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BOURGEONNEMENT  EPIDERMISATION

+ De 6 semaines d'évolution =» Plaie chroniques

Dans tous ses états ! ;
Pourquoi ?

Cerizne Joarsos - IDE — DU Plises & Cxatsaation - DU Pred dubéagec

Plaie qui traine ?...
Rechercher et traiter la cause !

- Diabéte

- Pathologie vasculaire

. Insuffisance respiratoire
- Maladies auto-immunes
. Hyper appui

- Autres...



LES PLAIES DU PIED DIABETIQUE :

NEUROPATHIQUES

MIXTE 2

ARTERITIQUES

‘ Déformation du pied + insensibilité

Traumatisme
Plaie ne cicatrisant pas Hyperkératose
Nécrose 1 Ulcération sous hyperkératose
Rechercher / Eliminer Rechercher / Eliminer
la cause la cause
DECHARGE +++ DECHARGE +++
Sécher / Momifier Ratirer I'hyperkératose
a nécrose Traiter la plaie
£ 83 O
REVASCULARISATION DECHARGE
DECHARGE

LES ESCARRES :

DECHARGER LAPLAIE!

LES ULCERES :

- MIXTE 2
ARTERIEL ? VEINEUX ?
Traumatisme Traumatisme
Plaie ne cicatrisant pas Plaie ne ccatrisant pas

£ 83 <

Pouls pédieux ? Pouls pédieux ?
NON Qoul

Soins non agressifs Détersion si besoin

G 284

Echo doppler M.I Echo doppler M.1
9 £ 82

REVASCULARISATION COMPRESSION ou CONTENTION

Pathologies invalidantes

Douleurs = M Sommeil
Odeurs / écoulements
Difficultés de chaussages = M Limite la mobilité

3 Autonomie

Anxiété / dépression
Complications = Eczéma / infections
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Observation du pansement :

Observation de la plaie

A

g::a ill 23226:2‘ 2nt onipiace ? Stade ? Taille ? Profondeur ?

Quelle quantit.é d'exsudats ? Geste de détersion ? _Sondage ?

Quel aspect ? Présence de macé{ahqn ?

Présence d'odeur ? Berges et peau périlesionnelle?
Signes d'infection ?

NETTOYER EFFICACEMENT: DETERSION:

v ‘ - NECROSE - FIBRINE
: & Jui \ Retard de cicatrisation

Risque d'infection
Masquent la profondeur de la plaie

- DETERSION
N




HEMATOMES : Plaie infectée : Signes cliniques ..

Inflammation

Tuméfaction périlésionnelle
Arrét de la cicatnisation
Dégradation de la plaie
Tissus friable / couleur

A Exsudats

A Douleur + odeur

c PRELEVEMENT + Bio

BIO : VS - CRP - Leucocytes — Albumine — Pré albumine
RX 2 IRM ?

Plaie infectée

Le prélévement

B

Sur prescription médicale :
Prélever au plus profond de la plaie
Sur une zone saine aprés lavage et détersion
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Les familles de pansements IEPARSERENT

OBJECTIES des PANSEMENTS Pansements primares :
es " . . :
Maintenir une humidité « idéale » iy Garacinrediaavec e ke
Pansements secondaires :
® Contact avec la peau saine
Y 3 Y ® Recouvrement, fixation, maintien

HYDRATER ABSORBER PROTEGER Pansements aclifs :
® Action sur la cicatrisation

Les familles de pansements A\ Recommandations

C RATER AROORBER PROTEGER Chaque pansement a ses propres particularités.

DETERGER Il est important de se référer a leur notice d’utilisation
et de s’informer :

Des indications ¢t contre indications
Des précautions d'emploi

Du mode d'emploi
HYDROFIBRE HYDROCOLLOIDE Des modalités de renouvellement
HYDROGEL ALGINATE TULLE Cette notice d'utilisation est le scul élément

de référence en cas de litige.
HYDROCELLULAIRE INTERFACE
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OBJECTIFS

NCATIONS

NDIC

Les familles de pansements

HYDROGELS = eau en gel

Plaie nécrosée a déterger
v ’ ‘

5 ’( / OBJECTIF : Hydrater

Hydrate / ramolli Pansement primaire ?

Favorise la détersion autolytique ~» Hydrogel

Pansement secondaire ?

—» Hydrocolloide
Nécroses Ou film polyuréthane
Fibrines séches
Plaies seéches

ATROION T8 e G e conanons ok cooviator DU Plales & Clcatrisation-Nice- CJOANNON
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OBJECTIFS

INDICATIONS

PST EN FIBRES a haut pouvoir d absorption - .

Cme ou celulose ou polyacrylate

'
EXTRA || woete-

Absorbe verticalement
Favorise la détersion autolytique
Séquestration bactérienne ++

Particularité : Se transforme en un gel cohésif d“

Plaies exsudatives a tous les stades
Multiplier les couches en fonctions de |" exsudat

“ + argent : Plaies infectées ou a gros risque d'infection

ALGINATES = extraits d'algues brunes +/- cmc ..

P Absorbe par capillarité

‘5 Favorise la détersion autolytique

5 Séquestration bactérienne +

0O Particularités : Draine les exsudats
Hémostatique

2 Plaies exsudatives en phase de détersion

O Plaies cavitaires

5 Plaies hémorragiques

o

=

+ argent : Plaies mfectées ou a gros risque d'infecti
¥ 9 : R A o e CSOANNON
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OBJECTIFS

INDIC ATIONS

N

HYDROCELLULAIRES= Polyméres absorbants. .

