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Une couverture et un format
de poche pour attirer le lecteur

Sotit missel du traitement

de la /Jé.wh c/u*am'ytw

Page 3


http://www.powerpointstyles.com/

Et enfin beaucoup d’heures de travail !
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Buts du guide

Pourquoi ? :

 Difficultés de PEC des plaies chroniques par les
soighants

* Evolution et frequence d’apparition de dispositifs a notre
disposition (pansements)

Donc :

* Bien connaitre les différents types de plaies chroniques et
leurs stades

» Choisir le pansement le plus adapté au meilleur rapport
qualité prix pour un resultat optimal pour le patient
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* Bien connaitre les differents pansements existants Yl
sur le marche i

* Rappeler les indications, contre indications, précautions
d’emploi ... de ces pansements

* Proposer un arbre décisionnel de facon a optimiser
leurs utilisations sur le plan clinique et financier

Sans oublier :
 Prendre en compte des recommandations de 'HAS

e La prise en charge globale du patient pour améliorer son
confort et la qualité de ses soins
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« Généralités sur la cicatrisation R
* Rappel de la définition de la plaie chronique selon 'HAS

* Rappel de tous les éléments importants auxquels il faut
penser pour toute plaie chronique

POUR TOUTE PLAIE CHRONIQUE, PENSEZ A:

vérifier et/ou pratiquer la vaccination anti tétanique

- prendre en charge la douleur

- traiter I'étiologie

- assurer I'équilibre nutritionnel et I’hydratation du patient
nettoyer les plaies au sérum physiologique

- proscrire |'utilisation des antiseptiques a I'exception des plaies infectées sur prescription
médicale

proscrire I'utilisation de produits déléteres tels que pommades, colorants tels que 'éosine,
alcool, eau de Cologne...
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Les différentes plaies chroniques sont abordées : .
Escarre, ulcere de jambe (ulcere veineux, artériel, mixte
et angiodermite néecrotique ), mal perforant plantaire et
plaie cancéreuse.

Avec pour chacune le méme plan
* définition
* étiologie
* classification
* pensez a
*a eviter
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A. LES ESCARRES

1. Définition (NPUAP: National Pression Ulcer Advisory Panel 1989)

« L'escarre est une lésion d’origine ischémique liée a une compression des tissus mous entre
un plan dur et les saillies osseuses. »

2. Etiologies

- facteurs mécaniques

CISAILLEMENT

PRESSION

FROTTEMENTS

- facteurs cliniques :
Ce sont : 'immobilité, la dénutrition, I'incontinence urinaire et/ou fécale, I'dge du patient Page 9
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3. Classification de 5 stades

Prise en charge des escarres en fonction des stades

Stade Description Stratégie thérapeutique Pansements indigués
Erythéme réversible,
Epiderme intact. Effleurages Huiles di soins
L] Rougeur blanchissant sous la
pression digitale et se recolorant
en quelques secondes
Erythéme irréversible, Interface permettant de visualiser la plaie, Film adhésif transparent
1 Epiderme intact. tout en en limitant les forces de frictions. Hydrocolloide extra-mince
Rougeur ne blanchissant pas
sous la pression du doigt
Si phlyeténe séreuse : ouvrir largement, Film adhésif transparent
Décollement (phlycténe)/ vider, conserver le capot et protéger Hydrocolloide extra-mince
ouverture de I"épiderme,
abrasion, désépidermisation :
2 arrachement cutané touchant
Fépiderme et éventuellement le si phiycténe hématique : découper le Cf tableau Echelle colorielle
derme capot dans son intégralité afin de
visualiser I'apparition d'une nécrose sous-
jacente
En fonction de la phase de cicatrisation : A
Atteinte du derme profond et de ce stade, 'escarre peut présenter
I'hypoderme. plusieurs types de tissus : nécrose, fibrine
3 Possibilité d'apparition d'une ou bourgeonnement, il sera alors Cf tableau Echelle colarielle
NECTose, préférable de gérer en priorité le stade le
plus délétére en évitant les
pansements « patchwork ». (Détersion
urgente de la nécrose)
Méme startégie que pour le stade 3 : tout
Atteinte de : 05, muscles, en ne négligeant pas I'intérét des
4 tendons, prélévements bactériologiques locaux, si Cf tableau Echelle colarielle
Destruction profonde et étendue présence de signes de surinfection.
de la peau. Evaluer le risque d'ostéite (Attention si
contact osseux). Discuter, dans ce cas
Fintérét d' une antibiothérapie par voie
générale.
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4. Pensez a:

Prendre en charge, dés le premier pansement, I'état des bords et des téguments
ulcéreux

Evaluer le risque grace aux échelles et le réévaluer régulierement
Lever la pression

Adapter le support (matelas, coussin, etc.)

Mobiliser le patient

Eviter les cisaillements et les frottements lors des mobilisations

Eviter la macération et les irritations
5. A éviter:

Pétrissage, massage, friction des points d’appui
Effleurage d’'une rougeur persistante

Cacher les points d’appui sous des pansements opaques

Page 11


http://www.powerpointstyles.com/

e
EVALUATION CIBLEE DU PATIENT PORTEUR DE PLAJESEHEQ .

Le schéma ci-dessous nous rappelle que le soighant ne
doit pas oublier le diagnostic étiologique de la plaie chronique,
les pathologies associées, I'état nutritionnel de son patient, son
degré de dépendance. Le traitement local doit prendre en compte

I'état de la plaie et I'aspect des berges (bord et teguments peri-
ulcéreux).

FOND DE LA PLAE

BORD DE LA PLAE

TEGUMENTS PERIULCEREUX

PYHOLOGIE UWCEREUSE

PUHOLOGIES ASSOCIEES [HTA, DIABETE)

MOBILISANON ETC.
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Les pansements actuels *

» Legislation (marquage CE, matériovigilance, la
prescription infirmiere...)

 Les 10 criteres du pansement ideéal

 Laliste des pansements existants (Hydrogels,
Hydrocolloides, Fibres de CMC, Hydrocellulaires...)

e Puis pour chaque classe de pansement : Laboratoires,
nom de specialité, dimensions, composition...et des
remarques pour l'utilisation des produlits.
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LES ALGINATES : Ce sont des polysaccharides extraits d'algues brunes. Leur composition varie en fonction de l'origine de I'algue. Les alginates
possedent plusieurs propriétés. lls sont hémostatiques, absorbants, cicatrisants par activation des macrophages. Ces pansements sont donc intéressants
sur des plaies hémorragiques, exsudatives et infectées.

