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Les soins de plaies
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I. Matériels et produits

A.  Les pansements

Ø Réglementation

Le terme « pansements » désigne l’ensemble du matériel utilisé pour couvrir, protéger et favoriser la

guérison d’une plaie (se référer aux définitions du glossaire).

Actuellement, les pansements commercialisés sont des « dispositifs médicaux » de différents types. Le

dictionnaire Vidal 2003 présente les pansements dans la rubrique réservée aux produits de parapharmacie

et thermalisme (section " saumon ") dans le chapitre "Accessoires " selon un classement par domaine

d'utilisation : bandes, escarres, orthopédie, pansements, phlébologie, protection cutanée, stomies…  Le

texte est ici reproduit :

« Les dispositifs médicaux couvrent un vaste ensemble de produit, allant de la compresse à l'IRM, en

passant par les orthèses de contention. Ils sont classés selon des critères de destination, d'invasivité et

d'activité. Ils sont répartis en quatre classes dénommées classe I, classe II a, classe II b et classe III.

(Art. R.  665-6 du Code de la Santé Publique). Ces produits doivent satisfaire à des exigences essentielles

(art.R.665-12 du Code de la Santé Publique). Un organisme habilité (dit notifié) atteste de leur conformité

et délivre le marquage CE de conformité. Les produits ayant le statut de dispositif médical sont repérables

dans les monographies Vidal et l'apposition du logo CE dans leurs titres (Art. R. 665-8 du Code de la Santé

Publique). -. Figurent éventuellement la classe et le numéro de l'organisme notifié lorsque les laboratoires

nous ont communiqué ces précisions. »

La classification des dispositifs médicaux en 4 classes [29] est réalisée en fonction de la durée d’utilisation.

Si la durée est « temporaire », le DM sera utilisé en continu pendant moins de soixante minutes. Si la durée

est dite « à court terme », il sera utilisé en continu pendant trente jours au maximum. Si la durée est à long

terme, il sera utilisé en continu pendant plus de trente jours.

Tous les dispositifs non invasifs qui entrent en contact avec de la peau lésée [29, 30] (Annexe 9 du Décret

n° 95-292 du 16 mars 1995 relatif aux dispositifs médicaux –Classification des dispositifs médicaux autres

que les dispositifs implantables actifs) relèvent de la classe I s'ils sont destinés à être utilisés comme

barrière mécanique, pour la compression ou pour l'absorption des exsudats, relèvent de la classe II b s'ils

sont destinés à être utilisés principalement pour des plaies comportant une destruction du derme et ne

pouvant se cicatriser qu'en deuxième intention, appartiennent à la classe II a dans tous les autres cas, y

compris les dispositifs destinés principalement à agir sur le micro-environnement des plaies.

Ø Types de pansements

Il existe de nombreux types de pansements répondant aux différentes phases de la cicatrisation

(détersion, bourgeonnement et épithélialisation). Ces dernières années ont vu apparaître des nouvelles

générations de produits de plus en plus sophistiqués appelés ici « produits spéciaux » n’ayant plus le simple

rôle de pansement mais aidant véritablement la cicatrisation puisqu’il s’agit de substances jouant un rôle
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dans les phénomènes microscopiques de la cicatrisation [17-19, 21]. D’autres composants sont en cours de

développement :

- Les facteurs de croissance sont des substances ayant un rôle stimulant sur la croissance des

cellules cutanées. Il existe des facteurs de croissance de synthèse et d’autres issus de produits

biologiques (plaquettes ou sang du patient).

- Les substituts cutanés sont des pansements contenant des cellules cutanées (« culture de peau »,

surtout utilisée pour traiter les brûlures de grande taille) et les substances biologiques (acide

hyaluronique, collagène).

