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AsSSUrer un passage harmenieux entre legrentes phases
physielegiguesi de la cicatrisation deguments:

DETERSION
BOURGEONNEMENT CONJONCTIVO VASCULAIRE
EPIDERMISATION

En créant les conditions physico-chimigues les plysopices a
ce processus physiologigue




> Rupture de la continieidu tissu du& une agression
physigue, chimigue, thermigue elecanigue.

> Une plaie devient chronigue si elle ne cicatrise qeans
unidéeal attendien fonction de sa taille et de sa

profendeun

> LLa cicatisation tune plaie épend dektat generalidu
patient, de sesomerbidies, de ietielogie de la plaie, de
Sa localisation), dersen Infeclion




> AlgUEe: » Chirenigue:
® Chirurgicale ®
® Traumatique ®

Veineux

Artériel

Mixte (fréquents)

Capillaire : diabete, HTA
Micro-occlusion : vascularite

Neuropathie sensitive
Infectieuse
Néoplasique

Causes rares




. 3eme deges; la peau est
totalement étruite ne laissant aucune possikelle
cicatrisation

xmajeur guelgue soit le desrde la

prulure

€l SEs CoIEUEences
fionctionnelles: brdesemactions, CICAatrices
hypertrophigues, @nides




Perte de substance cuegrchronigue degpiderme, le derme et -/
IFypoderme

Etendue variable, ageant le plus souvent sur le tiersaieur de la
jambe

L ISChemique declenclee par urepisode de traumatisme lecal

plus ou moeins Impoertant s seuvent mis en avant par le patient)

Cette Isckemie tissulaire appaizau niveau de Imicrocirculation
Consguence deesions vVasculaires v&es, Souvent macrescopiguess

aremenx; caplliaimes et anelles




Ulceres velineux

LLes plus feguents.

Surpression velineus
réseau sous cutemes
membres lEreurs.

IS sont [ee a:

|a presence de varices I€es
avee hyperpression veineuse g %
superficielle '

Ul syndreome poguhlebitigue
avecavalvulationpreionde
iesiduelle et/oul ehstruction
PErSIStante, avee nyperpression
VEIneuse prefiende et
SsUperiicelle




Ulceres arériels

Macre arteriepatnieohbliieranie

chroniguedes membres
Inférieurs, dorigine
atheromateuse

e talbacoue un rolestiologigue
essentiel

LL'Ischéemie chronigue est
diffiise; teuchant aussi bien les
musclesi(claudicatiealerion)

guela peau



_es ul@&res arériels sont souvertres douloureux
multiples creusantaboeutissam des @audations voire
des recroses tendinmusculaires

S atteignent surtout le dos et la faceale
Ui pied avant

atteindre

eventuellement

|a [ambe




Ulceres caplliaire angioeermiiecrosanie

o]
¢ x.'a.;’..":

Obliteration alge desarterioles
SoUSCcUtaIees

e plus seuvent au cours d'dralkeie maleguilibre, d'une
arenoscierese atieremateused unepousee hypertensive

Lischemie se eveloppe au niveau de la zone cleaua
plus mal vascularee de |a jambeace externe de la jambe
au tiers moeyen / tiers, Ieieun

LEésion Iecretigue de: constitution raplidesstdeuloureuse,;
SoUVent entoEe ditine zone: de: livedo inflammatoeae
avolution| recrosante




Ulceres mixtes

lIs associent des facteurs
arteriels et veineux voire
arternolaires intrigues

iffauidra en tenirr compte a
stade du traitement.




