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PROGRAMME DE LA SOIRÉE

• INTRODUCTION ET IDÉES REÇUES

• ETUDE OBSERVATIONNELLE DES PLAIES

• LA CICATRISATION DIRIGÉE ET LE SOIN DE PANSEMENT

• PRESCRIRE EN PLAIES & CICATRISATION

• MISE EN PRATIQUE

• FOIRE AUX QUESTIONS



INTRODUCTION ET IDÉES REÇUES

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

• LES PANSEMENTS ET LES DISPOSITIFS MÉDICAUX ASSOCIÉS (BANDE DE COMPRESSION, 
CHAUSSURE ET COUSSIN DE DÉCHARGE PAR EXEMPLE) N’ONT AUCUNE VERTU
TRAITANTE. 

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

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

La peau a 
besoin de 
respirer

Je laisse à 
l’air les 

plaies, ça 
cicatrise 

plus vite !

La vaseline 
est un bon 
cicatrisant



ETUDE OBSERVATIONNELLE DES PLAIES

 LES TROIS CERCLES D’OBSERVATION DE LA PLAIE:

• LE PREMIER- LE FOND DE PLAIE: ON Y RETROUVE 
LES ÉTATS LIÉS À L’AVANCÉE DE LA 
CICATRISATION (NÉCROSE, FIBRINE, BOURGEON), 
LE TYPE DE TISSUS EXPOSÉ (PEAU, MUSCLE, 
TENDON, LIGAMENT, CARTILAGE ET OS), LA 
QUANTITÉ D’EXSUDAT ET L’AMPLEUR DES 
DÉCOLLEMENTS.

• LE DEUXIÈME-BERGES ET PEAU PÉRIPHÉRIQUE: 
ASPECT (SAINE, SÈCHE, MACÉRÉE, 
INFLAMMATOIRE…).

• LE TROISIÈME-RÉGION ANATOMIQUE: 
LOCALISATION DE LA PLAIE SUR LE CORPS, 
PERMET D’ÉVOQUER 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

• LES 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).

• DEPUIS D’AUTRES COULEURS ONT ÉTÉ ÉVOQUÉ:

• LE 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 (%)

L’épidermisation (%)

L’infection (%)

L’hyper-bourgeonnement (%)



EVALUATION DU POURCENTAGE DES 
COULEURS DU FOND DE PLAIE

• 1ÈRE ÉVALUATION : • 2ÈME ÉVALUATION :

95 %

5 %

80 %

20 %



EVALUATION DU POURCENTAGE DES 
COULEURS DU FOND DE PLAIE

3ÈME ÉVALUATION : 4ÈME ÉVALUATION :

10 % 10 %

80 %
30 %

70 %



RÉCAPITULATIF PHASE+ETAT+OBJECTIF
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Apporter de 
l’humidité

-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 
l’ancien 

pansement

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

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, 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

 LORS DU RETOUR À DOMICILE D’UN PATIENT PORTEUR DE PLAIE, UNE PRESCRIPTION MÉDICALE DE 
SOIN INFIRMIER EST NÉCESSAIRE.

 LE PRESCRIPTEUR N’EST GÉNÉRALEMENT PAS À L’AISE DANS LA DESCRIPTION D’UN SOIN INFIRMIER.

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

 L’ORDONNANCE POUR LA PHARMACIE (OFFICINE) :

 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.

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





PRESCRIRE EN PLAIES & CICATRISATION

 L’ORDONNANCE POUR L’IDE :

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

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

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

 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),

 LE PROTOCOLE DE SOIN : LAVAGE, HYDRATATION, PANSEMENT À METTRE EN PLACE,  FIXATION, LA DÉCHARGE, 
L’IMMOBILISATION OU LA LE TYPE DE COMPRESSION VEINEUSE,

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





CONDUITE À TENIR : L’ESCARRE

DÉFINITION
PLAIE DE PRESSION (ET CISAILLEMENT) 
S’EXPRIMANT PRINCIPALEMENT SUR LES 
SAILLIES OSSEUSES DU CORPS HUMAIN (A 
L’ASSISE ET EN DÉCUBITUS), 
PLURIFACTORIELLE (EXTRINSÈQUES ET 
INTRINSÈQUES).

