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STRATEGIE GENERALESTRATEGIE GENERALE
““ Permettre Permettre àà la cicatrisation physiologique de se la cicatrisation physiologique de se 

ddéérouler dans les meilleures conditionsrouler dans les meilleures conditions””

Assurer un passage harmonieux entre les diffAssurer un passage harmonieux entre les difféérentes phases rentes phases 
physiologiques de la cicatrisation des tphysiologiques de la cicatrisation des tééguments:guments:

�� DETERSIONDETERSION

�� BOURGEONNEMENT CONJONCTIVO VASCULAIREBOURGEONNEMENT CONJONCTIVO VASCULAIRE

�� EPIDERMISATIONEPIDERMISATION

En créant les conditions physico-chimiques les plus propices à
ce processus physiologique



Plaies cutanPlaies cutanéées, quels mes, quels méécanismes?canismes?
�� Rupture de la continuitRupture de la continuitéé du tissu due du tissu due àà une agression une agression 

physique, chimique, thermique ou mphysique, chimique, thermique ou méécanique. canique. 

�� Une plaie devient chronique si elle ne cicatrise pas dans Une plaie devient chronique si elle ne cicatrise pas dans 
un un ddéélai attendulai attenduen fonction de sa taille et de sa en fonction de sa taille et de sa 
profondeurprofondeur..

�� La cicatrisation dLa cicatrisation d’’ une plaie dune plaie déépend de lpend de l’é’état gtat géénnééral du ral du 
patient, de ses patient, de ses comorbiditcomorbiditééss, de l, de l’é’étiologie de la plaie, de tiologie de la plaie, de 
sa localisation, de son infectionsa localisation, de son infection……



Quelle plaie?Quelle plaie?

�� AigAigüüe:e:
�� ChirurgicaleChirurgicale

�� TraumatiqueTraumatique

�� Chronique:Chronique:
�Brûlures
�Ulcères de jambe:

• Veineux

• Artériel 

• Mixte (fréquents)

• Capillaire  : diabète, HTA

• Micro-occlusion : vascularite

�Escarres de pression
�Autres : 

• Neuropathie  sensitive

• Infectieuse 

• Néoplasique 

• Causes rares 



Les brLes brûûlures: lures: éévolution chronique?volution chronique?

�� Profondeur de la brProfondeur de la brûûlurelure:  :  33èème degrme degrééss: la peau est : la peau est 
totalement dtotalement déétruite ne laissant aucune possibilittruite ne laissant aucune possibilitéé de de 
cicatrisationcicatrisation

�� Risque infectieuxRisque infectieux: majeur quelque soit le degr: majeur quelque soit le degréés de la s de la 
brbrûûlurelure

�� Cicatrisation pathologiqueCicatrisation pathologiqueet ses conset ses consééquences quences 
fonctionnelles: brides, rfonctionnelles: brides, réétractions, cicatrices tractions, cicatrices 
hypertrophiques, chhypertrophiques, chééloloïïdesdes



UlcUlcèères des membres infres des membres inféérieursrieurs

�� Perte de substance cutanPerte de substance cutanéée chronique de l'e chronique de l'éépiderme, le derme et +/piderme, le derme et +/--
l'hypodermel'hypoderme, , 

�� Etendue variable, siEtendue variable, siéégeant le plus souvent sur le tiers infgeant le plus souvent sur le tiers inféérieur de la rieur de la 
jambe jambe 

�� OrigineOrigine: : ischischéémiquemique, d, dééclenchclenchéée par un e par un éépisode de traumatisme local pisode de traumatisme local 
plus ou moins important (trplus ou moins important (trèès souvent mis en avant par le patient)s souvent mis en avant par le patient)

�� Cette ischCette ischéémie tissulaire apparamie tissulaire apparaîît au niveau de la t au niveau de la microcirculationmicrocirculation

�� ConsConsééquence de lquence de léésions vasculaires varisions vasculaires variéées, souvent macroscopiques. es, souvent macroscopiques. 

�� Les mLes méécanismes pathologiquescanismes pathologiques: : veineux, capillaires et artveineux, capillaires et artéériellesrielles



UlcUlcèères veineuxres veineux

�� Les plus frLes plus frééquents. quents. 
�� Surpression veineuseSurpression veineusedu du 

rrééseau sous cutanseau sous cutanéé des des 
membres infmembres inféérieurs. rieurs. 

�� Ils sont liIls sont liéée e àà: : 
�� la prla préésence de varices isolsence de varices isoléées es 

avec hyperpression veineuse avec hyperpression veineuse 
superficielle superficielle 

�� un syndrome postun syndrome post--phlebitiquephlebitique
avec avec avalvulationavalvulationprofonde profonde 
rréésiduelle et/ou obstruction siduelle et/ou obstruction 
persistante, avec hyperpression persistante, avec hyperpression 
veineuse profonde et veineuse profonde et 
superficiellesuperficielle



UlcUlcèères artres artéérielsriels

�� MMacroacro--artartèèriopathieriopathieoblitoblitééranterante
chroniquechroniquedes membres des membres 
infinféérieurs, d'origine rieurs, d'origine 
athathééromateuseromateuse

�� Le Le tabactabacjoue un rôle joue un rôle éétiologique tiologique 
essentielessentiel

�� L'ischL'ischéémie chronique est mie chronique est 
diffuse, touchant aussi bien les diffuse, touchant aussi bien les 
muscles (claudication muscles (claudication àà l'effort) l'effort) 
que la peauque la peau



�� Les ulcLes ulcèères artres artéériels sont souvent riels sont souvent trtrèèss douloureuxdouloureux, , 
multiplesmultiples, , creusantcreusant, aboutissant , aboutissant àà des ddes déénudations voire nudations voire 
des ndes néécroses tendinocroses tendino--musculairesmusculaires

�� Ils atteignent surtout le dos et la face latIls atteignent surtout le dos et la face latééralerale
du pied avant du pied avant 
d'atteindre d'atteindre 
ééventuellement ventuellement 
la jambela jambe



UlcUlcèères capillaire : angiodermite nres capillaire : angiodermite néécrosantecrosante

