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INTRODUCTION

e |L EXISTE DEUX TYPES DE PLAIES :
o LES PLAIES AIGUES ET LES PLAIES CHRONIQUES.

* LA DISTINCTION ENTRE PLAIE AIGUE ET PLAIE

CHRONIQUE DEPEND DU DELAI DE CICATRISATION  ~
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PLAIES AIGUES

e UNE PLAIE AIGUE EST UNE PLAIE DONT LA CICATRISATION
EST INFERIEURE A 21 JOURS.

* PARMI LES PLAIES AIGUES, ON DISTINGUE LES PLAIES
CHIRURGICALES ET LES PLAIES TRAUMATIQUES.
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PLAIES CHRONIQUES

ET OU PLAIES DIFFICILES A GUERIR

TOUTE ANOMALIE , D’'UN DES PARAMETRE IMPLIQUE DANS LE
PROCESSUS DE CICATRISATION ,PEUT ABOUTIR A UN RETARD DE LA
CICATRISATION ET DONC A UNE PLAIE CHRONIQUE.

UNE PLAIE CHRONIQUE EST UNE PLAIE DONT LA CICATRISATION EST
SUPERIEURE A 21 JOURS.
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PARMI LES PLAIES CHRONIQUES,
LES 4 PRINCIPALES

e L'ESCARRE : IL S'AGIT D'UNE LESION CUTANEE D'ORIGINE ISCHEMIQUE LIEE A UNE
COMPRESSION DES TISSUS MOUS ENTRE UN PLAN DUR ET LES SAILLIES OSSEUSES

e L'ULCERE DE JAMBE :IL S'AGIT D'UNE PLAIE D'ORIGINE VEINEUSE OU ARTERIELLE CARACTERISEE
PAR UNE PERTE DE SUBSTANCE CUTANEE, SITUEE SOUS LE GENOU, SANS TENDANCE
SPONTANEE A LA CICATRISATION
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e LA PLAIE DU PIED DIABETIQUE : C'EST LA CONSEQUENCE DES COMPLICATIONS VASCULAIRES
ET NEUROLOGIQUES QUI SURVIENNENT CHEZ LE PATIENT DIABETIQUE.

 LES PLAIES CANCEREUSES :IL S'AGIT DE PLAIES TUMORALES (EXISTENCE DE TUMEUR ULCEREE A
LA PEAU) OU DE PLAIES NON TUMORALES (PLAIES SECONDAIRES A UN TRAITEMENT EN
PARTICULIER LA RADIOTHERAPIE).

N
TOUTE PLAIE CHRONIQUE PEUT SE TRANSFORMER EN PLAIE CANCEREUSE AU BOUT D'UN
o~

CERTAIN NOMBRE D'ANNEES.-
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UN GRAND NOMBRE DE CRITERES, TELS QUE :
- LA COULEUR

- LA DIMENSION

- LA PROFONDEUR

- L'ASPECT DE LA PEAU PERI LESIONNELLE
PERMETTE DE CLASSIFIER UNE PLAIE.

LA CLASSIFICATION COLORIELLE DES PLAIES CONSTITUE UNE DES
CLASSIFICATIONS LES PLUS UTILISEES.
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CLASSIFICATION COLORIELLE DES PLAIES

CETTE CLASSIFICATION EST BASEE SUR L'ASPECT DE LA PLAIE :
NOIRE : NECROSE

: PLAIE EXSUDATIVE, PLAIE FIBRINEUSE (= DETERSION)
ROUGE :ERYTHEME PROLONGE, GRANULATION (=BOURGEONNEMENT)
: PLAIE EN COURS D'EPITHELIALISATION (= EPIDEMISATION)



LORSQU'ON RENCONTRE SUR UNE PLAIE,
PLUSIEURS STADES DIFFERENTS, IL FAUT PRESERVER
LE STADE LE PLUS AVANCE DE LA CICATRISATION.






