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Pré-test

Plusieurs réponses possibles

Hydrogel
Hydrocolloide
Alginate

ou Hydrofibre
Hydrocellulaire
Pansement gras
ou Interface

ou autre, preciser

(Purilon, Intrasit)

(Algoplaque, Duoderm, Comfeel)
(Algosteril, Urgosorb)

(Aquacel)

(Allevyn, Mepilex, Biatain, Tielle)
(Jelonet)

(Urgotul, Mepilex)
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Principes
de la prise en charge des plaies

e Prise en charge multidisciplinaire du patient :
— Infirmier - médecin - chirurgien
— Dietetique
— Kiné (ankylose, mobilisation, ...)

— Assistante Sociale : environnement, devenir

* ROle respectif infirmier / médecin



Codt d’un soin ambulatoire par infirmier ?

Faire le pansement tous les O Jours par Infirmiére Diplémée
d'Etat y compris week end et jours fériés pendant _J|. T
- AL N

Soin = 30-40 min AMI =2



Codt d’un soin ambulatoire par infirmier ?
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Tous les médicaments sont substituables par les génériques sauf mentibn-esplicite du médecin.

Soin = 30-40 min AMI =4 + 4/2



Pour

Codt d’un soin ambulatoire par infirmier ?

- valoriser 'acte infirmier
- améliorer la prise en charge,

Penser a :

Ecrire lisiblement
Préciser la localisation (perte de temps)
Préciser le nombre de plaies (AMI + AMI / 2)
Préciser WE et JF
Préciser toutes les étapes du soin (AMI2
devient AMI4 = soin complexe)
Sivalide :

- douche avant passage

- +/- Xylo

- +/- débalage de la plaie
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Le diagnostic :

— La lésion ulcereuse
 |ocalisation, nombre, taille
» |e lit de la plaie (profondeur; aspect)
* la qualité des berges
* |'exsudat
* les odeurs

— La zone périulcéreuse
» Eczéma variqueux, eczéma de contact
» Lésions de capillarite
 Infection : érysipele
— L’état circulatoire (ulceres des membres inferieurs)
» Insuffisance veineuse, lymphatique, artériel
— L’état général
« dénutrition, anémie, hypoxémie, tares associées ....
* Profession, entourage



ROle respectif médecin / infirmier

o Infirmier :
— Soin
— Sulvi
— Communication
— Expertise
— Prescription (avec accord du médecin) !!!
— Alertes +++

e Importance du lien Médecin / Infirmier



Principes
(médecin + infirmier)

— traitement étiologique

— douleur
e plaie
e pansement

— pansement
e nettoyage
o « decapage »
e pansement primaire
e pansement secondaire

mesures complémentaires :
— contention si insuffisance veineuse
— pied en décharge si mal perforant plantaire

traitement de la zone péri-ulcereuse

— soin propre MAIS non stérile



Prise en charge de la plaie
(médecin + infirmier)

— traitement étiologique

— douleur
o plaie
¢ pansement

— pansement
* nettoyage
» « déecapage »
e pansement primaire
e pansement secondaire

* mesures complémentaires :
— contention si insuffisance veineuse
— pied en décharge si mal perforant plantaire

 traitement de la zone péri-ulcéreuse
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Place du prélevement
bactériologique ?

Micro-organismes et plaies

Flore résidente cutanée (peau non lésée)

Contamination : dés |'effraction cutanée, pénétration de
micro-organismes sans multiplication

:I . ! I:'!.‘{;:

multiplication bactérienne tolérée par I'hdte

i - i
o DroCessus e Litalisall

A NE PAS CONFONDRE |
Infection (signes cliniques):

reaction immunitaire locale et/ou génerale de I'hote a
I'envahissement bactérien

Gnamien S. JPC 2010 > retard de cicatrisation




Nettoyage de la plaie

EVITER LES ANTISEPTIQUES
— retard a la cicatrisation (cytotoxicite)

— non respect de la flore locale

— irritant
— allergisant

Gnamien S. JPC 2010

Micro-organismes et plaies

Le bactériocycle des plaies chroniques

I

necrose

nb bac

(Pometan JP, 1989)

detersion

regpidermisation
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Nettoyage de la plaie

Consensus escarres
Consensus brdlures
* Nettoyage : Reco. pied diab.étiqu.e
, : : Reco. plaies chirurgicales
— Eau ou serum physiologique .
. : , : Consensus plaies aux urgences
— Detersion mecanique

— Pansements détersifs : alginates, hydrofibres, TPPN

o Sauf - plaies aigués (trauma, ...)
- plaies infectieuses
- prévention des infections dans
- brdlures aigués
- nécrolyse épidermique toxique
- PB, ... dermatoses bulleuses
- plaies chirurgicales a risque infectieux