ELLE SE DÉCRIT PAR UNE PROFONDEUR 
D’ATTEINT EN STADE: 

 1=ROUGEUR PERSISTANTE, 

 2=PLAIE SUPERFICIELLES,

 3=PERTE CUTANÉE,

 4=ATTEINTE TISSULAIRE PROFONDE

PRISE EN CHARGE
 LA DÉCHARGE : RÉDUCTION DES PRESSIONS PAR 

AUGMENTATION DE LA SURFACE D’APPUI.

 LA MOBILISATION : CHANGEMENT DE POSITION 
RÉGULIER (ASSISE ET DÉCUBITUS).

 STABILISATION DES POSITIONNEMENT : LUTTE 
CONTRE LE CISAILLEMENT.

 LUTTE CONTRE LA DÉNUTRITION : ÉVALUER, 
ENRICHISSEMENT ET USAGE DES COMPLÉMENT 
ALIMENTAIRE ORAUX.

 SAVOIR DIFFÉRENCIER L’ESCARRE DE LA DERMITE 
DE L’INCONTINENCE TOUCHANT DE FAÇON 
DIFFUSE LE SIÈGE.

 SOINS LOCAUX : USAGE FRÉQUENT DES HYDRO-
CELLULAIRES SILICONÉS ET BORDÉS.

PRESCRIRE
 SOIN DE PANSEMENT COMPLEXE 

AVEC DÉTERSION MÉCANIQUE 

POUR LES STADE 3 ET 4.

 PASSAGE FRÉQUENT POUR 

NURSING ET MOBILISATION (12H), 

BILAN DE SOIN INFIRMIER.

 SI PRISE EN CHARGE TROP LOURDE 

(ABSENCE OU DÉPASSEMENT DE 

L’AIDANT), RECOURIR AU 

HOSPITALISATION À DOMICILE.



CONDUITE À TENIR : LES ULCÈRES MACRO-
VASCULAIRES

DÉFINITION
 PLAIES DES MEMBRES INFÉRIEURS, 

CHRONIQUES, LIÉES À DES PERTURBATION DE 
LA CIRCULATION SANGUINE (STÉNOSE 
ARTÉRIELLE ET STASE VEINEUSE).

 L’ULCÈRE VEINEUX RESTE TRÈS CLINIQUE : 
EODÈME, EXSUDAT, ECZÉMA, VARICE, 
LIPODERMOSCLÉROSE…

 L’ULCÈRE ARTÉRIEL SE RECONNAIT SOUVENT 
PAR SON IMPACT DOULOUREUX ET PARFOIS 
SES MORTIFICATIONS DISTALES.

 IL FAUDRA DIFFÉRENCIER LA 
PRÉPONDÉRANCE ARTÉRIO-VEINEUSE DES 
LÉSIONS.

PRISE EN CHARGE
 EXISTENCE D’UNE AOMI DANS TOUT 

TYPE D’ULCÈRE, CLINIQUEMENT OU 

PAR EXAMEN COMPLÉMENTAIRE (IPS 

ET ÉCHO-DOPPLER).

 SI PRÉDOMINANCE ARTÉRIELLE = 

RÉPARATION ENDOVASCULAIRE 

SELON L’ÉTAT DE SANTÉ DU PATIENT 

(DILATATION, STENTING, PONTAGE ET 

ENDARTÉRIECTOMIE). 

 SI PRÉDOMINANCE VEINEUSE = 

COMPRESSION VEINEUSE À VIE (KIT 

MULTICOUCHE ET BAS)

PRESCRIRE
 SOIN COMPLEXE AVEC POSE DE COMPRESSION VEINEUSE 

MULTICOUCHE.

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

 SOINS LOCAUX : 

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

 RÉDUIRE L’USAGE DES DERMOCORTICOÏDES AU PROFIT 
DES CRÈMES DERMO-COSMÉTIQUES POUR ECZÉMA 
ATOPIQUE,

 POUR LES PLAIES ARTÉRIELS : LA MOMIFICATION 
PRÉVENTIVE DES NÉCROSES EST ESSENTIELLE, SUR LES 
PLAIES OUVERTES LE PANSEMENT URGOSTART FAIT 
RÉFÉRENCE.