POURQUOI

» Etablirune référence ( évaluation initiale)
» Permettre une classification (stade de I'escarre par exemple)

» Donner une orientation étfiologique (ulcere artériel , veineux, plaie
diabéetique , palliatif...)

» Formuler un pronostic et une estimation de temps de prise en
charge (ce que je ne fais jamais)

» Déterminer la stratégie thérapeutique

» Evaluer |'efficacité du traitement en terme de cicatrisation et
effectuer, si besoin ,des ajustements thérapeutiques .
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PAR QUI ?

» Par le medecin
» L' IDE

Séparément ou conjointement, il faut une
coherence dans la prise en charge du patient.

D’ou | 'importance de bien évaluer les plaies avec
un vocabulaire commun et d'utiliser des supports
ecrits de fransmission pour assurer un bon SulVi. 2
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QUAND ?

» Evaluation initiale ,a la 1ére consultation

ag e refection de pansement, si fournant evolu’uf ol

o

ang men’r de sfructure d'accueil du pat
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. EVALUATION selon 4 fonctions ~

By VvV Vv

_a plaie elle-méme
DU statut infectieux

De |'état général du patient

DU statut nutritionnel
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o LA PLAIE ELLE-MEME

Il faut déterminer :

» Lalocalisation

» Les dimensions (taille et profondeur)
» Les exsudats

» Le stade de la cicatrisation ( utilisation de % si différents stades)
évaluation du biofilm

» Les berges de la plaie, les decollements périphériques et les

fistules J

» La peau péri-lésionnelle
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L'état du patient et facteurs de risques

Tenir compte :

» Age

» Antécédents (maladies chroniques, immunodéficience)
» Hygiene corporelle

» Environnement et style de vie (immobilisation, incontinence, état
psychologique , entfourage)

» Medicaments et facteurs pouvant retarder la cicatrisation
(corticoide, chimio, radiotherapie)

» Tabagisme, alcool et drogues
» Etaf nutritionnel

(.
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» MARQUEURS CLINIQUES : - Suivi du poids (IMC)
» MARQUEURS BIOLOGIQUES :
- Dosage Albumine sérique (35g/l a 45g/)
- Dosage Pré-albumine (0,20g/! a 0,35g/1)
» REPAS :
- Survelller et quantifier
- Suppléer si besoin avec des complements nutritionnels oraux SUF
orescription médicale) o
).
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PLAIE, CICATRISATION ET MICROBES

1. LA PLAIE COLONISEE
e’

LA COLONISATION BACTERIENNE DE LA PLAIE CHRONIQUE EST LA CONSEQUENCE NATURELLE
DE L’EXPOSITION DES TISSUS A L’AIR AMBIANT. ELLE CORRESPOND A LA PRESENCE DE BACTERIES

A LA SURFACE DE LA PLAIE SANS INVASION DES TISSUS ET SANS REPONSE IMMUNITAIRE . \
s

TOUTES LES PLAIE CHRONIQUES SONT COLONISEES
o
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~2_ LA PLAIE INFECTEE

L'INFECTION CORRESPOND A L'INVASION DES TISSUS CUTANES ET SOUS CUTANES PAR DES BACTERIES AVEC UNE
REACTION IMMUNITAIRE:

«  ROUGEUR

e CHALEUR

«  EDEME

e DOULEUR

AVEC ECOULEMENT DE PUS ~—

N

CELA PEU SE TRADUIRE AUSSI PAR DES SIGNES REGIONAUX, COMME UNE LYMPHANGITE, DES ADENOPATHIES, DE

SIGNES DE MYOSITE OU D’OSTEITE AINSI QUE DES SIGNES GENERAUX COMME LA FIEVRE.