Les fiches des produits sont présentées à titre d’information par le groupe de travail et les noms

commerciaux ont été établis en octobre 2003. La plupart des données ont été fournies par les laboratoires

fabricants, à partir des fiches extraites du document « Prise en charge de l’escarre, de la prévention au

traitement » (Groupe Plaie et Cicatrisation, CHU NANTES, 2002, 76p)  et des fiches « Plaies et

pansements » publiées par la revue Soins à partir de janvier 2002. Elles viennent aider à la rédaction des

protocoles de pansements effectués dans chaque établissement par l’ensemble des personnes dédiées aux

pansements.
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C o m p o s i t i o n  :   G e l s  c o m p o s é s  e n  m a j e u r e  p a r t i e  d ' e a u  ( e n t r e  7 7 %  à  9 0 %  s e l o n  l e s  p r o d u i t s ) ,

g é l i f i é s  g r â c e  à  d e s  s u b s t a n c e s  d i v e r s e s  s e l o n  l e s  s p é c i a l i t é s  ( c a r b o x y m é t h y l c e l l u l o s e ,  p e c t i n e ,
a l g i n a t e  d e  c a l c i u m ,  p o l y v i n y l p y r r o l i d o n e ,  p o l y p r o p y l è n e  g l y c o l  ' ' c o n s e r v a t e u r ' ' ,  g o m m e  x a n t h a n e . . . )

e t  p a r f o i s  a d d i t i o n n é s  d e  s é r u m  s a l é .

P r o p r i é t é s   :   G e l s  c a p a b l e s  d e  r e l a r g u e r

v e r s  l a  p l a i e  d e  g r a n d e s  q u a n t i t é s  d ' e a u ,  p o u r
r a m o l l i r ,  h y d r a t e r .

I n d i c a t i o n s
§ D é t e r s i o n  d e s  p l a i e s  s è c h e s ,

f i b r i n e u s e s  o u  n é c r o t i q u e s  ( e s c a r r e s ,

u l c è r e s  d e  j a m b e ,  r a d i o d e r m i t e s . . . )

§ A i d e  à  l a  c i c a t r i s a t i o n  d e s  p l a i e s  n o n

exsudat ives  ( p l a i e s  a t o n e s ) .

§ R a m o l l i s s e m e n t  d e s  p l a q u e s  d e

nécrose .

D i s p o s i t i f s  r é f é r e n c é s
 ( R e m b o u r s é s  L P P R )

§ A s k i n a  G e l ® ,  d o s e t t e  1 5  g .

§ P u r i l o n  G e l ® ,  d o s e t t e  1 5  g .

§ D u o d e r m  H y d r o g e l ® , t u b e  1 5  g .

§ H y d r o s o r b ® ,  p l a q u e

§ N u - G e l ® ,  d o s e t t e  1 5  g .  e t  p l a q u e s

§ I n t r a s i t e G e l ® ,  d o s e t t e s  1 5  g .  e t  2 5  g .
§ N o r m a l g e l ® ,  s a c h e t s  d e  5  g .  e t  1 5  g .

§ H y p e r g e l ® ,  s a c h e t s  d e  5  g .  e t  1 5  g .

§ U r g o h y d r o g e l ®  ,  d o s e t t e  1 5  g .

M o d e  d ' u t i l i s a t i o n

§ A p p l i q u e r  e n  q u a n t i t é  s u f f i s a n t e ,  e n

c o n c e n t r a n t  l a  d o s e  a u  c e n t r e  d e  l a

p l a i e  e t  r e c o u v r i r  d ' u n  p a n s e m e n t

seconda i re .

§ P a n s e m e n t  s e c o n d a i r e  n o n  a b s o r b a n t

e t  t ransparent  p o u r  f a c i l i t e r  l ' o b s e r v a t i o n

d e  l ' é v o l u t i o n  d e  l ' é t a t  d e  l a  p l a i e  :  f i l m

a d h é s i f  t r a n s p a r e n t  o u  h y d r o c o l l o ï d e

t r a n s p a r e n t .

§ C o m p r e s s e  p o s s i b l e  m a i s  h u m i d i f i é e ,

r e c o u v e r t e  p a r  u n  p a n s e m e n t  s e c o n d a i r e

§ F r é q u e n c e  :  L a i s s e r  a g i r  4 8 h  à  7 2  h

a v a n t  d e  r e n o u v e l e r  s i  b e s o i n .

