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L) INTRODUCTION ET IDEES RECUES (2l

cicatrise respirer

La peau a

plus vite !

- LA CICATRISATION EST UN PHENOMENE SPONTANE ET PHYSIOLOGIQUE, IL PEUT ETRE
PROFESSIONNALISE, ON PARLERA ALORS DE CICATRISATION DIRIGEE.

* LES PANSEMENTS ET LES DISPOSITIFS MEDICAUX ASSOCIES (BANDE DE COMPRESSION,
CHAUSSURE ET COUSSIN DE DECHARGE PAR EXEMPLE) N'ONT AUCUNE VERTU
TRAITANTE.

 POUR LES PANSEMENTS, LEUR ROLE SE BORNERA A FERMER LA PLAIE ET REGULER LE
MILIEU HUMIDE.

* LES DISPOSITIFS ENTRERONT DANS LA PRISE EN CHARGE DES ETIOLOGIE§ DES PLAIES
(AXES MACRO-VASCULAIRES DES MEMBRES INFERIEURS, PRESSION, DIABETE,

INFECTION, CANCER, OBSERVANCE, DENUTRITION). La vaseline

est un bon

cicatrisant
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ETUDE OBSERVATIONNELLE DES PLAIES T

» LES TROIS CERCLES D’OBSERVATION DE LA PLAIE:

Premier
LE PREMIER- |E | LAIE: ON'Y RETROUVE Cohtl
LES ETATS LIES A L’AVANCEE DE LA
CICATRISATION (NECROSE, FIBRINE, BOURGEON), Deuxiéme
LE TYPE DE TISSUS EXPOSE (PEAU, MUSCLE, cercle
TENDON, LIGAMENT, CARTILAGE ET OS), LA
QUANTITE D’EXSUDAT ET L’AMPLEUR DES Troisieme
DECOLLEMENTS. cercle
LE

ASPECT (SAINE, SECHE, MACEREE,
INFLAMMATOIRE...).

LE TROISIEME- ~/
LOCALISATION DE LA PLAIE SUR LE CORPS

PERMET D’EVOQUER CERTAINS TYPES DE PLAIES \/

(ESCARRES ET SAILLIES OSSEUSES, ULCERES ET
MEMBRES INFERIEURS PAR EXEMPLE). ~ N\
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- METHODE INTERNATIONALE DE DESCRIPTION ~
. DES PLAIES

LES TROIS PREMIEBES COULEURS: DEPUIS 1983 LA WOUND CARE CONSULTANT SOCIETY A
PROPOSEE UNE METHODE SIMPLE DE DESCRIPTION DES PLAIES (LE NOIR, LE ROUGE ET LE

JAUNE). R , La nécrose (%)
DEPUIS D’AUTRES COULEURS ONT ETE EVOQUE: La fibrine (%)

Le bourgeonnement (%)

L’hyper-bourgeonnement (%)

LE BUT EST DE DECRIRE UN FOND DE PLAIE PAR DES POURCENTAGE DE COULEURS INTUITIVES /4

ET SURTOUT DE DESIGNER LA COULEUR MAJORITAIRE !
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EVALUATION DU POURCENTAGE DES
COULEURS DU FOND DE PLAIE

 1ERE EVALUATION : « 2EME EVALUATION :
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EVALUATION DU POURCENTAGE DES i
COULEURS DU FOND DE PLAIE

> 4EME EVALUATION




- R‘E/CAPITU LATIF PHASE+ETAT+OBJECTIF

Apporter de
I’humidité

Phases de la cicatrisation

physiologique

Phase
inflammatoire
et vasculaire

Phase
épithélialisation
et maturation

Toutes phases

Phase
épithélialisation
et maturation

Etats du fond de plaie

Nécrose

Fibrine

Epidermisation

Infection

Objectifs du soin de pansement

(

Nt/

-sauf AOMI
Absorber

Protéger

Absorber
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j Femite | symboles e

Fibres Alginate : hémostatique, absorption sur sa surface (x2)
absorbantes L Hydrofibre PVA : pas de relargage, absorption sur sa surface (x3)
Pl & Hydrofibre CMC : pas de relargage, absorption transverse (x3)

Classe 1 : forme « compresse », relargage possible, absorption (x1ou
Hydro- P P P 2)
cellulaire 2 1 2 & Classe 2 : forme « mousse », relargage possible, absorption (x3)
Classe 3 : forme « sachet », pas de relargage, absorption (x4)
Hydro- Adhésif, semi-perméable, mauvaise résistance aux contraintes
colloide P g"ﬁ @ mécaniques
I
Tulle gras vaseliné : mailles larges et vaseline non fixée au pst
Gras P Interface : mailles serrées, agent gras permanent, retrait atraumatique
Grands (g Hydrogel : aide a détersion autolytique (x2), pst secondaire non
autolytiques . L absorbant
yuq P1 & Irrigo-absorbant : absorption (x1), aide a détersion autolytique (x3),
pst secondaire non absorbant
Selon Argent : agent antimicrobien fixé a une famille de pst J
Anti- . PHMB : agent antimicrobien fixé a une famille de pst, action anti-
. . Pl famille biofilm
microbiens

associée Capture microbienne : fixation bactérienne augmentée, tout type de )

pst
o
~/ " ~\
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o LE DEROULE DU SOIN DE PANSEMENT

Retrait de Saturation, fréquence de changement,
I’ancien tolérance, famille de pansement, évaluation de
pansement la douleur et prémédication.
Observation Fond de plaie, peau péri-lésionnelle,
production d’exsudat et planimétrie.
Nettoyage Respect de la prescription, usage du savon et
sérum physiologique.
Détersion Retrait nécrose, fibrine, kératose, crolite et
squame.
Choix du Respect de la prescription ou choix logique.
pansement
Soin de la peau Hydratation +++
Fixation Notion de confort de vie.

Attention au serrage!

S
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- PRESCRIRE EN PLAIES & CICATRISATION

LORS DU RETOUR A DOMICILE D'UN PATIENT PORTEUR DE PLAIE, UNE PRESCRIPTION MEDICALE DE
SOIN INFIRMIER EST NECESSAIRE.