. 2 N
UNE BACTERIEMIE PEUT AUSSI ETRE OBSERVEE \/
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PRELEVEMENTS DE PLAIE

UNIQUEMENT SUR DES PLAIES INFECTEE, PRELEVEMENT A VISEE DIAGNOSTIQUE

UNE PLAIE QUI COULE OU MALODORANTE NE SUFFIT PAS A JUSTIFIER UN PRELEVEMENT
MICROBIOLOGIQUE. LES PRELEVEMENTS SONT OBTENUS A L’AIDE D’UNE SERINGUE OU PAR
BIOPSIE APRES NETTOYAGE DE LA PLAIE

CONTRE INDICATION ABSOLUE SUR LES PLAIES CANCEREUSES



o ORGANISATION DES PANSEMENTS

LES PRECAUTIONS « STANDARD » ONT POUR BUT D’EMPECHER LA TRANSMISSION D'AGENTS
INFECTIEUX EN CAS DE CONTACT AVEC DU SANG ET DES LIQUIDES BIOLOGIQUES.

CES MESURES DOIVENT ETRE APPLIQUEES VIS-A-VIS DE TOUS LES PATIENTS, QUEL QUE SOIT LEUR
STATUT INFECTIEUX, CAR UNE CONTAMINATION PAR LES VIRUS A TRANSMISSION SANGUINE TELS
QUE LE VIH, LE VHC OU LE VHB PEUT ETRE MECONNUE DES PATIENTS EUX-MEMES ET DU PERSONNEL.

UN ENSEMBLE DE MESURES VISE A PREVENIR LE RISQUE NOSOCOMIAL TELS QUE L'HYGIENE DES

MAINS , LE PORT DE GANTS , L'UTILISATION DE MATERIELS SECURISES, L’ELIMINATION DES DECHETS ET
DU LINGE, LE NETTOYAGE ET LA DESINFECTION DES SURFACES SOUILLEES. EN CAS D’ACCIDENT 2
D’EXPOSITION AU SANG (AES) .

CHAQUE AES DOIT FAIRE L’OBJET D’UNE DECLARATION D’ACCIDENT DU TRAVAIL \/
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L’HYGIENE DES MAINS

L’HYGIENE DES MAINS EST OBTENUE SELON TROIS OPERATIONS POSSIBLES

1. LE LAVAGE SIMPLE DES MAINS
2. LA DESINFECTION DES MAINS PAR LAVAGE (UTILISATION D’UN SAVON ANTISEPTIQUE)
3. LA DESINFECTION DES MAINS PAR FRICTIONS
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LES GANTS A USAGE UNIQUE NON STERILES

LES GANTS A USAGE UNIQUE NON STERILES SONT UTILISES POUR L'ABLATION DU
PANSEMENT.

EN REGLE GENERALE LES GANTS NON STERILES SONT UTILISES POUR LES PANSEMENTS DE
PLAIES CHRONIQUES.

TOUTEFOIS, LES COMPRESSES STERILES SERONT UTILISEES DANS LES CAS DE RISQUE
INFECTIEUX ELEVE TELS QUE LES PLAIES CANCEREUSES, LES PLAIES ARTERIELLES, LES PLAIES
INFECTEES ET LES PLAIES CHIRURGICALES.



LE PORT DU MASQUE

e LE PORT DU MASQUE EST RECOMMANDE POUR LES SOINS DES PLAIES INFECTEES AIGUES OU
CHRONIQUES EXSUDATIVES.

e LE PORT DU MASQUE DE TYPE CHIRURGICAL EST JUSTIFIE POUR PREVENIR LE RISQUE DE
TRANSMISSION ORO-PHARYNGE ET POUR LA PROTECTION DU SOIGNANT

e . LE MASQUE EST EGALEMENT RECOMMANDE EN CAS D'UTILISATION D’AEROSOLS POUR LE
DECOLLEMENT DES PANSEMENT( JET A GOUTTE)



LES CHARIOTS DE SOINS

LES CHARIOTS DE SOINS DOIVENT ETRE EQUIPES AVEC LE MINIMUM DE PRODUITS ET DE
MATERIELS NECESSAIRES.

LES EXCES DE MATERIELS DOIVENT ETRE EVITES EN REGARD DES RISQUES DE CONTAMINATION
CROISEE MAIS EGALEMENT POUR EVITER LES GASPILLAGES.

