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- RESUME

Introduction : Nous rapportons U'expérience d’un patient en impasse thérapeutique, passnf envers sa plale et son dia-
béte. Lutilisation d’un pansement répondant a ses motivations sportives ouvre la porte a la guérison ainsi qu’a l'édu-
cation thérapeutique. Patient: Patient de 70 ans, obése et diabétique présentant une plaie de la jambe d’origine trau-
matique, devenue chronique en huit mois par négligence. Il voulait s'aligner au départ d’une épreuve de natation en
mer. Résultats: Par Uutilisation d’'un pansement étanche, il peut s’entrainer et concourir. La préparation sportive
incluait la gestlon de lalimentation et des glycémies, en adaptant le traitement du diabéte a Ueffort physique. Il devient
acteur de sa guérison et poursuit ses efforts pour cicatriser. Discussion: La gratification immédiate due au panse-
ment étanche a permis d’engager une démarche active sur le long terme. La communication sur la compétition a per-
mis de le recentrer sur son réle essentiel dans le processus de cicatrisation. Comprenant linteraction entre sport, ali-
mentation et santé physique, il s’approprie les intéréts d’'une meilleure gestion de son diabéte. Il devient acteur et
partenaire de ses soins et s'inscrit dans U'éducation thérapeutique, une démarche pérenne vers l'autonomie.

SWIM TO HEAL, OR THE WAY THE WOUND DRESSING LEADS TO THERAPEUTIC EDUCATION
—> ABSTRACT

Introduction: We reported a patient’s case, who was negligent of both his wound and his diabetes. A waterproof dres-
sing, permitted his sporting motivation, that led to his cure and therapeutic education. Patient: a seventy year old man,
obese and diabetic, with a lesion on his leg that became chronic after eight months of negligence. He strongly wished
to join an offshore swimming competition. Results: thanks to the waterproof dressing, he was able to train and com-
pete. The sport schedule included feeding requirements and glycaemia controls, managing diabetes medication and
physical effort. Involved in the cure, he continued to make every effort to heal the wound. Discussion: The immediate
gratification due to the waterproof wound dressing enabled him to take long-term active engagements. The language
of the competition, gave our patient the initiative in the process of healing. He now understands that sport, nutrition
and health, interact, and appropriated the ability to manage diabetes in a better way. He became a partner in his cure

to improve his health. He is now driving down the therapeutic education road, towards long term improvement.

INTRODUCTION

La cicatrisation peut étre alté-
rée par plusieurs facteurs aboutis-
santa une chronicisation de la plaie.
Nous rapportons l'expérience d'un
patient en impasse thérapeutique,
passif envers sa plaie et son dia-
béte. L'utilisation d’un pansement
répondant a ses motivations spor-
tives ouvrira la porte a la guérison,
mais plus encore a l'éducation thé-
rapeutique [1].

PATIENT

Le patient de 70 ans, en obésité,
diabétique insulino-requérant, pré-
sente une plaie d'origine traumatique
située sur la face externe de la jambe

gauche. Elle s'est aggravée et chro-
nicisée par un comportement négli-
geant (Figure 1). Ladhésion théra-
peutique est inexistante, le patient
décrit sa plaie comme un parasite
dont il voudrait se débarrasser. La
plaie est profonde, traversant les apo-
névroses, de type fibrino-nécrotique,
mais sans indication chirurgicale. La
gestion de son diabete se limite a
prendre son traitement et a manger
toujours la méme chose selon des
régles plus proches des idées recues
que des principes diététiques. Fier
d’un passé sportif brillant, il a pour
projet de réaliser une nouvelle fois
le « Défi Monte-Cristo»: Nager en
mer entre le Chateau d'lf et Marseille

Figure 1. Plaie a JO: L: 32mm L: 27mm
P: 15mm.
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(Figure 2). IL attend de sa consulta-
tion un résultat immeédiat, et croit que
quelques séances de caisson hyper-
bare pourront accomplir ce miracle:
il pense cicatriser en quinze jours
alors que la plaie évolue depuis 8
mois.

RESULTATS

L'utilisation du pansement
secondaire étanche Secuderm®
(Encadré: Secuderm en bref] lui a
permis de reprendre immédiatement
Uentrainement (Figure 3). Le déblo-
cage matériel de la situation est une
satisfaction partielle, mais essen-
tielle, de la demande du patient, dont
l'objectif principal était de concou-
rir. Loxygénation des tissus au tra-
vers du travail musculaire a renforcé
sa motivation a bouger (nager] et
favorisé la cicatrisation (Figure 4).
La nécessité d'une alimentation
répondant a l'effort a mis en lumiere
les liens entre alimentation et trai-
tement du diabéte [2]. Le patient
accepte de s’inscrire dans un pro-
gramme d'éducation thérapeutique
pour mieux les appréhender [3].
Apres une phase de détersion, les
mesures de surface par calque, et
de profondeur, ont témoigné du com-
blement et de la rétracatation des
berges. A six mois, la plaie est deve-
nue superficielle, mesurant moins
d'1 cm de diametre [4], en voie d'épi-
dermisation, et ne demande quedes
soins simples et espacés (Figure 5).

