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Conflits d’intérêts

Nous n'avons aucun intérêt financier ni aucune relation à divulguer 
en ce qui concerne le sujet de cette présentation.

Les échantillons sont mis à disposition à titre gracieux par les 
différentes entreprises.
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Objectifs de l’atelier

• Évaluer la situation globale de la personne

• Évaluer le lit de la plaie

• Identifier l’étiologie probable de la plaie

• Proposer une prise en soin locale et générale de la personne
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Une évaluation initiale structurée

4

Explorer les 

dimensions 

de vivre avec 

une plaie 

chronique Histoire

médicale

Localisation

de la plaie

Evaluation 

du lit de la 

plaie

Fournir un plan de soins performant 

après débridement comprenant

▪ Dernières recommandations

▪ Les besoins du patient

▪ Les compétences des cliniciens

▪ Les ressources contextuelles

▪ Intervention locale

▪ Débridement

▪ Pansements adaptés
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Anamnèse et caractéristiques cliniques

Mobility
- Mobile or immobile
- Functional dependence

Comprehensive medical 
history
- Surgery
- Diabetes
- Deep vain thrombosis
- Hypertension
- Body Mass Index

Lifestyle
- Malnutrition
- Self-care
- Sleep
- Smoke

Medication

Wound assessment and 
treatment
- Photo
- Measure
- History of local care Physical examination

- Signs of peripheral 
vascular disease

History of Leg Ulcer
- Localization
- Recurrence
- Appearance date

Family history

Social impairments
- Relationship
- Family support

Physical impairments
- Exudate
- Pain
- Odour

Financial impairments

Psychosocial impairments

Age

Sex

L'évaluation doit être 

faite régulièrement, 

surtout si les plaies 

n'ont pas guéri

(Bobbink, 2021) 5
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L’hygiène des plaies

(Murphy  et al., 2020) 6
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Nettoyer

• Optimise le potentiel de guérison

• Retire les tissus dévitalisés, les débris et le biofilm

• Prends soins du pourtour de la plaie

• Diminue le risque d’infection

Les solutions de nettoyage des plaies couramment 
utilisées : 

• le sérum physiologique 

• l’eau stérile

• l’eau du robinet de qualité « potable »

• les antiseptiques liquides 
(Murphy  et al., 2020) 7
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Le lit de la plaie

Noir Jaune Rouge Rose Vert

8

Nécrose Fibrine Granulation Epithélialisation Infection
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Débrider

• Est une action permettant de retirer les tissus 
nécrotiques et le biofilm

• Diminue la charge bactérienne

• Permet une évaluation plus objective de la plaie

Les types de débridement usuellement utilisés :

• Autolytique 

• Biologique 

• Aux instruments 

• Enzymatique 

• Mécanique
(Strohal et al., 2013, Atkin et al., 2019)

9(Murphy  et al., 2020)



HEdS-GenèveHEdS-Genève

Attention aux contre-indications

Absence de vascularisation, nécrose stable du talon, troubles de la 
coagulation, plaies oncologiques et / ou atypiques, région spécifiques…

(EPUAP, 2019, Strohal et al., 2013)

(Bobbink., 2021) (Isoherranen et al.,., 2019)
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Remodeler

• Nettoyer les pourtour de la plaie, croutes, lambeaux, 
etc. 

• Évaluer les bords de la plaie, retirer les tissus 
dévitalisés, secs et hyperkératosiques, ainsi que les 
callosités.

• Les méthodes possibles sont mécaniques ou 
chirurgicales. Le choix peut dépendre de l’endroit et 
de la compétence du personnel.