�� OblitOblitéération aiguration aiguëë des des artartéérioles rioles 
soussous--cutancutanééeses

�� Le plus souvent au cours d'unLe plus souvent au cours d'undiabdiabèète mal te mal ééquilibrquilibréé, , d'uned'une
artartéériosclrioscléérose athrose athééromateuse,romateuse,d'uned'unepousspousséée hypertensivee hypertensive

�� L'ischL'ischéémie se dmie se dééveloppe au niveau de la zone cutanveloppe au niveau de la zone cutanéée la e la 
plus mal vascularisplus mal vasculariséée de la jambe: e de la jambe: face externe de la jambe face externe de la jambe 
au tiers moyen / tiers infau tiers moyen / tiers inféérieurrieur

�� LLéésion nsion néécrotique de constitution rapide, trcrotique de constitution rapide, trèès douloureuse, s douloureuse, 
souvent entoursouvent entouréée d'une zone de livedo inflammatoire e d'une zone de livedo inflammatoire àà
éévolution nvolution néécrosantecrosante



UlcUlcèères mixtesres mixtes

�� Ils associent des facteurs Ils associent des facteurs 
artartéériels et veineux voire riels et veineux voire 
artartéériolaires intriquriolaires intriquéés s 

�� Il faudra en tenir compte au Il faudra en tenir compte au 
stade du traitement. stade du traitement. 



UlcUlcèères de cause rareres de cause rare

�� ulculcèères par res par vascularitevascularite
�� ulculcèères par res par lymphoedlymphoedèèmeme

primitif primitif 
�� ulculcèères par maladie micro res par maladie micro 

occlusive  occlusive  
�� ulculcèères des anres des anéémies mies 

hhéémolytiques congmolytiques congéénitalesnitales

�� maladies gmaladies géénnéétiques rarestiques rares

�� ulculcèères nres nééoplasiquesoplasiques: : 
carcinomes, mcarcinomes, méélanomes, lanomes, 
lymphomes lymphomes ……

�� ulculcèères infectieuxres infectieux: ecthyma, : ecthyma, 
anthrax, abcanthrax, abcèès, leishmaniose, s, leishmaniose, 
infections opportunistes des infections opportunistes des 
immunodimmunodééprimpriméés, trs, trééponponéématoses, matoses, 
tuberculosetuberculose

�� PyodermaPyodermagangrenosumgangrenosum……

�� A ces trois grandes catA ces trois grandes catéégories dgories d‘‘ ulculcèères, il faut ajouter des causes res, il faut ajouter des causes 
nettement plus rares auxquelles il faudra penser en l'absence denettement plus rares auxquelles il faudra penser en l'absence decause cause 

vasculaire bien nettevasculaire bien nette



Plaie diabPlaie diabéétique: mal perforant plantairetique: mal perforant plantaire

�� Les ulcLes ulcéérations d'origine rations d'origine neuropathiqueneuropathiquedu pieddu pied

�� DDééveloppement d'une veloppement d'une anesthanesthéésie thermo algiquesie thermo algique=  sous=  sous--
estimation de la gravitestimation de la gravitéé et retard dans le diagnostic. et retard dans le diagnostic. 

�� Les autres mLes autres méécanismes associcanismes associéés sont les conss sont les consééquences de la quences de la 
neuropathie au niveau du pied: neuropathie au niveau du pied: 
�� ddééformations progressives du piedformations progressives du pied
�� apparition de nouveaux points de pression apparition de nouveaux points de pression 
�� ddééveloppement de l'hyperkveloppement de l'hyperkéératoseratose
�� et ulcet ulcéération sousration sous--jacentejacente



EscarresEscarres

�� PhysiopathologiePhysiopathologie: N: Néécrose cutancrose cutanéée, souse, sous--cutancutanéée pouvant e pouvant 
atteindre les tissus profonds, muscles, tendons, osatteindre les tissus profonds, muscles, tendons, os……

�� Origine Origine ischischéémiquemique

�� Par compression prolongPar compression prolongéée des tissus mous entre un e des tissus mous entre un 
plan dur externe et une saillie osseuseplan dur externe et une saillie osseuse

�� Facteurs de risque extrinsFacteurs de risque extrinsèèquesques: pression, cisaillement, : pression, cisaillement, 
friction, macfriction, macéérationration

�� Facteurs de risque intrinsFacteurs de risque intrinsèèquesques: : éétat nutritionnel, tat nutritionnel, 
hyperthermie, transpiration, incontinence, pathologies, hyperthermie, transpiration, incontinence, pathologies, 
traitementstraitements



les facteurs extrinsles facteurs extrinsèèques:  ques:  
pressionpression

� Facteur prépondérant 
dans la genèse de l’Escarre

� Responsable d’une ischémie 
tissulaire par compression dès 
que la pression transmise aux 
tissus (P) est supérieure à la 
pression de perfusion 
capillaire (p=30mmHg)



le cisaillementle cisaillement

�� Force oblique gForce oblique géénnéérréée par le e par le 
glissement de la structure glissement de la structure 
squelettique vers le bas alors squelettique vers le bas alors 
que la peau adhque la peau adhèère au re au 
support sans se dsupport sans se dééplacerplacer

�� ÉÉtirement et angulation des tirement et angulation des 
artartèères perforantes res perforantes 
nourricinourricièères de la peau et res de la peau et 
ischischéémiemie



les forces de frictionles forces de friction

�� Forces mForces méécaniques de caniques de 
frottementfrottement

�� LocalisLocaliséées aux coudes, es aux coudes, 
au sacrum, aux talonsau sacrum, aux talons

�� EntraEntraîînent abrasions  nent abrasions  
mméécaniques de la peau caniques de la peau 
et let léésions de sions de 
ddéésséépidermisationpidermisation



45 30

Zones cutanZones cutanéées es àà risque : risque : en Den Déécubitus dorsalcubitus dorsal
(pression capillaire: 30mmHg)(pression capillaire: 30mmHg)

3060 
mmHg

Talon Sacrum Rachis dorsal



Zones cutanZones cutanéées es àà risque : risque : en Den Déécubitus latcubitus latééralral

(pression capillaire: 30mmHg)(pression capillaire: 30mmHg)

30 3030 60 
mmHg

Malléole Trochanter Épaule/omoplate

30



+ cisaillement

45 300 
mmHg

Ischions

Zone cutanZone cutanéée e àà risque risque en position demi assiseen position demi assise

talontalon



�� LL’’ escarre accidentelleescarre accidentelle: suite : suite àà un trouble temporaire de un trouble temporaire de 
la mobilitla mobilitéé et/ou de la conscience (ret/ou de la conscience (rééanimation, bloc animation, bloc 
opopéératoire, chirurgie)ratoire, chirurgie)

�� LL’’ escarre neurologiqueescarre neurologique: par d: par dééficit chronique moteur ficit chronique moteur 
et/ou sensitif. et/ou sensitif. 
De topographie surtout sacrDe topographie surtout sacréée et ischiatique.e et ischiatique.
Risque de rRisque de réécidive cidive éélevlevéé..

