
Bon usage des pansements utilisés pour les plaies chroniques :
Évaluation et optimisation des pratiques

Introduction - Objectifs

A l’hôpital, l’examen des plaies, le choix et la pose d’un pansement sont principalement assurés par les Infirmiers Diplômés d’Etat (IDE).
L’objectif de cette étude est d’évaluer leur niveau de connaissances pour le bon usage des pansements dans la prise en charge des plaies
chroniques afin de mettre en place des formations et des documents adaptés.

Matériels - Méthodes

Un questionnaire comportant 23 items a été rédigé par la pharmacie et validé par un praticien hospitalier dermatologue. 12 questions
étaient relatives à la formation des IDE et à leur pratique quotidienne. 11 questions se présentaient sous forme de cas cliniques. Le recueil
des données a été effectué sur un mode participatif de rencontre des IDE dans les unités de soins. Les résultats ont été recueillis et analysés
dans un tableur Excel®.
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Discussion - Conclusion

Suite à cette étude, il apparaît que la prise en charge des plaies est un sujet qui n’est pas complètement maîtrisé par les IDE. Leur niveau de
connaissances et leur formation sur le bon usage des pansements sont hétérogènes. La présence de nombreuses références est une difficulté
évoquée. La réalisation d’une formation continue basée sur les références disponibles à l’hôpital participera à une harmonisation de la prise
en charge des patients. L’intégration des acteurs du circuit ainsi que la collaboration médico-pharmaceutique seront primordiales à la réussite
du projet.
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Résultats

Mots clés : Pansements, Evaluation des pratiques, Formation

Formation de l’IDE et pratique quotidienne

Formation spécifique sur les plaies chroniques
Aucune formation 

spécifique pour 62%

Acquisition des connaissances 
95% par compagnonnage 

57% en formation 
théorique 

Référent pansement 
91% connaissent son 

existence 

Choix du pansement approprié
Choisi par un IDE dans 

87% des cas

Difficulté dans la pose du pansement 
91% déclarent ne pas 

rencontrer de problèmes

Difficultés entrainées par la multitude de référence  
50% ressentent une 

difficulté 

Connaissance du poster de bonnes pratiques de l’AP-
HM

81% le connaissent 
14% s’y réfèrent souvent

Couleur de la plaie et stade de la plaie

90% connaissent le stade 
pour une plaie de couleur 

jaune
76% pour une plaie de 

couleur rouge

Prise en charge du pied diabétique

Décharge 50%

Changement quotidien de pansement 78%

Bain de pieds recommandé 39%

Prise en charge du pied diabétique 
avec signes d’infection locale

Antiseptique 56%

Sérum physiologique 56%

Pansement occlusif 61%

Pansement à l’argent 67%

Pied diabétique : 
moyenne de bonnes réponses : 5,8/10

Ulcère veineux : 
moyenne de bonnes réponses : 7,5/10

Escarre : 
moyenne de bonnes réponses : 6,4/10

Ulcère suintant bourgeonnant

Alginate 53%

Hydrofibre 37%

Hydrocellulaire 37%

Détersion CI 21%

Hydrodétersif 5%

Ulcère fibrineux peu exsudatif

Alginate 37%

Hydrofibre 16%

Hydrocellulaire 10%

Détersion CI 5%

Hydrodétersif 58%

Hydrogel 5%

Pansements
Escarre 

bourgeonnant 
exsudatif

Escarre 
fibrineux 
exsudatif

Nécrose sèche

Hydrocolloïde 56% 11% 22%

Hydrocellulaire 50% 44% 17%

Tulle interface 11% 6% 6%

Hydrofibre 0% 22% 0%

Hydrodétersif 0% 33% 17%

Alginate 0% 50% 0%

Hydrogel 6% 6% 78%

Code couleur cas cliniques : 

Bonnes réponses        Réponses acceptables        Mauvaises réponses


