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        Çà              ou çà ! 



Plaie : effraction de la peau avec +/- 

manque de substance.  

Cicatrisation : phénomène naturel qui peut 

être retardé ou bloqué pour différentes 

raisons. 

Travail en équipe pluridisciplinaire 

(médecins, IDE, AS, kinésithérapeute, 

ergothérapeute, diététicien…) pour une 

bonne prise en charge 

Evaluation et traçabilité de la plaie 

Détermination de l’objectif du soin 

(absorber, déterger, protéger…) 

Traçabilité des soins (fiche pansement) 

Réévaluation régulière et adaptation du 

soin par rapport à l’objectif 













Monsieur L est adressé à l’hôpital pour perte 

d’autonomie après décompensation 

cardiaque 

Antécédents 

 

HTA 

Cardiopathie MD 

Troubles du rythme 

défibrillateur implantable 

PTH G 

PTI H droite 

Sonde urinaire à demeure 

Bilan  

 

CRP très élevée 

Albuminémie basse 

poids 

Taille 

Etat cutané, hydratation 

 



Stade de 

l’escarre ? 

 
Nécrose 

sèche 
 

 bien sur ! 



Quels professionnels vont 

être sollicités  ? 

Que faire en priorité ?  

 AS, IDE, médecin car plaie stade 3 ou 4 

Evaluation et cotation (échelle de Braden) 

Mise en place de mesures pour diminuer la 

pression (matelas, changements de position…) 

procédures institutionnelles 

Pr3braden0810.pdf
Pr3braden0810.pdf
Pr2-2006OPC_PRO01_escarres.pdf


Et au niveau du pansement ? 

 

On se rappelle les cours de ce matin  

  hydrogel 

  irrigo absorbant  

   scarifications ? 

Pansement II type hydrocolloide mince 



Que pensez 

vous de 

l’évolution ? 

 
Plaie passée au 

stade fibrineux, 

stade IV 

Soins adaptés ? 

Avis médical ? 

Pourquoi ? 



Quel traitement à ce stade ? 

 
Plaie très exsudative, liquide 

opalescent, peau périlésionnelle 

erythémateuse, surinfection = avis 

médical requis 
 

Hydrofibres ts les jours + traitement 

antibiotique systémique 

Alternatives: alginate , irrigo 

absorbants, Sorbact ? 



Que pensez 

vous de 

l’évolution ? 

 Plaie cavitaire 

stade III, 

bourgeonnement 

à tendance 

hemorragique 

Rétractation de la 

plaie 



Que fait on ? 

 

Bonne évolution, peau péri 

lésionnelle saine et plaie 

beaucoup moins exsudative 

 

Pansement  Alginate + 

pansement secondaire 

Changé tous les 2 jours 



Evolution ? 

 

Plaie 

faiblement 

exsudative 

 
 



Quel pansement  ? 

 

Hydrocellulaire cavité, 

maintenu par un simple 

pansement absorbant 

fixé par Mefix ou film PU 

À changer tous les 3 

jours 



Evolution ? 

 
Comblement 

de la plaie et 

rétraction 

(mesure) 

Processus de 

cicatrisation 

enclenché 



Evolution ? 

 
Sortie du 

patient à J 72 

avec soins à 

domicile, RV 

de suivi à 15 j 

et ordonnance 

de sortie 

Image1.png


15 J après la 

sortie du 

patient 

Fermeture totale de 

la plaie après 4 

mois de prise en 

charge 
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Commentaires J1 
 

Nécrose sèche 

et 

Desépidermisation sur le pourtour 

= 

Protection des berges (pâte à l’eau) 



Nécrose sèche 
 

 « molle » : entretenir cette mollesse avec hydrogel (sinon 

va cartonner ) 

 « dure » : scarification + hydrogel 

 Toujours protéger les berges de la macération 

 Irrigo absorbant : pas efficace sur nécrose sèche 

 

 Pansement II  :  hydrocolloide  

notion de coût : si réfection très fréquente (souillures par 

selles) utiliser compresses + pansement absorbant, fermer 

large avec du micropore 



Commentaires J8 
 

Augmentation surface de l’escarre (pas de protection des 

berges) 

Continuer avec hydrogel ou irrigo absorbant 

Pansement irrigo absorbant : à refaire tous les jours 

Continuer détersion mécanique (pince + scalpel) 

Si infection : berges rouges, se soulèvent, odeur 

Ttt antibiotique : il faut des signes cliniques généraux  

(fièvre) 

Plaie exsudative : il faut absorber (alginate, hydrofibre) 

 



Commentaires J30 
 

Hydrogel + Hydrofibre ou Hydrogel + Alginate  

Préférence pour Alginate car plaie semble hémorragique 

Gratter à la curette la fibrine à chaque réfection de 

pansement 

Pansement II : Hydrocolloide car toujours un peu de 

désépidermisation 

 



Commentaires J37 
 

Alginate mèche  (toujours un peu hémorragique) + 

Hydrocolloide  

Ou 

Hydrocellulaire cavité + pansement absorbant 

Pas de Mefix  (trop agressif sur peau fragile) 



Veineux ou à prédominance 
veineuse et non artériel 
(clinique, Doppler, douleur) 
 
Hygiène : +++   
 
Laver la jambe tous les jours 
: savon + eau du robinet et 
sécher 
 
Hydrater la peau saine tous 
les jours (type Dexeryl) 



Pansement : n’absorbe pas 

assez car macération 

 

Pas de tulle (même si 

bourgeonnement car n’absorbe 

pas suffisamment 

 

Alginate ou Hydrofibre : à éviter 

car absorbent trop et problème 

au retrait  (ou les mouiller) 



Pansement le plus adapté : 
 

Hydrocellulaire non adhésif 

+ 

Contention adaptée : 

uniquement des bandes 

+ 

Faire marcher 



Commentaires 
 

Gestion de la douleur +++ 

Cathéter peri nerveux (CI : infection) 

Badigeon de xylocaine buccale (attendre 5’) 

Soins : curette, hydrogel + hydrofibre (fibrine) 

Changement de pansement tous les jours ou 2 fois par 

jour (à saturation) 



Commentaires 
 

Si très exsudatif : pansement super absorbant 

  difficile de mettre en place contention 

Toujours protection des berges (pâte à l’eau) 

Plaie atone peu vascularisée : infection? 

Biopsie cutanée :  recherche plaie cancéreuse 

Dès que l’exsudat est maîtrisé : contention veineuse 

 



CAS CLINIQUE N°3  

O Patiente grabataire 

O Ulcère qui évolue depuis plus d’un an, 

O Douloureux ++ 

O Exsudatif, saignant au contact 

O Zone de nécrose 

O Soins IDE quotidiens : difficiles à gérer 

O compression 

 



CAS CLINIQUE N°3  



CAS CLINIQUE N°3  

Vous en pensez quoi ? 

 

1. Hydrocellulaire 

2. Hydrogel 

3. Avis spécialisé 

4. Hydrocolloïde 



CAS CLINIQUE N°3  

O Bourgeons anarchiques 

O Douleur ++ 

SOLUTION  

AVIS D’UN SPECIALISTE 

 


