une antibiothérapie par AUGMENTIN 1g 3 fois par jour IV a été instaurée à la demande du Docteur Auzi pour dermo-hypodermite. 
Un écho doppler artériel a été réalisé par le Docteur TARABBIA (cf document ci-joint) : retard de cicatrisation d’une plaie distale gauche sans lésion artérielle serrée et accessible à un geste de revascularisation simple. Il préconise de poursuivre les soins locaux et traitement de prévention secondaire optimale, antiagrégant, statines, IEC.
Nous avons également fait des soins locaux par ALGINATE. 
L’évolution est défavorable avec un orteil toujours en saucisse avec placard érythémateux sur la face dorsale du pied. 
Un nouveau scanner a donc été réalisé le 12 juillet : collection des parties molles associée à une radio ostéolyse intéressant P2 et P3 du 2ème rayon. Epanchement articulaire. Pas d’épanchement visible au niveau de la métatarso-phalangienne du 2ème rayon. Arthrose sévère métatarso-phalangienne du 2ème rayon avec opacité de densité calcique se projetant sur l’interligne articulaire évoquant une arthropathie microcristalline. 

Aspect en faveur d’une ostéo-arthrite inter-phalangienne proximale du 2ème rayon septique. Avis Docteur FALCHETTI, chirurgien vasculaire : amputation à prévoir. 
L’amputation du 2ème rayon gauche a donc eu lieu le 18 juillet en ambulatoire au CHCB par le Docteur FALCHETTI. 
Les prélèvements bactériologiques sont positifs : 3 prélèvements à Staph Aurus corynebacterium stiatum et enterobacter hormaechei. 
Un avis infectiologue a été demandé au Docteur WILLE : antibiothérapie pour une durée de 4 à 6 semaines avec surveillance clinique de la fonction rénale et des plaquettes. Introduction d’une bi-antibiothérapie par LEVOFLOXACINE 750mg par jour et ZYVOXID 600mg, 2 fois par jour (bien traquer la thrombopénie iatrogène du ZYVOXID). Devant une fonction rénale qui s’est un peu altérée, nous avons réadapté la posologie de la LEVOFLOXACINE.
Le protocole de soins locaux : nettoyage au sérum physiologique, ALGINATE, AQUACEL FOAM, décharge maximale.

L’évolution de la plaie d’amputation est favorable avec diminution de la fibrine, nette diminution du placard inflammatoire de la face dorsale du pied gauche. 
Actuellement, la plaie reste profonde avec un contact osseux qui existait depuis l’amputation ; plaie exsudative avec apparition d’une macération au niveau des berges, diminution de la fibrine 70%, rouge à 30%. 
Depuis 3 jours, malheureusement, sont apparues 2 lésions infra-centimétriques sur les 2 faces latérales du 3ème orteil droit très superficielles non nécrotiques. 
Apparition également d’un escarre stade 1 talon G.

Le syndrome inflammatoire régresse tout doucement. L’antibiothérapie est pour le moment bien tolérée avec altération de la fonction rénale il y a quelques jours mais qui reste stable et absence de thrombopénie.

Le patient a été vu par le Docteur AUZI : En théorie, nécessité de mise en décharge du pied mais patient âgé, mal voyant avec risque majeur de chutes, pas d’appui direct sur la plaie possible mais il préconise une chaussure de décharge de type Podalux 2 pour faire un peu de kinésithérapie marche afin d’éviter la perte d’autonomie. Les séances de kinésithérapie mobilisatrice doivent être limitées à 10 à 15min par jour afin d’avoir la décharge maximale. 
Bilan biologique du 31 juillet : hémoglobine 11.8, globules blancs 10 300, PNN 7000, la CRP passe de 94 à 38, créatinine 122µmol/l contre une créatinine habituelle à 102µmol/l, DFG à 46ml/min, natrémie 142, kaliémie 4.4 et albuminémie à 24g/l.
Le patient a été suivi par la diététicienne qui préconise un CUBITAN par jour.

2-Prise en charge du diabète :

Les glycémies sont stables dans le service. A noter une glycémie à 0.9g/l ce jour, à surveiller. On préconisera des glycémies plutôt entre 1 et 1.5 chez ce patient.