11(Murphy  et al., 2020)
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Remodeler : soins des berges et du pourtour

• Nettoyage et prise en soin avec des protecteurs 
cutanés

• Limitations :
• Utilisation réservée aux plaies suintantes afin de 

les protéger de la macération

• Ne pas associer à l’utilisation de pansements 
hydratants

• Pas de remboursement en cas d’utilisation pour 
la protection contre des lésions liées à des 
adhérences ou des frottements

Remboursement LiMA : 35.20 Protection des berges de la plaie 12
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Application d’un pansement

• Maintien d'un environnement humide équilibré

• Action sur le biofilm

• Non adhérent, non traumatisant

• Non allergique

• Confortable et conformable

• Remboursé par les assurances

La fréquence dépend des indications et besoins 
en surveillance (ex : signes d’infection)

13(Murphy  et al., 2020)
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Principes de choix du pansement local

* En cas d'infection, 

ces pansements 

peuvent être associés 

à des antimicrobiens 
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Les hydrogels

✓ Apportent de l’humidité à la plaie (>90% 
d’eau)

✓ Ramollissent la nécrose et la fibrine

✓ Maintiennent un milieu humide

✓ La scarification de la fibrine ou la nécrose 
augmente l’effet fibrinolytique

• Prontosan ® / Octenilin ®
• Permet la destruction bactérienne au niveau de la 

plaie

• Permet physiquement l’élimination du biofilm

Fibrine

Nécrose➢Plaies sèches
➢Nécroses
➢Plaies fibrineuses

Réfection 1x/jour ou aux 2 jours

Remboursement LiMA:

Hydrogels simple = 35.05.09a

Hydrogels avec agent conservateur = 35.05.09b

15
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Fibrine

NécroseLes alginates

➢Composés de polymères d’algues marines 
associés parfois à du CMC sodique

• Effet fibrinolytique 

• Propriété hémostatique

• Existent avec des ions argents pour traiter les 
plaies infectées

➢ Plaies fibrineuses, exsudatives

Réfection aux 2-3 jours en général

Remboursement LiMA: 35.05.06.
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Réfection 1x/jour ou aux 2-3 jours selon la formulation

Remboursement LiMA: 35.07. (Miel médical: miel de Manuka) 

Le miel

• Miel médical : Leptospermum Medihoney

• Crée un milieu humide dans la plaie

• Antimicrobien, fongicide et virucide 

• Induit un débridement autolytique rapide et efficace des 
plaies fibrineuses et nécrotiques

• Réduit les odeurs

Infection

Fibrine

Nécrose

17
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L’acide hyaluronique 

• Contient comme principe actif le hyaluronate
de sodium, substance naturelle qui accélère la 
cicatrisation

• Favorise la migration et la prolifération des 
cellules fibrinolytiques

➢Traitement des brûlures
➢Plaies fibrineuses

Granulation

Fibrine

Réfection 1x/jour ou aux 2 jours selon exsudats

Remboursement LaMAL pour la crème (médicament)

Remboursement LiMA: 

35.01.02. pour le tulle (Ialugen)
35.06.08a pour le tulle avec argent (Ialugen Plus)
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Les fibres gélifiantes

• Composées de fibre de CMC

• Absorbent les exsudats de façon verticale 

• Forment un gel cohésif grâce à l’échange ionique calcium/sodium

• Existent avec des ions argents pour traiter les plaies infectées

➢ Plaies très exsudatives

➢ Traitement des brûlures

Granulation

Fibrine

Réfection aux 2-3 jours en général

Remboursement LiMA: 35.05.07.
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Les hydrocellulaires

• Pansements en mousse, imperméables aux 
liquides et aux bactéries permettant les 
échanges gazeux et le maintien de l’humidité de 
la plaie

• Pansement primaire ou secondaire

• Appliquer la plaque sans l’humidifier de telle 
sorte qu’elle dépasse le pourtour de la plaie de 2 
cm au minimum 

Granulation

Epithélialisation

➢Plaies exsudatives
➢Site donneur (greffe de peau)
➢Phase de granulation 

Réfection aux 2-3 jours, jusqu’à 7 jours selon exsudats

Remboursement LiMA: 35.05.03. 20
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Les super-absorbants