R e c o m m a n d a t i o n s

§ A p p l i q u e r  l a  b o n n e  d o s e  s u r  l a  p l a i e ,

en  év i tant  la  macéra t ion  en  pér iphér ie .

§ E n  c a s  d e  n é c r o s e  s è c h e  :  réa l iser  des

s c a r i f i c a t i o n s  c e n t r a l e s  a v a n t

d 'appl iquer  le  ge l  .

C o n t r e  -  I n d i c a t i o n s

§ A l l e r g i e .

§ P l a i e s  i n f e c t é e s   s e l o n  a v i s  m é d i c a l .

§ P l a i e s  à  f o r t e  e x s u d a t i o n .

§ U l c è r e s  d ' o r i g i n e  a r t é r i e l l e .

§ F i s t u l e  ( p l u s  o u  m o i n s )  .

1. Hydrogels
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2. Alginates

Composi t ion  :   Compresses  ou  mèches  cons t i t uées  de  f i b res  d ' a l g i na tes  de  ca l c i um (ex t ra i t s
d 'a lgues  mar ines) ,   éventue l lement  assoc iées  à  de  la  carboxyméthyce l lu lose  (CMC) .

Propriétés  :   Pansements  qu i  on t  une  fo r te
c a p a c i t é  d ' a b s o r p t i o n  d e s  e x s u d a t s  ( e n v i r o n
15 fo is  leur  po ids) .  Ce l le -c i  dépasse ce l le  des
hydroco l lo ïdes ou des hydroce l lu la i res .
§ Favor isent  la  déters ion.
§ P e u v e n t  ê t r e  u t i l i s é s  s u r  l e s  p l a i e s

in fectées.
§ A c t i v i t é  h é m o s t a t i q u e  p r o u v é e  p o u r

l 'Algostéril®

Indications

§ A b s o r p t i o n   d e s  e x s u d a t s  p o u r  l e s
p l a i e s  t r è s  e x s u d a t i v e s  s u p e r f i c i e l l e s  o u
pro fondes .

§ Pla ies  hémorrag iques .

Disposit i fs référencés

P u r s  :
§ A l g o s t é r i l ® ,  C o m p r e s s e s ,  m è c h e s

(Remboursés )
§ S o r b a l g o n  ® ,  C o m p r e s s e s ,  m è c h e s ( N o n

remboursés )

Assoc iés  à  l a  CMC  :
 ( R e m b o u r s é s  L P P R )
§ Alg i s i t e  M®,Compresses ,  mèches
§ Ask inaSorb®,  Compresses ,  mèches
§ Comfee l  Seaso rb® ,  Compresses ,  mèches
§ Melg i so rb®,  Compresses ,  mèches
§ Urgoso rb®,  Compresses ,  mèches

Mode d'ut i l isat ion

§ A p p l i q u e r  l a  c o m p r e s s e  o u  l a  m è c h e  s u r

la  pla ie

§ Recouvr i r  d 'un  pansement  seconda i re  ( les

a l g i n a t e s  s o n t  p e r m é a b l e s  a u x  l i q u i d e s ).

§ R e n o u v e l e r  e n  f o n c t i o n  d e  l ' a b o n d a n c e

des  exsudats  so i t  :

-  t ous  l es  j ou rs ,  en  phase  de   dé te r s i on.

-  t ous  l es  2  à  3  j ou rs ,  en  phase  de  g ranu la t i on

R e c o m m a n d a t i o n s

§ H u m i d i f i e r  l e  p a n s e m e n t  p r é a l a b l e m e n t

a u  s é r u m  p h y s i o l o g i q u e  d a n s  c e r t a i n e s

si tuat ions  :

-  s u r  l e s  p l a i e s  h é m o r r a g i q u e s  ( a u  s é r u m
phys io log ique) .

-  lo rs  du re t ra i t  pour  le  fac i l i te r .
-  p o u r  f a c i l i t e r  l ' i n t r o d u c t i o n  d ' u n e  m è c h e  e t  l i m i t e r  l a

d o u l e u r  é v e n t u e l l e m e n t .