Ulceres de cause rare

A ces trois grandes @mories dulceres, Il faut ajouter des causes
nettement plus rares auxguelles il faudra penseéaiesence decause

vasculaire bien nette

ulceres panvascularite ulceres reoplasigues
ul(_;ér_e_s paﬂymphoe@me Carcinomes,, idanomes,
prmItif lymphemes...
ulceres  parrmaladie micror yjcares infectieux ecthyma,
Occlusive . : :

. o anthrax, anes; leishmaniese,
Ulcenes des aamies : : :

Infections opporiunistes des

nemolyiigues; conenitales : > SEESEEESES
L IMMUNGEPHIMES), IEPeEMAIeSES]
maladies eneligues; rares
tuberculese

Pyodermaiangrenosuim:




LLes ul@rations d'originaeurepathiguelu pred

Developpement dunanestiesie thernmo algigue Sous
estimation de la grasétet retard dans le diagnostic.

LLes autres iecanismes ass@sisont Ies coeguences de la
neurepathie au niveau dulpied:

déeformations progressives du pied
appantion de neuveaux pPoeints de pression
developpement de I'hypeeatiose

et Ulceration seugacente




2NEcrose cutaee, souscutaree peuvant
atteindre les tissus prefends, muscles, tendons, 0s

Origineischemigue
Par compression proloegldes tissus mous entre: g
plan dur externe et une saillie' esseuse

5 pression,, cisaillement,
friction;,, mae&ration

S élat nuthiennel,
AYPEnermie; ranspiraten, INCeRNEnce; paEsg
aiements




Facteur prépondérant
dans la genese de I'Escarre

Responsable d’'une ischémie

tissulaire par compression des
gue la pression transmise aux
tissus (P) est supérieure a la
pression de perfusion
capillaire (p=30mmHQ)




Eorce obligue eneree par le
glissement de |a structure
sguelettigue vers le bas alo
gue la peau aere au
SUpport sans seplacer

Etirement et angulation des
arieres, periorantes
AourrckEres de la peaul et
ISchemie




Ferces mecanigues de
frottement

Localisées aux coudes,

au sacrum, aux talons

Entrainent abvrasiens
MEecanigues de la peau
et lésions de
deseplidermisanon




en Pecubiius dorsal

Rachis dorsal




en Decubitus laéral

Malléole Trochanter Epaule/omoplate




€N PosItion demi assise

+ cisaillement

300

mmHg

Ischions




[EsuIteaun trouble temporaire de
la mobilite et/ou de la consciencecanimation, bloc
opératolre, chirurgie)

igpar aHficit chrenigue moteur
et/ou sensitif.
[De topographie surtout seeret Ischiatigue.

Risgue deecidive eeve.

2dui sujet confie aullit ou au
fauteull, pelypathelogigue, ersdatiie ou en SeIns
palliaiiiis




« fievre, sudation, déshydratation
 hypotension et cardiopathie
e anémie, hypoxémie

Immobilité:
e troubles de la conscienc
o troubles moteurs: paraly

Fragilité cutanée

* peau fine et seche \cteurs Intringques
 peau flasque décollable

des plans sous-jacents

8 Diminution d’activité :
» mouvements spontané
e retournements

Pathologie

neurologique

e motrice latrogene:

* sensitive Incontinence urinaire | | sgdatifs : diminution vigilance et
« distale (diabéte) et fecale mouvements spontanés

o troubles psychiques e macération e corticoides: fragilité cutanée
et manque de participation RATgiE e s NEEEHNE » chirurgie, positionnement et

abrasions cutanées sédation






Toujours associer

traitement étiologique: causes
Nutrition
Médicamenteux
Chirurgical
Prévention: supports, matelas...
traitement local de la plaie:
Dispositifs medicaux stériles: DMC: pansements
Moyens physiques: TENS, VACthérapie
Greffe de lambeau musculo-cutanée

Importance d’'une prise en charge multidisciplinaire




Ne jamais le négligel! TOUJOURS se poser la
guestion de la ou des cause(s) directe(s) ou
favorisante(s) de I'escarre

Une cause peut en cacher une autre...étre
systematique

Nécessite urfetat des lieux” précis: vasculaire,
neurologique, nutritionnel, osteo-articulaire,
Infectieux etc

Examen clinigue etparaclinigues adaptés




Winter, 1962

Fondement du principe

de la cicatrisation
en milieu humide :