LE PRESCRIPTEUR N’EST GENERALEMENT PAS A L’AISE DANS LA DESCRIPTION D’UN SOIN INFIRMIER.

DEUX ORDONNANCES DOIVENT ETRE REALISEES : UNE POUR LES DISPOSITIFS DE PANSEMENT ET UNE
POUR LES SOINS IDE.

L’ORDONNANCE POUR LA PHARMACIE (OFFICINE) :

LES DISPOSITIFS DE SOIN A UTILISER : PANSEMENTS, COMPRESSE STERILE, SET DE PANSEMENT ADAPTE
(SIMPLE, DE DETERSION OU DE MECHAGE), ADHESIFS, BANDAGES, JERSEY, PRODUITS DE NETTOYAGE,
ANESTHESIQUE LOCAL EVENTUEL, CREME POUR HYDRATATION CUTANEE ET COMPRESSION VEINEUSE
OU DISPOSITIF DE DECHARGE.

IL FAUDRA AJOUTER LEURS DIMENSIONS, LE NOMBRE DE BOITE (PRESCRIRE DE PETITE QUANTITE ET
PRECISER QUE L’ORDONNANCE EST RENOUVELABLE DEUX FOIS).

~/
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™| Groupe |
&’d hospitalier
o Sud lle-de-France

/
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TTR000136

Equipe Mobile Plaies &
Cicatrisation (EMPC)

Tél.: 01.81.74.21.23

Ml -
pleissetcicatrisations @ehsif
i

Docteur Marc WISER
Praticien Hospitzlier
Gériatre

RPFS : 10000710045

D_U. Plai=s =t cicatrization

honsieur Laurent LEFVRIER
Infirmier délégus

RPPS - 10107041781

D.U. Plaies et cicatrisation

Madame Elisabeth
REMAULT

Infirmigre deléguse

RPPS : 10103366488

D.U. Plaies et cicatrisation

Madame Aurélie BLONDEL
Infirmigre déléguse
RPF3 : 10107783155
D.U. Plaies et cicatrisation

Renouvelable 2 fois

L1 ALDY

GROUPE HOSPITALIER SUD ILE-DE-FRANCE
SITE DE MFLUN
270 averme Mare Jacqoet, 77000 Ialun
Tel : 01.81.74.17.17 - N° FINESS : 77 000 0136

Melun, le 29/4/2025,

O_T:_ Nb:

O T: Nb:

> inzte de calcium
O_T: _Nb:

¥ Hydrofibre :
O_T: _ Nb:

# Autre :
O_T:_ Nb:
O_T:_ Nb:

2. Dispositif de soin :
[ Tubifast/ Coverflex : Choisissez un élément.
[0 Compresse non stérile (Hssée/non tizsée) par 100 :
I Séram physiclegique (flacon 250 ml/ dosette)
[0 Rouleau bande adhésive 10=10 cm :
[ Bande (Type : Velpean, Nylex)
[ Set de pansement (standard /détersion/méchage)
O

3. Créme et pommade :
O Betneval/Diprosone créme :
[0 Atoderm intensive baume flacon de 500 ml :
O Alsldia créme pied diabétique 150 ml :
O
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=) PRESCRIRE EN PLAIES & CICATRISATION -

S

L’ORDONNANCE POUR L’IDE :

LA PHRASE TYPE : « FAIRE REALISER DES SOINS DE PANSEMENT PAR IDE, A DOMICILE, EN URGENCE, DIMANCHES ET
JOURS FERIES COMPRIS, PENDANT TROIS MOIS »,

PRECISER LE TYPE DE PLAIE : (PAR EXEMPLE: ESCARRE TALONNIERE DE STADE 4),

LE NOMBRE DE PLAIE : (LE TERME GENERIQUE « MULTIPLE » PEUT ETRE UTILISER S| TROP NOMBREUSE OU
DIFFICILEMENT QUANTIFIABLE),

LE TYPE DE SOIN DEMANDE : SIMPLE OU COMPLEXE (DETERSION MECANIQUI;, MECHAQE, POSE DE COMPRESSION
MULTICOUCHE, ABLATION DE PLUS DE 10 POINTS DE SUTURE) ET SI UNE PRE-ANALGESIE EST NECESSAIRE (CREME
EMLA),

LE PROTOCOLE DE SOIN : LAVAGE, HYDRATATION, PANSEMENT A METTRE EN PLACE, FIXATION, LA DECHARGE,
L’IMMOBILISATION OU LA LE TYPE DE COMPRESSION VEINEUSE, "/

FREQUENCE DES SOINS ; 12H, 24H, 48H ET 3 FOIS PAR SEMAINE.
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MN* FINESS
QUL
770000136

Equipe Mobile Plaiss &
Cicatrisation [EMPC)

Tel.: 0181.74.21.23

Mail =
pleiesetcicatrisations@ghsif
fr

Docteur Marc WISER
Praticien Hospitalier
Gériatre

RFF3 : 10000710045

DY Plai=s =t cicatrisation

Maonsieur Laurent LEPVRIER
Infirmier délégué

RFF3 : 10107041781

D, Plaies et cicatrisation

Madzame Elisabeth
REMALLT

Infirmigre deléguse
RPPS - 101033564838

D, Plaies et cicatrisation

Madame Aurslie BLONDEL
Infirmigre deléguée

RFF3 : 10107738159

D, Plai=s =t cicatrisation

Melun, le 29,/4,/2025

M

Faire iquer par une IDE au icile_en ce et pendant 3
moiz, week-end et jours fériés compris :

Tvpe de plaie :
Soin de pansement
0 Simple :
U Louzd et complexe :
[ De détersion mécanique
[ Avec pose de compression veineuse multicouche
[ Avec méchage
[ Pré-analgésie topique
Nombre de plaes -

Touslez: 24h 0 48h 0 72h 0O 3foispﬂrse.tm.ine.|:|

Protocole de soin -

= MNettoyer la plae avec du sérum physiclogque ou zous la douche

a1 savon et bien sécher.
o Mize en place

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
U Fermeture par jersey tubulaire (Tubafast)
U Compression veineuse : Choisissez un élément.

