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Péﬁéghes plaies :
Guide de pratique en soins de plaies

Le milieu des soins de plaies est un monde en pleine effervescence. Etant une des activités
réservées a l'infirmiére, cette derniére doit posséder les connaissances afin d’établir le plan
de traitement selon I’évaluation de la plaie. Ce guide a été élaboré afin d’outiller I'infirmiére,
ainsi que les médecins et les autres professionnels de la santé, les aidant ainsi a choisir le plan
de traitement optimal pour favoriser une guérison rapide de la plaie.

Lignes directrices

« Evaluer la plaie
- a chague changement de pansement
- minimalement une fois par semaine

* Nettoyer la plaie avant de I’évaluer

« Etablir 'objectif de soins (curable, maintien, non curable)

« Déterminer le plan de traitement en fonction de I'objectif de soins
* Former une équipe interprofessionnelle selon la situation III

« Evaluer les résultats et valider I'efficacité du plan de traitement _

* Aviser le médecin ou la stomothérapeute en cas de détérioration de la plaie CHUM
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Principes de base pour le choix de pansement Catégories de

« Evaluer les facteurs de risque de la plaie produits et pansements

¢ Nettoyer et retirer les tissus nécrotiques

~ L ABSORBANT
e Controéler la charge bactérienne 4

* Combler I'espace mort ou la cavité NON ADHERENTS 9
» Gérer les exsudats
. ) - ) ANTIMICROBIENS 10
e Maintenir un milieu humide
e Procurer et maintenir une isolation thermique HYDROCOLLOIDES 16
* Protéger la plaie et les nouveaux tissus HYDROGELS 17
» Réduire la fréquence de changement des pansements
BIOACTIFS 18

CHIRURGICAUX 19

Quelques définitions

Pansement primaire : 20
pansement qui s’applique directement sur la plaie

Pansement secondaire :
pansement qui s’appligue sur le pansement primaire

Pansement bioactif :
pansement qui libére des substances qui favorisent la cicatrisation



PANSEMENTS v INDICATIONS + AVANTAGES

CONSIDERATIONS CLINIQUES
PANSEMENTS ABSORBANTS : COUSSINETS

Mesorb v Plaie avec exsudat moyen + Peut étre gardé jusqu’a » Semi-occlusif

(Molnlycke) a abondant 7 jours, selon écoulement
* Ne pas couper

v Pansement primaire + Réduit la fréguence N | . .
de changement e pas superposer les coussinets :

v Pansement secondaire en association de pansement les remplacer dés saturation
avec d’autres produits pour les plaies pour éviter la macération
trés exsudatives ou profondes + Maintient un milieu

humide

PANSEMENTS ABSORBANTS : FIBRES GELIFIANTES

Aquacel Foam v Plaie avec exsudat moyen + Peut étre gardé jusqu’a * Peut étre gardé jusqu’a 7 jours,
(Convatec) a abondant 7 jours, selon écoulement selon écoulement
: :‘éi%g\%dure v Pansement primaire + Absorbe I'exsudat + Ne pas couper (avec adhésif)
« sans bordure Ul EREEE verticalement Faire dépasser le pansement
adhésive en formant un gel doos crpn P
. + Réduit la fréguence
Duraflber Ne pas utiliser pour combler de changement
(Smith & une plaie avec sinus long de pansement
Nephew) ou cavité difficile d’acces

« avec fibres + Favorise un milieu
de renfort Ne pas utiliser sur une plaie séche humide
ou nécrotique séche




PANSEMENTS v INDICATIONS + AVANTAGES

(0 &I X CONTRE-INDICATIONS — DESAVANTAGES

PANSEMENTS ABSORBANTS : ALGINATES

Kendall v Plaie avec exsudat moyen a abondant + Favorise un milieu humide <« Nettoyer adéquatement la plaie

