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Résumé  

Objectif : Evaluer la prise en charge des plaies chroniques dans notre établissement. 

Méthode : Un audit a été mené dans les services de soins par les internes en pharmacie 

de l’Unité Centrale d’Achat et d’Approvisionnement des Dispositifs Médicaux Stériles 

(UCAADMS). La grille d’audit ciblait le recueil de différents types d’informations liées au 

patient, à la plaie, au soin et aux pansements utilisés. Pour être inclus dans l’audit, le patient 

devait être porteur d’au moins une plaie chronique. Le bon usage du pansement a été évalué 

selon les recommandations de la Haute autorité de Santé (HAS). 

Résultats : 26 patients ont été audités, répartis entre 9 services de soins. 

 La population de patients auditée se caractérise par un sex-ratio Homme / Femme égal à 1,9 

avec une moyenne d’âge de 77 ans [41 ; 96]. Les résultats de l’audit ont montré un non-

respect des recommandations de la HAS. En effet, 78% des traitements ne sont pas adaptés à 

la phase de cicatrisation de la plaie, mésusage des hydrocellulaires, association de pansements 

primaires.  

Conclusion : Cet audit a mis en évidence une conformité non satisfaisante des 

pratiques aux recommandations de la HAS. Il a abouti notamment à la création d’une 

plaquette synthétique et d’un livret détaillé sur le bon usage des pansements à destination des 

soignants. 

Mots clés : audit, plaies chroniques, dispositifs médicaux, pansements, bon usage  
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Abstract 

Objective: The assessment of chronic wounds management in our establishment.  

Method: An audit was conducted in the health care units by pharmacy residents of the 

Central Unit for the Purchase and Supply of Sterile Medical Devices (UCAADMS).  

The audit grid consisted of several parts: patient, wound, care, dressings. The inclusion 

criterion of the audit is to have at least one wound, evolving for more than four to six weeks 

without a tendency to spontaneous healing. 

Results: 26 patients were audited, divided between 9 care services. The audited 

population is characterized by a male / female sex ratio equal to 1,9 with an average age of 77 

years [41 – 96 years].  The audit showed a non-compliance with the High authority of 

Health’s recommendations. In fact, 78% of the treatments are not adapted to the healing phase 

of the wound, hydrocellular misuse, association of primary dressings.  

Conclusion: this audit highlighted unsatisfactory compliance of practices. It resulted in 

the creation of a synthetic board and a detailed booklet to inform caregivers about good 

practices. 

Keywords: audit, chronic wounds, medical devices, dressings, good use 
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Introduction 

Les plaies chroniques se caractérisent par un délai de cicatrisation allongé de quatre à six 

semaines selon leur étiologie. Leur prise en charge est un véritable enjeu de santé publique car 

elles affectent la qualité de vie des patients, allongent la durée d’hospitalisation et peuvent 

parfois mettre en jeu les pronostics vitaux. 

Concernant les bonnes pratiques dans ce domaine, la HAS a publié en avril 2011 un 

référentiel intitulé « les indications et utilisations recommandées des pansements » dans le 

cadre du bon usage des technologies médicales.  

En analysant les consommations de pansements dans notre établissement, nous avons observé 

une utilisation très importante d’alginates purs et d’hydrocellulaires adhésifs et avons suspecté 

un mésusage. C’est pourquoi il a été décidé au niveau institutionnel de vérifier la conformité 

de l’utilisation des pansements dans les services de soins aux recommandations de la HAS via 

un audit ciblé. 
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Matériels et méthodes 

1. Type et population d’étude 

Un audit ciblé a été réalisé dans 9 services. Chaque service a été audité selon un jour 

déterminé. Le but était d’évaluer la prise en charge des plaies chroniques. Le patient devait 

être porteur d’au moins une plaie, évoluant depuis plus de quatre à six semaines sans tendance 

à la cicatrisation spontanée. Les systèmes de traitement des plaies par pression négative et les 

plaies aiguës ne faisaient pas partie du champ de l’audit. L’ensemble des résultats audités a 

été comparé aux indications et utilisations recommandées des pansements émises par la HAS 

en avril 2011 (Annexe 1) et aux informations de la notice d’utilisation des pansements 

audités.  