CONDUITE À TENIR : LE MAL PERFORANT 
PLANTAIRE

DÉFINITION
PLAIE DE LA NEUROPATHIE DISTALE 

(PIED), LES TRAUMATISMES DE LA 

MARCHE VONT PROVOQUER À 

TERME DES HÉMATOMES DANS LES 

TISSUS MOUS CONTRAINTS ENTRE 

LE PLAN OSSEUX ET CUTANÉ DURCI 

(HYPERKÉRATOSE=HK).

PRISE EN CHARGE
 DÉTERSION MÉCANIQUE ! TOUTE 

ZONE ÉPAISSIE DU PIED DOIT ÊTRE 
OBLITÉRÉE AVEC RÉCUPÉRATION 
DU REBOND CUTANÉ.

 DÉCHARGE DES APPUIS SI 
DÉCOUVERTE D’UNE PLAIE 
DERRIÈRE L’HK : 
PADDING/REMBOURRAGE ET 
CHAUSSURE DE DÉCHARGE.

 RECHERCHE DES COMORBIDITÉS : 
DIABÈTE, AOMI, CARDIO ET 
NÉPHROPATHIE.

PRESCRIRE
SOIN DE PANSEMENT COMPLEXE AVEC 
DÉTERSION MÉCANIQUE ET PRÉVOIR 
DISPOSITIF SPÉCIFIQUE (CURETTE OU 
BISTOURI).

SOIN DE PÉDICURIE REMBOURSÉS CHEZ LE 
PATIENT DIABÉTIQUE (SELON SON NIVEAU DE 
RISQUE).

HYDRATATION CUTANÉE POUR LUTTER 
CONTRE LES EFFETS DE LA NEUROPATHIE.

PANSEMENT URGOSTART (ASA 3 CHEZ LES 
DIABÉTIQUES).

DISPOSITIFS DE DÉCHARGES DES APPUIS : 
SEMELLE, CHUT, ATTELLE, BOTTE…



FOIRE AUX QUESTIONS

• LES ASSOCIATIONS DANGEREUSES : GRAS SUR GRAS RIEN NE VA ! SAUF DANS LES PLAIES 
CAVITAIRES, IL EST INTERDIT DE PRESCRIRE DEUX PANSEMENTS MODERNES POUR UNE MÊME 
PLAIE.

• PLAIES SALES ET BACTÉRIOLOGIE DE CONTACT : SEULES LES PLAIES FERMÉES AVEC UNE 
LIBÉRATION PURULENTE DOIVENT FAIRE L’OBJET D’UNE ANALYSE BACTÉRIOLOGIQUE ! 
(RECOMMANDATIONS INTERNATIONALES DE 2019)

• LA MISE EN PLACE DE BANDE DE COMPRESSION VEINEUSE : ELLE COMMENCE À LA RACINE DES 
ORTEILS, PREND TOUJOURS LE TALON (AVEC CROISÉ EN « 8 »), LA MONTÉE DE SPIRE SUR LA 
JAMBE DOIT ÊTRE RÉGULIÈRE ET RESPECTER L’ÉTALONNAGE DU DISPOSITIF, LE BANDAGE DOIT 
TOUJOURS SE TERMINER AU DESSUS DU GALBE DU MOLLET (À « 2 DOIGTS » DU CREUX 
POPLITÉ).



Règles communes de pose Règles spécifiques

Départ à la racine des orteils

Prise du talon en « 8 »

Faire des spires régulières sur 
la jambe (50/50, 1/3 ou 
spica/épis)

Si symbole d’extension faire 
leur changement de forme

Finir le bandage à « 2 doigts » 
du creux poplité, en prenant le 
galbe du mollet

Urgo K2® : ovale→rond
 Système multi-type, multicouche, usage unique (si 

propre dure une semaine maximum)
 Commencer par la bande blanche (allongement court 

et bloqué) les symboles en haut, à la fin couper 
l’excédent

 Recouvrement par la bande orange auto-agrippant 
(allongement long) en laissant apparaitre 1cm du 
bandage précèdent aux extrémités, faire la découpe de 
l’excédent

KitBiflex® short stretch : rectangle→carré
• Système multi-type et multicouche, lavable de 3 fois
• Commencer par la bande blanche les symboles en 

haut, à la fin faire la découpe en laissant environ 15cm 
de plus (rétrécissement au lavage)

• Même principe de pose pour la bande brune

Rosidal sys®
• Système 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



ANNEXES












