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° PROGRAMME DE LA SOIREE

A INTRODUCTION ET IDEES RECUES
A ETUDE OBSERVATIONNELLE DES PLAIES
A LA CICATRISATION DIRIGEE ET LE SOIN DE PANSEMENT

A PRESCRIRE EN PLAIES & CICATRISATION
A MISE EN PRATIQUE
A FOIRE AUX QUESTIONS
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) INTRODUCTION ET IDEES RECUES "

cicatrise respirer

[VERVIN!

A LA CICATRISATION EST UN PHENOMENE SPONTANE ET PHYSIOLOGIQUE, REUT ETRE
PROFESSIONNALISE, ON PARLERA ALORS DE CICATRISATION DIRIGEE.

A LES PANSEMENTS ET LES DISPOSITIFS MEDICAUX ASSOCIES (BANDE DEERESSION,
CHAUSSURE ET COUSSI N DE DECHARGE PAR EXEMPLE)
TRAITANTE.

A POUR LES PANSEMENTS, LEUR ROLE SE BORNERA A FERMER LA PLAIEEGWRER LE
MILIEU HUMIDE.

A LES DISPOSITIFS ENTRERONT DANS LA PRISE EN CHARGE DES ETIOLO@ES PLAIES
(AXES MACRG VASCULAIRES DES MEMBRES INFERIEURS, PRESSION, DIABET ¢
INFECTION, CANCER, OBSERVANCE, DENUTRITION).

La vaseline
est un bon

cicatrisant
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ETUDE OBSERVATIONNELLE DES PLAIES

URIERSERNRREOISSTECERCL ES DOOBSERVATI ON DIESSEA PLFe‘rtlemElér
LE PREMIER :ON Y RETROUVE

X = cercle
LES £TATS LI £S & LB6AVANCEE DE LA
CICATRISATION (NECROSE, FIBRINE, BOURGEON), Deuxiéme
LE TYPE DE TISSUS EXPOSE (PEAU, MUSCLE, cercle
TENDON, LIGAMENT, CARTILAGE ET OS), LA
QUANTI TE£ DOGEXSUDAT ET L&A Troisiéme
DECOLLEMENTS. cercle
LE

ASPECT (SAINE, SECHE, MACEREE,
| NFLAMMATOI REé) .

LE TROISIEME : -
LOCALISATION DE LA PLAIE SUR LE CORPS,

PERMET DBEVOQUER CERTAI NS TYPES DE PLAI ES
(ESCARRES ET SAILLIES OSSEUSES, ULCERES ET

MEMBRES INFERIEURS PAR EXEMPLE). - \_/ )
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"~ METHODE INTERNATIONALE DE DESCRIPTION

—

DES PLAIES

LES TROIS PREMIERES COULEURS: DEPUIS 1983 LA WOUND CARE CONSUNTASOCIETY A
PROPOSEE UNE METHODE SIMPLE DE DESCRIPTION DES PLAIES (LE NOEFRROUGE ET LE

JAUNE). La nécrose (%)
DEPUI'S DBAUTRES COULEURS La fibrine (%)

Le bourgeonnement (%)

L 6 h y-fppaurgeonnement (%)

LE BUT EST DE DECRIRE UN FOND DE PLAIE PAR DES POURCENTAGE DELLEBURS INTUITIVES /.

ET SURTOUT DE DESIGNER LA COULEUR MAJORITAIRE !
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' EVALUATION DU POURCENTAGHEDES
COULEURS DU FOND DE PLAIE

A 1EREEVALUATION : A 2EME EVVALUATION :
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EVALUATION DU POURCENTAGEDES i
COULEURS DU FOND DE PLAIE

U 4EMEEVALUATION :