2. Mode de recueil des données 

a. Elaboration de la grille d’audit  

La grille d’audit (Annexe 2) a été élaborée par 2 internes en pharmacie puis validée 

institutionnellement par les pharmaciens responsables du service de l’UCAADMS, la 

direction générale des soins et le service d’hygiène.  

On retrouve les informations générales : date, service, chambre, sexe, poids du patient, 

présence ou non de comorbidités impactant la prise en charge de la plaie (antécédents 

vasculaires, présence ou non d’un diabète et tout autre antécédent en lien avec la plaie 

chronique), date d’apparition de la plaie. 

Les caractéristiques de la plaie chronique pris en compte par la grille d’audit sont : 

- le type: ulcère, brûlure, mal perforant plantaire (MPP), escarre, nécrose, perte de 

substance, plaie tumorale.  

- la localisation.  
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- la dimension,  évaluée à l’aide d’une réglette. 

- l’aspect : nécrose, fibrineuse, bourgeonnante, épidermisation, présence d’infection, 

malodorante, hémorragique, présence de fistules, cavitaire.  

Une photo de la plaie pouvait être prise afin d’avoir un appui visuel lors de 

l’élaboration de la table des données. 

- la présence ou non d’exsudat, de saignement ou non, et si oui en quelles quantités. 

Sont à renseigner sur les pratiques de soins : 

- la réalisation ou non d’une détersion, 

- l’utilisation d’antiseptique et si oui lequel, 

- la réalisation d’un nettoyage et si oui l’utilisation ou non de savon, 

- la réalisation d’un rinçage à l’eau ou au chlorure de sodium 0.9%, 

- le respect ou non des règles d’hygiène, 

Concernant le traitement, la grille renseigne sur le type de prise en charge :  

- les informations sur le changement du pansement : la date, si celui-ci se fait à 

saturation ou si le changement est automatique, la  fréquence fixée pour le 

changement. 

- le type, la marque et la taille du pansement primaire sont inscrits. La transcription de 

ces données était facilitée par la grille d’audit qui comportait l’intégralité des 

pansements primaires au livret. La conformité de la taille du pansement est appréciée 

selon les dimensions du pansement adéquat disponibles au livret.  

- le type de pansement secondaire.  

- les modifications de prise en charge au cours du temps sont notées en commentaires 

libres. 
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Un audit de suivi (Annexe 3) a été réalisé, quand cela était possible, afin de noter l’évolution 

de la plaie. En dehors des informations inchangées (antécédent du patient, indication du 

pansement), les observations relevées étaient les mêmes. 

Afin d’uniformiser et de faciliter l’analyse des critères audités, un tableau a été créé pour 

différencier les conformités, des non conformités (Annexe 4). 
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b. Période d’étude  

L’audit a été mené sur deux périodes entre le 15 février 2018 et le 8 mars 2018 et entre le 16 

août 2018 et le 9 octobre 2018.   

c. Recueil des données 

Les données concernant le patient et ses antécédents étaient recueillies avant le soin. Elles ont 

été récoltées à partir des logiciels informatiques d’aide à la prescription Orbis® et Clinicom®, 

du dossier patient papier et par interrogation de l’infirmier diplômé d’état (IDE) en charge du 

soin. 

Les informations sur la plaie (aspect, dimension, taille) et les pansements étaient complétées 

pendant que l’IDE effectuait le soin.  Les internes en pharmacie en charge de l’audit avaient 

un rôle d’observation lors de la réalisation du soin. Ils n’intervenaient pas dans la réalisation 

du soin ni dans le choix du pansement. 

3. Mise en place de l’audit 

a. Choix des services 

L’audit a été initié dans le service de gériatrie, service le plus consommateur de pansements 

pour plaies chroniques auprès de l’IDE référent (titulaire d’un diplôme universitaire « Plaie et 

cicatrisation »).  

D’autres services ont ensuite été ciblés selon leur consommation en pansements pour plaies 

chroniques, à savoir des services de consultations : vasculaire, réparatrice et polyclinique et 

un service d’hospitalisation d’endocrinologie. La présence d’un IDE référent n’était pas un 

critère indispensable. 
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b. Prise de contact avec les services concernés 

La prise de contact se faisait par l’intermédiaire des cadres de santé des services sélectionnés. 