Equipe Mobile Plaics e Cigalrisati
GHSIF - Hépital de-Fielun
270 A e Doty
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CONDUITE A TENIR : L’ESCARRE
PLAIE DE PRESSION (ET CISAILLEMENT) > LA DECHARGE : REDUCTION DES PRESSIONS PAR > IN DE PANSEMENT MPLEXE
S’EXPRIMANT PRINCIPALEMENT SUR LES AUGMENTATION DE LA SURFACE D’APPUI. Z(\)/EC DETERSSION MEC(:‘A(I)\JI i
SAILLIES OSSEUSES DU CORPS HUMAIN (A > LA MOBILISATION : CHANGEMENT DE POSITION Q
L’ASSISE ET EN DECUBITUS), REGULIER (ASSISE ET DECUBITUS). POUR LES STADE 3 ET 4.
R CIRORIEELE (EXTRINSEQUES ET >  STABILISATION DES POSITIONNEMENT : LUTTE
INTRINSEQUES). CONTRE LE CISAILLEMENT. ' > PASSAGE FREQUENT POUR
ELLE SE DECRIT PAR UNE PROFONDEUR LU e A I T R AL R NURSING ET MOBILISATION (12H),
D’ATTEINT EN STADE: ENRICHISSEMENT ET USAGE DES COMPLEMENT BILAN DE SOIN INFIRMIER.
ALIMENTAIRE ORAUX.
> 1=ROUGEUR PERSISTANTE,
>  SAVOIR DIFFERENCIER L’ESCARRE DE LA DERMITE > S| PRISE EN CHARGE TROP LOURDE

> 2=PLAIE SUPERFICIELLES, L aceT OUCHA T SR aet (ABSENCE OU DEPASSEMENT DE
» 3=PERTE CUTANEE, > SOINS LOCAUX : USAGE FREQUENT DES HYDRO- L’AIDANT), RECOUBIR AU L
>  4—ATTEINTE TISSULAIRE PROFONDE CELLULAIRES SILICONES ET BORDES. HOSPITALISATION A DOMICILE.

~/
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CONDUITE A TENIR : LES ULCERES MACRO- +~
VASCULAIRES

DEFINITION

PLAIES DES MEMBRES INFERIEURS,
CHRONIQUES, LIEES A DES PERTURBATION DE
LA CIRCULATION SANGUINE (STENOSE
ARTERIELLE ET STASE VEINEUSE).

L’ULQZI\ERE VEINEUX RESTE TRES CLINIQUE :
EODEME, EXSUDAT, ECZEMA, VARICE,
LIPODERMOSCLEROSE...

L’ULCERE ARTERIEL SE RECONNAIT SOUVENT
PAR SON IMPACT DOULOUREUX ET PARFOIS
SES MORTIFICATIONS DISTALES.

IL FAUDRA DIFFERENCIER LA
PREPONDERANCE ARTERIO-VEINEUSE DES
LESIONS.

PRISE EN CHARGE

EXISTENCE D’UNE AOMI DANS TOUT
TYPE D’ULCERE, CLINIQUEMENT OU

PAR EXAMEN COMPLEMENTAIRE (IPS
ET ECHO-DOPPLER).

SI PREDOMINANCE ARTERIELLE =
REPARATION ENDOVASCULAIRE
SELON L’ETAT DE SANTE DU PATIENT
(DILATATION, STENTING, PONTAGE ET
ENDARTERIECTOMIE).

SI PREDOMINANCE VEINEUSE =
COMPRESSION VEINEUSE A VIE (KIT
MULTICOUCHE ET BAS)

PRESCRIRE

SOIN COMPLEXE AVEC POSE DE COMPRESSION VEINEUSE
MULTICOUCHE.

BILAN DE SOIN INFIRMIER POUR PERTE D’AUTONOMIE A
LA MISE EN PLACE DES BAS DE COMPRESSION.

SOINS LOCAUX :

NE PAS APPLIQUER DE PRODUIT GRAS ET ALGINATE SUR
LE VEINEUX (CHOIX PRIVILEGIER DES HYDROFIBRES),

REDUIR[E L’USAGE DES DERM,OCORTICO'I'DES AU PROFIT
DES CREMES DERMO-COSMETIQUES POUR ECZEMA
ATOPIQUE,

POUR LES PLAIES ARTERIELS : LA MOMIFICATION
PREVENTIVE DES NECROSES EST ESSENTIELLE, SUR LES
PLAIES OUVERTES LE PANSEMENT URGOSTART FAIT
REFERENCE.
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DEFINITION

PLAIE DE LA NEUROPATHIE DISTALE
(PIED), LES TRAUMATISMES DE LA
MARCHE VONT PROVOQUER A
TERME DES HEMATOMES DANS LES
TISSUS MOUS CONTRAINTS ENTRE
LE PLAN OSSEUX ET CUTANE DURCI
(HYPERKERATOSE=HK).

PLANTAIRE

PRISE EN CHARGE

DETERSION MECANIQUE ! TOUTE
ZONE EPAISSIE DU PIED DOIT ETRE
OBLITEREE AVEC RECUPERATION
DU REBOND CUTANE.

DECHARGE DES APPUIS SI
DECOUVERTE D’UNE PLAIE
DERRIERE L’HK :
PADDING/REMBOURRAGE ET
CHAUSSURE DE DECHARGE.

RECHERCHE DES COMORBIDITES :
DIABETE, AOMI, CARDIO ET
NEPHROPATHIE.

CONDUITE A TENIR : LE MAL PERFORANT

PRESCRIRE

SOIN DE PANSEMENT COMPLEXE AVEC
DETERSION MECANIQUE ET PREVOIR
DISPOSITIF SPECIFIQUE (CURETTE OU
BISTOURI).

SOIN DE PEDIQURIE REMBOURSES CHEZ LE
PATIENT DIABETIQUE (SELON SON NIVEAU DE
RISQUE).

HYDRATATION CUTANEE POUR LUTTER
CONTRE LES EFFETS DE LA NEUROPATHIE.

PANSEMENT URGOSTART (ASA 3 CHEZ LES
DIABETIQUES).

DISPOSITIFS DE DECHARGES DES APPUIS :
SEMELLE, CHUT, ATTELLE, BOTTE...

=
J.