* La surface de la plaie baigne
dans l'exsudat, évitant la
formation de croiite

- Migration cellulaire
- Vitesse de cicatrisation X 2

Turner, 1979

Le pansement idéal :

» Crée un micro-climat qui favorise la cicatrisation :
humide et perméable aux échanges gazeux

» Enléve l'exsudat en exces et les composants toxiques
» Augmente la tfempérature au niveau de la plaie

» Imperméable aux liquides, barriére aux bactéries

» Non adhérent d la plaie et sans perte de particules

» Peut étre changé sans endommager la plaie

» Conformable et stérile




Conditions physico-chimigques
milieu chaud, humide débarrassé des débris tissulaires
relativement pauvre en O2
relativement riche en CO2
pH légerementacide

Conditions biologigues
apport nutritionnel, pression capillaire
pas de proliferation bactériologique massive

(mais effet détersifde bactéries commensales)




apporter de I'eau si la plaie est seche
controler 'exces d’humidite

Ne pas utiliser d’antiseptiques systéematiguement
Ne pas utiliser d’antibiotiques locaux




LLa flere réesidente germes Gram +, peul patiengs:
Staphylocoguea coagulasaegative: staphepidermidis; ...
Corynebaceries

L& flere transitoire:
N importe guellorganisme éent dans envirennement peut

Se retrouver sur' la peau:
Pseudomoenas aeruginosa

Germes potentiellement pattengs: digestif, rhinopharynX, :
Streptocogues
Enterobaceries; ...

Les pepulationsi et ecoes composant la flone cuesvanent selon
les individus (age, traltements; nospitalisatinmet IESIZONES
geographigues (climar, conaitions de vie:. )




CE QU’'IL NE FAUT PLUS UTILISER :

ASSECHANTS: Colorants: Eosine, Bleu de Méthyléng
Poudre antifongique, Debrisan..., seche cheveux!

POMMADE, CREME : Biafine
ENZYMES : Elase, Trypsine...
ALLERGISANTS :Tulle gras ( Baume du Pérou )

SELECTIONNANTS , modifiant la flore naturelle :
. ac.fucidigue, sulfadiazine Ag. (uniqt bralure)

(G+) : Hexomedine, Chlorhexidine,
sauf indication précise

DAKIN (conservation ,volatilité, cytotoxicite)...
~Bétadine, sauf indication précise




EVALUER

TRANSMETTRE

TRAITER




Etape indispensabless|ie ébut de la prise encharge di
patient

Elle doit (eu devrait) etrecalisée conjeintement par
IFiRfirmier et lemedecin

La plaie seraiee/alueeregulierement: retard de
cicatrisation, complications

Enicas dnfection oul de ecrose, levaluation:est
guoelidienne




Elle précise lenombred’escarres

Elle est essentielle ahoixd une streegie de
traitement et de soeins

Elle constitue uneeférencepour les évaluations
ultérieures




a localisation
e type de tissunecrotigue, bourgeonnant, fibrineux..
e stadade I'escarre de 1 a 4
es dimensions
surface (cm2)

profondeur (mm)
la présence de facteurs pejoratiEcoulement, odeur
nauseabonde, rougeur...
‘aspect de la peau péri Iésionnelle
a présence d’'une infection de la plaie
a douleur




Nombre une oul plusieurs

LLieu:; veriiier teutes les zones appuis, et
noter pecisement le lieurde escarre (talon,
tlendon dAchille...)

Poul chague escarre: Uaralualion PECISE et
URE fiche de: suivi




EVALUATION COLORIMETRIQUE

Fait référence at présent dans la plaie:
necrose, fibrine, bourgeons, épidermisation

Le % des uns ou des autres nous renseigne sulutevo
favorable ou péjorative de la plaie.