ALGINATES PURS
LABORATOIRES SPECIALITES DIMENSIONS CONDITIONNEMENT PRIX LPPR COMPOSITION OBSERVATIONS
S5x5cm BTE de 10 9,18 Recommandations :
BROTHIER ALGOSTERIL® 10x 10 cm BTE de 16 53,85 Alginate de calcium pur
10x20cm BTE de 16 106,54 (Acide guluronique -Nettoyer la plaie au sérum physiologique
Méche 5 x 40 cm BTE de 16 106,54 majoritaire) -Humidifier la compresse ou la méche si I'exsudat
5x5cm BTE de 10 7,38 n'est pas assez important
10x10cm BTE de 10 26, 66 -Appliquer la compresse ou la méche en la laissant
COVIDIEN CURASORB® 15x25cm BTE de 10 78,08 dépasser d'environ 1 cm
10x13,9cm BTE de 50 31,80 -Ne pas tasser la méche
5x5cm BTE de 10 HOP -Pansement secondaire non occlusif
LOHMANN & RAUSCHER |  SUPRASORB A® 10x 10 cm BTE de 10 HOP Alginate de calcium pur | "L& Pansement est changé a saturation )
10x 20 cm BTE de 10 HOP (Acide manuronigue -Imbiber éventuellement I'alginate avec du sérum
majoritaire) physiologigue pour le retrait
5x5¢cm BTE de 10 HOP .
10x10cm BTE de 10 26,66 Alginate de calcium pur Remarques :
15x20cm BTE de 10 78,08 (Acide manuronique . ¢ le sé
SMITH & NEPHEW ALGISITE M® majoritaire) ";55’?5:3"9“ n ':“57,';9 Jvecle sum
Méche 2'x 30 cm BTEde 5 HOP physiologique pour fechange calchim
/sodium
i i ALGINATES _+CMC
LABORATOIRES SPECIALITES DIMENSIONS CONDITIONNEMENT PRIX LPPR COMPOSITION OBSERVATIONS
Recomman
10x10cm BTE de 16 42,30
B. BRAUN ASKINA SORB®* 15x15¢cm BTE de 10 58,80 Alginate + CMC -Nettoyer la plaie au sérum physioclogique
Méche 2,7 x 37 cm BTE de 10 26,66 -Humidifier la compresse ou la méche si I'exsudat
10x 10 ¢ecm BTE de 16 42,30 n'est pas assez important
COLOPLAST SEASORB SOFT*® 15x 15 cm BTE de 10 58,80 Alginate + CMC -Appliguer la compresse ou la méche en la laissant
Méche 3 x 44 cm BTE de 10 31,80 dépasser d'environ 1 cm
10x10cm BTE de 10 26,66 B -Ne pas tasser la méche
HARTMANN SORBALGON PLUS® Alginate + CMC -Pansement secondaire non occlusif
Ltk BTE de 10 53,37 . -Le pansement est changé a saturation
10x 10 cm BTE de 10 26,66 -Imbiber éventuellement I'alginate avec du sérum
MOLNLYCKE MELGISORB® 10 x 20 cm BTE de 10 53,37 Alginate + CMC physiologique pour le retrait
Méche 2x32cm BTE de 10 53,37 Remarciues
5x10cm BTE de 16 21,73
URGO URGOSORB® 10x 12 cm BTE de 16 50,52 Alginate + CMC Association nécessaire avec le sérum
10x20cm BTE de 16 83,43 physiclogique pour I'échange calcium
Méche 5 x 30 cm BTE de 16 65,33 fsodium
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_LE5 H?DRDCELLUI.AIHES : Ce sont des pansements absorbants composés de trois couches a base de polyuréthane.

LABORATOIRES SPECIALITES CARACTERISTIQUES DIMENSIONS CONDITIONNEMENT | PRIX LPPR COMPOSITION OBSERVATIONS
10x 10cm BTE de 10 26,66 Recommandations : o
ASEINA FOAM® Mon adhésif 15x 20cm BTE de 10 78,08 -Couche interne
non tissé pokyester | -Nettover la plaie au sérum physiclogigue
9x 14 cm BTE de 10 31,80 imprégné d'un -Appliquer le pansement sur la plaie en la
ASKINA TRANSORBENT Bords adhésifs 0x14cm ATE de 16 83.43 adhésif acrylique laissant Qépasﬁer d'environ 2 cm autour
BORDER® de la plaie
10x10cm BTE de 16 42,30 -Couche centrale : | -Utiliser les formes non-adhésives ou formes
-5 | e | s | o | e
k3 on BIE i 10 103,73 polyuréthane -Le pansement doit &tre changé & saturation
B.BRAUN 10x10cm BTE de 16 42,30
15x 15 cm BTE de 10 58,80 -Couche externe: | Précautions d'amplol :
20 % 20cm BTE de 10 103,79 patyester et
1B % 20em BTE de 10 58 80 polyuréthane “Non indiqués sur plaies infectées
20x 22 cm BTE de 10 78,08
Standard BTE de 10 68,60 Bemarques:
XL BTE de 10 68,60
-Pouvoir d"absorption : 10 fols son poids
Miche 25 x40 BTE de 10 30.49 -5i plaie de grande taille, forme non adhésive
A ’ conseillée
Mousse de
12,5x12,5em BTE de 16 65,33 polyuréthane | bEEEDRdE:
10x 20 cm BTE de 16 8343 +trame a base de
copolymére Formes Non Adhésives
175%x175cm BTE de 10 7E08 + résine et hulle de
paraffine
10%10cm BTE de 16 4230 Mousse de
COLOPLAST BIATAIN SILICOMNE® Bords adhésifs 125x12.5¢cm BTEde 16 6533 polyuréthane
siliconés + CMIC
o 175x17.5cm BTE de 10 78,08 +Bord silicone
Mousse de
BIATAIN ADHESIF* Bords Adhésifs 125x12,5cm BTE de 16 65,33 polyuréthane +
CMC
175x17,5cm BTE de 10 78,08 Mousse de
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THERAPEUTIGUE