\/ R’IgCAPITULATIF PHASE+ETAT+OBJECTIF

Apporter de
| d humi d

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




Fibres Alginate : hémostatique, absorption  sur sa surface (x2)
absorbantes Hydrofibre PVA : pas de relargage, absorption sur sa surface (x3)
Hydrofibre CMC : pas de relargage, absorption transverse (x3)
Classe 1 : forme « compresse », relargage possible, absorption (x1ou
Hydro - 2) _ _
cellulaire 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 mécaniques
Tulle gras vaseliné : mailles larges et vaseline non fixée au pst
Gras Interface : mailles serrées, agent gras permanent, retrait atraumatique
Grands @ Hydrogel : aide a détersion autolytique (x2), pst secondaire non
autolytiques ! L absorbant
yia P1 ﬁ"“y & Irrigo - absorbant : absorption (x1), aide a détersion autolytique (x3),
pst secondaire non absorbant
Selon Argent : agent antimicrobien fixé a une famille de pst \/
Anti - . PHMB : agent antimicrobien fixé a une famille de pst, action anti -
microbiens P1 famille LB
associée ;::[pture microbienne : fixation bactérienne augmentée, tout type de )
u \ ) {(
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> LE DEROULE DU SOIN DE PANSEMENT

Retrait de Saturation, fréquence de changement,
| d anci etolérance, famille de pansement, évaluation de
pansement la douleur et prémédication.
Observation Fond de plaie, peau péri - Iésionnelle,
production ddéexsudat et pl ani
Nettoyage Respect de la prescription, usage du savon et
sérum physiologique.
Détersion Retrait nécrose, fibrine, kératose, crodte et
squame.
Choix du Respect de la prescription ou choix logique.
pansement O
Soin de la peau Hydratation +++
Fixation Notion de confort de vie.

Attention au serrage! , /
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PRESCRIRE EN PLAIES & CICATRISATION

LORS DU RETOUR é DOMICILE DOUN PATI ESCRIPRGNRVEBIOREDE PLAI E,
SOIN INFIRMIER EST NECESSAIRE.

LE PRESCRIPTEUR NOEST GENE£RALEMENT RAON & OLWAANAISSOE ND A NWNF | IRM |

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

LOORDONNANCE POUR LA PHARMACIE (OFFI CI NE)

LES DISPOSITIFS DE SOIN A UTILISER : PANSEMENTS, COMPRESSE SIERBET DE PANSEMENT ADAPTE
(SIMPLE, DE DETERSION OU DE MECHAGE), ADHESIFS, BANDAGES, JERFFRODUITS DE NETTOYAGE,
ANESTHESIQUE LOCAL EVENTUEL, CREME POUR HYDRATATION CUTANEE EDKIPRESSION VEINEUSE
OU DISPOSITIF DE DECHARGE.

IL FAUDRA AJOUTER LEURS DIMENSIONS, LE NOMBRE DE BOITE (PRESERIE PETITE QUANTITE ET
PRECI SER QUE LOORDONNANCE EST RENOUVELABLE DEUX FOI S) .
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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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i’ﬁ’l PRESCRIRE EN PLAIES & CICATRISATION

C¢

LOORDONNANCE POUR LOI DE

LA PHRASE TYPE : «AIRE REALISER DES SOINS DE PANSEMENT PAR JBEDOMICILE, EN URGENCE, DIMANCHES ET
JOURS FERIES COMPRIS, PENDANT TROIS MO#S

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

LE NOMBRE DE PLAIE : (LE TERME GENERIQUBWULTIPLE» PEUT ETRBUTILISER SI TROP NOMBREUSE OU
DIFFICILEMENT QUANTIFIABLE),

LE TYPE DE SOIN DEMANDE : SIMPLE OU COMPLEXE (DETERSION MECANIRBWECHAGE, POSE DE COMPRESSION
MULTICOUCHE, ABLATION DE PLUS DE 10 POINTS DE SUTURE) ET SI UNERE ANALGESIE EST NECESSAIRE (CREME

EMLA),
LE PROTOCOLE DE SOIN : LAVAGE, HYDRATATION, PANSEMENT A METTRENEPLACE, FIXATION, LA DECHARGE,
L61 MMOBI LI SATION OU LA LE TYPE DE COMPRESSI ON VEI NEUSE,

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