�� LL’’ escarre plurifactorielleescarre plurifactorielle: du sujet confin: du sujet confinéé au lit ou au au lit ou au 
fauteuil, polypathologique, en gfauteuil, polypathologique, en géériatrie ou en soins riatrie ou en soins 
palliatifspalliatifs



Pathologie aiguë
• fièvre, sudation, déshydratation
• hypotension et cardiopathie
• anémie, hypoxémie

Immobilité:
• troubles de la conscience
• troubles moteurs: paralysie

Diminution d’activité :
• mouvements spontanés
• retournements

Facteurs intrinsFacteurs intrinsèèquesques

Dénutrition > 30 % en gériatrie
• fonte du pannicule adipeux (rôle de 
répartiteur de pression)
• favorise la survenue d’escarres profondes

Incontinence urinaire 
et fécale
• macération
• irritation (selles) et 
abrasions cutanées

Fragilité cutanée
• peau fine et sèche
• peau flasque décollable 
des plans sous-jacents

Pathologie 
neurologique
• motrice
• sensitive 
• distale (diabète)
• troubles psychiques
et manque de participation

Iatrogène:
sédatifs : diminution vigilance et 
mouvements spontanés
• corticoïdes: fragilité cutanée
• chirurgie, positionnement et 
sédation



Prise en charge des plaies Prise en charge des plaies 
chroniques, quels enjeux?chroniques, quels enjeux?

àà propos de lpropos de l’’ ESCARREESCARRE



Traitement des plaies, en pratique Traitement des plaies, en pratique 

�Toujours associer deux démarches simultanées: 
� traitement étiologique: causes

• Nutrition
• Médicamenteux 
• Chirurgical 
• Prévention: supports, matelas…

� traitement local de la plaie:
• Dispositifs médicaux stériles: DMC: pansements
• Moyens physiques: TENS, VACthérapie
• Greffe de lambeau musculo-cutanée 

Importance d’une prise en charge multidisciplinaire



TRAITEMENT ETIOLOGIQUE

� Ne jamais le négliger !! TOUJOURS se poser la 
question de la ou des cause(s) directe(s) ou 
favorisante(s) de l’escarre

� Une cause peut en cacher une autre…être 
systématique !

� Nécessite un “état des lieux” précis : vasculaire, 
neurologique, nutritionnel, ostéo-articulaire, 
infectieux etc

� Examen clinique et paracliniques adaptés



Evolution des connaissancesEvolution des connaissances……



CONDITIONS OPTIMALES DE
CICATRISATION

�� Conditions physico-chimiques :
�milieu chaud, humide, débarrassé des débris tissulaires
� relativement pauvre en O2

� relativement riche en CO2

� pH légèrement acide

� Conditions biologiques
� apport nutritionnel, pression capillaire
� pas de prolifération bactériologique massive

(mais effet détersif de bactéries commensales)



LES PRINCIPES ACTUELS DE LA 
CICATRISATION DES PLAIES

�� Contrôler l’humidité
�apporter de l’eau si la plaie est sèche

�contrôler l’excès d’humidité

� Respecter l’écosystème bactérien
�Ne pas utiliser d’antiseptiques systématiquement

�Ne pas utiliser d’antibiotiques locaux



La peau: rLa peau: réésidence de nombreux germessidence de nombreux germes

�� La peau supporte naturellement son propre microLa peau supporte naturellement son propre micro--éécosystcosystèèmeme::

�� La flore rLa flore r éésidentesidente: : germes Gram +, peu pathoggermes Gram +, peu pathogèènes:nes:
•• Staphylocoques Staphylocoques àà coagulasecoagulasennéégative: gative: staphstaphéépidermidispidermidis, , ……
•• CorynCorynéébactbactéériesries

�� La flore transitoireLa flore transitoire ::
•• NN’’ importe quel organisme primporte quel organisme préésent dans lsent dans l’’ environnement peut environnement peut 

se retrouver sur la peau:se retrouver sur la peau:
��Pseudomonas aeruginosaPseudomonas aeruginosa……

•• Germes potentiellement pathogGermes potentiellement pathogèènes: digestif, rhinopharynx,nes: digestif, rhinopharynx,…… ::
��StreptocoquesStreptocoques
��EntEntéérobactrobactééries, ries, ……

�� Les populations et espLes populations et espèèces composant la flore cutances composant la flore cutanéée varient selon e varient selon 
les individus (âge, traitements, hospitalisationles individus (âge, traitements, hospitalisation……) et les zones ) et les zones 
ggééographiques (climat, conditions de vie...)ographiques (climat, conditions de vie...)



CE QU’IL NE FAUT PLUS UTILISER :

� ASSECHANTS: Colorants: Éosine, Bleu de Méthylène, 
Poudre antifongique, Debrisan…, sèche cheveux!

� POMMADE, CREME : Biafine

� ENZYMES : Elase, Trypsine…

� ALLERGISANTS :Tulle gras ( Baume du Pérou )

� SELECTIONNANTS , modifiant la flore naturelle :
� Antibiotiques locaux: ac.fucidique, sulfadiazine Ag. (uniqt brûlure) 
� Antiseptiques à spectre limité(G+) : Hexomedine, Chlorhexidine, 

sauf indication précise
� DAKIN (conservation ,volatilité, cytotoxicité)…
� Antiseptiques à large spectre: Bétadine, sauf indication précise



Face Face àà une escarre, que faire?une escarre, que faire?