PST PRIMAIRE
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LE PETIT MISSEL DU TRAITEMENT DE LA PLAIE CHRONIQUE

Page 16

Tous les soins doivent stre réal sde su siérum physiol ogigue saul prescriplion médicale d antiseplique.

o


http://www.powerpointstyles.com/

PLAIE

NECROSE

NECROSE
HUMIDE

PHOTO

e

PST PST RYTHME DES
OBJECTIFS THERAPEUTIQUE PRIMAIRE | SECONDAIRE | PANSEMENTS
Ramollir puis dliminer |  Appiiquer un Hydrogel en couche
_la nécrose par de 0,5 cm sur la surface de la plaie.
détersion autolytique
at manuelle, NB : En cas de macération de la Hydrogel i Tous les jours Iﬂ
NB - Pas de détersion |Peau péri-lésionnelle (fransitoire lide Film adhésif
demblée chaz lo & l'utilisation de Hydrogel) : lransparent
patient artéritique utilisation de péte & l'eau.
Si nécrose adhérente el épaisse
: ’ Hydrogel en couche
El'mgmé;?g”?;;m de 0,5 cm sur la surface de la plaie. o
r s . Ll
s | e so| Y| Famadnast
1 - t i
g a l'utilisation de IHydrogel) - o il
utilisation de péte a I'eau. :
fos s e s s s s smma s smma s smma fes e e s e s e s s rms s e Tous les jours
5i peu exsudative
appliquer un alginate. Alginate
Géror 'axsudat ou Compressas
Si trés axsudative : Fibre de CMC
appliguer un hydrofibre,
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Appliguer un Hydrogel en couche
de 0,5 cm sur la surface de la plaie.

% w Eliminer la fibrina H
e par détersion NB : En cas de macération de la ou :
c . - H el ) . Tous les jours
E o autolytique et | paqy; péridésionnelle (transitoire lide ydrog Film adhésif :
@« manuelle a l'utilisation de I'Hydrogel) - transparent ﬂ
utilisation de pédte a I'eau. :
(1]
Eliminar la fibrina . L
% g par détersion aﬁ;:ﬁﬁa?{?nugf;n:té Alginate _
T = autol;ruql.ﬁa et Compresses Toutes lqs 48 houa
m 2 manuete Si trés exsudative : Fibre de CMC sakuration du pet
e i ftur ibra da CMN
Gaérar l'axsudat appliquer un hydrofibre.

Page 18


http://www.powerpointstyles.com/

-

Favoriser
la formation du
bourgeon charnu
jusqua la
réépidermation

Pour accélérer le bourgeonnement.

Bourgeonnement satisfaisant :
évolution vers la réépidermation.

Si peu exsudatif
Pansement adhésif ou non en
fonction de la peau péri-lésionnelle.

Si exsudat plus important -
Pansement adhésif ou non en

fonction de la peau péri-lésionnelle.

Pst vaseliné
mailles larges
~Interface ou |

Hydrocellulaire
extra-mince

Ou

Hydrocellulaire

Compresses

Si non adhésif :
systéme de maintien

/

Si non adhesif :
systéme de maintien

Toutes les 48 h

Toutesles 48372 h

Maxi5j. ou a
saturation du pst

Maxi 7 j.ou &
saturation du pst
Maxi5j. ou a
saturation du pst
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Changer le pansement

Hydrocellulaire
extra-mince

Si non adhésif :

Maxi 5 j. ou jusgqu'a

EPIDERMISATION

le moins possible. systéme de maintien| saturation compléte
Protéger les tissus néo-formés / Maxi Y,i' ou jusqL‘J'é
‘ saturation compléte ﬂ
Fav?:ser Eviter la formation de croGtes tout Film adhasif / De34a7] oujusqua |
réépidermation en conservant la milisu humide. | transparent | __??_‘ETT’_‘_?STE'T_G__
Pst vaseline