FOIRE AUX QUESTIONS

LES ASSOCIATIONS DANGEREUSES : GRAS SUR GRAS RIEN NE VA I' SAUF DANS LES PLAIES
CAVITAIRES, IL EST INTERDIT DE PRESCRIRE DEUX PANSEMENTS MODERNES POUR UNE MEME

PLAIE.

PLAIES SALES ET BACTERIOLOGIE DE CONTACT : SEULES LES PLAIES FERMEES AVEC UNE
LIBERATION PURULENTE DOIVENT FAIRE L’OBJET D’'UNE ANALYSE BACTERIOLOGIQUE !
(RECOMMANDATIONS INTERNATIONALES DE 2019)

LA MISE EN PLACE DE BANDE DE COMPRESSION VEINEUSE : ELLE COMMENCE A LA RACINE DES
ORTEILS, PREND TOUJOURS LE TALON (AVEC CROISE EN « 8 »), LA MONTEE DE SPIRE SUR LA
JAMBE DOIT ETRE REGULIERE ET RESPECTER L’ETALONNAGE DU DISPOSITIF, LE BANDAGE DOIT
TOUJOURS SE TERMINER AU DESSUS DU GALBE DU MOLLET (A « 2 DOIGTS » DU CREUX
POPLITE).



Régies communes de pose

~» Deépart a la racine des orteils

> Prise du talon en « 8 »

> Faire des spires régulieres sur
la jambe (50/50, 1/3 ou

spica/épis)

> Si symbole d’extension faire
leur changement de forme

> Finir le bandage a « 2 doigts »

du creux poplité, en prenant le

galbe du mollet

Regles spécifiques

Urgo K2@® : ovale—rond
Systeme multi-type, multicouche, usage unique (si
propre dure une semaine maximum)
Commencer par la bande blanche (allongement court
et bloqué) les symboles en haut, a la fin couper
I’excédent
Recouvrement par la bande orange auto-agrippant
(allongement long) en laissant apparaitre Tcm du
bandage précedent aux extrémités, faire la découpe de
I’excédent

KitBiflex® short stretch : rectangle—carré
Systeme multi-type et multicouche, lavable de 3 fois
Commencer par la bande blanche les symboles en
haut, a la fin faire la découpe en laissant environ 15cm
de plus (rétrécissement au lavage)

Méme principe de pose pour la bande brune

Rosidal sys®
Systeme multicouche, lavable pendant plusieurs mois
Rembourrage de la jambe avec bande matelassée
lavable, pas d’adhésif
Commencer par la bande Rosidal K® de 8cm de large
pour prendre le pied, la cheville et le bas de jambe,
fixation avec adhésif
Utiliser la bande Rosidal K® de 10 cm pour la jambe
(chevauchement des 2 bandes), fixation avec adhésif
Faire les rabats du jersey tubulaire avec la bande auto-
agrippant blanche

N



i ANNEXES




PANSEMENTS PRIMAIRES EVALUES

¥ La plupart des pansements sont destinés a favoriser la cicatrisation en milieu
humide. Les hydrocolloides, apparus au début des années 1980, peuvent étre
considérés comme le modéle de ces pansements, généralement dénommés \./
pansements « modernes ». Cependant, I'évaluation a aussi concerné les
pansements vaselinés, qui font partie des pansements « conventionnels »
(avec les pansements en coton, les compresses humides, etc.).

B L'IMtwmmm*WmcMhmmm
mandations n'a pu étre établi. Toute allégation complémentaire d'activité
nécessite la démonstration d'un supplément d'efficacité clinique.

BON USAGE DES TECHNOLOGIES MEDICALES

('\

Les pansements
Indications et utilisations recommandées

(“\

Certaines plaies, chroniques ou aigués, ouvrent droit au remboursement des
pansements inscrits sur la liste des produits et prestations remboursables
(LPPR)'. Ceux-ci ont été évalués par la Commission nationale d'évaluation des
dispositifs médicaux et technologies de santé (CNEDIMTS) de la Haute Autorité capacités d'absorption et leurs propriétés hémostatiques. lis existent sous forme
de Santé (HAS). A la suite de ce rapport, la nomenclature des pansements rem- de compresses ou de méches.

boursables a été modifiée (arrété du 16 juillet 2010, paru au J.O. du 7 ao(t 2010). - Fibres de carboxyméthylcellulose (CMC, dites aussi hydrofibres) :
L'utilisation des différents pansements, telle qu'elle découle de la prise en compte ces pansements sont composés majoritairement (> 50 %) de fibres non tissées
par cette nomenclature des recommandations de la HAS, est résumée ici afin d ai- de carboxyméthyicellulose (CMC) pure. Ces fibres se transforment au contact
der les professionnels de santé a prescrire les pansements les mieux adaptés. des exsudats en gel cohésif, caractérisé par sa capacité d'absorption. Les CMC

existent sous forme de compresses ou de méches.
PLAIES ET PRINCIPES D'UTILISATION DES PANSEMENTS

« Alginates : ces pansements sont composés majoritairement (> 50 %) d'aigi-
nates, avec ou sans carboxyméthyiceliulose (CMC). Les alginates sont des
polyméres d'acides aiginiques obtenus a partir d'algues, caractérisés par leurs

« Hydrocellulaires : ce sont des pansements constitués de polyméres absor-
bants (généralement de la mousse de polyuréthane). lis existent sous forme de
plaques adhésives ou non, de formes anatomiques et de formes adaptées au
remplissage des plaies cavitaires.

Quelle que soit la plaie, son traitement est d'abord celui de son
étiologie. Ainsi, le traitement des ulcéres veineux est en premier beu fondé
sur la compression, celui du pied diabétique sur la mise en décharge.

Hydrocolloides : ce sont des pansements constitués de polyméres absor-
bants, dont les propriétés sont liées a la présence de carboxyméthylceliulose.
Ils existent sous forme de plaques adhésives, de poudres ou de pates.

