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PROGRAMME DE LA SOIRÉE

ÅINTRODUCTION ET IDÉES REÇUES

ÅETUDE OBSERVATIONNELLE DES PLAIES

ÅLA CICATRISATION DIRIGÉE ET LE SOIN DE PANSEMENT

ÅPRESCRIRE EN PLAIES & CICATRISATION

ÅMISE EN PRATIQUE

ÅFOIRE AUX QUESTIONS



INTRODUCTION ET IDÉES REÇUES

ÅLA CICATRISATION EST UN PHÉNOMÈNE SPONTANÉ ET PHYSIOLOGIQUE, IL PEUT ÊTRE 
PROFESSIONNALISÉ, ON PARLERA ALORS DE CICATRISATION DIRIGÉE.

ÅLES PANSEMENTS ET LES DISPOSITIFS MÉDICAUX ASSOCIÉS (BANDE DE COMPRESSION, 
CHAUSSURE ET COUSSIN DE D£CHARGE PAR EXEMPLE) NõONT AUCUNE VERTU
TRAITANTE. 

ÅPOUR LES PANSEMENTS, LEUR RÔLE SE BORNERA À FERMER LA PLAIE ET RÉGULER LE 
MILIEU HUMIDE. 

ÅLES DISPOSITIFS ENTRERONT DANS LA PRISE EN CHARGE DES ÉTIOLOGIESDES PLAIES 
(AXES MACRO- VASCULAIRES DES MEMBRES INFÉRIEURS, PRESSION, DIABÈTE, 
INFECTION, CANCER, OBSERVANCE, DÉNUTRITION).

La peau a 
besoin de 
respirer

Je laisse à 
lõair les 

plaies, ça 
cicatrise 

plus vite !

La vaseline 
est un bon 
cicatrisant



ETUDE OBSERVATIONNELLE DES PLAIES

üLES TROIS CERCLES DõOBSERVATION DE LA PLAIE:

ÅLE PREMIER- LE FOND DE PLAIE: ON Y RETROUVE 
LES £TATS LI£S ë LõAVANC£E DE LA 
CICATRISATION (NÉCROSE, FIBRINE, BOURGEON), 
LE TYPE DE TISSUS EXPOSÉ (PEAU, MUSCLE, 
TENDON, LIGAMENT, CARTILAGE ET OS), LA 
QUANTIT£ DõEXSUDAT ET LõAMPLEUR DES 
DÉCOLLEMENTS.

ÅLE DEUXIÈME- BERGES ET PEAU PÉRIPHÉRIQUE: 
ASPECT (SAINE, SÈCHE, MACÉRÉE, 
INFLAMMATOIREé).

ÅLE TROISIÈME- RÉGION ANATOMIQUE: 
LOCALISATION DE LA PLAIE SUR LE CORPS, 
PERMET Dõ£VOQUER CERTAINS TYPES DE PLAIES 
(ESCARRES ET SAILLIES OSSEUSES, ULCÈRES ET 
MEMBRES INFÉRIEURS PAR EXEMPLE). 

Premier 

cercle

Deuxième 

cercle

Troisième 

cercle



MÉTHODE INTERNATIONALE DE DESCRIPTION 
DES PLAIES

ÅLES TROIS PREMIÈRES COULEURS: DEPUIS 1983 LA WOUND CARE CONSULTANT SOCIETY A 
PROPOSÉE UNE MÉTHODE SIMPLE DE DESCRIPTION DES PLAIES (LE NOIR, LE ROUGE ET LE 
JAUNE).

ÅDEPUIS DõAUTRES COULEURS ONT £T£ £VOQU£:

ÅLE BUT EST DE DÉCRIRE UN FOND DE PLAIE PAR DES POURCENTAGE DE COULEURS INTUITIVES 
ET SURTOUT DE DÉSIGNER LA COULEUR MAJORITAIRE !

La nécrose (%)

La fibrine (%)

Le bourgeonnement (%)

Lõ®pidermisation (%)

Lõinfection (%)

Lõhyper- bourgeonnement (%)



EVALUATION DU POURCENTAGE DES 
COULEURS DU FOND DE PLAIE

Å1ÈREÉVALUATION : Å2ÈME ÉVALUATION :

95 %

5 %

80 %

20 %



EVALUATION DU POURCENTAGE DES 
COULEURS DU FOND DE PLAIE

ü3ÈME ÉVALUATION : ü4ÈME ÉVALUATION :

10 % 10 %

80 %
30 %

70 %



RÉCAPITULATIF PHASE+ETAT+OBJECTIF
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Apporter de 
lõhumidit®

- sauf AOMI

Fibrine Absorber

Phase de 
granulation et 

rétraction 
tissulaire

Bourgeonnement Absorber et/ou
protéger

Phase 
épithélialisation 
et maturation

Epidermisation Protéger

Toutes phases Infection Absorber

Phase 
épithélialisation 
et maturation

Hyper -
bourgeonnement

Aplanir



Famille Symboles Cibles Actions Description

Fibres 
absorbantes P1 P1

Alginate : hémostatique, absorption sur sa surface (x2)
Hydrofibre PVA : pas de relargage, absorption sur sa surface (x3)
Hydrofibre CMC : pas de relargage, absorption transverse (x3)