LL’echelle colorinetrgue comprenauatre couleurs:
fleljf ; tISSUl Iecross,
jaune:: tissu fibrineux,
L ISSU beUrgEeeRNant,
S UISSUldEpIdEermIsatien




OBJECTIF DE TRAITEMENT A CHAQUE PHASE DE LA
CICATRISATION (a chague couleur)

Nécrose Bourgeons Epidermisation

T

Hydrater Absorber Maintenir en Maintenir en

: Déterger milieu humide = :
Ramollir milieu humide
Respecter la peau
e Respecter la pea
péri-lesionnelle —_—s¥
péri Iésionnelle




| e stade |

o Epiderme intact

o Peuvent s/ assocler :
Uniceme, une induration,
URe augmentatien de la
chaleuriocale; tne douleur




Reconnaitre un stade |

c'est un érythéme di
a une vasodilatation
ce n'est pas une escarre




Stade ||

* Phlycene

o Dermabrasion

o Ulceration supesricielles |




Stade |||

tissu
SOUS cutaé




Stade |\

depassant e fascia

o Atteinte possible de

@S, des articulations,
des muscles et des
iendons; Sous jacents’ -

Vitsela

Tarclon




de la perte de substance peut se mesure
avec unegeglette millimétremu uncalqgue mesures
approximatives

La photo numériguepreécise, reproductible

Se mesure avec wiylet mesure des
cavites profondes, des fistules, recherche d’un
éventuel contact osseux.




Evaluer iexsudatelair, leuche, purulent,émorragigue
Abendancale 'exsudat

Decollement erphernguede la plaie avec un stylet, et
mesure de ceesollement

Contact osselrau fonad de la plaie et au niveau des
fistules avee uni stylet

Eistulesproiondes




Saine, propre
Inflammateire
ésee

Douloureuse
Suintante
Oedemate




par la pesence de
lGUGEUr, chaleur, doulelsnemede la peau il lesionnelle
ecoulemenplus ou meins aboendant aulniveau de la plaie
plaie atonareveluant plus; voiregressant

Atteinte des organes de proxigilymphangite,
adenepathies; ogiie

SIgnes eneraux: hyperthermie

+/- hielegigue: pesence in germe Is@ sur un pelevement en
projondeur de |a plaie, CHlelcocyiess

+/= presence in' germe Is@ par lemoeculitre:




La deuleur sera syanatiguement recheree et
evallee avece des outils vaks et identigues poul

tous les seignants (EVA, EN; EVS, EOC)

Deux type de deuleurs seaulistinguer:

a douleur de fenapresente tout le temps, sensible ay
positionnemMENt du patient,

a douleur incidentedeclenclee par le sein, parle
lype de pansement.




2enetemps: Iiransmettre dans Ie
@ESSIEGEISeIn

L2 transcription de cetivaluation doit etre faite: sur
une fiche sgcifigue:
«ayaluation Iniale: et suivikaine plaie»
Informatisee ou non

le pretecolede traitement (prescrit par lecdecin)
Sela nea




Quelgue seit la plaie; sen traltement esiturd
celur de sorelielogie

Se regrer dans la jungle des pansements: plus de
120/ eferences..




Quel dade de cicatrisation@détersion, bourgeonnement,
épithelialisation
Importance des exsudats?

Aspect de la peau péri lesionnelle?
Y a-t-il une infection?

Insuffisance veineuse
Arteriopathie

Diabete

Infection générale...




FAMILLES DE-PANSEMENTS

FILMS DE POLYURETHANE

HYDROCOLLO
YDROCOLLOIDES HYDROCELLULAIRES

PANSEMENTS GRAS
HYDROFIBRES

HYDROGELS 1\ irerFACES

ALGINATES

ACIDE
HAYLURONIQUE



Nettoyageal “eaulou
au £rumi physiolegigue

L escare peut etre dolsesr j
["eau du robinet (milieul propre!
mais non rile) |

|
-




C'est lapremere phasdale traitement des plaies
chrenigues

Elle est indispensable sur teutes les plaies

nEcretigueset/oufinrneuses

Elle consiste éiminer tous les tissusevitalises,
NEcrotiques de la plaie




| es differentes nethodes de élersion en Franci

AU bloc ofEratolre coupe en zone saine, majore la
perte de substance

IRfirmIer: BISteuris; Curettes: eale la Iecrose sans
creer de saignement de la plaie; doit etre indolore