Pour cela les jours d’audit étaient définis selon deux critères : la présence d’un patient porteur 

de plaies chroniques et le jour et le moment du changement du pansement.  

Les audits de suivi étaient définis lors de la première pose de pansement en concertation avec 

l’IDE en charge de ce soin. 

c. Analyse des données  

Un « matching tab » a permis, a posteriori, de recueillir dans un tableur Excel l’ensemble des 

informations sur les plaies chroniques auditées, et l’évolution de ces plaies lors des audits de 

suivi.  

L’ensemble des données auditées a été analysé, et comparé aux indications et utilisations 

recommandées des pansements de la Haute Autorité de Santé 2011 ainsi qu’aux informations 

des notices d’utilisation des pansements. 
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Résultats 

1. Données organisationnelles et démographiques 

Neuf services ont été audités : 5 services de gériatrie, 3 services de consultations (vasculaire, 

réparatrice et polyclinique) et 1 service d’endocrinologie.  

L’accès aux dossiers patient papier ou informatique a été possible dans tous les services sans 

restriction.  

26 patients ont été audités avec un sex-ratio Homme / Femme égal à 1,9 avec une moyenne 

d’âge de 84 ans pour les femmes [41 – 96 ans] et 70 ans pour les hommes [51 – 93 ans]. 

26 patients correspondant à 45 plaies chroniques ont été audités, soit une moyenne de 1,7 

plaies chroniques par patient. Au total, 62 pansements ont été audités.  

2. Données concernant les plaies 

Différents types de plaies chroniques ont été observées: 21 escarres (47%), 9 ulcères (20%), 4 

nécroses (9%), 6 maux perforants plantaires (13%), 3 plaies chirurgicales chroniques comme 

l’aponévrotomie de décharge ou l’amputation (7%) et 2 plaies cancéreuses (4%) (Figure 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Répartition des types de plaies auditées (N=45) 
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La majorité des plaies était localisée au niveau des membres inférieurs : 1 plaie localisée au 

niveau du coude (2%), 2 localisations au niveau de la tête (4,5%), 2 au niveau du postérieur 

(4,5%), 2 au niveau de l’épaule (4,5%), 6 au niveau du sacrum (13%), 11 au niveau de la 

jambe (24,5%) et 21 au niveau du pied (47%).  

Sur les 45 plaies auditées, on retrouvait 17 plaies au stade fibrineux (37,5%), 6 au stade 

bourgeonnant (13%) dont 1 hémorragique, 6 au stade de nécrose (13%), 6 au stade 

épidermisation (13%), 3 combinant un stade fibrineux avec présence de bourgeons (7%), 1 

avec fistule (2,5%), 2 infectées (4,5%) dont 1 avec de la fibrine, des bourgeons et 

hémorragique,1 au stade rougeur (2,5%), 2 au stade fibrine avec présence de bourgeons et 

d’épidermisation (4,5%)et 1 au stade nécrose avec de la fibrine (2,5%).  

Concernant la présence d’exsudats sur les 45 plaies : 10 (22%) présentaient des exsudats. 3 

pansements sur 10 (30%) étaient adaptés. 

13 plaies (29%) présentaient un saignement :   

- Saignement peu abondant : 12 plaies (26,5%) 

- Saignement abondant : 1 plaie (2,5%)  

Pour les plaies avec saignement, 3 pansements sur 12 (23%) étaient adaptés.  

3. Données concernant les pratiques de soins 

La détersion et l’utilisation des antiseptiques ont également été auditées. 

20 plaies (44,5%) ont fait l’objet d’une détersion. Sur les 20 plaies ayant fait l’objet d’une 

détersion, 14 (70%) présentaient de la fibrine ou de la nécrose, soit 6 plaies (30 %) qui ont fait 

l’objet d’une détersion alors qu’elles n’étaient pas porteuses de nécrose ou de fibrine.  