&
— A é

Absorbe +/- selon |’ épaisseur
Rétention des exsudats +/-
Adhésif ou non adhésif

Imperméable a I' eau

Pst primaire :  plaies exsudatives détergées

Pst secondaire : recouvrement d’ un alginate
ou d’ un hydrofibre

" + argent : Plaies infectées ou a gros risque d'infection

.OBJECTIF - Absorber +++ 4

— o= Plaie cavitaire exsudative +++
Pansement primaire ?
4
Réfection du pst tous les jours 7
s s — Alginate
—+ Hydrofibre

Pansement secondaire ?

— Hydrocellulaire

Ou pansement américain +
Film polyuréthane

PANSEMENTS super absorbants
Vs
y
"
S Absorber +++ e
& a%
5
‘2| Pst primaire ou secondaire sur plaies trés exsudatives
8
Z
Plaie hémorragigue
- | OBJECTIF : Absorber +

Limiter les saignements
- Plaic hémorragique

Pansement primaire ?

-+ Alginate

Pansement secondaire ?

— Hydrocellulaire
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[ OBJECTIS |

[ INDICATIONS |

Les familles de pansements

HYDROCOLLOIDE : piaque de CMC

Erythéme

1 |OBJECTIF :
Maintenir 'humidité

Maintient un milieu: chaud | Escarre stade 1

humide — Décharge
occlusif — Stop massage
Absorbe les exsudats en se transformant en gel ' ;—; Hydt:;?uon ou pst
24N protection
Pst primaire : héme
b ﬁ'“m,im., Pansement primaire ?

Plaies trés peu exsudatives non infectées
— Hydrocolloide seul

Pst secondaire :  Recouvrement : hydrogel (Attention au retrait)

ou alginate ou hydrofibre
DU Plales & Clcatrisatic
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TULLE/INTERFACE : mailes + émutsi
Plaie bourgeonnante peu exsudative - H N

» OBJECTIF : Absorber | ==
pz Réduire la macération | X

E | Pansement primaire ? = Evite le desséchement
O Humidité « controlée »
- : — Hydrofibre ¥
Réfection tous les 2 & 3 jours — Algi 5
Iginate 2 Protége
Pansement secondaire ? Interface : Le + — N’adhére pas a la plaie (7AW
~+ Hydrocolloide o ; ' épi isati
Ol i S : Plaies en phase d’ épidermisation
3 Plaies superficielles peu exsudatives
Ou Hydrocellulaire mince seul, o Brllures superficielles
selon exsudats

a + argent : Plaies infectées ou a gros risque dinfection

OBJECTIF : Maintenir I'humidité

Pansement primaire ?

- Interface

Surveillance — Renouvellement 3 & 4 jours

Pansement secondaire ?
—» Pst sec

Ou hydrocolloide mince
(Attention au retrait)

Ou film polyuréthane
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Phlycténe: Phiycténe

Brilures Escarre: Escarre: ' i ' - 1| : =T T
. OBJECTIF : Maintenir I'humidité
2¢™ degré Phlycténe hématiée Phlycténe séreuse / ‘ J

\ 4

Pansement ?

g3 s — Interface + pst sec
3 .
> Ou : — Hydrofibre
+ film ou hydrocolloide
q w Ou : — Hydrocellulaire
N : mince

LACERATION / SCALPE : Scaipe Dermabrasion
- | ;

1/ OBJECTIF : Maintenir I'numidité |
/ Pansement primaire ?

S—

— Interface

Dematoporose = fragilité +++ '““A Pansement secondaire ?

Repositionner - Protéger

W

— Compresse + bande

Ou hydrocellulaire mince siliconé
(Attention au retrait)



PANSEMENTS A L' ARGENT

F Ps -

HYDROFIBRE - ALGINATE - HYDROCELLULAIRE - TULLE/INTERFACE

9

Agir sur la prolifération bactérienne

O Antibactérien
Réduire la hauteur < Antifongique
Permettre I'épidermisation " Pour certains: Association de SSD

ONS

Sur prescription médicale - 2 a 3 jours Plaies & risque d’ infection ++

CAT

Dermocorticoide ou nitrate d'argent Plaies infectées = présence de signes cliniques

IND

PANSEMENTS AU CHARBON N | Plaie infectée

. ‘ > OBJECTIF : Réduire la
. . - charge bactérienne |
< Pansement primaire ?

§ Absorber les mauvaise odeurs g TSIOSU.0 Ot SOUR Hem J

2 — Hydrofibre Ag

5 (/AN — Alginate Ag

| Pansement secondaire ?
& Plaies malodorantes —» Hydrocellulaire
|<

% Plaies malodorantes infectées si associé a I argent Détersion +++

|2 Décharge !
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- Conférence de consensus - Prévention et fraitement des escarres de
I'adulte et du sujet aGgé

Observation, réflexion & travail d’équipe ... - PREVENTION DES ESCARRES : Pression, cisaillement, friction et microclimat
en contexte

- H.AS - Les pansements Indications et utilisations recommandées

- H.A.S - Prise en charge de l'ulcére de jambe a prédominance veineuse
hors pansement.

e ! - 9éme journée Méditeranéenne de Prévention des Infections
Mesure du bénéfice/risque Nosocomiales - Service d’Hygiéne — CHU de Nice

Avis médical si doute o,y ) )
- Référentiels et Fiches de recommandations SFETB

u Il'alllll'll. ne Ilas ““ire a Ia Illaie N - SFFPC Les brulures L.TEOT

“innﬂcram - Consensus International Bon usage des pansements a I'argent dans les
M ERCl soins des plaies. London: Wounds International, 2012.
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