Pour les personnes agées, les Compresses Toutes les 48 h
enfants ou personne & la peau
fragile, privilégier les Interfaces ou | Inferfaceou” | o . . | ]
psts vaselinés mailles fines. Pst vaseling Si non adhésif :
systéme de maintien

mailles finas

mailles larges

Toutes les 48472 h

01.25.2008
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Aplanir les
bourgeons en excés
afin de relancer
la cicatrisation

Traitement
& appliquer
sur prescription
médicale

Si Nitrate d'Argent : attention de ne pas
déborder sur la peau saine et ne pas
souiller I'environnement proche,
Photosensibilisation, entrainant une
coloration grise de la zone.
Petite surface : crayon
Grande surface : solution & 1 %.

Si dermo-corticoide : appliquer
directement sur la plaie.
Ne pas utiliser sur plaie infectée.
Me pas associer un pansement vaseling
(pro-bourgeonnant).

Nitrate d'argent
+
Interface ou
Pst vaselinég
mailles fines

Dermo - corticoide
+
Interface ou
Pst vaseling
mailles fines

Compresses

Toutes les 24 h
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Eliminer l'infection
qui entraine un
retard de
cicatrisation.

Rétablir la flore
bactérienne

En cas de signes locaux (rougeur,
douleur, chaleur, cedéme, odeur,
écoulement...), faire un prélévement
bactériologique profond (sur prescription
médicale) afin d'établir
un antibiogramme adapté.
Lutilisation des ATS est dans ce cas
possible sur prescription médicale (PM).

Alginate
QOu
Fibre de CMC
QOu

Pst a I'argent

Compresses ou si
plaie mal odorante
Pst au charbon

MNB : pas de pst
occlusif

A saturation du pst

Ameéliorer le confort
du patient
en palliant aux
mauvaises odeurs

En cas de signes locaux d'infection :
penser aux prélévements
(cf ci-dessus) sur PM.

Pst au charbon

Compresses

MB : pas de pst
occlusif

Tous les jours si utilisé

en pst primaire
sur plaie infectée
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POURQUOI ???

CA FAIT MAL!

e

PENSEZ A :

Une plaie infectée et qui macere.
Un pansement desséchant,

respectant pas le milieu humide.
Une utilisation délétere d’enzymes
détersives : type Elase®.

Absence, inadéquation ou non
observance du traitement antalgique.

ne

Adapter le type de pansement.
Ne pas utiliser de topiques déléteres.
Penser aux anesthésiques locaux :
type Emla® ou Xylocaine® sur } R el i
prescription médicale.

Utiliser un traitement antalgique de
fond (sur prescription médicale) : a
donner au minimum % heure avant le
pansement.

| Y deln ﬁﬁn’# (‘I;mmym'

CA NE CICATRISE PAS!!

POURQUOI ???

PENSEZ A :

Une plaie infectée.

Changement de pansement trop
fréquent.

Un pansement inadapté.

Une pathologie associée non traitée :
type diabéte, dénutrition,
insuffisance veineuse...

Une mauvaise observance des
recommandations : port de
compression veineuse, décharge des
points d’appuis... (cf chapitre des
traitements spécifiques)

Faire des prélevements.

Traiter l'infection.

Adapter le pansement.

Voir s’il n’existe pas d’autres facteurs
généraux associés.

Eduquer le patient et son entourage.
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Merci de votre attention

- y

Disponible a la CAMS au tarif de 10 euros:
le bénéfice de la vente permettra I’achat de matériels
pour les patients porteurs de plaies

Plaies_cicatrisation@chu-clermontferrand.fr Page 24


http://www.powerpointstyles.com/

	Diapositive numéro 1
	Une équipe
	Diapositive numéro 3
	Et enfin beaucoup d’heures de travail !�
	Buts du guide
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Le schéma ci-dessous nous rappelle que le soignant ne    doit pas oublier le diagnostic étiologique de la plaie chronique, les pathologies associées, l’état nutritionnel de son patient, son degré de dépendance. Le traitement local doit prendre en compte l’état de la plaie et l’aspect des berges (bord et téguments péri-ulcéreux).��
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