�� EVALUEREVALUER

�� TRANSMETTRETRANSMETTRE

�� TRAITERTRAITER



1er temps : 1er temps : éévaluer la plaievaluer la plaie

�� ÉÉtape indispensable dtape indispensable dèès le ds le déébut de la prise en charge du but de la prise en charge du 
patientpatient

�� Elle doit (ou devrait) être rElle doit (ou devrait) être rééalisaliséée conjointement par e conjointement par 
ll ’’ infirmierinfirmier et le et le mméédecindecin

�� La plaie sera La plaie sera rr éééévaluvaluééee rrééguligulièèrement:  retard de rement:  retard de 
cicatrisation, complicationscicatrisation, complications……

�� En cas dEn cas d’’ infection ou de ninfection ou de néécrose, lcrose, l’é’évaluation est valuation est 
quotidiennequotidienne



Evaluation

�� ElleElle précise le nombred’escarres

�� Elle est essentielle au Elle est essentielle au choixchoix dd’’ une stratune stratéégie de gie de 
traitement et de soinstraitement et de soins

� Elle constitue une référencepour les évaluations   
ultérieures



1. la localisation
2. le type de tissu: nécrotique, bourgeonnant, fibrineux…
3. le stadede l’escarre de 1 à 4
4. les dimensions: 

� surface (cm2)
� profondeur (mm)

5. la présence de facteurs péjoratifs: écoulement, odeur 
nauséabonde, rougeur...
6. l’aspect de la peau péri lésionnelle
7. la présence d’une infection de la plaie
8. la douleur

Pour chaque escarre: l’évaluation précise



1 1 -- La localisationLa localisation

�� NombreNombre: une ou plusieurs: une ou plusieurs

�� LieuLieu: v: véérifier toutes les zones drifier toutes les zones d’’ appuis, et appuis, et 
noter prnoter préécisciséément le lieu de lment le lieu de l’’ escarre (talon, escarre (talon, 
tendon dtendon d’’ AchilleAchille……) ) 

�� Pour chaque escarre: une Pour chaque escarre: une éévaluation prvaluation préécise et cise et 
une fiche de suiviune fiche de suivi



� Fait référence au type de tissuprésent dans la plaie: 
nécrose, fibrine, bourgeons, épidermisation...

�Le % des uns ou des autres nous renseigne sur l’évolution 
favorable ou péjorative de la plaie.

��LL’é’échelle colorimchelle coloriméétrique comprend trique comprend quatre couleurs:quatre couleurs:

•• noirnoir : tissu n: tissu néécroscroséé,,

•• jaunejaune : tissu fibrineux,: tissu fibrineux,

•• rougerouge : tissu bourgeonnant,: tissu bourgeonnant,

•• roserose : tissu d: tissu d’’ éépidermisationpidermisation..

2 - Le type de tissu:
EVALUATION COLORIMETRIQUE



Fibrine Bourgeons Epidermisation

Absorber 
Déterger

Maintenir en
milieu humide

Respecter la peau
péri-lésionnelle

Nécrose

Hydrater
Ramollir

Maintenir en
milieu humide
Respecter la peau
péri lésionnelle

OBJECTIF DE TRAITEMENT A CHAQUE PHASE DE LA 
CICATRISATION  (à chaque couleur)



3 3 -- Les diffLes difféérents stades de lrents stades de l’’ escarreescarre

Le stade ILe stade I
RougeurRougeurconstituconstituéée e 
persistante, non rpersistante, non rééversible versible 
et ne disparaissant pas et ne disparaissant pas àà la la 
pressionpression

•• ÉÉpiderme intactpiderme intact

•• Peuvent sPeuvent s’’ y associer : y associer : 
un un œœddèème, une induration, me, une induration, 
une augmentation de la une augmentation de la 
chaleur locale, une douleurchaleur locale, une douleur



Reconnaitre un stade IReconnaitre un stade I



Stade IIStade II

Perte de substance Perte de substance 
impliquant limpliquant l’é’épiderme, piderme, 
et la partie superficielleet la partie superficielle
du derme du derme 

•• PhlyctPhlyctèènene

•• DermabrasionDermabrasion

•• UlcUlcéération superficielleration superficielle



Stade IIIStade III

Perte de substancePerte de substance
impliquant le impliquant le tissu tissu 
sous cutansous cutanéé sanssans
atteinte du fasciaatteinte du fascia
soussous--cutancutanéé
profondprofond



Stade IVStade IV

Perte de substance Perte de substance 
ddéépassant le fasciapassant le fascia

•• Atteinte possible de Atteinte possible de 
ll ’’ os, des articulations, os, des articulations, 
des muscles et des des muscles et des 
tendons sous jacentstendons sous jacents

OsOs

MuscleMuscle TendonTendon

SacrumSacrum



� La surfacede la perte de substance peut se mesurer 
avec une réglette millimétréeou un calque: mesures 
approximatives

� La photo numérique, précise, reproductible

� La profondeurse mesure avec un stylet: mesure des 
cavités profondes, des fistules, recherche d’un 
éventuel contact osseux.

4 - Évaluation des dimensions de l’escarre



5 5 -- Recherche de caractRecherche de caractèères +/res +/-- ppééjoratifs:joratifs:

�� Evaluer lEvaluer l’’ exsudat:exsudat:clair, louche, purulent, hclair, louche, purulent, héémorragique morragique 
AbondanceAbondancede lde l’’ exsudatexsudat

�� DDéécollement pcollement péériphriphéériqueriquede la plaie avec un stylet, et de la plaie avec un stylet, et 
mesure de ce dmesure de ce déécollementcollement

�� Contact osseuxContact osseuxau fond de la plaie et au niveau des au fond de la plaie et au niveau des 
fistules avec un styletfistules avec un stylet

�� FistulesFistulesprofondesprofondes



6 - l’aspect de la peau péri lésionnelle

�� Saine, propreSaine, propre

�� InflammatoireInflammatoire

�� LLééssééee

�� DouloureuseDouloureuse

�� SuintanteSuintante

�� OedematiOedematiééee



7 7 –– Rechercher les signes dRechercher les signes d’’ une infectionune infection