De l’antiseptique a été appliqué sur 3 plaies non infectées (6,5%). 2 plaies infectées n’ont pas 

été désinfectées. 
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Concernant, le nettoyage/rinçage, sur les 45 plaies auditées : 39 ont été rincées au sérum 

physiologique, 2 à l’eau stérile, 1 n’a été ni rincée ni nettoyée, 2 nettoyées au savon et rincées 

au sérum physiologique et 1 nettoyée au savon et rincée à l’eau stérile. 

Les précautions d’emplois concernant le rinçage et l’utilisation des antiseptiques ont été 

respectées pour 36 plaies (80%) des soins audités.  

Les règles d’hygiène du personnel soignant ont été respectées dans l’ensemble des soins 

audités. 

4. Données concernant la prise en charge 

Les types des 62 pansements audités sont : 21 alginates purs (34%), 13 hydrocellulaires 

adhésifs (21%), 4 gels de détersion (6%), 4 interfaces lipidocolloides (6%), 4 pansements gras 

(6%), 3 bétadine tulle (5%), 3 fibres de carboxyméthylcellulose (CMC) (5%), 3 

hydrocellulaires non adhésifs (5%), 3 hydrocolloides minces (5%), 2 hydrocolloides (3%), et 

2 pansements modulateurs des métalloprotéases (3%) (Figure 2). 
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Figure 2 : Répartition des types de pansements audités (N=62) 

Les alginates représentent le 1er poste de consommation dans notre établissement. Sur 

l’ensemble des alginates disponibles au livret, seuls les alginates purs (réservés aux plaies 

hémorragiques) sont utilisés. L’audit a mis en évidence une utilisation des alginates dans 21 

plaies sur les 45 auditées (47%) : seules 8 plaies sur 21 (38%) présentent des saignements. 5 

plaies sur 21 (24%) présentent des exsudats (NB : les plaies pouvaient présenter à la fois des 

saignements et des exsudats). 

Sur les 21 plaies traitées par alginate, les stades de cicatrisation audités étaient :  

- Stade fibrineux : 12 plaies (57%). Parmi les 12 plaies, 7 plaies (58%) ne répondaient 

pas aux recommandations et 5 (42%) avaient un traitement adapté à leur stade. 

- Stade bourgeonnant : 6 plaies (29%). 5 plaies (83%) n’avaient pas le traitement 

adapté. 
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- Stade épidermisation : 3 plaies (14%). Les 3 plaies (100%) n’avaient pas le traitement 

adapté 

L’utilisation des hydrocellulaires adhésifs est recommandée en traitement séquentiel des 

phases bourgeonnantes des plaies chroniques. L’audit a mis en évidence que seuls 3 des 

hydrocellulaires (23%) étaient utilisés dans cette indication. La majorité des hydrocellulaires, 

soit 6 hydrocellulaires (46%) étaient utilisés dans les phases fibrineuses (Figure 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3: Répartition de l’utilisation des pansements hydrocellulaires adhésifs en fonction de la phase de 

cicatrisation de la plaie chronique (N=13) 

Les interfaces étaient retrouvées sur 4 plaies des 45 auditées (9%), à 2 stades différents : 

fibrineux pour 2 plaies (50%), bourgeonnant pour 2 plaies (50%). 

Les hydrocolloïdes étaient utilisés sur 5 plaies des 45 auditées (11%) sur 3 stades de 

cicatrisation différents : bourgeonnement 1/5 (20%), épidermisation 1/5 (20%), fibrineuse 3/5 

(60%).   

Si l’on prend en compte l’ensemble des caractéristiques des plaies traitées par hydrocolloides, 

aucun des traitements n’est adapté selon les recommandations : association de pansement 
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primaire, taille du pansement non adapté, changement du pansement avant saturation… ; bien 

que les hydrocolloides soient recommandés dans les plaies au stade épidermisation.  

Les pansements accélérateurs de cicatrisation ou modulateur des métalloprotéases ont été 

utilisés sur 2 plaies bourgeonnantes. Ces pansements étaient adaptés puisqu’ils constituaient 

des traitements de seconde intention. En effet, dans notre établissement ce type de pansement 

est réservé au traitement de seconde intention quand un traitement adapté à la phase n’a pas 

permis une évolution de la cicatrisation.  

