POCHE DU CHU DE CLERMONT-FERRAND : A L'USAGE DES MEDECINS, PHARMACIENS ET
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Introduction

Le but du Petit missel du traitement de la plaie chronique
est de rappeler les indications, contre indications , et precautions d’emploi des pansements, et de proposer un arbre décisionnel de facon a optimiser leurs
utilisations sur le plan clinique et financier tout en tenant compte des recommandations de I'HAS

;s o ’ -une équipe formee de soignants et de pharmaciens
Matériels et methodes S |

-une étude bibliographique

-une collecte des documentation de tous les fournisseurs

-une base : le guide du pansement pour plaies chroniques eédition 2002

Resultats

POUR TOUTE PLAIE CHRONIQUE, PENSEZ A:

vérifier et/ou pratiquer la vaccination anti tétanique

Il GENERALITES SUR LES PLAIES orendre en charge la douleur
CHRON |Q UES traiter I'étiologie |

assurer I'équilibre nutritionnel et I'hydratation du patient

nettoyer les plaies au sérum physiologique

QU atre D hases de cicatrisation QU atre typeS de D laies chroni ques :é)jicgéliz I'utilisation des antiseptiques a I'exception des plaies infectées sur prescription
proscrire 'utilisation de produits déléteres tels que pommades, colorants tels que I'éosine,
alcool, eau de Cologne...

| GENERALITES SUR LA CICATRISATION

A. Phase vasculaire et inflammatoire A - L’ escarre

Phase de reparation tissulaire ou phase de bourgeonnement B - L'ulcere de jambe:
ulceres veineux, artériels, mixtes

Phase de reépidermisation angiodermite nécrotique

Phase de remodelage C - Le mal perforant plantaire SLBIEAC L

_ 1. Définition (NPUAP: National Pression Ulcer Advisory Panel 1989)
D - La plaie cancéreuse

« L'escarre est une lésion d’'origine ischémique liée a une compression des tissus mous entre
un plan dur et les saillies osseuses. »

C-LA LISTE DES PANSEMENTS QU@ p@lﬂ; on troygver

EXISTANTS

v Hydrogels dgbg l@ P@tﬂ; miggel ‘? \ 2. Etiologies

- facteurs mécanigues

3. Classification de 5 stades

v’ Hydrocolloides .

Prise en charge des escarres en fonction des sla:!g_s_
Deseriplion stratégie thirapeutique Pansements indigués
Erythéeme réversible,
Epiderme intact. Effleurages Huiles de soins

/ . Rougeur blanchissant sous la
Fibres de cmc (hydrofibres) s e el
y en quedgues secondes ;
Erythéme Irréversible, Interface permettant de visualiser la plase, Film adhésif transparent
Epiderme intact. tout en en limitant les forces de frictions. Hydrocollokde extra-mince
Rougeur ne blanchissant pas
sous |a pression du daigt

v Hydrocellulaires Il EVALUATION CIBLEE DE LA R A

wider, conserver le capol el probéger Hydrocodloide extra-mince

PRESSION

ouverture de Fépiderme,
abrasion, désépldermisation :
arrachement cutané touchant

v’ Irrigo absorbants PLAIE CHRON |Q UE sl W i e b - facteurs ciniques

FROTTEMENTS

visualiser Fapparition d'une nécrose sous-

ek ; Ce sont : immobilite, la dénutrition, I'incontinence urinaire et/ou fécale, I'dge du patient

En fonction de ka phase de cicatrisation : A |
Atteinte du derme profond et de ce stade, I'escarre peut priésenter

o o
v’ Alginates de calcium e | e e i e i
Possibilité d'apparition d'une ou bourgeannement, il sera alors CFtableau Echelle colorielle 4. Pensez a:
¥ - NBCTose. préférable de gérer en prioritd le stade le
- } e plus dilétine en évitant bes
pansaments « patchwork », {Détersian | - Prendre en charge, dés le premier pansement, I'état des bords et des téguments
urgente de la nécrose) | ulcéreux

\/ F IZI]]S adbéSl.f.;' U aﬂspal' eﬂts f .'. ; i — = — i - Evaluer le risque grace aux échelles et le réévaluer régulierement

Méme startégie quee pour le stade 3 : tout .
Attainte de : a5, musches, en ne négligeant pas Finténét des - Leverla pression
tendons. prétlévements bactériologigues locaux, si Cf tableau Echelle colorielle .
Destvadtion profonde et bl CrisEniE 04 s du tainfe-ton, - Adapter le support (matelas, coussin, etc.)

de la peau. Evaluer e risque o ostéite (Attention si - Mobiliser le patient

| _— F
/P Se e e o eS :-_':E_ | | contact osseux). Discuter, dans ce cas
all 1IN UCS' vas Zln | e i ’ Fintérit d'une antibiothérapie par voie - Eviter les cisaillements et les frottements lors des mobilisations
: . gendrabe. . " . e e
Ak - Eviter la macération et les irritations