« Hydrogels : les hydrogels sont des gels contenant plus de 50 % d'eau. lis sont
destinés & assurer 'humidification des plaies. lis existent sous

¥ Une plaie chronique est une plaie dont le délai de cicatrisation est allongé. M"dli::mﬂl' o probpd
forme de plagues, de compresses imprégnées

Une plaie est considérée comme chronique aprés 4 a 6 semaines d'évolution,

selon son étiologie. Les causes de plaie chronique incluent notamment - Pansements vaselinés : ce sont des pansements constitués d'une trame,
les ulcéres de jambe, les escarres, les plaies du diabétique et les moignons ou enduite de vaseline. Leur retrait est parfois douloureux, car ils
d’amputation. adhérent peu a peu a la plaie.

* En l'absence de facteur local ou général pouvant retarder la cicatrisation, on - Interfaces : les pansements interfaces sont constitués d'une trame enduite de

parie de plaie aigué. Les causes de plaie aigué incluent notamment les
brilures, les gelures, les morsures, les greffes et les prises de greffe, les
dermabrasions profondes, les plaies a cicatrisation dirigée postchirurgicale et
les sinus pilonidaux opéreés.

polyméres de différents types, tels que du gel de silicone. |is se distinguent des
simples pansements gras par une adhérence faible, qui ne s'accroit pas tout au
long de I'utilisation au contact direct de la plaie (absence de migration de la subs-
tance imprégnée ou enduite), afin de limiter le traumatisme et la douleur induits
par le retrait du pansement.
»  La prescription sur ordonnance (s'il y a lieu) d'un type donné de pansement - Pansements au charbon actif : iis sont constitués de différents supports
doit étre la plus précise possible. auxquels a été ajouté du charbon actif, & visée d'absorption des molécules
» Lutilisation d'un pansement impose le respect des régles d'hygiéne — lavage responsables des mauvaises odeurs des plaies. |Is existent sous forme de
des mains, nettoyage de la plaie, etc. — qui jouent un réle fondamental dans plaques et compresses.
la prévention des infections. - Pansements a I'argent : ils sont constitués de différents supports (crémes,
» Les différents pansements primaires (en dehors des pansements au charbon compresses, plaques, elc.) auxquels a été ajouté de I'argent sous des formes
actif) ne sont pas destinés a étre associés entre eux sur une méme plaie. physico-chimiques variées, théoriquement a visée antibactérienne.

- Pansements a base d'acide hyaluronique : ils contiennent de I'acide
hyaluronique (constituant naturel du derme) a des concentrations variables. lis

S La-mndmchspou » comprennent d'une part les pansements -y
pansements secondaires, existent sous diverses formes (crémes, compresses, sprays,

pansements
primaires, placés au contact direct de la plaie, d autre part les
incluant les compresses et les matériels de fixation et de maintien.
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L'évaluation effectuée par la HAS (rapport publié en 2007) devait déterminer
I'effet thérapeutique et les effets indésirables des différents pansements

primaires :

« en se limitant aux plaies chroniques ou aigués ayant un caractére de gravité
suffisant eu égard aux indications actuellement prises en charge (qui
excluent notamment les plaies communes de la vie courante) ;

+ en écartant certains protocoles de soins spécialisés, par exemple ceux des
centres de grands brilés.

Sont restés hors du champ d'étude : les matrices cellulaires, les facteurs

de croissance, les systémes de traitement des plaies par pression négative

(qui ont fait I'objet d'une évaluation et d'une fiche de bon usage spécifiques),

les topiques autres que les formes créme ou gel des pansements étudiés et

les médicaments présentés sous forme de pansements.

UTILISATION DES DIFFERENTS PANSEMENTS ?

¥ La classification des indications des pansements, ainsi que les définitions et
indication constituent des

types de pansements recommandés dans chaque
outils pour orienter les choix des professionnels de santé.

B wmmmqummtamm de panse-
ments a d'autres demeurent d'un faible niveau de preuve. certaines

indications, aucune catégorie de pansements ne peut étre recommandée.

Toutes phases

¢ non séquentiel) | Aigus Fm’acuc(mam)’
Chronique  Alginates * - Hydrogels
Aigué [-
Chronique mm:-mm’-

Aigué | Vaselinés *
Chronique

Aigué

Peau fragile (maladies bulleuses)

Prévention de linfection (quelle que soit I'éticlogie)

Plaie infectée (quelle que soit I'étiologie) ‘ -4

Plaie hémorragique (dont la prise de greffe) Algostéril® (alginate)

[ wummamvhdm‘ Coalgan®
chez les patients ayant un trouble de I'hémostase

Plaie malodorante (notamment cancers ORL, de la
peau ou du sein)

Au charbon activé

Figurant dans 'arrété du 16 juillet 2010 et, seion les cas, dans les avis de la Commission.
. Plaies trés exsudatives.
. Aucun élément ne permet de recommander dans ce cas un type particulier de pansement.
. Mepitel*, Urgotul®, Altreet*, Physiotulle® et Hydrotul® (arrété du 16 juillet 2010).

> mmmmwmuwuumwrm

de données de haut niveau de preuve démontrant leur

Escarres chez I'adulte et chez le sujet 8gé pour
protéger la peau lorsqu'elle est au stade
de la rougeur (urines, maoération).

Soins des plaies aigués suturées et des incisions
chirurgicales

» Protection des plaies aigués légérement hémorra-
giques etiou exsudatives (sites de cathétérisme
intraveineux et incisions chirurgicales).

Protection des plaies aigués peu ou

maoyennement
hémorragiques et/ou exsudatives (sites de cathété-

risme intraveineux et incisions chirurgicales).
« Plaies aigués exsudatives noownmuldopldo
post-opératoire, gynécologie, drainage de plaie,

etc.).
+ Plaies chroniques exsudatives : recouvrement de
pansements pour drainage des exsudats et
protection mécanique de la

+

Plagues adhésives minces et

transparentes (hydrocolloides).

Pansements adhésifs stériles
avec compresse inlégrée

(support textile).

Pansements acdhésifs stériles
avec compresse inlégrée
(support film).

Compresses stériles de coton ‘
hydrophile & bords adhésifs.

Compresses stériles de coton -
Mopﬂbmnm.

Pansements/compresses
stériles absorbants non
adhérents pour plaies
productives.

