
 
Quatre phases de cicatrisation 
 

A. Phase vasculaire et inflammatoire  
 

B. Phase de réparation tissulaire ou phase de bourgeonnement 
 

C. Phase de réépidermisation 
 

D. Phase de remodelage 

REACTUALISATION DU GUIDE DU PANSEMENT DE LA PLAIE CHRONIQUE EN FORMAT DE 
POCHE DU CHU DE CLERMONT-FERRAND : A L’USAGE DES MEDECINS, PHARMACIENS ET 
INFIRMIERS DU SECTEUR LIBERAL HOSPITALIER, OU TOUTES AUTRES STRUCTURES DE 

SOINS . 
 

V Boïko-Alaux – M Faivre – D Pastre : service Pharmacie-Cams Pr Chopineau 
M Madeuf : service Dermatologie et vénérologie Pr D’Incan Pr Souteyrand 
M Malleret –D Tixier : service Stomatologie maxillo-facial chirurgie plastique reconstructrice Pr Mondié 

Ce guide a été réalisé dans le but de pouvoir effectuer un choix clinique parmi les nombreux dispositifs médicaux mis sur le marché depuis ces dernières années, 
avec des technologies de plus en plus performantes et onéreuses (TPN, PHMB …) 
 
Il est donc important de bien connaitre les différents types de plaies ainsi que leurs stades, de façon à les traiter avec le pansement le plus adapté afin d’obtenir un 
résultat optimal au meilleur rapport cout efficacité. 
 
En effet, bien utilisés, ces pansements peuvent permettre de diminuer de façon importante le temps de cicatrisation et de ce fait, la durée d’hospitalisation des 
patients  tout en préservant leur qualité de vie. 
 
 Cependant il ne faut pas perdre de vue qu’une plaie chronique impose une prise en charge globale du patient afin d’améliorer son confort et la qualité des soins qui 
lui seront prodigués. 
  

V TRUCS ET ASTUCES 

-une équipe formée de soignants et de pharmaciens 

-une étude bibliographique 

-une collecte des documentation de tous les fournisseurs 

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

Le but du Petit missel du traitement de la plaie chronique 
est de rappeler les indications, contre indications , et précautions d’emploi des pansements, et de proposer un arbre décisionnel de façon à optimiser leurs 

utilisations sur le plan clinique et financier tout en tenant compte des recommandations de l’HAS  

Matériels et méthodes 

 
 

Quatre types de plaies chroniques 
 

   A - L’ escarre 
 

   B - L’ulcère de jambe: 
         ulcères veineux, artériels, mixtes  
         angiodermite nécrotique       
  
   C - Le mal perforant plantaire 
 
   D - La plaie cancéreuse 
 
 

VI  ECHELLE COLORIELLE 

C-LA LISTE DES PANSEMENTS 
EXISTANTS 
 
Hydrogels 

 
Hydrocolloides 
    
Fibres de cmc (hydrofibres) 

 
Hydrocellulaires  

 
Irrigo absorbants 

 
Alginates de calcium 

 
Films adhésifs transparents 

 
Pansements vaselines  

 
Interfaces 

 
Pansements au charbon 

 
Pansements a base d’acide hyaluronique 

 
Anti protéases 

 
Tpn (thérapie par pression négative) 

 
Pansements naturels (miel, 
larvotherapie…) 

 
Pansements imprégnés de principes 
actifs 

Conclusion 

Que peut on trouver 
 dans le petit missel ?  

 
 
 
 A – Législation 

 
 B – Le pansement idéal 
  
 C –  La liste des 
pansements existants 
 

III EVALUATION CIBLEE DE LA  

PLAIE CHRONIQUE    

I GENERALITES SUR LA CICATRISATION 
II GENERALITES SUR LES PLAIES 
CHRONIQUES 

IV LES PANSEMENTS ACTUELS 

Définition de la plaie chronique ( selon l’HAS ) : « une plaie chronique est une plaie traumatique dont le délai de cicatrisation est 
allongé pour une ou plusieurs causes. Selon l’étiologie , une plaie est considérée comme chronique après quatre à six semaines 
d’évolution » 
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