• Fort pouvoir d’absorption et de rétention de l’exsudat

• Composé de cellulose et de particules 
superabsorbantes

• Pansement primaire ou secondaire

Fibrine

Granulation

➢Plaies fortement exsudatives

Réfection 1x/jour ou aux 2-3 jours selon exsudats

Remboursement LiMA: 35.05.05.
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Interfaces / Tulles

22

• Tricots synthétiques enduits de paraffine 
ou de silicone ou de CMC

• Favorise la cicatrisation en protégeant le 
tissu de granulation ou l’épithélialisation

Granulation

Epithélialisation
➢Plaies superficielles 
➢Greffe de peau et sites donneurs
➢Phase d’épithélialisation
➢Plaies douloureuses

Remboursement LiMA: 

Interface siliconé = 35.05.08. (Réfection 2-4 jours max 7 jours) 

Tulle gras = 35.01.02. (Réfection 1-2 jours)
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Les pansements à l’Ag
Infection

• Activité antibactérienne à large spectre = plaie infectée

• Bactéricide / bactériostatique

• Effet fibrinolytique

• Nécessite souvent un pansement secondaire

• Certains absorbent les odeurs

Fibrine

Nécrose

Réfection 1x/jour ou aux 2-3 jours selon état de la plaie 

Remboursement LiMA: 35.06. (Préparations/produits hydroactifs pour les plaies avec 

antimicrobiens sans autre composant agissant sur les plaies)

Limitations:

• Utilisation réservée aux plaies infectées ou présentant une colonisation critique

• Durée d’utilisation max. de 30 jours pour tous les pansements contenant de l’argent (pos. 35.06.04a, 35.06.06a, 

35.06.07a et 35.06.08a). 

Si l’utilisation est prolongée au-delà de 30 jours, prise en charge uniquement sur garantie préalable de l’assureur-

maladie, qui prend en compte la recommandation du médecin-conseil 23
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Situation 1

• Remplacement au cabinet

• Jeannette, 76 ans se présente pour une plaie au membre inférieur droit.

• Elle vous explique que cette blessure à la jambe date maintenant de 4 
mois, et que cette plaie la dérange car elle coule beaucoup. Elle marche de 
manière confortable, sans limitation et se plaint de jambes lourdes le soir.

25
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Votre observation clinique :

• Quelle est l’étiologie la plus probable ?

• Auriez-vous besoin d’autres informations ?

26
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Quel traitement local proposez-vous ?

1. Alginate 

2. Fibres gélifiantes

3. Mousse/hydrocellulaire

4. Hydrogel

5. Hyperabsorbant

27
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Traitement local : nettoyage et débridement

L’eau peut être utilisée pour le 
nettoyage

Le débridement semble utile pour 
soutenir la cicatrisation, mais 

niveau de preuve faible

D’autres produits n’ont pas 
encore montré de supériorité 

systématique

28
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Traitement local : choix du pansement

En l’absence d’évidence robuste, 
le choix du pansement devrait se 
faire sur base de l’évaluation du 

lit de la plaie, du client et du 
contexte de soin

29
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Traitement supplémentaire
La thérapie compressive est un 

pilier fondamental de la prise en 
soins de l’ulcère veineux y.c. en 

prévention de la récidive. 
(Nelson et al., 2014, Patton et al., 2022)

En l’absence de contre-indication 
(IPS < 0.5, AOMI, décompensation 

cardiaque aigue, erysipèle non 
traité…) la thérapie compressive 

devrait être utilisée pour les 
plaies sur les MI.

(Rabe et al., 2020, Andriessen et al., 2017)
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La compression… mais pas que !

• Soins de peau

• Exercices spécifiques

• Marche

• Alimentation
(Probst et al., 2020)
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Situation

• Madame Huguette, 83 ans, 
arrive en urgence à votre 
cabinet

• Chute à domicile

• Présence de lésions MID

• Saignement actif à la maison 
mais stabilisé au cabinet

32
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Poser le diagnostic

• Pour vous, quelle est l’étiologie la plus probable ?