Pour les autres types de pansements : 3 fibres de CMC, 4 pansements gras, 3 bétadinés, 3 

hydrocellulaires non adhésifs, 4 gels de détersion, aucuns ne répondaient aux 

recommandations de bon usage. 

 

La taille de pansement choisie était adaptée à la dimension de la plaie pour 24 plaies soit 53% 

des traitements. Pour 21 plaies, soit 47% des soins audités, il existait dans les dotations 

informatiques des services audités, des pansements pour plaies chroniques ayant une taille 

plus adaptée à la plaie (Figure 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Utilisation d’un pansement de taille adaptée à la dimension de la plaie conformément au livret 

thérapeutique des pansements disponibles pour plaies chroniques (N=45) 
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L’audit met en évidence que 35 des traitements (78%) n’étaient pas adaptés à la phase de 

cicatrisation de la plaie, en prenant en compte la taille, le stade et le type de plaie : sur 45 

plaies auditées, seulement 10 (22%) étaient pris en charge conformément aux 

recommandations de l’HAS. 

L’étude révèle qu’aucun des 62 pansements n’était changé à saturation. Sur les 45 plaies 

auditées, dans 20 cas (45%), le pansement était changé tous les 2 jours, pour 19 des cas (42 

%) tous les jours (pour seulement 10.5% de plaies infectées), et dans 5 cas (11%) tous les 3 

jours. Pour 1 cas (2%), nous n’avons pas pu recueillir l’information (Figure 5). 

 

Figure 5 : Fréquence de renouvellement des pansements pour plaies chroniques des soins audités (N=45) 

 

Les pansements secondaires ont été audités dans le but d’évaluer la pratique d’association des 

pansements. En effet, il a été observé que certains pansements primaires étaient associés, le 

2ème étant considéré par le service comme un pansement secondaire. 

L’étude montre que dans 15 des 45 plaies auditées (33%) l’association de pansements 

primaires a été pratiquée. Dans 10 des associations de pansements primaires (67%) 

l’hydrocellulaire est impliqué : association d’un ou deux pansements primaires. L’association 
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de pansements la plus fréquente était alginate hémostatique et hydrocelullaire adhésif pour 6 

plaies sur 15 (40%).  

L’évolution clinique des plaies doit entrainer des optimisations de prise en charge au cours 

des soins. Lors des audits réalisés, 18 prises en charge de plaie constituaient un traitement de 

première intention (40%), 21 pansements étaient un traitement de seconde intention (47%) et 

6 pansements étaient l’objet d’un troisième type de prise en charge (13%) pour la même plaie 

chronique.  

Un suivi de l’évolution de la prise en charge des plaies chroniques a pu être audité pour 3 

plaies (6.5% des plaies) : 

- Nécrose du pied artéritique stade 4 

- Escarre au niveau du sacrum 

- Escarre au niveau de l’épaule 

Le délai moyen entre la 1ère et la 2ème observation est de 19 jours.  

Pour la nécrose du pied artéritique stade 4, le traitement était adapté et n’a pas été modifié.  

Pour l’escarre au niveau du sacrum une prise en charge par fibre de CMC a été mise en place, 

permettant l’apparition d’une épidermisation.  

Pour l’escarre au niveau de l’épaule, la fibrine a laissé place à l’apparition de bourgeons suite 

à l’utilisation d’alginate hémostatique avec une optimisation du choix de la taille de 

pansement choisi.  
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Discussion 

Au cours de l’audit, des difficultés ont été rencontrées : la disponibilité des soignants corrélée 

à l’organisation de notre planning, l’absence de référent pansement dans certains services de 

soin, et l’approche pour présenter le principe de l’audit sans critère de jugement sur leurs 

pratiques. Certaines informations sont manquantes par absence de traçabilité des traitements 

et/ou d’informations sur le patient, lors du relais des soignants ou lors du changement de 

service par le patient. Afin de poursuivre le traitement initial ou de permettre l’évolution du 

traitement, les informations concernant les pansements employés sont primordiales. Elles 

permettent de suivre l’historique des pansements utilisés et le stade dans le processus de 

cicatrisation. Ces informations sont utiles dans le choix de la suite du traitement. Pour faciliter 

ce suivi, la possibilité pour l’IDE de tracer ces informations dans un logiciel informatique 

permettrait un meilleur suivi de la prise en charge des patients. 