CONSIDERATIONS CLINIQUES

(Coyidien) v Pansement primaire + Favorise débridement €l (vt [kiisser eles el s
- feuille autolytique « Absorbe 10-15x son poids
Covalon Exsudat léger + Effet hémostatique » Doit étre de la grandeur de la plaie
(Southmedic) (Pe ez el st ol e « Ne pas humidifier avant I'application
- méche x Plaie séche ou nécrotique — Nécessite un pansement : .
secondaire * Ne pas comprimer dans la plaie
X Sinus étroit 3} . )
— Peut laisser des débris « Selon écoulement, peut étre gardé
x Cavité profonde non visible dans la plaie maximum 7 jours
PANSEMENTS ABSORBANTS : ACRYLIQUES
Tegaderm v Plaie fermée ou bralure superficielle + Maintient un milieu * Imperméable a I'’eau, I'urine et selles
R humi . R
absorbant v Phlycténe el * Permet un échange de 'oxygene
(3M) ) + Favorise l'autolyse, et de la vapeur
v Abrasion .
B EEmilEgen Ct » Doit dépasser la plaie de 3-5 cm
v Plaie avec peu d’exsudat & modéré la migration du tissu = =
. . épithélial . j
< FlEie de die denneur P Peut rester en place ad 21 jours
+ Permet de voir la plaie . i
v Pansement secondaire sur alginate Vol plal NG (2215 NIRRT EL e, [mEls

ou fibre gélifiante + Réduit la fréquence e berds jpebvens fRee L ge

de changement Appliquer du centre de la plaie

x Plaie infectée de pansement vers les bords




PANSEMENTS v INDICATIONS + AVANTAGES

CONSIDERATIONS CLINIQUES
PANSEMENTS ABSORBANTS : HYPERTONIQUES NacCl 15 %

Mesalt v Plaie avec exsudat modéré + Favorise le débridement » Crée un milieu hypertonique
(Molnlycke) a abondant autolytique qui attire 'exsudat

: fe‘f“'he v Plaie avec tissus nécrotiques humides « Produit un milieu hostile

* meche

. X pour les bactéries
v Plaie infectée

« |l faut protéger la peau
environnante

Cesser lutilisation si :

» sensation de bralure
qui persiste aprés I’application
du pansement

* moins de 25 %
de tissus nécrotiques

* Ne pas humidifier avant
I'application

Plaie séche telle une escarre

Plaie avec tendons exposés




PANSEMENTS v INDICATIONS + AVANTAGES

CONSIDERATIONS CLINIQUES
PANSEMENTS ABSORBANTS : MOUSSES HYDROCELLULAIRES

Allevyn v Plaie avec exsudat moyen + Peut étre utilisé « Perméable a I'oxygéne et vapeur
i a abondant sous la compression
&Sergﬁzvﬁ() P « Doit dépasser la plaie de 2-3 cm
) - v Peut servir comme pansement + Favorise le débridement A 4-5 foi .
SEEIE !n:erface préventif pour lésion de pression autolytique, * Absorbe 4-5 fois son poids
* sans interrace, . 4.0 . N o .
avec bordure liée au matériel de soins Ialg_ran’u_lat_lon_ et - Prévient I'hypergranulation
adhésive (ex. : canule nasale) I'épithélialisation
. - o . e Selon écoulement, peut étre gardé
Allevyn v Peau fragile (silicone) + kI\]/Ialn_'ijllent un milieu maximum 7 jours
o . umide
Gentle Border v Pansement primaire ou secondaire - ) . Ne pas couper si bordure adhésive
(Smith & en association avec d’autres + Réduit la fréquence _ -
Nephew) produits absorbants de changement  Si plaie infectée, changer
> dificeme de pansement le pansement plus souvent

Plaie ischémique + Retrait atraumatique + Pansement silicone : ne pas
ou nécrotique séche (silicone) appliquer de protecteur cutané
en dessous car ne collera pas

Bralure du 3¢ degré

Plaie avec exsudat visqueux




PANSEMENTS v INDICATIONS + AVANTAGES

(0 &I X CONTRE-INDICATIONS — DESAVANTAGES

PANSEMENTS ABSORBANTS : MOUSSES HYDROCELLULAIRES

CONSIDERATIONS CLINIQUES

Restore Triact v Pansement primaire seulement + Peut étre utilisé » Perméable a 'oxygéne et vapeur
(Urgo) pour que lipidocolloide soit sous la compression it gg la blaie d
lipidocolloide directement en contact avec laplaie  __ . L v beliekpesaer (@ sl oz 25 G
bordure sili _ , . e .