5. A éviter:

v’ Interfaces

- Pétrissage, massage, friction des points d'appui
- Effleurage d’une rougeur persistante

- Cacher les points d'appui sous des pansements opaques

v’ Pansements au charbon

v’ Pansements a base d’acide hyaluronique

v Anti protéases IV LES PANSEMENTS ACTUELS VI ECHELLE COLORIELLE

v TpII ( thér. apie par pr ession négaﬁve) | OBJECTIFS THERAPEUTIQUE e et M

Rarnollir puis Siminer | a0 0e un Hydrogel en couche
ﬁi?mmi;ue de 0,5 cm sur la surface de la plaie.
& manuelle. NB : En cas de macération de s Film gghﬁsif

- P i | PRAU pér-lésionnetle (transitoire liée &
N, as de detersion | ™4 Fullisation d IHydrogel) : transpaent
patient andritique utiisation de pdte & l'eau,

Setit missel du traitement .

B — Le pansement idéal - 087 |t s e S0

A — Législation

Tous les jours

NECROSE
SECHE

v’ Pansements naturels (miel,
larvotherapie...)

NE : En cas da macaration ds |a A
autalyligus &l ? ] Film adhesit
mal’:uzim peau pén-ldsionnelle (transitoirs lide transparent
A l'utilisaticn de I'Hydrogel) :
utilisation de péate & l'eau,

v’ Pansements imprégnés de principes _ / / / . C/ e B s e SRS —
et C- Laliste des de la place chronigue

pansements existants GererForsuda s exsudatie

NECROSE
HUMIDE

appliquer un hydrofibre.

Eliminer la fibfing | ansjiquer un Hydrogel en couche

par délersion :
aitolylioua st de 0,5 cm sur la surface de |a plaie.

manueie NB : En cas da macdration de a FI ﬂgr . Tous les jours
- - | peau péri-lésiannelle (transitoire lide ilm adhési
N8 ; Pas da détersion | =% Tulisation de IHydrogal) - Iransparent

V TRUCS ET ASTUCES e ESSRERE

Eliminer Ia fibrine

== ! E par détersion 5i peu exsudative :
LES HYDROCELLULAIRES : Ce sont des pansements absorbants composés de trois couches a base de polyuréthane. o P mutnhyioue ol bl e Compresses | ToMEslos 48h oua

Si trés exsudativa : saturation du pst

CA FAIT MAL!! | S |

Gérer 'exsudat

LABORATOIRES SPECIALITES CARACTERISTIQUES | DIMENSIONS | CONDITIONNEMENT | PRIXLPPR COMPOSITION OBSERVATIONS POURQUOI ??? PENSEZ A : v B Pour stcdlénst 1o boingacnnemeny, | Potvassind —

mailles larges

. " r . Y . SN AESSAELASESE IR NSE RS ARSR AL SRS EES s Compressas PP -
10x10cm BTE de 10 26,66 Recommandations : Une pIBIE infectée et qui macere. Adapter le type de pansement. : W Bourgeonnement satistaisant : iompeln ' Toules les 48 & 72 h

; gvolution vers fa régpidermation,
ASKINA FOAM® Non adhésif 15x 20 cm BTE de 10 78,08 -Couche interne : P Es 2 P e AR Wi OO O "
non tissé polyester | -Nettoyer la plaie au sérum physiologigue Un pan sement dessechant, ne Ne pas utiliser de tUplQUES déléteres. S L b'm}rgsm'mf“u Hydrocellulaire Maxi 5 j. ou &

3 Si peu exsudatif i saturation du psi
Alag Pansement adhésif ou non en - .

9x14cm BTE de 10 31,80 imprégné d'un -Appliquer le pansement sur la plaie en la ili i Aci . v Y | :coidermation ' i e
et s IR R —— - 3343 stiisiserrs | ioteat dloesiar dasrion S om i respectant pas le milieu humide. Penser aux anesthésiques locaux : g7 A fonction de Ia peau péri-ésionnelle.| | OU a7 ous

BORDER® de fa plaie Une utilisation délétére d’enzymes type Emla® ou Xylocaine® sur : L T
10x10cm BTE de 16 42,30 -Couche centrale : | -Utiliser les formes non-adhésives ou formes fonction te la peay péresionnsiie, T |systeme de maintien|  saturation du pst