DISCUSSION

L'autorisation de/s'entrainer en
mer et de concourir, grace a SECU-
DERM®, est l'élément positif qui a
«accroché» le-patient [5]. Son objec-
tif annoncé était bien de pouvoir par-
_ticiper a la course, la plaie n'étant
qu’un empéchement. Les croyances
du patient attribuaient un coté
magique aux séances de caisson
hyperbare. En expliquant leffet
bénéfique de Lapport exogene d'oxy-
géne, nous avons pu amener le
patient a comprendre que l'activité
musculaire pouvait également lui
amener de l'oxygéne. La cicatrisa-
tion apparait comme un bénéfice
secondaire, renforcant la motiva-
tion sportive initiale. Le cadre de la
compétition permet de communi-
quer avec le patient en faisant écho
a son passé sportif, mais aussi en
valorisant la cicatrisation comme

Figure 2. Le défi Monte-Cristo: nager entre le chateau d'lf et Marseille.

e Principe = créer une
cellule étanche non
adhérente par un
film respirant de
polyuréthane et un
joint de colle confor-
mable a base de sili-
cone.

e Dispositif médical de
classe |, sous embal-
lage individuel.

20 x 30 cm).

taille, relief et forme).

o 1 tube de gel adhésif, 1 notice, 1 film transparent (2 formats: 10 x 20 cm,

» Propriétés: Forte adhésivité dans le temps (testé plus de 5 jours sur des
plaies séches, sinon en fonction du pansement primaire sous-jacent ou
des contraintes extérieures, respect des peaux sensibles, adaptable en

Figure 3. Le pansement Secuderm®

Figure 4. J20 : Exemple de pose du pansement secondaire par-dessus le
pansement primaire.

un challenge a part entiére. L'équipe
soignante endosse le role d’équipe
sportive avec toutes ses compé-
tences au service du champion.
Entrainement et alimentation spé-

cifiques sont logiques pour le spor-
tif. C'est sur ce principe que le patient
a accepté de consulter dans le ser-
vice d'éducation thérapeutique afin
de comprendre les interactions entre
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alimentation, traitement du diabéte
et efforts physiques [6]. L'équilibre
du diabéte pris isolément n'avait
aucun sens pour le patient, alors qu'il
est indispensable pour espérer la
fermeture de la plaie. Les premiers
résultats, en termes d’amélioration
de l'état local de la plaie, ont encou-
ragé le patient a poursuivre ses
efforts. L'épreuve sportive initiale
terminée, cette seconde compéti-
tion a pris le relais. Motiver son
patient en utilisant un schéma de
communication accessible [7], per-
met linstauration d’un projet d'édu-
cation thérapeutique. Lappropria-
tion des mécanismes de guérison
et de prévention au travers du
modele de la compétition a permis
de le recentrer sur son role essen-
tiel dans le processus de cicatrisa-
tion. De passif, demandeur d’un soin
«prestation», il devient acteur, par-
tenaire de ses soins pour amélio-
rer sa santé.

CONCLUSION

Plus que l'utilisation originale
d'un pansement secondaire étanche
[8-9], cette observation rappelle 'im-
portance primordiale de la prise en
charge dans sa globalité du patient
exposé a des difficultés de cicatri-
sation. Les représentations du
patient ordonnent limportance de
ses actes sous forme de priorités
et peuvent le conduire a négliger
de prendre soin de lui-méme. [10-
111. La communication sur un
schéma connu du patient (la com-
pétition] a permis de le recentrer
sur l'essentiel (sa santé), et pour-
rait étre bénéfique au-dela de la

guérison de la plaie qui n’est que
la partie émergée de liceberg.
Tenant la fermeture de sa plaie a
quelques semaines pres, le patient
s’est trouvé d'autres centres d'in-
térét. Relachant son effort person-
nel, le résultat ne pouvait dépendre

Figure 5. S13: Comblement et début d’épidermisation, L: 27mm L: 22mm P: 8mm.

Figure 6. S31: OU L'on croit toucher au but, L: 12 mm L: 8 mm P: 2 mm.

que de l'équipe soignante. Une
contractualisation plus formelle
aurait-elle permis de jalonner le
parcours et d'aller jusqu’au but?
L'éducation thérapeutique est une
démarche pérenne vers l'autono-
mie du patient qui le souhaite... B
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