HYIDROGEIL
- [La plus uiilisse actuellement

- Reckee unmilieurhumide sufiisant peur ramollir
|ES GNIS ECIONGUES El PErmELE: IEEmInaiien




Necrose gche: HYDROGEL

Permet de ramollir tne plague aerose
noire, £che

L hydregell contienplus de 80 % aeau

Polymeres inselubles contenant des sites
nydrephiles gui vent relarguereiau dans, la
plaie

IS se pesentent sous loime wel amorphe,;
en tuke ou en plaguEes adlaent




Appliguer une couche epaisse (1/2 cm minimun) sur toute |a
surface de la plaie

Recouviir d'un pansement secondaire semilocelusif, noen
albsorhant (hydrocolleide fin ou film poelyurethanne)

Renouveler guetidiennement

En cas de maceration sur le pourteur de la plaie, iseler ce
pourtour avee un hydrocelloide dont le centre est evide a la
dimension de |a plaie

INe dispense pas; dela detersion aulbisteurimais lafacilie




phlycténe hematique

-

Quelle est I'afteinte ?

1- Inciser ' 3- hydrocolloids

s 2- délerger &




Maintenirla plaie: enrmilieu humide; mais; pas
trop!

Choisir le DMS en fenction desvaluation de
|a plaie et de |la guanad’exsuadat

LLe |laisser en place en fonction de son ésg
de saturation

Sl'se eecolle, e changer (tpiure dela
Parere Visavis de | exieneur)




LES HEVPROCOILELOPES:

lIs; contiennent dearboxynehylcellulose CMC

C’est un substrat semi syeiigue susceptible de se
géelifier aulcontact deeau

IS sont composs de 2 CoUChES
couche interne: CMIC

couche externe: filn serpermeanle gui assure
I ecclusion par rappoert aux germeseeeurs

AU contact des exsudats, le: CVIC se gonitao et se
ransiorme: en geli, maintenant un milieurhumide.(Sx)

ISTRfeNt PAas GACHIeN cCIcatisanie propre




Viede G emploldes iy arecollines

Nettoyer |a plaie avec di
Appliguer une plague’nydro
collejde sur la plaieechee.

La plague doit epasser de a3 cm
SuUl |a peau aipherigue.

e nythime des changements est
fenction de limpostiance des

exsudats guelgues jouraune
semaine.




lRconVEnIEntS des Ny aie Colides

IS degagent un@deur navcabondest
ONt LN aspect guessembledul pus
lorsguils se @ifient.

En cas de manation du peurtour de
|a plaie, il faudra utiliser un pansens
plus alsorhant.

lISTSent CoNtE@naigueEs enlcas
diinfection et de: ke duf&mee,




LES HYDROCELLULAIRES:

Mousse de poelyehanne

3 couches

couche externe: film de pol\ethane semperneable

couche meoyenne: couche abserbante coeelisine Mousse de
polyuréthane hydrophile

couche interne: interface non &mknt

L abserptien est sieeure aux hydrecollues (6a 10x)
Ne se elifient pas

Pas dedeur

Cl: plaie £che oulpeur exsudative




Viede diemplol des hyare cellulaies

ldem hydrecollodes
Diffierentes formes
Adhésif ou nen adesif

‘-:‘?

