Nouveaux pansements
« modernes »

* Dispositifs médicaux
normes europeennes ( CE)
LPPR
confort du patient

* Principes géeneraux de prise en charge des
plaies



Respect de I'écosysteme
bactérien d’une plaie

* Flore cutanée commensale permanente
* Flore cutanée transitoire

« Toute plaie est colonisée par une flore
microbienne

Abandon de l'usage systematique d’antiseptiques,
d’antibiotique sur plaie

Lavage a la douche et au savon, ou serum phy

Interét du prelevement bacteriologique systématique
sur plaie: dépistage du SARM ( sejours a hopital
ou structure de soin, antibiotherapie dans les mois
precédents), renforcement des regles d’hygiene
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Plaie surinfectée

« Surinfection locale = signes cliniques
abces, pus, écoulement nauséabond
rougeur, chaleur, douleur, cedeme
retard a la cicatrisation

 Infection générale: fievre

Prelevement bacteriologique

Antibiothérapie adaptee visant le streptocoquedA,
G) et le staphylocoque doré



3 étapes de la cicatrisation

nase de détersion ( nécrose, fibrine)
nase de bourgeonnement ( plaie rouge)

nase d’épithélialisation ( plaie rose)

Cicatrisation en milieu humide



e On traite un malade:
contention dans l'ulcere veineux
décharge et nutrition dans I'escarre

* Le choix du pansement dépend de:
phase de cicatrisation
presence d’une surinfection
aspect de la peau peri-lésionnelle



Hydrogels

Humidifiants

Phase de detersion= necrose seche, fibrine seche
Scarifier++ ( nécrose ou fibrine tres epaisse)
Contre-indication: plaies surinfectees

TU be( gel de polymeres contenant 80% d’eau qui serargelée sur la plaie), a domicile
gardé au frais quelques temps

Retrait tous les jours ou tous les 2 jours

Pansement secondaire: hydrocolloide mince, ou
film de polyuréthane ( peu absorbant)



Alginates, Hydrofibres

Pansements absorbants de détersion ( nécrose
numide)

Phase de détersion, plaies tres exsudatives+++,
surinfectées ou non
Compresses de fibres tissées ou meches(cavités)

alginates : extraits d’algues marine (hémostatiques carboxymeéthylcellulose CMC
hydrofibres: carboxymeéthylcellulose

Retrailt tous les jours ou 2 jours

Pansement secondaire: compresses, bande, film de
nolyuréthane




Hydrocellulaires

Pansements absorbants pour plaies exsudatives

Phase de fin de détersion et phase de
pourgeonnement, plaies exsudatives

Plaques épaisses, ou minces, adhésives ou non en
périphérie

mousse hydrophile de polyuréthane trés absorbarteuverte d’un film de

polyuréthane

Retrait tous les 2 a 3 jours

Pansement secondaire: bande, si hydrocellulaire
non adheésif( peau peri-lesionnelle fragile)




Hydrocolloides

Toutes les phases de cicatrisation ( escarrasspla
peu exsudatives)

Contre-indiqués si plaie surinfectée,ou peau péri-
ésionnelle |ésée

Plaques standard, ou fines plus conformables,( et
pates)

carboxymeéthylcellulose sodique noyee dans une naalbsxsive avec une
couche externe= film de polyuréthane

Pas de pansement secondaire++
Retrait tous les 2 a 3 jours a 1 semaine
Gélification ( maceération, odeur)
Hvoberbouraeonneme




Tulles et Interfaces

Phase de bourgeonnement et d’épidermisation

plaies étendues ou eparses, tres faiblement
exsudatives

peau peri-lésionnelle trop fragile
Plaques fines et souples

interfaces: mailles serrées enduites d’une subst@mnasse: pas d’adhérence, n’arrache pas
les bourgeons

Retrait tous les 2 a 4 jours ( interfaces)
Pansement secondaire: compresses, bande



Pansements a I'argent
antibactériens

 Indication: plaies surinfectées ou a risque
d’infection ( brllures)
« Antibactériens a large spectre, utilisés sur une
periode courte ( risque de résistance)
« Argent incorporé dans différents types de
pansement suivant le stade de la plaie:
Interfaces (sulfadiazine argentigue)

hydrocellulaires ( ion argent)
alginates, hydrofibres ( ion argent)



Pansements au charbon

 Pansements absorbants d’odeurs
 Indication: plaies nauseabondes
( cancereuses)

 Renouvellement tous lesja 2 |, laisser
déborder sur les berges



Assoclations de pansements possibles

 Hydrogel + Hydrocolloide
« Alginate + Hydrocellulaire
 Interface + pansement au charbon

« clcatrisation.info: le livre »

Quel pansement choisir?
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