�� Diagnostic cliniqueDiagnostic cliniquepar la prpar la préésence desence de::
�� rougeur, chaleur, douleur, rougeur, chaleur, douleur, œœddèèmemede la peau pde la peau pééri lri l éésionnellesionnelle

�� éécoulementcoulementplus ou moins abondant au niveau de la plaieplus ou moins abondant au niveau de la plaie

�� plaie atoneplaie atonenn’é’évoluant plus, voir rvoluant plus, voir réégressantgressant

�� Atteinte des organes de proximitAtteinte des organes de proximitéé: lymphangite, : lymphangite, 
adadéénopathies, ostnopathies, ostééiteite

�� Signes gSignes géénnééraux: hyperthermieraux: hyperthermie

�� +/+/-- biologique: prbiologique: préésence dsence d’’ un germe isolun germe isoléé sur un prsur un prééllèèvement en vement en 
profondeur de la plaie, CRPprofondeur de la plaie, CRP��, leucocytes , leucocytes ��

�� +/+/-- prpréésence dsence d’’ un germe isolun germe isoléé par hpar héémoculture.moculture.



8 8 -- ÉÉvaluervaluerlala douleurdouleur

��La douleur sera systLa douleur sera systéématiquement recherchmatiquement recherchéée et e et 
éévaluvaluéée avec des outils valide avec des outils validéés et identiques pour s et identiques pour 
tous les soignants (EVA, EN, EVS, EOC)tous les soignants (EVA, EN, EVS, EOC)

��Deux type de douleurs sont Deux type de douleurs sont àà distinguerdistinguer::
�� la douleur de fondla douleur de fond: pr: préésente tout le temps, sensible au sente tout le temps, sensible au 

positionnement du patient,positionnement du patient,
�� la douleur incidentela douleur incidente: d: dééclenchclenchéée par le soin, par le e par le soin, par le 

type de pansement.type de pansement.



22èèmeme temps: Transmettre dans le temps: Transmettre dans le 
dossier de soindossier de soin

�� La transcription de cette La transcription de cette éévaluation doit être faite sur valuation doit être faite sur 
une fiche spune fiche spéécifique: cifique: 

«é«évaluation initiale et suivi dvaluation initiale et suivi d’’ une plaieune plaie»»

informatisinformatiséée ou none ou non

�� le protocolele protocolede traitement (prescrit par le mde traitement (prescrit par le méédecin)  decin)  
sera notsera notéé



33èèmeme temps : le traitementtemps : le traitement

�� Quelque soit la plaie, son traitement est dQuelque soit la plaie, son traitement est d’’ abord abord 
celui de son celui de son éétiologietiologie

�� Se repSe repéérer dans la jungle des pansements: plus de rer dans la jungle des pansements: plus de 
120 r120 rééfféérencesrences……



QUEL PANSEMENT CHOISIR ?

� Fonction des caractéristiques de la plaie: 4 questions:
• Quel stade de cicatrisation?: détersion, bourgeonnement, 

épithélialisation
• Importance des exsudats?
• Aspect de la peau péri lésionnelle?
• Y a-t-il une infection?

� Fonction des pathologies associées
• Insuffisance veineuse
• Artériopathie
• Diabète
• Infection générale…





11èèrere éétape: nettoyage de ltape: nettoyage de l’’ escarreescarre

�� Nettoyage Nettoyage àà ll ’’ eau ou eau ou 
au sau séérum physiologique rum physiologique 

�� LL’’ escarre peut être douchescarre peut être douchéée e àà
ll ’’ eau du robinet (milieu propre eau du robinet (milieu propre 
mais non stmais non stéérile)rile)



LA  PHASE DE DETERSIONLA  PHASE DE DETERSION

�� CC’’ est la est la premipremièère phasere phasede traitement des plaies de traitement des plaies 
chroniqueschroniques

�� Elle est indispensable sur toutes les plaies Elle est indispensable sur toutes les plaies 
nnéécrotiquescrotiqueset/ou et/ou fibrineusesfibrineuses

�� Elle consiste Elle consiste àà ééliminer tous les tissus dliminer tous les tissus déévitalisvitaliséés, s, 
nnéécrotiques de la plaiecrotiques de la plaie



Les diffLes difféérentes mrentes mééthodes de dthodes de déétersion en Francetersion en France

�� ChirurgicaleChirurgicale ::

•• Au bloc opAu bloc opéératoireratoire: coupe en zone saine, majore la : coupe en zone saine, majore la 
perte de substanceperte de substance

•• InfirmierInfirmier: bistouris, curettes: enl: bistouris, curettes: enlèève la nve la néécrose sans crose sans 
crcrééer de saignement de la plaie, doit être indoloreer de saignement de la plaie, doit être indolore

�� AutolytiqueAutolytique : : HYDROGELHYDROGEL

-- La plus utilisLa plus utiliséée actuellemente actuellement

-- RecrRecréée un milieu humide suffisant pour ramollir e un milieu humide suffisant pour ramollir 
les dles déébris nbris néécrotiques et permettre leur crotiques et permettre leur ééliminationlimination



NNéécrose scrose sèèche: HYDROGELche: HYDROGEL

�� Permet de ramollir une plaque de nPermet de ramollir une plaque de néécrose crose 
noire, snoire, sèècheche

�� LL’’ hydrogel contient hydrogel contient plus de 80 % dplus de 80 % d’’ eaueau

�� PolymPolymèères insolubles contenant des sites res insolubles contenant des sites 
hydrophiles qui vont relarguer lhydrophiles qui vont relarguer l’’ eau dans la eau dans la 
plaieplaie

�� Ils se prIls se préésentent sous forme de sentent sous forme de gel amorphe, gel amorphe, 
en tube ou en plaqueen tube ou en plaque, tr, trèès adhs adhéérentrent



Mode dMode d’’emplois des hydrogelsemplois des hydrogels

�� Appliquer une Appliquer une couche couche éépaissepaisse (1/2 cm minimum) sur toute la (1/2 cm minimum) sur toute la 
surface de la plaiesurface de la plaie

�� Recouvrir dRecouvrir d’’un un pansement secondaire semi occlusif, non pansement secondaire semi occlusif, non 
absorbantabsorbant ((hydrocollohydrocolloïïdede fin ou film polyurfin ou film polyurééthanne)thanne)

�� Renouveler Renouveler quotidiennementquotidiennement

�� En cas de macEn cas de macéération sur le pourtour de la plaie,  isoler ce ration sur le pourtour de la plaie,  isoler ce 
pourtour avec un hydrocollopourtour avec un hydrocolloïïde dont le centre est de dont le centre est éévidvidéé àà la la 
dimension de la plaiedimension de la plaie

�� Ne dispense pas de la dNe dispense pas de la déétersion au bistouri mais la facilitetersion au bistouri mais la facilite



Les phlyctLes phlyctèènes: que faire?nes: que faire?