~ ;,




Les hydro cellulaires adhésifs ou non adhésifs

Hydro cellulaire Hydro cellulaire
Non Adhésif Adhesif

« Appliquer I'hydro cellulaire » Adheésif spécifiquement formulé
« Maintenir avec une bande Nylex

* Renouvellement 2-5 jours ou a saturation




PLAIES TRES EXSUDATIVES




ALGINATES :

Polysaccharides naturextirait ealgues

AU contact des exsudats,ération alions calcium et

fixation diions sodium;, Eant Un MouVEmMENt Eau et
Unegeification des fibresgui maintiennent le milieu
Aumide

Utilisation possible sur les plaies inféees

Action| emoestatigue

Grande absenplion verticale des exsudats (15x)




HYDROEIBRES:

Tires haut peuvelr ansoerhars fels leur poids

Compogs de filbres creuses de carboximylcellulose (
CMC)

Un seul dispositif: Aquacel TM (Convatec)

Cl: plaie £che ol peu exsudative,tiume dufEhes




PouVvelr d'ansorpiion des; difieents
PaARSEMENTS

Hydrocolleldes, »>  3iX son peids
Hydrocellulaires »> 10X Sen| pPoIds

Alginates »> 15X son poids
IHy/drefilbres »> 30/ % son poids




PLLAIES HYPERBOURGEONNANTES

cornticade topigue: &me ou pemmade,
pendant Uradeux jours (les pansements seroni

iefiaits tous les jours)




PIEAIES MALODORANTES

: absorbent les odeurs,

Limitent |a proliieration bacienne et ainsi
Imitent les odeurs

Peuvent etre utiles surplales; infeczes
Action antibacarienne par efiet baaiostatigue

Traiiement deplaies malodorantes contases
par proelieration excessive de germes

Nombreux: diSpositiis, mals touSiNe 'Sont pas
res piecis suitle' %, tens argent (Img/cmz)




PLAIES INEECTEES

«Jloute plaie chrenigue est coloeespal des germes

LLes signes clinigues ane infection de plaie:
leUgeur, douleur, chaleuseme sur le pourtour de la plaie
ietard de cicatrisation
ecoulement leuche

Plus euU meins ass@sades signeseaneraux: hyperthermie,
anorexie..

Les perttiaations biolegiguealgmeniation des
leucecyies (PNN); de la VS et de la CRIP




ARtISEPUIGUES : euI eU nen: 2

«|_es plaiesi colenees ne doeivent pas; subir les
antiseptigues;

presenver la flore locale
eviter la €lection de germe

eviter lesirisgues eliergie: et de: texicaatix
ailISEPHIGUES; letard de cicatisanon




ERcas Gniection

En fenction des signes clinigueadiegraphie
poUreImIner une osite en regard de la plaie

Iraitement antinietigue: par Volesrale apes
preevement local prefiend, ~Memoeculities

Genmes; les pluseguents
Staphylecegues aureunSAMS), SAMR,

Enlerocogueiaecalls




PlolocoE de PANSEMERT CES PIAIES TIEESs1

Pansement refait tous Ies; jours

Utilisation des antiseptigues: possinle mais pas
ebligatoeire!

LLes antibiotigues locawane PAS utiliser
LLes pansements ecclusiis: corimaigues

Attentionau risgue: de dieminationide BVMR:
MEre en pPlace des’ ProiecoleSolement Contao




Antalgigues derpaliers d; 255

PleloxydediAzoelesrgaz antalgigue (VI E@RPAKaINGX)

(Inhalation pendant le pansemeneckssite Uneeme
Infirmiere)

AnREstnesIgues!locaux:

Biataim —lou: Coloplast

Pansement ayant Une action locale antalgioUes s ae/e Gant:
Inflammatene au niveaulde: 2 plaie

Hydrecellulzaimealineraen prolonee dibuproEne:
Attention), allergisant pessinie




| es Interfaces : les nouveaux

Compresses ImMpgnees
Non absorhants

S utilisent sur des plaies
superficielles, en phase
d'epidermisation.
Contiennent de la vaseline, S8
duiCMC, du silicene, de
IFangent, de’Bcide
Ayalurenigue:.




|_e retard de cicatrisation

Plaie gui ne cicatrise pas esiun elal compatible avec son
eliologie, sa surface, sa profondeur et avec |aelias propres
au terrain malgrdes Seins approEs.