Hydro -
cellulaire

P
2

P
1
/
2

P
1

P
2

Classe 1 : forme « compresse », relargage possible, absorption (x1ou 
2)
Classe 2 : forme « mousse », relargage possible, absorption (x3)
Classe 3 : forme « sachet », pas de relargage, absorption (x4)

Hydro -
colloïde P2 P1

Adhésif, semi - perméable, mauvaise résistance aux contraintes 
mécaniques

Gras P1 P1

Tulle gras vaseliné : mailles larges et vaseline non fixée au pst
Interface : mailles serrées, agent gras permanent, retrait atraumatique

Grands 
autolytiques P1 P1

Hydrogel : aide à détersion autolytique (x2), pst secondaire non 
absorbant
Irrigo - absorbant : absorption (x1), aide à détersion autolytique (x3), 
pst secondaire non absorbant

Anti -
microbiens

P1
Selon 

famille 
associée

Argent : agent antimicrobien fixé à une famille de pst
PHMB: agent antimicrobien fixé à une famille de pst, action anti -
biofilm
Capture microbienne : fixation bactérienne augmentée, tout type de 
pst



CICATRISATION DIRIGÉE



LE DÉROULÉ DU SOIN DE PANSEMENT

Retrait de 
lõancien 

pansement

Saturation, fréquence de changement, 
tolérance, famille de pansement, évaluation de 

la douleur et prémédication.

Observation Fond de plaie, peau péri - lésionnelle, 
production dõexsudat et planim®trie.

Nettoyage Respect de la prescription, usage du savon et 
sérum physiologique.

Détersion Retrait nécrose, fibrine, kératose, croûte et 
squame.

Choix du 
pansement

Respect de la prescription ou choix logique.

Soin de la peau Hydratation +++

Fixation Notion de confort de vie.
Attention au serrage!



PRESCRIRE EN PLAIES & CICATRISATION

ÁLORS DU RETOUR ë DOMICILE DõUN PATIENT PORTEUR DE PLAIE, UNE PRESCRIPTION MÉDICALE DE 
SOIN INFIRMIER EST NÉCESSAIRE.

ÁLE PRESCRIPTEUR NõEST G£N£RALEMENT PAS ë LõAISE DANS LA DESCRIPTION DõUN SOIN INFIRMIER.

ÁDEUX ORDONNANCES DOIVENT ÊTRE RÉALISÉES : UNE POUR LES DISPOSITIFS DE PANSEMENT ET UNE 
POUR LES SOINS IDE.

ÁLõORDONNANCE POUR LA PHARMACIE (OFFICINE) :

ü LES DISPOSITIFS DE SOIN À UTILISER : PANSEMENTS, COMPRESSE STÉRILE, SET DE PANSEMENT ADAPTÉ 
(SIMPLE, DE DÉTERSION OU DE MÉCHAGE), ADHÉSIFS, BANDAGES, JERSEY, PRODUITS DE NETTOYAGE, 
ANESTHÉSIQUE LOCAL ÉVENTUEL, CRÈME POUR HYDRATATION CUTANÉE ET COMPRESSION VEINEUSE 
OU DISPOSITIF DE DÉCHARGE.

ü IL FAUDRA AJOUTER LEURS DIMENSIONS, LE NOMBRE DE BOITE (PRESCRIRE DE PETITE QUANTITÉ ET 
PR£CISER QUE LõORDONNANCE EST RENOUVELABLE DEUX FOIS).





PRESCRIRE EN PLAIES & CICATRISATION

ÁLõORDONNANCE POUR LõIDE :

ü LA PHRASE TYPE : «FAIRE RÉALISER DES SOINS DE PANSEMENT PAR IDE, À DOMICILE, EN URGENCE, DIMANCHES ET 
JOURS FÉRIÉS COMPRIS, PENDANT TROIS MOIS»,

ü PRÉCISER LE TYPE DE PLAIE : (PAR EXEMPLE: ESCARRE TALONNIÈRE DE STADE 4),

ü LE NOMBRE DE PLAIE : (LE TERME GÉNÉRIQUE «MULTIPLE» PEUT ÊTRE UTILISER SI TROP NOMBREUSE OU 
DIFFICILEMENT QUANTIFIABLE),

ü LE TYPE DE SOIN DEMANDÉ : SIMPLE OU COMPLEXE (DÉTERSION MÉCANIQUE, MÉCHAGE, POSE DE COMPRESSION 
MULTICOUCHE, ABLATION DE PLUS DE 10 POINTS DE SUTURE) ET SI UNE PRÉ- ANALGÉSIE EST NÉCESSAIRE (CRÈME 
EMLA),

ü LE PROTOCOLE DE SOIN : LAVAGE, HYDRATATION, PANSEMENT À METTRE EN PLACE,  FIXATION, LA DÉCHARGE, 
LõIMMOBILISATION OU LA LE TYPE DE COMPRESSION VEINEUSE,

ü FRÉQUENCE DES SOINS ; 12H, 24H, 48H ET 3 FOIS PAR SEMAINE.




