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PLAIES CHRONIQUES : PREMIÈRE ANALYSE 
DES INTERVENTIONS PHARMACEUTIQUES  

Méthode 

Résultats 

Conclusion 

- Elaboration d’une ordonnance nominative pré remplie : 
 Surface et origine de la plaie 
 Phase : nécrosée, fibrineuse, bourgeonnante, épidermisation, rougeur 
 Etat de la peau péri lésionnelle 
 Exsudat : important, moyen ou sans 
 Particularité : hémorragique, infectée, malodorante  
 Type de pansement prescrit : hydrogel, hydrocolloïde, hydrocellulaire,  
     alginate de calcium, hydrofibre, au charbon, à l’argent et interface siliconée 

- Toutes les prescriptions sont analysées et les interventions pharmaceutiques (IP) suivies 
- La dispensation nominative est hebdomadaire afin de réévaluer régulièrement la plaie 

N°44 

Contexte 

- Difficultés rencontrées par les soignants sur le choix des pansements pour plaies chroniques 
- Hétérogénéité des pratiques 

Mise en place d’un suivi et d’une validation nominative des prescriptions 
Objectif : amélioration de la prise en charge (PEC) du patient 

Etude sur 5 mois : 
- 78 prescriptions analysées 
- 79 % des ordonnances étaient rédigées par des IDE  
- Description incomplète des plaies dans 37 % des cas 
- 37 IP réalisées  
         * 32 IP (86 %) ont été prises en compte 
- Les principales IP concernaient le mésusage des 
pansements à l’argent (44 %), hydrogel (22 %) et 
alginate de calcium (9 %) 

La majorité des IP ont été acceptées  
Pérennisation de ce suivi avec deux nouveaux supports : 
 Guide en ligne d’aide à la prescription de pansements 
 Fiche de liaison pour assurer le relais des informations entre 

le centre hospitalier et les dispensaires 
 Uniformisation de la PEC du patient 

Une présentation des pansements  lors de la journée « plaie et 
cicatrisation » a permis la (re)-sensibilisation du corps 
médicale : 

 Importance d’une bonne PEC des plaies chroniques  
 Eviter un retard de cicatrisation  
 Eviter une PEC plus complexe du patient 
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