ordure silicone v Peau fragile autolytique, Absorbe 4-5 fois son poids

la granulation et
I’épithélialisation

Prévient I’hnypergranulation

v Plaie avec exsudat moyen a abondant

e Selon écoulement, peut étre gardé

.. .. + Maintient un milieu i i
Plaie ischémique humide maximum 7 jours
ou nécrotique séche o ) - Ne pas couper
Bral du 3¢ d , + Réduit la fréquence
ralure du 3° degre de changement de - Si plaie infectée, changer
Plaie avec exsudat visqueux pansement le pansement plus souvent

+ Evite asséchement
de la plaie

+ Elimine/réduit douleur
lors de la réfection
du pansement




PANSEMENTS v INDICATIONS + AVANTAGES

AU CHUM CONSIDERATIONS CLINIQUES
X CONTRE-INDICATIONS — DESAVANTAGES

PANSEMENTS NON ADHERENTS

Adaptic v Plaie fragile et douloureuse + Minimise la douleur » Empéche le pansement secondaire

Acelit . . . . et le dommage cellulaire d’adhérer a la peau
;elée dZ)pétroIe v Plaie avec tissu de granulation friable g P

» Mettre une seule épaisseur

+ compresse v Déchirures cutanées
. » Recouvrir d’'un pansement

Jelonet v Lacérations secondaire
Sl Triact Flex :
Nephew i . ° -

aerfine) dNe pats a}lelquel;haytsne t Forme un gel au contact
p u retrait des cathéters centraux de l'exsudat
Triact Flex
(Urgo)

lipidocolloide
avec interface




' INDICATIONS + AVANTAGES

X CONTRE-INDICATIONS — DESAVANTAGES

PANSEMENTS
AU CHUM

Actisorb silver v Plaie: + Perméable et absorbant
(Systagenix/ + infectée + Controle les odeurs
Pl * néoplasique nauséabondes

» malodorante

e avec gangrene )
= Peut masquer les signes

d’une infection profonde

CONSIDERATIONS CLINIQUES

PANSEMENTS ANTIMICROBIENS ABSORBANTS : AVEC CHARBON ET ARGENT

Contient du charbon actif et argent

Doit étre plus de 3 cm plus grand
que la plaie

Ne pas couper

Appliguer directement sur la plaie
et recouvrir d’un pansement
secondaire

Peut étre utilisé pour combler
une cavité

Peut étre utilisé sous la compression

Peut étre gardé jusqu’a 7 jours,
selon écoulement
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PANSEMENTS
AU CHUM

Xeroform

(Covidien)
gelée de pétrole
avec bismuth

- feuille
- méche

Triact Flex Ag
(Urgo)

lipidocolloide
avec argent

v INDICATIONS

+ AVANTAGES

X CONTRE-INDICATIONS — DESAVANTAGES

PANSEMENTS ANTIMICROBIENS : NON ADH

Plaie fragile et douloureuse
Greffe de peau
Abrasions

Lacérations

L L KL <K KX

Plaie infectée

Ne pas appliquer au site

de retrait des cathéters centraux

v Plaie fragile et douloureuse

v Plaie infectée

Ne pas appliquer au site
de retrait des cathéters centraux

+ Effet bactériostatique

+ Empéche le pansement
secondaire d’adhérer
ala peau

+ Minimise la douleur
et le dommage cellulaire

+ Empéche le pansement
secondaire d’adhérer
ala peau

+ Minimise la douleur
et le dommage cellulaire

CONSIDERATIONS CLINIQUES

» Mettre une seule épaisseur

* Recouvrir d’'un pansement
secondaire

- Empéche le pansement secondaire
d’adhérer a la peau

» S’active avec I'exsudat

» Forme un gel au contact
de I'exsudat

* Mouiller un peu les gants stériles
avant 'application car colle
aux gants

* Recouvrir d’'un pansement
secondaire

1



PANSEMENTS ' INDICATIONS +

AU CHUM X CONTRE-INDICATIONS -

Inadine v Plaie: +
(Acelity) « avec tissus nécrotiques humides
- feuille « avec signes d’infection

e chronique ou aigué +
lodosorb

ulcere des membres inférieurs

(Smith & « chirurgicale
Nephew) - traumatique ¥
- onguent

.

