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= Tulle gras
= Biogaze
= Betatulle

= Biafine

" Eosine

" Duoderm

" Permanganate




De nos jours ....




= Maintenir le milieu humide favorable a la
cicatrisation

= S’adapter a I'évolution de la plaie

" Respecter I'écosysteme




= Absorber les exsudats
trop importants

= Humidifier les plaies
trop seches




Choix en fonction de I'exsudat

Exsudat +++ :

» Hydro fibre ( Aguacel): fibore de CMC, se transforme en gel au contact
des exsudats absorbe 30 x son poids

Exsudat ++ :

= alginates: polymeres naturels extraits d’algues brunes, absorbe 15x
son poids , pouvoir hémostatique

Exsudat +

= Hydro cellulaires: mousses de polyuréthane, peu absorbants
Exsudat -

= tulle —interface: imprégnés d’'un corps lipidique ( paraffine, vaseline,

silicone...) avec +/- CMC
= hydro colloide: origine naturelle CMC impermeable aux liquides et
bacteries non absorbants. Perméable aux gaz

Exsudat --
= hydrogel : forte proportion d’eau + CMC
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Rythme de réfection a adapter a I'exsudat.
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= Evolution en 4 phases

= Evaluation par I'échelle colorielle
= Noir
= Jaune
* Rouge
= Rose




Ulcere nécrotigue -

Ulcere fibrineux =

Ulcere bourgeonnant

Ulcére épidermisé —
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= Hydrogel ou Vaseline

(Duoderm hydrogel-intrasite gel-purilon)

= Recouvrir avec
* Hydro colloide (buoderm. comfeel)
= tulle ou Interface (vaselitulle-jelonet- urgotul-mepitel-hydrotul)
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= Fibrine seche

» Vaseline ou hydrogel

= Recouvrement: tulle ou interface
: hydro colloide

" Fibrine + exsudat modére
= vaseline ou hydrogel
= Recouvrement : Alginate

(urgosorb-seasorb-algosteriI-coalgan)
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Peu exsudative —hydro cellulaires
(cellosorb, mepilex,allevyn, biatain)

Exsudat moyen — tulle ou interface+aquacel
alginates
Exsudat abondant — hydro fibre

Seches —tulle ou interface
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= EXxsudat faible
= Hydro cellulaire
= Tulle ou interface
= Hydro colloide

= Exsudat abondant
= Hydrofibre




Tableau récapitulatif

Exsudat
-+

Exsudat
-+

Exsudat+

Plaie
seche

Nécrose

kWA

Vaseline ou
hydrogels +

hydro colloides ou
hydro cellulaires

Vaseline ou
hydrogels +
tulle ou
interface ou
hydro colloides

Fibrine
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Hydro fibres
Ou alginates

Alginates

Hydrogels +
alginate

Hydrogels +
tulle ou
interface ou
hydro colloide

Bourgeonnement
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Hydro fibres

Hydro fibres
ou

alginates(si
saignement)

Hydro cellulaires
ou hydro colloides

Tulles ou
Interfaces ou
hydro colloides

Epidernv'sation

Hydro fibres

Hydro fibres
ou
alginates(si
saignement)

Hydro cellulaires
ou hydro colloides

Tulles ou
interfaces ou
hydro colloides
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Les germes participent a la cicatrisation

Eviter le déséquilibre et une colonisation critique

Ne pas utiliser d’antiseptiques locaux, d’antibiotiques
locaux

surinfection significative: signes locorégionaux
uIeur, rougeur, exsudat nauséabond, lymphangite,

= Traitement antibiotique par voie générale
= Pansements a I’Argent pendant 8 jours ( a adapter a I'exsudat)

Plaies malodorantes: charbon +/- argent




Cas particuliers

= Plales atones: o
= |aluset (acide hyaluronique) = S
= Cellostart ( antimétalloprotéase)‘*

= Plaies hyperalgigues
= Bjatain ibu
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= Plaies hemorragigues

ou tumorales:
= Alginates ou tulles

= Necrose orteils (ischemie critique)
= Béta tulle
pour circonscrire les tissus
néecrotiques
avant geste de propreté




Tous types de forme

Formes anatomiques
talon, sacrum

+/- combinées

Avec ou sans adheésifs




= Escarre peau saine:
» Pansement occlusif adhésif
* hydrocolloide

= Ulcere peau tres altéree
= Suppression des adhésifs
= Soins et protection
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= Toujours rechercher I'étiologie

= Nécessite une prise en charge
thérapeutigue adaptee pour favoriser la
cicatrisation







ULCERE ARTERIEL = REVASCULARISATION
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Conclusions

Rester le plus simple possible
Améliorer le confort du patient

Le pansement ne doit pas générer de douleur a la
réfection, au retrait ni durant la journée

Ne pas changer un pansement qui convient

Eviter les modifications de pansement répétees et
frequentes : risque d’'intolérance et allergie

Adapter les objectifs en fonction du contexte général