On parle de retard de cicatrisatizpartir de 3 mois
d'evelution seus traitement bien conduit.

On retrouvera alors des anomalies biechimicesacune des
phases du precessus de cicatrisation.

Une des caragistigues principales des plaies chronigues: est
|2 presence ne quantetrep impolianie de preaseset dtn
GECIt ENACIELIS e CloISSancee




Plaieraiae

) F RN piel B Recrutement et disparition rapides des
cellules inflammatoires

GRANULATION Libération controlée des facteurs de
croissance, des MMP et des cytokines,
aboutissant a :

Réépithélialisation
Angiogénese
Migration des fibrolastes

Plaierchienigue

Afflux trop prolongé des cellules
inflammatoires

Libération incontrblée des
facteurs de croissance, des MMP
et des cytokines, aboutissant a

Nécrose cellulaire
Apoptose

REMODELAGE Formation de la cicatrice Impossible car pas de
réépithélialisation




Cellestan= Uiee

NOSF inhibiteur de protéases (Nano-Oligo Saccharatof)

COMPOSITION : pansement absorbant non adhésif, composé de 3 cauch
compresse polyester + particules de CMC, vasetind@SF
hydrocellulaire
film en polyuréthane.

Au contact des exsudats, diffusion progressive du N@s la plaie.
Propriétes anti-Métallo Protéases Matricielles (MMP).
limite I'action délétere des MMP sur la degradatooatéique.

favorise I'action des facteurs de croissance sur lthege du
bourgeonnement.

Relance la cicatrisation




Et pUIS:..

\VAC

FaCIeurs de: CroISSamnces
Cultures de cellules
Greffes




herapie par pPressionegative

Depuis 2000, seeveloppe en Erance la eapie par Pression
Négative (TPN) avec le syahe VACR

Depuis 1 an; VAST®, VENTURI®, WeundAsSIS®).

BUt: creer une pressionegative sur le lit dine plaie: afini taceElerer:
SON Bourgeennement eduire ainsi son temps de cicatrisation.

Objectif: faire hourgeonner la plaie rapidement

Ineflicace sur une plaiescrosee

Contre indigee sur lesgsions tumorales (risgueevolution deila
masse tumerale), les fistules; les vaisseaux,Sesmyelites non
traitees.




SYSTEME VAC®

% lllustration V.A.C. Therapy, plaie profonde
Absence de toxicité:

Expansion tissulaire moussepolyurethane

Préservation inverse et contrainte

‘un milieu WaCanig
:umidelet tiiu\// \ (S1) > e
- _f-. T —— — -- -

bactérienne

Source : présentation KCT



CONCLUSION

Beaucoup de progs:

dans la comehension des causes responsanles de
I"apparition des escarfes,

dans la pavention,
dans les precessus de cicatrisation de ces plaies.

Emer_gence de es nombreux pansements permettant (i
favoriser la cicatrisation de ces plaies.

L2 formation des seignantisaceEs aux SUupperts
draides, le respect des pretecoles mis en place;
Fevaluation de nes pratigues sent Ies garamseE
BONRE PriSe en charge.




REUSSIR LA CICATRISATION

Objectif thérapeutique

-

Plaque de

necrose seche HYDRATER ET RAMOLLIR

TR

b e DETERGER POUR PERMETTRE UN
S es Nécrose humide BOURGEONNEMENT PLUS RAPIDE

P MAITRISER LES EXSUDATS=>BERGES

. ..» Bourgeonnement -
Nwe S5 Epidermisation ‘




ONCLUSION

Grande variété de produits mperes pu mwzemens
de haute technologie '
(pansements bio-enrichis)

Attention aux fréquences
de changement

Nécessité de connaitre

leurs mécanismes
d'action,

leurs indications et

contre-indications

Attention aux
superpositions
de pansements

Pas de produit avec des propriétés cicatrisantes
mais maintien d'un milieu humide favorable
a la cicatrisation naturelle