bralure

Allergie a l’iode
Probléme thyroidien
Plaie de grande superficie

Enfant moins de 12 ans

Insuffisance rénale grave

Prise de lithium

Femme enceinte ou qui allaite

AVANTAGES

DESAVANTAGES

lodosorb :
favorise débridement
autolytique

Réduit charge
microbienne

Réduit les odeurs

Peut tacher la peau
temporairement si
application abondante

Peut assécher les plaies

CONSIDERATIONS CLINIQUES

PANSEMENTS ANTIMICROBIENS : AVEC IODE

lode de faible concentration

Libération d’iode lente,
sur 72 heures

Changer pansement max. g 3 jours
(lorsque décoloration
du pansement)

Pansement primaire
Ne pas utiliser plus de 3 mois

Onguent :
maximum 50 g par application
150 g par semaine

Feuille :
pas plus de 4 pansements a la fois

12



PANSEMENTS
AU CHUM

Aquacel Ag
(Convatec)
fibres gélifiantes
- méche

Aquacel Ag
Extra
(Convatec)
fibres de renfort

Aquacel Ag+
Extra
(Convatec)

chélateur,
surfactant
et argent

Acticoat flex 3
(Smith &
Nephew)

nanocristallin
argent

' INDICATIONS

v Plaie avec exsudat moyen a abondant

<

Plaie aigué ou chronique infectée

v Plaie a haut risque d’infection :
« ulcere des membres inférieurs
« chirurgicale
« néoplasique
* bralure

v Pansement primaire ou secondaire

Ne pas utiliser dans le cas
d’une plaie avec sinus long
ou cavité difficile d’acces

Ne pas utiliser lors des traitements
de radiothérapie

Ne pas utiliser d’autres agents
antimicrobiens

+ AVANTAGES

PANSEMENTS ANTIMICROBIE AVEC ARGENT

+ Favoriser un milieu
humide

CONSIDERATIONS CLINIQUES

Ne pas humidifier avant application
Absorbe 20x son poids
Changer q 1-2 jours selon écoulement

Choisir un pansement légerement
plus grand que la plaie

Assécher l'intérieur de la plaie
avant son application

Enlever les pansements si résonance
magnétique

Acticoat flex3 :
- pour thérapie par pression
négative

13



PANSEMENTS v INDICATIONS + AVANTAGES

AUICHUR X CONTRE-INDICATIONS — DESAVANTAGES

Hydrofera v Plaie infectée + Trés absorbant
Blue . : e
+
(HivEliena) v Plaie chronique Effet bactéricide
v Brdlure superficielle + Favorise le débridement

v Plaie traumatique

Bralure du 3¢ degré

CONSIDERATIONS CLINIQUES

PANSEMENTS ANTIMICROBIENS : AVEC BLEU DE METHYLENE ET VIOLET DE GENTIANE

» Doit étre humidifié avec NaCl
ou eau stérile, et bien essoré
avant 'application

* Premier pansement doit étre changé
aprés 24 h. S'il a conservé sa couleur
la ou il est en contact avec la plaie,
appliguer un nouveau pansement
et le laisser en place 72 h

* Pansement ne doit pas se dessécher
completement. Si c’est le cas,
humidifier avec NaCl ou eau stérile
au retrait

« Peut étre changé q 3 jours

« Augmenter fréquence de
changement de pansement
si blanchatre au retrait

e Débrider la plaie avant I'application

» Appliguer pansement secondaire
pour maintenir le milieu humide

14



' INDICATIONS + AVANTAGES

X CONTRE-INDICATIONS — DESAVANTAGES

PANSEMENTS
AU CHUM

Kerlix AMD v Plaie infectée ou a risque d’infection + Peut étre utilisé sous
(Covidien) . dai la thérapie par pression
« rouleau v Pansement primaire ou secondaire négative de style PICO

v Exsudat léger a abondant o Ealsle @i

x Briilure du 3¢ degré

CONSIDERATIONS CLINIQUES

PANSEMENTS ANTIMICROBIENS : AVEC PHMB

« Antiseptique

15



PANSEMENTS
AU CHUM

v

INDICATIONS

X CONTRE-INDICATIONS

PANSEMENTS HYDROCOLLOIDES

Comfeel
(Coloplast)

- régulier,
bords éffilés

Duoderm
(Convatec)
» mince,
sans bord
- régulier,
bords éffilés

Signal
(Convatec)