AVANT DE DEBUTER LES SOINS, UNE VERIFICATION S'IMPOSE POUR EVITER LES INTERRUPTIONS
DE SOINS .

TOUT CHARIOT DE SOINS INFIRMIERS POURRA PENETRER DANS UNE CHAMBRE APRES AVOIR
SUBI UN NETTOYAGE-DESINFECTION DES SURFACES DE TRAVAIL ENTRE CHAQUE CHAMBRE.
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. LES PRODUITS NECESSAIRES AU LAVAGE DE LA PLAIE

 LE LAVAGE DES PLAIES A L’EAU DOIT ETRE PREFERE SELON LES RECOMMANDATIONS DE L’HAS , A L'UTILISATION
DES SAVONS (ORDINAIRE OU ANTISEPTIQUE).

« SELON LE TYPE DE PLAIE, LE LAVAGE SE FERA PREFERENTIELLEMENT A L’EAU, SOIT L’EAU DU RESEAU, SOIT UNE
EAU BACTERIOLOGIQUEMENT MAITRISEE , SOIT L’EAU POUR IRRIGATION STERILE, OU AU CHLORURE DE SODIUM
STERILE A 9 %o .

« LORSQUE LE SAVON EST INDIQUE, IL DOIT TOUJOURS ETRE LIQUIDE, DILUE ET SUIVI D’UN RINCAGE. UN SAVON
ANTISEPTIQUE PEUT ETRE UTILISE EN CAS DE PLAIES INFECTEES, TOUJOURS SUR PRESCRIPTION MEDICALE.

e LE RINCAGE PEUT SE REALISER AVEC L’EAU DU RESEAU SOUS CONDITIONS DE CONTROLES BACTERIOLOGIQUES

(ABSENCE DE PYOCYANIQUE), OU LE CHLORURE DE SODIUM STERILE A 9 %eo,. C)
 LES BOUTEILLES D’EAU POUR IRRIGATION OU DE CHLORURE DE SODIUM STERILE A 9 %o SONT A UTILISER EN
UNE SEULE FOIS ET LES QUANTITES NON UTILISEES DOIVENT ETRE JETEES J



LES PANSEMENTS

* LE TERME « PANSEMENTS » DESIGNE LENSEMBLE DU MATERIEL UTILISE POUR COUVRIR, PROTEGER ET FAVORISER
LA CICATRISATION D’UNE PLAIE.

e ACTUELLEMENT, LES PANSEMENTS SONT DES « DISPOSITIFS MEDICAUX NON INVASIFS » CAR ILS ENTRENT EN
CONTACT AVEC LA PEAU LESEE. SELON LEUR DESTINATION OU LEURS PROPRIETES ILS APPARTIENNENT A DES
CLASSES DE DIFFERENTS TYPES |, IIA OU IIB.

* ILY A 12 CATEGORIES DE PANSEMENTS UTILISES SELON LE STADE DE LA PLAIE :

LES HYDROGELS, ALGINATES, HYDROFIBRES, PANSEMENTS AU CHARBON, HYDROCELLULAIRES, HYDROCOLLOIDES,
PANSEMENTS GRAS, PANSEMENTS SPECIAUX COMME A L'ACIDE HYALURONIQUE, A MATRICE ANTI-PROTEASE,
FACTEURS DE CROISSANCE, THERAPIE PAR PRESSION NEGATIVE, ANTIMICROBIENS A NANO CRISTAUX D’ARGENT,
ET LES BANDES DE CONTENTION ET DE COMPRESSION.

CHAQUE CATEGORIE A FAIT 'OBJET D’UNE FICHE DESCRIPTIVE GENERALE : COMPOSITION, PROPRIETES,
INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS, MODE D’EMPLOI.
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Séparement et conjointement:
I'équipe pluridisciplinaire doit

veiller a une prise en charge
cohérente et globale du patient.
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