Dans la démarche d’amélioration de la qualité des soins, nous avons pu mesurer les écarts 

entres les pratiques observées et le bon usage des pansements. D’une manière générale la non-

conformité des pratiques concernait trois points principaux : 

-  Méconnaissance du livret : la surutilisation de l’alginate pur et l’utilisation de 

pansement de dimension non adaptée à la taille des plaies laisse penser à une 

méconnaissance du livret thérapeutique. En effet, malgré l’existence dans les dotations 

informatiques de plusieurs tailles par type de pansement, les services par habitude 

utilisent une même taille qu’il découpe. D’autre part le livret thérapeutique comporte 

un alginate avec CMC utilisable dans de nombreux cas à la place de l’alginate pur 

mais n’est pas connu des utilisateurs. 

- Non application des recommandations HAS : le mésusage des hydrocellulaires réside 

principalement dans l’utilisation de ce dernier comme d’un pansement secondaire 

(association alginate-hydrocellulaire par exemple). Or l’association de pansements 
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primaires peut avoir un effet délétère annulant certaines actions et l’HAS indique que 

« les différents pansements primaires (en dehors des pansements au charbon) ne sont 

pas destinés à être associés entre eux sur une même plaie » 

- Non-respect des notices d’utilisation des pansements : le changement du pansement 

est fait de façon systématique sans tenir compte des recommandations du fabricant. Un 

changement trop fréquent peut entrainer un effet délétère sur la cicatrisation de la 

plaie, arrachement des bourgeons par exemple. Il est également à l’origine d’une 

surconsommation de pansements.  

Au vu de ces résultats, deux axes d’amélioration ont été définis : la formation et la mise à 

disposition de supports d’information. 

Un travail a ainsi été effectué sur la mise à disposition de documents intuitifs permettant de 

diffuser aux soignants les informations indispensables de bon usage.  

Une plaquette A3 a été réalisée (Annexe 5), elle comporte deux faces : 

Le recto est composé d’un tableau présentant les différents stades de la plaie, illustrés par des 

photos : infectée et / ou malodorante, nécrotique, fibrineuse, bourgeonnante, en 

épidermisation. Chacune de ces lignes renseigne pour chaque type de plaie et selon 

l’importance de son exsudat : le ou les pansement(s) primaire(s) qu’il est possible d’utiliser. 

Pour chacun des pansements est renseigné : ses caractéristiques, la fréquence de 

renouvellement, les références de l’hôpital, les précautions et contre-indications ainsi que le 

pansement secondaire qu’il est possible d’associer.  

Au verso, un tableau récapitule les différentes familles de pansements primaires, les modèles 

et tailles référencées au sein de l’établissement de santé. Pour chaque pansement est indiqué le 

mode de commande, les tailles et le conditionnement pour faciliter la commande ainsi que le 

prix unitaire hors taxes.  
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Le choix du format A3 permet à la plaquette d’être adaptée à la taille du chariot de soin à 

pansement pour être à disposition lors de la réalisation du soin. Le pansement est choisi selon 

la phase et la dimension de la plaie en fonction des modèles référencés. La plaquette est 

plastifiée ce qui permet une désinfection pour respecter les règles d’hygiène. 

Pour compléter la documentation, un carnet en format poche (Annexe 6) va être mis à 

disposition du personnel pour leur formation et leur aide lors de la réalisation d’un pansement. 

Le carnet est composé des fiches de bon usage par type de pansement, d’un arbre décisionnel 

pour aider dans le choix du pansement, du livret thérapeutique ainsi que du tableau 

répertoriant les différents stades de plaies. Nous retrouvons dans les fiches de bon usage : les 

indications, les stades, les objectifs, le type d’exsudat pour lesquels le pansement est adapté. 

D’autres informations sont précisées, comme la composition des pansements, les contre-

indications et effets indésirables de ce dernier. Les précautions d’emploi  et les 

caractéristiques seront détaillées. Les références présentes au livret sont notées ainsi que le 

moyen, le code et le conditionnement pour les commander. 

L’arbre décisionnel permet de déterminer le type de plaie et le pansement adapté (Annexe 7).  