Ntﬂoymatplduoudohp‘mm.np‘d- |
opéraloire (préparation

de site opératoire et soins
post-opératoires) et pour les plaies aigués A risque
infectieux (notamment brilures).
» Confection de pansements en post-opératoire et
mbsmm.mwwm

« Nettoyage des plaies en dehors du péri-opératoire.
« Confection de pansements (plaies chroniques).

Nettoyage local de la peau sans plaie ouverte.

Un pansement contenant de I'acide hyaluronique
(laluset”, avis du 29 avril 2008).

Usage limité a l'ulcére de jambe

Trois pansements a l'argent (Cellosorb Ag®, umu
Ag" et Urgotul DuoAg®, avis du 30 septembre 2008).

Usage limité a uicére de jambe *

’TMMQ‘M”M&”IMMMNMSQ&
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HA\S RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTORITE DE SANTE

FICHE Pansements pour plaies
suturées, a la suite d’'une
intervention chirurgicale

Principes généraux et bonnes pratiques
Validée par le Collége le 1er décembre 2022

L’essentiel

- Le choix d’'un pansement pour une plaie chirurgicale suturée est fait en fonction de sa localisa-
tion, des tensions exercées sur les bords de la plaie et, le cas échéant, des risques identifiés.
En dehors de certaines situations et risques spécifiques qui exigent une stratégie adaptée les
pansements suivants sont a privilégier en premiére intention :

1. Dans le cas le plus général, les pansements secs "simples” (ex : pansement film ou textile
avec compresse intégrée, film ou sparadrap + compresse) : renouvelés tous les 2 a 3 jours.

2. Pansements gras (ou pansement sec + vaseline), notamment pour des zones sous con-
trainte ou localisations complexes : renouvelés tous les 2 a 3 jours.

3. Pansement hydrocolloide sous forme de plaque mince' (facilitant la douche et adapté a des
traits cicatriciels courts sous tension) : renouvelé tous les 3 a 4 jours.

— La premiére réfection du pansement intervient généralement a J1 aprés vérification de la plaie
par le chirurgien, ou plus tardivement (en ambulatoire, souvent 48 & 72h aprés la chirurgie).

— Nettoyage de la plaie au savon doux ou au sérum physiologique, sans utilisation d'antiseptique.

— Sur indication du professionnel de santé et aprés une décision partagée avec le patient : réfec-
tions possibles par le patient ou son entourage.

— Apres ablation des points de suture (entre 5 et 15 jours) et en dehors de toute complication, un
pansement n'est plus nécessaire et le patient peut se laver normalement.

NB : Cette fiche concerne les plaies chirurgicales suturées, hors contexte de cicatrisation retardée
ou de seconde intention.

Contexte

La réalisation d'un pansement post-opératoire sur une plaie suturée est une pratique courante mais
ne bénéficiant pas de recommandations suffisamment détaillées, récentes et argumentées. De ce fait
mais aussi de celui du passage de relais entre les établissements de santé et le domicile, on constate
une réelle disparité des pratiques, notamment en termes de choix du type de pansement. Or, en pre-
miére intention, les pansements complexes ne sont pas adaptés a des plaies faisant suite a un geste
chirurgical ; ils n'ont pas de plus-value dans cette situation.

1 Sous réserve de peau péri-lésionnelle saine.

Cette fiche de bon usage a été réalisée en réponse a une saisine de la CNAM et avec la collaboration
de professionnels concernés par les soins de plaies post-opératoires et d'autres parties prenantes,
dans le but de clarifier les schémas thérapeutiques et d'améliorer la pertinence des prescriptions.

Principes généraux
En I'absence d'études et de consensus professionnels de bon niveau de preuve concernant les plaies
chirurgicales suturées, les stratégies recommandées par les Conseils Nationaux Professionnels (CNP)
et les enseignements dispensés pour les DU et DIU de cicatrisation reposent, en grande partie, sur la
pratique et I'expérience.
Le pansement post-opératoire immédiat est réalisé en conditions stériles. Les principes de base a
respecter, partagés par I'ensemble des professionnels, concernent le nettoyage de la plaie, la prise en
compte des comorbidités, des facteurs de risque et de retard de cicatrisation.
Les attentes vis-a-vis du pansement post-opératoire peuvent étre résumées par le principe « PACA » :

~ Protection : vis-a-vis des frottements, mouvements inadaptés, germes ;

~ Absorption : exsudats / hémorragies ;

~ Compression : limiter le risque d'hématome et d'cedéme post-opératoire ;

~ Action sur les tensions.
Dans la pratique, il faut distinguer plusieurs pansements successifs sur une plaie suturée :

~ Pansement en post-opératoire immédiat (48 a 72h en général) ;

-~ Pansement précoce avant ablation des points de suture,

-~ Pansement tardif aprés ablation des points de suture : cas exceptionnel.
En I'absence de complications hémorragiques ou infectieuses, le renouvellement du pansement doit
étre effectué le moins souvent possible (des délais de 48 a 72h sont courants). Le nettoyage de la

plaie se fait au savon doux ou au sérum physiologique, sans utilisation d'antiseptique. Dans certains
cas, une consultation précoce dans le service de chirurgie peut étre mise en place.

Une modification du type de pansement se justifie par la survenue d’une complication.

Les complications, définies a I'exclusion des cas de petit retard de cicatrisation ou d'événement
mineur sur la plaie (fibrine, exsudat), nécessitent une réévaluation de la plaie. Elles concernent 4
situations principales : désunion de plaie opératoire, infection, hématome et nécrose.

Choix des pansements

Le choix du type de pansement est d'abord dicté par la localisation et les tensions exercées sur les
bords de la plaie suturée ainsi que l'identification de risques spécifiques (infectieux notamment).

En dehors de cas particuliers (cf. paragraphe dédié), les types de pansements a choisir sont :

~ Dans le cas le plus général, les pansements secs "simples” (ex : pansement textile avec com-
presse intégrée, film ou sparadrap + compresse...) : renouvelés tous les 2 a 3 jours.

- Pansements gras (ou sec + vaseline), notamment pour des zones sous tension ou de localisation
complexe, maintenus par un moyen adapté? : renouvelés tous les 2 a 3 jours.