• Quel traitement local?

33
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Déchirures cutanées

• La déchirure cutanée est une plaie traumatique causées par des forces 
mécaniques, incluant le retrait d’adhésifs.

• Les déchirures cutanées sont des plaies aigues qui cicatrisent en 4 semaines.

• Les déchirures cutanées sont qualifiées comme « complexes » si elles ne 
cicatrisent pas dans les 4 semaines.

• Plaies problématiques lorsque elles se produisent sur les membres inférieurs 
et/ou des patients présentant plusieurs comorbidités. (LeBlanc et al., 2018)

• Des plaies traumatiques peuvent devenir des plaies chroniques. (Probst et al., 2020)

34
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(Van Tiggelen et al., 2020)

➢Objectif: laisser se faire le processus de cicatrisation (plaie aigue) 35
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Prise en soin

➢ Contrôler le saignement

➢ Nettoyer la plaie avec eau du robinet ou  NaCl 0.9%

➢ Enlever toute souillure ou corps étranger

Tirées de : Charbonneau s.d

36
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Traitement
1. Repositionner le lambeau

2. Puis choisir le traitement adapté à la plaie:

✓Interface siliconé

✓Hydrocellulaire

✓Pansement acrylate 

(Le Blanc, 2018)

Tirées de: Rosset ©, 2012

37
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Lambeau non repositionné

Lambeau repositionné 38
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Interfaces siliconés

• Trame synthétiques enduits de silicone 
→ pansement primaire

• Peut être laisser en place 7 jours en 
changeant uniquement le pansement 
secondaire

• Compresses + bandes ?

• Hyperabsorbant ?

39
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Hydrocellulaires ou hyperabsorbants siliconés

Pansements absorbants enduits de de 

silicone → pansement primaire

Peut être laisser en place jusqu’à 7 jours 

selon la saturation du pansement

40
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Pansement acrylate 

• Composé d’un polymère acrylique 
hydrophile capable d’absorber quatre fois 
son poids en exsudat.

• Rend le pansement transparent, ce qui 
permet de visualiser la plaie.

➢ Le pansement offre un délai de port illimité, 
ce qui constitue une qualité importante 
pour un pansement de plaie

Réfection au besoin, jusqu’à 21 jours

Remboursement LiMA: 35.05.10a
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Préserver le lambeau lors des réfections de pansements

Repositionner le lambeau

Flèche pour identifier la 
direction du retrait du 
pansement

Retirer le pansement 
dans le sens de la flèche

(Fletcher et al., 2020)
42
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Synthèse

(Sibbald et al., 2021)
43
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Take home messages

• Clarifier l’étiologie

• Évaluation globale du patient

• Quels sont les objectifs de soins ? 

• Décision en équipe 
interdisciplinaire

• Le traitement de la douleur est-il 
assuré ?

(Atkin etal.,, 2019)
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Les inscriptions sont ouvertes

45
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Recommandations spécifiques

• Wounds Canada (tout type de plaies)

https://www.woundscanada.ca/health-care-professional/publications/dfc-2

• EWMA documents (tout type de plaies)

https://ewma.org/resources/for-professionals/ewma-documents-and-joint-
publications

• Ulcères du pieds diabétique

https://www.diabetevaud.ch/professionnels/suivi-clinique/pied-diabetique/

https://iwgdfguidelines.org/

• Déchirures cutanées

https://www.skintears.org/resources

• Escarres 

https://www.epuap.org/pu-guidelines/#2014qrgtranslations 46

https://www.woundscanada.ca/health-care-professional/publications/dfc-2
https://ewma.org/resources/for-professionals/ewma-documents-and-joint-publications
https://www.diabetevaud.ch/professionnels/suivi-clinique/pied-diabetique/
https://iwgdfguidelines.org/
https://www.skintears.org/resources
https://www.epuap.org/pu-guidelines/#2014qrgtranslations
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