Pour toutes les phases suivantes de cicatrisation, Pour toutes les phases suivantes de cicatrisation, 
cc’’ est la quantitest la quantitéé dd’’ exsudat qui primeexsudat qui prime……

Le pansement sera choisi en fonction de son pouvoir Le pansement sera choisi en fonction de son pouvoir 
dd’’ absorptionabsorption

�� Maintenir la plaie en milieu humide, mais pas Maintenir la plaie en milieu humide, mais pas 
trop!trop!

�� Choisir le DMS en fonction de lChoisir le DMS en fonction de l’é’évaluation de valuation de 
la plaie et de la quantitla plaie et de la quantitéé dd’’ exsudatexsudat

�� Le laisser en place en fonction de son degrLe laisser en place en fonction de son degréés s 
de saturationde saturation

�� SS’’ il se dil se déécolle, le changer (rupture de la colle, le changer (rupture de la 
barribarrièère vis re vis àà vis de lvis de l’’ extextéérieur)rieur)



LES HYDROCOLLOLES HYDROCOLLO ÏÏ DES:DES:

��Ils contiennent du Ils contiennent du carboxymcarboxymééthylcellulosethylcellulose: CMC: CMC
��CC’’ est un substrat semi synthest un substrat semi synthéétique susceptible de se tique susceptible de se 

ggéélifierlifier au contact de lau contact de l’’ eaueau
��Ils sont composIls sont composéés de 2 couchess de 2 couches::
•• couche interne: CMC couche interne: CMC 
•• couche externe: film semicouche externe: film semi--permpermééable qui assure able qui assure 

ll ’’ occlusion par rapport aux germes extocclusion par rapport aux germes extéérieursrieurs

�� Au contact des exsudats, le CMC se gonfle dAu contact des exsudats, le CMC se gonfle d’’ eau et se eau et se 
transforme en gel, maintenant un milieu humide (3x).transforme en gel, maintenant un milieu humide (3x).

�� Ils nIls n’’ ont pas dont pas d’’ action cicatrisante propreaction cicatrisante propre



Mode dMode d’’ emploiemploides hydrocollodes hydrocolloïïdesdes

�� Nettoyer la plaie avec de lNettoyer la plaie avec de l’’ eau.eau.

�� Appliquer une plaque dAppliquer une plaque d’’ hydro hydro 
collocolloïïde sur la plaie sde sur la plaie sééchchéée.e.

�� La plaque doit dLa plaque doit déépasser de 2 passer de 2 àà 3 cm 3 cm 
sur la peau psur la peau péériphriphéérique.rique.

�� Le rythme des changements est Le rythme des changements est 
fonction de lfonction de l’’ importance des importance des 
exsudatsexsudats: quelques jours : quelques jours àà une une 
semaine.semaine.



InconvInconvéénients des hydro collonients des hydro colloïïdesdes

�� Ils dIls déégagent une gagent une odeur nausodeur nausééabondeabondeet et 
ont un aspect qui ont un aspect qui ressemble ressemble àà du pusdu pus
lorsqulorsqu’’ ils se gils se géélifient.lifient.

�� En cas de macEn cas de macéération du pourtour de ration du pourtour de 
la plaie, il faudra utiliser un pansement la plaie, il faudra utiliser un pansement 
plus absorbant.plus absorbant.

�� Ils sont contreIls sont contre--indiquindiquéés en cas s en cas 
dd’’ infection et de brinfection et de brûûlure du 3lure du 3èèmeme °°..



LES HYDROCELLULAIRES:LES HYDROCELLULAIRES:

�� Mousse de polyurMousse de polyurééthannethanne
�� 3 couches3 couches::

�� couche externe: film de polyurcouche externe: film de polyurééthane semithane semi--permpermééableable
�� couche moyenne: couche absorbante composcouche moyenne: couche absorbante composéée de d’’ une mousse de une mousse de 

polyurpolyurééthane hydrophilethane hydrophile
�� couche interne: interface non adhcouche interne: interface non adhéérentrent

�� LL’’ absorption est supabsorption est supéérieure aux hydrocollorieure aux hydrocolloïïdes (6 des (6 àà 10x)10x)
�� Ne se gNe se géélifient paslifient pas
�� Pas dPas d’’ odeurodeur
�� CI: plaie sCI: plaie sèèche ou peu exsudativeche ou peu exsudative



Mode dMode d’’ emploi des hydro cellulairesemploi des hydro cellulaires
�� Idem hydrocolloIdem hydrocolloïïdes des 

�� DiffDiff éérentes formesrentes formes

�� AdhAdhéésif ou non adhsif ou non adhéésifsif



• Appliquer l’hydro cellulaire
• Maintenir avec  une bande Nylex

Hydro cellulaire
Non Adhésif

Peau péri-lésionnelle
altérée

100 %

actif

• Adhésif spécifiquement formulé

Hydro cellulaire
Adhésif

Peau péri-lésionnelle
plus saine

Haute 

tolérance

• Renouvellement 2-5 jours ou à saturation

Les hydro cellulaires adhésifs ou non adhésifs



PLAIES TRES EXSUDATIVES

��ALGINATESALGINATES

�� HYDROFIBRESHYDROFIBRES



ALGINATESALGINATES ::
�� Polysaccharides naturels Polysaccharides naturels extrait dextrait d’’ alguesalgues