- Hydrocolloides minces, si peau péri-lésionnelle saine (intéressants en cas de tensions et pour leur
caractére semi-perméable) : ils peuvent étre renouvelés tous les 3 a 4 jours (2 fois par semaine).

“ Suivant les cas, pansement secondaire et/ou moyens de fixation.
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Un pansement sec "simple” est adaplé aux plaies suturées sans lension notable et en l'absence de
risque infectieux ; un pansement hydrocolloide mince, facilitant la douche, peut également se justifier.

Des sutures cutanées adhésives ou "strips” (laissées en place plusieurs jours) sont utilisées pour des
traits cicatriciels longs ou en cas de localisation soumise & une forte mobilité (membres, dos._.). Rem-
placés aprés quelques jours, les “sirjps” sont utilisés seuls ou recouverts par un pansement sec ou
hydrocolloide permettant les soins d'hygigne. Sur les membres, une compression élastique peut étre
mise en place pendant les premiers jours. Sur des traits cicatriciels sous tension plus courts, les pan-

sements hydrocolloides sont adaptés et peuvent &tre renouvelés 2 fois par semaine.

Sur le visage, les mains et les doigts, les pansements gras (ou pansements secs + vaseling) sont
utilisés afin de limiter la formation de crodites et de marques cicatricielles. En alternative, I'application
de vaseline stérile, seule, est possible sur les plaies du visage.

Sur indication du professionnel de santé et aprés décision partagée avec le patient, les réfections
peuvent étre réalisées par le patient ou son entourage. L'intervention d'un professionnel est indispen-
sable dans la majorité des situations.

Aprés ablation des points, le lavage de la plaie est autorisé en dehors de toute complication. A ce

stade, un pansement n'est plus nécessaire. Un émollient peut &tre conseillé afin de retirer sans sai-

gnement les éventuelles croutes résiduelles et favoriser le massage de la cicatrice.

La prescription doit permettre d'identifier en particulier :

= Le type de |a plaie (dans ce cas : post-opéraloire ou suturée), sa localisation et ses dimensions.

- La durée de traitement tenant compte de la prochaine consultation ou avant ablation des points de
suture, ainsi que la fréquence ou le nombre de renouvellements prévus.

- La classe des pansements et leurs dimensions.

- Le cas échéant, une indication sur le caractére adhésif ou non des pansements.

Les produits et conditionnements adaptés pour le domicile® comprennent notamment :
~ Des compresses et des pansements de petite taille (3 partir de 5x5 cm).
— Des pansements hydrocolloTdes minces conditionnés par 5 ou 10 unités.

= Du sérum physiclogique pour le nettoyage (des dosettes peuvent &tre préférées aux flacons dont
la durée d'utilisation aprés ouverture est limitée).

— Le cas échéant, des sutures cutanées adhésives, des bandes, des sparadraps.

A propos des précautions et des cas particuliers

Certaines situations et risques spécifiqgues exigent une stratégie adaptée® :

— Plaie localement infectée® : pansements gras ou secs non occlusifs plus spécifiques et/ou absor-
bants, avec renouvellement quotidien.

- Risque infectieux modére a important (plaie post-traumatique, perte de substance importante,
greffe, plaie jouxtant un site fortement colonisé, patients immunodéprimes ou diabétiques, pre-
sence de fixateur externe, chirurgies & risque infectieux particulier) : renforcement des contrles
visuels® et du nettoyage’ ; réfection plus fréguente du pansement.

* Conditionnement correspondant & la fréquence des soins.

4 Faute de données probantes et de consensus, les pansements choisis peuvent différer en fonction des préférences du soignant.
* En dermier recours et sur prescription médicale, utiisation d'un antiseptique majeur non alcoolique.

£Un it i transp: peut faciliter les contréles.

¥ En absence de complication infectiouse, les produits antiseptiques sont & proscrire car susceptibles de sélectionner les germes les
plus pathogénes et de favariser certaines infections.

= Peau péri-lésionnelle trés fragile (ex : membres inférieurs des personnes agées) : pansements peu
ou non adhésifs (ex - pansements siliconeés), maintenus par une bande ou un filet tubulaire.

- Greffes : pansements gras n‘adhérant pas au greffon.

— Fort risque hemorragigue : pansements secs héemostatiques, contenant des fibres ou compressifs.

~ Risque élevé de cicatrice pathologique {hypertrophique ou chéloide) : "strips”, hydrocolloide mince.

— Allergie avérée (ex : & la colophane).

- Chirurgie des muqueuses : bains de bouche antiseptiques et anesthésiants, toilette au savon sur
mugueuses anale et génitale.

- Les sets de pansements ont un intérét pour la détersion des croutes ou sguames nécessitant des
pinces, pour nettoyer en profondeur et en stérile, pour mécher les désunions de cicatrice.

Données de la littérature

Le service de documentation de la HAS a réalisé une recherche des revues de la collaboration Co-
chrane, des recommandations de bonnes pratiques et des évaluations technologiques émanant des
agences d'évaluation et de sociétés savantes®. Deux publications sont retenues 4 titre d'information :

Revue Cochrane : Dumville et al. 20167

Son objectif &tait de comparer en termes de prévention des infections de plaies past-chirurgicales cicatrisant en premiére
intention trois stratégies - utilisation de pansements, absence de pansements at méthodes de pansement alternatives. Il n'y
avait pas de preuve suggérant gu'un type de pansement &tait plus efficace gu'un autre, ou plus efficace que l'absence de
pansemant. Ainsi le choix du type de pansement pouvait tenir compte des préférences du soignant ou du pafient, ou du colt.

Revue Cochrane : Toon et al. 20151

L'abjectif était d'évaluer les bénéfices at les risques, sur une plaie suturée, d'une ablation permanente du pansement dans
les 48 premiéres heures (ablation précoce), ou au-delad de 48h avec la possibilité de réfection ultérieure du pansement.
Aucune différence statistique n'a été constatée en termes de survenue d'évér iir i (ne nt ir iex)
entre las groupes « siratégie précoce » et & siratégie retardée », mais avec un trés faible niveau de cerfitude.