ASKINA Tout adhésif Exitem e cago | 2crylate de sodium | siliconées si la peau détersives : type Elase®. prescription médicale. Changer le pansement MYSIOEEIUEIE T gnon ahésit: | M 5 . ou jusqu'a
i 20x20cm BTE de 10 o7y | SONmOIsde | maresumnets st Seee Absence, inadéquation ou non Utiliser un traitement antalgique de

le moing possibla. - Du systéme de maintien| saturation compléte

polyuréthane -Le pansement doit tre changé a saturation i u
B.BRAUN : | 10x10 BTE de 16 42,30 . ; : inti Adi . A . . _ R0 cerss | OO 1.5 e
' ' afin) 15 : 15 2 BTE d: 10 58,80 -Couche externe : | Précautions d'emploi : | observance du traitement antalglque' fond (Sur prSCrlptlﬂn medtcale) e g Fav?: o el 'mﬁf; d? cmr?1esé°”' Filmg}:héqi' ! g jmﬁu'a
i ? ' . . n (Edidermation en conserval miliey humide, it ‘Hre‘n' saturation compléte
30 x 20em BTE de 10 103,79 polyester et donner au minimum % heure avant le & | | Wit B ) B

e fETaTE i ; ; Pat ling
ASKINA TRANSORBENT 18 x 20 cm BTE de 10 58,80 polyuréthane -Non indiqués sur plaies infectées 5 |8 - T POUr 66 personnes G6es, 68 | mgijpg arges |  COMPrEsses | Toutesles 48k

pansement. e enfants ou personne & la peau
SACRUM® 20% 22 cm BTE de 10 78,08

fragile, privilégier les Interfaces ou | Infedaceou |
Non adhesif (spécia Standard BTE de 10 68,60 Remargues : '
En cas de signes locau [rougaur,

psts vaselinés mailles fines.
ASKINA HEEL® talon) XL BTE de 10 68,60 o : : A E""“I'"“: F'?fmm douleur, chaleur, cedéme, ndeur, Riginsle Compresses ou sl
-Pouvoir d’absorption : 10 fois son poids \'s” qul eniraine un | goouiement..),faire un préiévemont plaia mal pdaranta

baciériologious prolond (sur proscriphon | o, e oy | Petauchamen | ooyiion oy pst

ASKINA CAVITY STRIPS Non adhésif Méche 2,5 x 40 BTE de 10 30,49 -Si plaie de grande taille, forme non adhésive CA SE DECOLLE!! oy cicatrisation, . mﬁ;]m amﬂ;:;é. Fibrs do "
conseillée R LS Fotabiclafiore | |0 : pas de pst
om - : 3 llisation des ATS est dans ca cas acclusil

kR we bactérianne i Heticn A | Pstal 1
Mousse de : POURQUOI ??? PENSEZ A : o possible sur prascription médicale (PM) argen
125x12,5¢cm BTE de 16 65,33 polyuréthane Legende : e, . Améliorer la confort

I . Compresses
du patient En cas de signes locaux d'infection : Tous les jours sl ulilisé

BIATAIN CONTACT® 10% 20 cm BTE de 16 83,43 +trame & base de sys P ’ : : panser aux prélvameants Pt au charban , &n psl primaire
. iz T e Utiliser un adhésif de meilleure B cnpaliantan | PO e sur v, NB: pasdepst | CATEITECE

; : Formes Adhésives

7 : + résine et huile de e et . z

e e o paraffine . ' Un pansement avec un pouvoir tili d ts d R, Nemsmﬁnfm?mwr

10x10cm BTE de 16 — o d'absorption trop faible e R DS S pr O s TR I o T | teames

COLOPLAST BIATAIN SILICONE® T T = polyuréthane 2 - maintien. X e sagnament | g perscince du sagnamen, prencre sagnement | sagnement

23 ‘ +CMC Un pansement de mauvaise qualité ; G i o N e

3 17,5% 17,5 cm BTE de 10 78,08 +Bord sificone e Deégraisser la peau. :

Une peau trop grasse

S| Nitrate o Argent - attention de ne pas
Mousse de

O i Utiliser si possible des formes nplanicien. | L ety | o et
BIATAIN ADHESIF® 12,5x 12,5 cm BTE de 16 65,33 polyuréthane + Une localisation difficile

5 +
bourgeons an exces Photosensibilisaton, entrainant une Intartace ou
cMmC

afin de relancer
17,5x 17,5 cm BTE de 10 78,08 Mousse de et des pansements de maintien.

Maxi 7 |. ou jusqu'a
saturation compléta

Protéger les fissus nao-formes, b i I

5i non adhasil ;
systéme de maintisn

Toutes les 4BA T2 h

qualité si peau péri-lésionnelle saine

Formes Anatomiques

anatomiques (talon, sacrum) B - Coarasion coloration grise de a zoe.

Pedite surlace : crayon
Grande surface : solution & 1 %.

Compresses Toutes les 24 h

8i demmo-codicoide : appliquer Derma - corlicolde
directement sur ks plaie. *
Me pas utiliser sur plaie infectée, Interface ou

Ne pas associer un pansement vaseling 5l 1
{pro-bourgecnnant).

Traitament
& applquer
sUr prescrption
médicala

Conclusion
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