�� Au contact des exsudats, libAu contact des exsudats, libéération dration d’’ ions calcium et ions calcium et 
fixation dfixation d’’ ions sodium, crions sodium, crééant un mouvement dant un mouvement d’’ eau et eau et 
une une ggéélification des fibreslification des fibresqui maintiennent le milieu qui maintiennent le milieu 
humidehumide

�� Utilisation possible sur les plaies infectUtilisation possible sur les plaies infectééeses

�� Action hAction héémostatiquemostatique

�� Grande absorption verticale des exsudats (15x)Grande absorption verticale des exsudats (15x)



HYDROFIBRES:HYDROFIBRES:

�� TrTrèès haut pouvoir absorbants haut pouvoir absorbant: 30 fois leur poids: 30 fois leur poids

�� ComposComposéés de fibres creuses de carboxyms de fibres creuses de carboxymééthylcellulose ( thylcellulose ( 
CMC )CMC )

�� Un seul dispositif: Aquacel TM (Convatec)Un seul dispositif: Aquacel TM (Convatec)

�� CI: plaie sCI: plaie sèèche ou peu exsudative, brche ou peu exsudative, brûûlure du 3lure du 3èèmeme °°



Pouvoir dPouvoir d’’ absorption des diffabsorption des difféérents rents 
pansementspansements

•• HydrocolloidesHydrocolloides �������� 3 x son poids3 x son poids

•• HydrocellulairesHydrocellulaires �������� 10 x son poids10 x son poids

•• Alginates               Alginates               �������� 15 x son poids15 x son poids

•• HydrofibresHydrofibres �������� 30 x son poids30 x son poids



PLAIES HYPERBOURGEONNANTESPLAIES HYPERBOURGEONNANTES

�� Les corticoLes corticoïïdes locauxdes locaux
corticocorticoïïde topique: crde topique: crèème ou pommade,  me ou pommade,  
pendant un pendant un àà deux jours (les pansements seront deux jours (les pansements seront 
refaits tous les jours)refaits tous les jours)



PLAIES MALODORANTESPLAIES MALODORANTES

�� CHARBONSCHARBONS: absorbent les odeurs, : absorbent les odeurs, 

�� Ions ARGENT ( Ag)Ions ARGENT ( Ag)::
��Limitent la prolifLimitent la proliféération bactration bactéérienne et ainsi rienne et ainsi 

limitent les odeurslimitent les odeurs
��Peuvent être utilisPeuvent être utiliséés sur s sur plaies infectplaies infectééeses
��Action antibactAction antibactéérienne par effet bactrienne par effet bactéériostatiqueriostatique
��Traitement des Traitement des plaies malodorantes contaminplaies malodorantes contaminééeses

par prolifpar proliféération excessive de germesration excessive de germes

�� Nombreux dispositifs, mais tous ne sont pas Nombreux dispositifs, mais tous ne sont pas 
trtrèès prs préécis sur le % dcis sur le % d’’ ions argent (1mg/cm2)ions argent (1mg/cm2)



PLAIES INFECTEESPLAIES INFECTEES

�� «« Toute plaie chronique est colonisToute plaie chronique est coloniséée par des germese par des germes»»

�� Les signes cliniques dLes signes cliniques d’’ une infection de plaie:une infection de plaie:
�� rougeur, douleur, chaleur, rougeur, douleur, chaleur, œœddèème sur le pourtour de la plaie me sur le pourtour de la plaie 

�� retard de cicatrisationretard de cicatrisation

�� éécoulement louchecoulement louche

�� Plus ou moins associPlus ou moins associéés s àà des signes gdes signes géénnééraux: hyperthermie, raux: hyperthermie, 
anorexieanorexie……

�� Les perturbations biologiquesLes perturbations biologiques: augmentation des : augmentation des 
leucocytes (PNN), de la VS et de la CRPleucocytes (PNN), de la VS et de la CRP



Antiseptiques : oui ou non ?Antiseptiques : oui ou non ?

�� «« Les plaies colonisLes plaies coloniséées ne doivent pas subir les es ne doivent pas subir les 
antiseptiquesantiseptiques»»::

•• prprééserver la flore localeserver la flore locale

•• ééviter la sviter la séélection de germelection de germe

•• ééviter les risques dviter les risques d’’ allergie et de toxicitallergie et de toxicitéé aux aux 
antiseptiques, retard de cicatrisationantiseptiques, retard de cicatrisation



En cas dEn cas d’’ infectioninfection

�� En fonction des signes cliniques, En fonction des signes cliniques, radiographieradiographie
pour pour ééliminer une ostliminer une ostééite en regard de la plaieite en regard de la plaie

�� Traitement antibiotique par voie gTraitement antibiotique par voie géénnéérale aprrale aprèès s 
prprééllèèvement local profond, +/vement local profond, +/-- hhéémoculturesmocultures

�� Germes les plus frGermes les plus frééquentsquents::
•• Staphylocoques aureusStaphylocoques aureus: SAMS, SAMR,: SAMS, SAMR,

•• EntEntéérocoque rocoque faecalisfaecalis..



Protocole de pansement des plaies infectProtocole de pansement des plaies infectééeses

�� Pansement refait tous les joursPansement refait tous les jours

�� Utilisation des antiseptiques: possible mais pas Utilisation des antiseptiques: possible mais pas 
obligatoire!obligatoire!