Le principe repose sur un enchainement de questions dichotomiques. Une réponse négative 

mène à la question suivante.  

 Ce carnet est également destiné aux pharmaciens des différents secteurs, aux préparateurs en 

pharmacie, et aux nouveaux arrivants préparateurs ou interne en pharmacie dans le secteur des 

dispositifs médicaux. Il se veut le plus exhaustif possible afin de répondre aux questions des 

soignants et de  conseiller les services de soin sur le bon usage des pansements sur les plaies 

chroniques en corrélant leurs conseils au livret thérapeutique de l’établissement.  



21 

 

Conclusion 

 Cet audit met en évidence la non-conformité de certaines pratiques dans la réalisation de 

pansements pour plaies chroniques. Il montre l’utilité d’un travail pluridisciplinaire et l’intérêt 

d’avoir une vision globale des pratiques au sein d’un établissement de santé. 

A ce jour la mise en place d’une conduite à tenir par les plaquettes A3 initie ce travail.  Le 

pharmacien s’inscrit dans son rôle de garant du bon usage des dispositifs médicaux. 

Dans une politique d’amélioration continue, une grille de satisfaction suite à l’audit et aux 

outils proposés va être mise en place. 

Enfin, un outil informatique accessible pour l’ensemble des intervenants serait une aide dans 

la prise en charge des plaies : de la prescription à la réalisation des soins. 

L’objectif serait le suivi de l’évolution de la plaie et l’optimisation de son traitement par 

l’équipe infirmière en charge du patient dans son service mais également qui serait possible 

« à distance » par une équipe spécialisée composée d’infirmières titulaires d’un DU Plaies et 

cicatrisation et d’un pharmacien.  
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Annexe 1: Indications et utilisation recommandées des pansements émises par la HAS en avril 2011 

Annexe 2 : Grille d’audit : fiche d’initiation 

Annexe 3 : Grille d’audit : fiche de suivi 

Annexe 4 : Ensemble des critères audités avec les critères de conformité. 

Annexe 5 : Bon usage des pansements sur plaies chroniques et listes des pansements pour plaies chroniques de 

l’établissement (Plaquette A3 recto et verso)  

Annexe 6 : Exemple d’une fiche de bon usage du livret format poche 

Annexe 7 : Arbre décisionnel de pansements dans la prise en charge des plaies chroniques 
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Annexe 1: Indications et utilisation recommandées des pansements émises par la HAS en avril 2011 
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Annexe 2 : Grille d’audit : fiche d’initiation 

D
at

e
Se

rv
ic

e
P

at
ie

n
t

D
D

N
C

h
am

b
re

Se
xe

P
o

id
s

A
TC

D
 v

as
cu

la
ir

e
D

ia
b

é
ti

q
u

e

A
u

tr
e

s 
A

TC
D

 

In
fo

rm
at

io
n

s 
su

r 
O

rb
is

 
Se

rv
ic

e
C

li
n

ic
o

m
D

é
b

u
t 

p
la

ie
N

u
m

 p
at

ie
n

t

In
d

ic
at

io
n

s 
u

lc
è

re
b

rû
lu

re
m

al
 p

e
rf

o
ra

n
t

e
sc

ar
re

C
h

ir
u

rg
ic

al
e

P
la

ie
 t

ra
u

m
at

iq
u

e
N

é
cr

o
se

p
e

rt
e

 d
e

 s
u

b
st

an
ce

tu
m

o
ra

le

A
sp

e
ct

 d
e

 la
 p

la
ie

n
e

cr
o

se
fi

b
ri

n
e

u
se

b
o

u
rg

e
o

n
n

an
te

e
p

id
e

rm
is

at
io

n
in

fe
ct

é
e

m
al

o
d

o
ra

n
te

h
é

m
o

rr
ag

iq
u

e
p

ré
se

n
ce

 d
e

 f
is

tu
le

s
ca

vi
ta

ir
e

Ex
su

d
at

if
n

o
n

o
u

i f
ai

b
le

o
u

i i
m

p
o

rt
an

t
Sa

ig
n

e
m

e
n

t
n

o
n

o
u

i f
ai

b
le

o
u

i i
m

p
o

rt
an

t

Tr
ai

te
m

e
n

t 
1è

re
 in

te
n

ti
o

n
2 

è
m

e
 in

te
n

ti
o

n
> 

2 
tt

t

Tr
ai

te
m

e
n

ts
 a

n
té

ri
e

u
rs

 :