Parties prenantes sollicitées

Callage de la Médecine Générale CNP Infirmier

Callage da la Masso-kinésithérapie * CNP Infirmier de Pratique Avancés *

Callage de Phammacie d'Officine et de Pharmacie France Assos Santé *

e Syndicat National de lNndustrie des Technologies Médicales *

Conssil Mational Professionnel (CNF) da la Chinurgie
Plastiqua, Reconstructrice st Esthétique

CNP de Darmatologie st Vénaréokogie

* Sans coninibubion, ou sans contrbution dans les délais impartis.

Société Frangaisa de Dermatalogie
Société Frangaisa Francophone des plaies et cicatrisations

* Limitde aux plaies post-chirurgicales, hore cicatrisation retardée ou de seconde intention (plaies infectdes, désunies, umorales,
plaies relevant des indications des systémes de pression négative), hors problématiques de maintien de cathéters veineux.

® Dumville JC, Gray TA, Walter CJ, Sharp CA, Page T, Macefield R, Blencowe N, Milne TKG, Reeves BC, Blazeby .. Dressings for
the prevention of surgical site infection. Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, lssue 12

" Toon CO, Lusuku C, Ramamoarthy R, Davidson BR, Gurusamy KS. Early versus delayed dressing removal after primary closure
of clean and clean-contaminated surgical wounds. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, |ssue 9.

HAS - Pansarments pour plates suturées, 4 La sulte dune intervenition chirurgicale - décembre 2022 3

Ce document a été élaboré & partir de ded de la litnd i el de contr de parties
t de pi de santé és dans les soins de plaies post-opératoires.
P pour plaies ées, & la suite d'une intervention chirurgicale. Fiche de bon usage.

Toutes nos publications sont téléchargeables sur www has-sanbe fr

HAS

HAUTE AUTORITE DF SANTE

Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social

& Haule Autorilé de sanié - décembre 2022




o _ EVALUER LES TECHNOLOGIES DE SANTE

HAUTE Al

avissirRLes  ARTICLES POUR

DISPOSITIFS
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Modalités d’inscription
Phase contradictoire d'un avis de projet

Adopté par la Commission nationale d'évaluation des dispositifs
médicaux et des technologies de santé le 11 février 2025

Faisant suite & I'examen du 11 février 2025, la CNEDIMTS a adopté I"avis le 11 février 2025

Modification des modalités d'inscription des articles pour les pansements inscrits au chapitre
3 du titre | de la liste prévue a I'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale

Faisant suite :
A I'avis de projet de medification des modalités d'inscription des articles pour les pansements
inscrits au chapitre 3 du titre | de la liste prévue a larticle L. 165-1 du code de la sécurité sociale
paru le 11/01/2025,
A la phase contradictoire prévue a l'article R_165-8 du code de la sécurité sociale (CSS),

1. Méthodologie

Un avis de projet de modification des modalités d'inscription des articles pour les pansements inscrits
au chapitre 3 du titre | de la liste prévue & l'article L. 165-1 du code de |a sécurité sociale a &té publié
au Journal officiel le 11 janvier 2025".

Conformement a l'article R. 165-9 du code de |a securité sociale, les exploitants et les distributeurs au
détail ont pu présenter des observations écrites dans un délai de vingt jours ou demander a étre en-
tendus par la Commission naticnale d'évaluation des dispositifs médicaux et des technologies de santé
(CNEDIMTS), dans un délai de huit jours a compter de la publication au Journal officiel.

Le 11 février 2025, et en 'absence de demande d'auditicn, la CNEDIMTS a examiné l'avis de projet
publié le 11 janvier 2025 sur la base des observations écrites regues®.

Les recommandations de la CNEDIMTS sont décrites dans le present avis, pns en application de I'ar-
ticle R. 165-9 du code de la sécurité sociale.

! Awis de projet de modificatio s ingonption des aticles pour (85 pansements inscrits au chapire 3 ou titre | de la
liste prévue & larticle L. -1 0 la sécurité sociale - Légfrance
? Les observabions sur |a tanfication des dispositifs, des prestabions ou des actes ne reéévent pas des missions de la CNEDIMTS.
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2. Contexte

La ministre du travail, de la sante, des solidarités et des familles et le ministre de I'économie, des
finances et de la souveraineté industrielle et numérique, ont fait connaitre le 11 janvier 2025 leur in-
tention d'ajouter, dans la liste des produits et prestations prévue a l'article L. 165-1 du code de la
securte sociale, a la section 1 «Article pour pansementss» du chapitre 3 du titre |, des précisions sur
les modalités de prescription et de délivrance de ces dispositifs médicaux, ayant notamment pour effet
de limiter a 7 jours de traitement leur premiére délivrance par le distributeur au détail.

Ce nouvel encadrement des modalités de prescription et de délivrance est motivé par le gachis de
matériel médical, qui a des impacts négatifs sur I'environnement et sur les dépenses de santé.

La CNEDIMTS a regu des observations écrites de la part de la Fédération des Pharmaciens d'Officine
(FSPF) et du Syndicat National de I'Industrie des Technologies Médicales (SNITEM).

3. Conclusions

La CNEDIMTS insiste sur la nécessité de disposer de conditionnements adaptés permettant de réaliser
la délivrance pour une période maximale de 7 jours et appelle les fabricants 4 mettre sur le marché
des conditionnements adaptés. En effet, un déconditicnnement par le distributeur final n'est pas re-
commande.

Par ailleurs, le prescripteur peut faire figurer sur 'ordonnance la dénomination commerciale précise et
compléte d'un article pour pansements. Ainsi, la CNEDIMTS recommande de modifier et compléter
comme suit la phrase figurant dans I'avis de projet publiée au Journal Officiel le 11 janvier 2025 :

« La prescription précise expressément [a catégorie de pansements ou de compresses, la guantité de
produits nécessaires, la faille et le cas echéant, tout autre élément gque le prescripteur jugerait néces-
saire (tels gue la dénomination commerciale précise et compléte d’'un article pour pansements.
le caractére absorbant et/'ou adhésif pour les pansements...) ainsi que la fréquence recommandée de
renouvellement. »

Awis 1 definitif

ARTICLES POUR PANSEMENTS, 11 féwrier 2025
Toules nos publicalions sonk 1&kchamgeables sur waw has-sante.fr

2025

i Haute Autoritéde santd = Rwie