�� Les antibiotiques locaux: Les antibiotiques locaux: àà ne PAS utiliserne PAS utiliser

�� Les pansements occlusifs: contreLes pansements occlusifs: contre--indiquindiquééss

�� AttentionAttentionau risque de dissau risque de disséémination de BMR: mination de BMR: 
mettre en place des  protocoles dmettre en place des  protocoles d’’ isolement contactisolement contact



PLAIES DOULOUREUSESPLAIES DOULOUREUSES

�� Antalgiques de paliers 1, 2, 3Antalgiques de paliers 1, 2, 3
�� Protoxyde dProtoxyde d’’ Azote: gaz antalgique (MEOPA, Azote: gaz antalgique (MEOPA, kalinoxkalinox) ) 

(inhalation pendant le pansement. N(inhalation pendant le pansement. Néécessite une 2cessite une 2ééme me 
infirmiinfirmi èère)re)

�� AnesthAnesthéésiques locaux: siques locaux: 
�� EMLAEMLA
�� XylocaineXylocaine

�� BiatainBiatain –– Ibu:Ibu: ColoplastColoplast

�� Pansement ayant une action locale antalgique par relargage dPansement ayant une action locale antalgique par relargage d’’ antianti--
inflammatoire au niveau de la plaieinflammatoire au niveau de la plaie

�� Hydrocellulaire Hydrocellulaire àà liblibéération prolongration prolongéée de d’’ ibuprofibuprofèène.ne.
�� Attention, allergisant possibleAttention, allergisant possible



Les interfaces : les nouveauxLes interfaces : les nouveaux

�� Compresses imprCompresses impréégngnééeses

�� Non absorbantsNon absorbants

�� SS’’ utilisent sur des plaies utilisent sur des plaies 
superficielles, en phase superficielles, en phase 
dd’é’épidermisation. pidermisation. 

�� Contiennent de la vaseline, Contiennent de la vaseline, 
du CMC, du silicone, de du CMC, du silicone, de 
ll ’’ argent, de largent, de l’’ acide acide 
hyaluroniquehyaluronique……



Le retard de cicatrisationLe retard de cicatrisation
�� Plaie qui ne cicatrise pas aprPlaie qui ne cicatrise pas aprèès un ds un déélai compatible avec son lai compatible avec son 

éétiologie, sa surface, sa profondeur et avec les facteurs proprestiologie, sa surface, sa profondeur et avec les facteurs propres
au terrain malgrau terrain malgréé des soins approprides soins appropriéés.s.

�� On parle de retard de cicatrisation On parle de retard de cicatrisation àà partir de 3 mois partir de 3 mois 
dd’é’évolution sous traitement bien conduit. volution sous traitement bien conduit. 

�� On retrouvera alors des anomalies biochimiques On retrouvera alors des anomalies biochimiques àà chacune des chacune des 
phases du processus de cicatrisation.phases du processus de cicatrisation.

�� Une des caractUne des caractééristiques principales des plaies chroniques est ristiques principales des plaies chroniques est 
la prla préésence dsence d’’ une quantitune quantitéé trop importante de prottrop importante de protééasesaseset d'un et d'un 
ddééficit en facteurs de croissanceficit en facteurs de croissance..



Plaie aigPlaie aigüüe                     Plaie chroniquee                     Plaie chronique

INFLAMMATION Recrutement et disparition rapides des 
cellules inflammatoires 

Afflux trop prolongé des cellules 
inflammatoires 

GRANULATION Libération contrôlée des facteurs de 
croissance, des MMP et des cytokines, 
aboutissant à :  

 Réépithélialisation  
 Angiogénèse  
 Migration des fibrolastes  

Libération incontrôlée des 
facteurs de croissance, des MMP 
et des cytokines, aboutissant à  

 Nécrose cellulaire  
 Apoptose  

REMODELAGE Formation de la cicatrice Impossible car pas de 
réépithélialisation 

 



Cellostart Cellostart -- UrgoUrgo

� NOSF inhibiteur de protéases (Nano-Oligo Saccharide Factor)

� COMPOSITION : pansement absorbant  non adhésif, composé de 3 couches :
� compresse polyester + particules de CMC, vaseline et  NOSF
� hydrocellulaire
� film en polyuréthane.

� Au contact des exsudats, diffusion progressive du NOSF dans la plaie.
� Propriétés anti-Métallo Protéases Matricielles (MMP).

� limite l’action délétère des MMP sur la dégradation protéique.
� favorise l’action des facteurs de croissance sur la synthèse du 

bourgeonnement.

� Relance la cicatrisation



Et puisEt puis……

�� VACVAC

�� Facteurs de croissancesFacteurs de croissances

�� Cultures de cellulesCultures de cellules

�� GreffesGreffes



ThThéérapie par pression nrapie par pression néégativegative
�� Depuis 2000, se dDepuis 2000, se dééveloppe en France la Thveloppe en France la Théérapie par Pression rapie par Pression 

NNéégative (TPN) avec le systgative (TPN) avec le systèème VACme VAC®®
�� Depuis 1 an: V1STADepuis 1 an: V1STA®®, VENTURI, VENTURI®®, , WoundWoundAssistAssist®®..
�� But: crBut: crééer une pression ner une pression néégative sur le lit dgative sur le lit d’’ une plaie afin dune plaie afin d’’ accaccéélléérer rer 

son bourgeonnement et rson bourgeonnement et rééduire ainsi son temps de cicatrisation. duire ainsi son temps de cicatrisation. 
�� Objectif: faire bourgeonner la plaie rapidementObjectif: faire bourgeonner la plaie rapidement
�� Inefficace sur une plaie nInefficace sur une plaie néécroscrosééee
�� Contre indiquContre indiquéée sur les le sur les léésions tumorales (risque dsions tumorales (risque d’é’évolution de la volution de la 

masse tumorale), les fistules, les vaisseaux, les ostmasse tumorale), les fistules, les vaisseaux, les ostééomyomyéélites non lites non 
traittraitéées. es. 





CONCLUSIONCONCLUSION
�� Beaucoup de progrBeaucoup de progrèès:s:

�� dans la comprdans la comprééhension des causes responsables de hension des causes responsables de 
ll ’’ apparition des escarres, apparition des escarres, 

�� dans la prdans la préévention, vention, 
�� dans les processus de cicatrisation de ces plaies.dans les processus de cicatrisation de ces plaies.

�� ÉÉmergence de trmergence de trèès nombreux pansements permettant de s nombreux pansements permettant de 
favoriser la cicatrisation de ces plaies.favoriser la cicatrisation de ces plaies.

�� La formation des soignants, lLa formation des soignants, l’’ accaccèès aux supports s aux supports 
dd’’ aides, le respect des protocoles mis en place, aides, le respect des protocoles mis en place, 
ll ’é’évaluation de nos pratiques sont les garants dvaluation de nos pratiques sont les garants d’’ une une 
bonne prise en charge.bonne prise en charge.







Glacier de Saint Glacier de Saint SorlinSorlin
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