Un site :

e-dermato.fr

Code acces : Elsevier ou votre
numero d’abonné
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Pansement

Objectif : re-épidermisation o
3 stades : détersion, bourgeonnement, ré-épidermisation

 Adapter a:
— aspect du lit de la plaie (stade évolutif)
* necrose seche
* nécrose humide
 fibrine
* bourgeonnement
* hyper-bourgeonnement
e atone, momification
— profondeur : comblement ?
— exsudat
— odeur

e Raisonner en classes de pansements



e Etre le moins traumatisant possible
— eviter les produits allergisants et caustiques
— respecter la flore locale
— réduire la fréguence des pansements au nécessaire

e Maintenir une atmosphere humide
— humidifier les plaies seches
— eviter la maceération

e Tracabilité +++



Propriétés des pansements

Hydrogel
Hydrocolloide
Alginate
Hydrofibre
Hydrocellulaire
Pansements gras et interfaces
Charbon
Corticoldes
Autres



Hydrogel

(Intrasit gel, Purilon, Duoderm gel, ...

— propriétes : hydrate, ramollit

— indication : nécrose seche

— rythme de changement : 48-72 h

— particularité : protéger les berges (hydrocolloide)




Hydrocolloide

(Duoderm, Comfeel, Algoplaque, ...)

— propriétés : protege, absorbe, déterge, maintient
I’'humidité

—indication : plaie bourgeonnante

—rythme de changement : a saturation

— particularité : malodorant quand humide




Alginate
(Urgosorb, Algosteril, ...)

propriétés : déterge, absorbe +, hémostatique
iIndication : fibrine, bourgeonnant avec EXSUDAT
rythme de changement : 24h

particularité : plusieurs formats : compresses, meches

™




Hydrofibre

(Aquacel)

propriétés : absorbe +++, déterge

indication : fibrine, bourgeonnant avec
EXSUDAT +++

rythme de changement : 24-48 h

particularité : plusieurs formats :
compresses, meches



Hydrocellulaire

(Allevyn, Biatain, Mepilex, Tielle, Cellosorb, ...

propriétés : absorbe ++, protege
indication : fibrine, bourgeonnant avec exsudat +/-
rythme de changement : a saturation
particularité : adhésif ou non
avec interface



Pansements gras (Tulle gras, Jélonet, ...)
Interfaces (urgotul, Physiotul, Mépitel, ...)

— propriétes : protege, maintient 'humidite
— Indication : bourgeonnant sans exsudat
— rythme de changement : 48-72 h
— particularités :
» Meépitel : silicone, NON adhésif / Physiotulle, Urgotul : CMC

e Talille de la maille

 Intérét d 'un pansement secondaire : charbon, hydrocellulaire
(Cellosorb, Mépilex)



Pansements au charbon
(Actisorb Ag, ...)

— propriétes : absorbe les odeurs

— Indication : plaie malodorante

— rythme de changement : a saturation des odeurs
— particularité : +++ en pansement secondaire



Corticoides

(Diprosone creme, Dermoval, ...)

— propriétes : réduit le bourgeonnement
— Indication : hyperbourgeonnement
— rythme de changement : 24 h



Theérapie par pression néegative
(VACP®)

— propriétés : absorbe, stimule le bourgeonnement
— Indication : plaie suintante, atone, fibrineuse et creuse
— rythme de changement : 48-72 h

— peut étre mis en place en HAD



Autres

 Thérapie par pression négative
— Autres marques
— Nouveaux VAC

* Films semi-permeables (Tégaderm, ...)
— propriétés : maintient ’humidité, protege
— indication : epidermisation, pansement
secondaire

e Place de:

— Acide hyaluronigue, facteurs de croissance,
AINS, .... 2?77



Pansement en fonction
du lit de la plaie

Necrose seche
Necrose humide
Plaie fibrineuse
Plaie bourgeonnante
Erosion
Plaie hyper-bourgeonnante



Nécrose seche

e = plaie noire cartonnée

— Détersion mécanigue

— Ramollissement :

* Hydrogel
e Vaseline




Nécrose humide
Fibrine

e = plaie jaune ou grise,
humide, exsudative
— Détersion
— SI peu exsudative :

e Hydrocellulaire
— Si tres exsudative :

 Alginate

e Hydrofibre




Plaie bourgeonnante

e = plale rouge
— Pas/peu d’exsudat

e Hydrocolloide

« Hydrocellulaire

 Pansement gras
e Interface

— Sl exsudative :
 Alginate
e Hydrofibre




Erosion

« = plaie superficielle

— Hydrocolloide (mince)

— Pansement gras

— Interface



Plaie hyperbourgeonnante

— Corticoide local

— A réévaluer/ 24 h










Prise en charge
des plaies chronigques

IDE, AS, King, ...

Médecins —

chirurgiens