- épais avec
bordures
amincies

v

v

Plaie de stades 1, 2

Pansement secondaire
pour plaie stade 3

Plaie avec exsudat léger a modéré

Bralure du 3¢ degré

Plaie aigué infectée
ou a risque d’infection

Exsudat abondant

Plaie avec sinus

Peau treés fragile

AVANTAGES

DESAVANTAGES

Favorise l'autolyse,
la granulation

et la migration

du tissu épithélial

Peut laisser des résidus
au retrait

Risque de traumatisme
au retrait

Peut se transformer en
gel malodorant (normal,
ne pas s’inquiéter)

Tendance a rouler

CONSIDERATIONS CLINIQUES

* Devient blanchatre

lorsqu’il crée de I'lhumidité

« Appliquer plus grand
que le lit de la plaie

» Changer maximum q 7 jours

16



PANSEMENTS v INDICATIONS + AVANTAGES

AU CHUM CONSIDERATIONS CLINIQUES
X CONTRE-INDICATIONS — DESAVANTAGES

HYDROGELS
Intrasite gel v Plaie: + Procure un milieu humide « Gel a base d’eau ou de NaCl
(Smith & « sans exsudat ou exsudat trés léger aux plaies peu , : :
. e Durée maximum 2-3 jours
Nephew) - avec tissus de granulation exsudatives
isotonique - avec tissus nécrotiques o Permck cle dirinues . Bien'ir_riguer la plaie et gnlever
humides ou séches fréquence de les résidus avant d’appliquer
+ avec sinus ou cavité changement une autre couche

de pansement « Appliquer en mince couche

s:omparatlvement _ de 2-3 mm

a un pansement humide

avec NaCl

+ Favorise le débridement
autolytique

— Peut faire macérer
le pourtour de la plaie

% Plaie avec exsudat modéré - o
si mis en grande quantité

ou abondant

% Plaie infectée




PANSEMENTS
AU CHUM

Promogran
Prisma

(KCI)

collagéne et
métalloprotéases
(MP) argent

' INDICATIONS

+ AVANTAGES

X CONTRE-INDICATIONS — DESAVANTAGES

PANSEMENTS BIO IFS

v Plaie:
* peu exsudative a exsudative
e chronique
« stagnante
- infectée ou colonisée

X Présence de tissus nécrotiques

x Brilure du 3¢ degré

+ Module I’'environnement
de la plaie en inactivant
les MP (les MP entrainent
la dégradation des
protéines matricielles
et inactivent les facteurs
de croissance)

+ Se lie aux facteurs
de croissance et assure
leur protection

+ Propriété hémostatique

CONSIDERATIONS CLINIQUES

» Appliquer sur une plaie nettoyée
et débridée

» Découper selon la forme de la plaie
et recouvrir d’'un pansement
secondaire absorbant

» Appliquer 1-3 fois par semaine

* Ne pas enlever les résidus
de pansement au moment
d’une nouvelle application

« Hydrater les plaies peu exsudatives
avec du NaCl

18



PANSEMENTS
AU CHUM

Aquacel
Surgical/
Aquacel Ag
Surgical
(Convatec)

hydrofibre et
hydrocolloide

v INDICATIONS

+

AVANTAGES

X CONTRE-INDICATIONS — DESAVANTAGES

v Plaie chirurgicale

+

Peut rester en place
7 jours

Tres absorbant

Risque de traumatisme
au retrait

Peut laisser des résidus
au retrait

CONSIDERATIONS CLINIQUES

PANSEMENTS CHIRURGIC

 Installé en salle d’'opération

e Imperméable

19



PANSEMENTS
AU CHUM

Triad
(Coloplast)
- pate

v INDICATIONS

X CONTRE-INDICATIONS

v Plaie superficielle avec exsudat
léger a modéré

v Plaie dans des régions
anatomiques difficiles d’accés
(pli inter fessier, vulve)

x Plaie infectée

x Brilure du 3¢ degré

AVANTAGES

DESAVANTAGES

Se conforme au lit
de la plaie

Adheére aux plaies
humides

Favorise débridement
autolytique

+ Absorbe les exsudats

Favorise la granulation
et I'épithélialisation

CONSIDERATIONS CLINIQUES

» Semi-occlusif
« Appliguer PRN

» |l n’est pas nécessaire de retirer
la pate complétement entre
applications. Nettoyer et réappliquer

» Retirer la pate completement
une fois par semaine avec
de I’huile minérale afin d’évaluer
la plaie

20
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