Lo
ca

li
sa

ti
o

n
D

im
e

n
si

o
n

D
é

te
rs

io
n

U
ti

li
sa

ti
o

n
 a

n
ti

se
p

ti
q

u
e

o
u

i 
le

q
u

e
l

n
o

n

N
e

tt
o

ya
ge

 
N

o
n

e
au

e
au

 +
 s

av
o

n
R

in
ça

ge
 

n
o

n
e

au
N

ac
l

D
at

e
 c

h
an

ge
m

e
n

t 
p

an
se

m
e

n
t 

A
 s

at
u

ra
ti

o
n

?

C
h

an
ge

m
e

n
t 

d
e

 m
an

iè
re

 a
u

to
m

at
iq

u
e

?
Si

 o
u

i,
 d

é
la

i

P
an

se
m

e
n

t 
p

ri
m

ai
re

D
im

e
n

si
o

n
s

A
lg

in
at

e
B

ia
ta

in
 A

lg
in

a
te

 S
ea

so
rb

 C
O

LO
P

LA
ST

A
lg

in
at

e
 +

 A
rg

e
n

t
R

el
ea

se
 A

g
 E

TH
IC

O
N

A
lg

in
at

e
 h

é
m

o
st

at
iq

u
e

A
lg

o
st

er
il 

B
R

O
TH

IE
R

G
e

l d
e

 d
é

te
rs

io
n

In
tr

a
si

te
 S

M
IT

H
 N

EP
H

EW

H
yd

ro
ce

ll
u

la
ir

e
ca

vi
té

 a
sk

in
a

 c
a

vi
ty

 B
B

R
A

U
N

a
d

h
és

if
 M

ep
ile

x 
B

o
rd

er
 M

O
LN

LY
C

K
E

N
o

n
 a

d
h

és
if

 M
ep

ile
x

H
yd

ro
co

ll
o

ïd
e

D
u

o
d

er
m

 C
O

N
V

A
TE

C
H

C
 m

in
ce

, D
u

o
d

er
m

 E
M

 C
O

N
V

A
TE

C

In
te

rf
ac

e
 g

ra
s

A
d

a
p

ti
c 

SY
ST

A
G

EN
IX

In
te

rf
ac

e
 li

p
id

o
co

ll
o

ïd
e

U
rg

o
tu

l

In
te

rf
ac

e
 s

il
ic

o
n

é
e

M
ep

it
el

 M
O

LN
LY

C
K

E

P
an

se
m

e
n

t 
ac

cé
lé

ra
te

u
r 

d
e

 c
ic

at
ri

sa
ti

o
n

U
rg

o
St

a
rt

 U
R

G
O

P
an

se
m

e
n

t 
ac

id
e

 h
ya

lu
ro

n
iq

u
e

 A
rg

e
n

t
Ia

lu
se

t 
P

lu
s 

G
EN

EV
R

IE
R

P
an

se
m

e
n

t 
au

 c
h

ar
b

o
n

A
sk

in
a

 C
a

rb
o

so
rb

 B
B

R
A

U
N

P
an

se
m

e
n

t 
gr

as
Je

lo
n

et
 S

M
IT

H
 N

EP
H

EW

P
an

se
m

e
n

t 
su

p
e

r 
ab

so
rb

an
t

R
es

p
o

so
rb

 H
A

R
TM

A
N

N

P
an

se
m

e
n

t 
se

co
n

d
ai

re



25 

 

 

Annexe 3 : Grille d’audit : fiche de suivi 
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Annexe 4 : Ensemble des critères audités avec les critères de conformité. 
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Annexe 5 : Bon usage des pansements sur plaies chroniques et listes des pansements pour plaies chroniques de 

l’établissement (Plaquette A3 recto et verso)  
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Annexe 6 : Exemple d’une fiche de bon usage du livret format poche  
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Annexe 7 : Arbre décisionnel de pansements dans la prise en charge des plaies chroniques 
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