Devenir 
Convalescence SSR Mauléon.
	Traitement de sortie

	- LEVOFLOXACINE 500mg, ½ comprimé matin et soir, débuté le 22 juillet pour une durée 4 à 6 semaines 
-LINEZOLIDE 600mg, 1 comprimé matin et soir débuté le 22 juillet pour une durée de 4 à 6 semaines

-PARACETAMOL 500mg, 2 gélules toutes les 8h si besoin

-LOVENOX 0.4, 1 injection en sous cutané le matin

-LANSOPRAZOLE 15mg, 1 comprimé le soir

- MYDRIATICUM 1 goutte à chaque œil matin et soir si besoin

-DORZOLAMIDE 1 goutte dans les 2 yeux matin et soir

-GALVUS 500mg, 1 comprimé matin et soir

-TOUJEO 12UI le soir

-NOVORAPID 4UI midi et soir si besoin avec protocole

-SERESTA 10mg, 1 comprimé au coucher si besoin

-URAPIDIL 60mg LP 1 gélule le soir

-LACTEOL, 1 sachet matin et soir le temps de l’antibiothérapie 

-SPASFON 2 comprimés matin, midi et soir si besoin, le patient ayant eu une douleur abdominale le 29 juillet ayant régressé.



-Matelas à air

-CUBITAN 1 flacon par jour

-Surveillance des glycémies

-Kinésithérapie marche mais de durée limitée avec chaussure de décharge prescrite.

-Coussin de positionnement pour talon gauche.

-Protocole pansement : 
=>Plaie d’amputation : pansement à faire tous les jours, nettoyage au sérum physiologique, CAVILON sur les berges de la plaie d’amputation, ALGINATE dans la cavité en parachute, pansement secondaire par AQUACEL FOAM. 
=>Plaies Sur 3ème orteil :  surtout ne pas déterser, plutôt momifier avec compresse sèche (éviter milieu humide), 
=>Plaie malleole interne cheville G : AQUACEL FOAM

=> Talon du pied gauche : AQUACEL FOAM
Consultation Docteur AUZI programmée le 22 août au CHSP.
Si les plaies s’aggravaient, surtout nous recontacter pour réévaluation clinique +/- nouvelle hospitalisation. Réaliser des bilans biologiques hebdomadaires afin de contrôler thrombopénie, hémogramme, fonction rénale et syndrome inflammatoire.

Consultation Docteur FALCHETTI le 6 septembre à 15h15.

Synthèse d’Hospitalisation 
Ostéite du 2ème orteil gauche ayant nécessité une amputation avec mise en place d’une bi-antibiothérapie pour 4 à 6 semaines chez un patient diabétique artéritique. Evolution satisfaisante mais lente. 
Apparition de 2 lésions infra-centimétriques du 3ème orteil gauche, à surveiller de près, à momifier. 
Plaie de la malléole interne gauche chronique de bonne évolution. 
Escarre stade I du talon gauche, à surveiller également de près avec mesure de prévention, matelas à air.
Conseils diététiques avec mise en place de CUBITAN.

Surveillance du diabète.

Surveillance biologique des plaquettes, fonction rénale et CRP, soins locaux quotidiens, décharge maximale, kiné mobilisatrice minime avec chaussure de décharge.

Nous recontacter si mauvaise évolution des plaies.
Risques liés aux soins 

- Statut BMR / BHR : non
- Transfusion : non
- Produits dérivés du sang : non
- Pose de DMI : non
- Evènements indésirables :  non
Je reste à votre disposition et vous prie de croire, Cher Confrère, à l’expression de mes sentiments les meilleurs.

Docteur ETCHEMENDY Sabine

Courrier lu et validé par le médecin

NB : Une copie de ce courrier et les résultats d’imagerie ont été remis en mains propres au patient le jour de sa sortie. 

Pour toute hospitalisation programmée ou tout renseignement médical, veuillez nous contacter par le secrétariat médical au numéro direct 05.59.65.45.53
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Chef de Service


Dr Mathieu AUZI 


D.I.U.  Nutrition


D.U Diabétologie





Praticiens Hospitaliers


Dr ETCHEMENDY Sabine


Capacité de gériatrie


DU Soins palliatifs





Dr JONCOURT Geoffroy 


E-DU de médecine gériatrique





Dr PAGES Clémence


Médecin généraliste





Dr LUCAS Philippe


Médecin généraliste





Cadre de Santé


Valérie TERRIER


05.59.65.45.18





PRISE DE RENDEZ-VOUS





Secrétariat Médical


Tél : 05.59.65.45.53


Fax : 05.59.65.45.24


� HYPERLINK "mailto:secr.med.hosp@ch-saintpalais.fr" �secr.med.hosp@ch-saintpalais.fr�








Assistante sociale


Mme Manon GAMBADE


05.59.65.45.45





Diététicienne


Mme Julie LAVIELLE


05.59.65.90.77





Kinésithérapeute


Mme Nathalie MORAY


05.59.65.45.64





Psychologue


Mme Lucille STEPHANUS


05.59.65.90.76
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