§ P r é f é r e r  e n  p r e m i è r e  i n t e n t i o n  l e s

c o m p r e s s e s d ' a l g i n a t e s ,  p l u s  f a c i l e s  à

m a n i p u l e r  e t  m o i n s  o n é r e u s e s  ( e n  m é d e c i n e

de v i l le) .

§ R é s e r v e r  l e s  m è c h e s  a u x  p l a i e s  t r è s

creuses  qui  les  nécess i tent .

§ E n  c a s  d e  d é l i t e m e n t  d e  l a  m è c h e  lo rs  de

s o n  r e t r a i t   :  r i n c e r  l a  p l a i e  a u  s é r u m

physiologique  pour  é l iminer  les  rés idus .

R e m a r q u e   :   l o r s  d u  r e t r a i t  d u  p a n s e m e n t ,
l 'aspect  puru lent  de la  p la ie  d ispara i t  après le
ne t t oyage  (  causé  pa r  l e  CMC con tenu  dans
les a lg inates) .

Contre -  indicat ion

§ Ne jamais  u t i l iser  sur  une  p la ie  sèche
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3. Hydrofibres

Composi t ion  :  Compresses  ou  mèches  cons t i t uées  de  f i b res  de  ca rboxyméthy l ce l l u lose  (CMC)
même composan t  que  l es  Hyd roco l l o ïdes .

Propriétés  :  P a n s e m e n t s  a b s o r b a n t s

§  F o r t e  c a p a c i t é   d ' a b s o r p t i o n  d e s
e x s u d a t s ,   ( e n v i r o n  3 0  f o i s  l e u r  p o i d s )
(in format ion du labora to i re) .

§ A u  c o n t a c t  d e s   e x s u d a t s ,  l a  c o m p r e s s e
s e  t r a n s f o r m e  e n  g e l ,  q u i  r e t i e n t  l e s
l i q u i d e s  e t  m a i n t i e n t  l a  p l a i e  d a n s  u n
mi l i eu  humide .

§ D é g a g e n t  u n e  o d e u r  d é s a g r é a b l e ,
ident ique aux hydroco l lo ïdes,  préven i r  les
pat ients .

Indications :

§ A b s o r p t i o n  d e s  e x s u d a t s   d e s  p l a i e s

t r è s  e x s u d a t i v e s  s u p e r f i c i e l l e s  o u
pro fondes .

§ Déters ion e t  c icat r isa t ion.

Disposit i f  référencé  :
  ( R e m b o u r s é  L P P R )

§ A q u a c e l ® ,  c o m p r e s s e s  ( 3  t a i l l e s ) ,
m è c h e  d e  4 5 c m .

Mode d'ut i l isat ion

§ A p p l i q u e r  l a  c o m p r e s s e  o u  l a  m è c h e  s u r
la  p la ie , en  débordant  .

§ Recouvr i r  d 'un  p a n s e m e n t  s e c o n d a i r e  :
c o m p r e s s e ,  f i l m  a d h é s i f  t r a n s p a r e n t  o u
hydrocol lo ïde t ransparent .

§ Renouve le r  en  fonct ion  de  l ' abondance

d e s  e x s u d a t s  e t  d e  l a  n a t u r e  d u

p a n s e m e n t  s e c o n d a i r e ,  t o u s  l e s  3  à  5

jours.

R e c o m m a n d a t i o n s

§ La mèche est  fac i le  à  u t i l iser  car e l le   ne
s e  d é l i t e  p a s  c e  q u i  p e r m e t  d e  l a  r e t i r e r
d 'un seul  tenant .

§ Ne pas  humid i f ie r  avant  appl icat ion .

Remarque

§ O d e u r  t r è s  n a u s é a b o n d e  e t  a s p e c t

p u r u l e n t  a u  r e t r a i t  d u  p a n s e m e n t .

(p résence  de   C M C )

Contre -  indicat ions

§ Ne jamais  u t i l iser  sur  une  p la ie  sèche .

§ Plaies infectées
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4. Pansements au charbon

Compos i t ion  :  P a n s e m e n t s  c o m p o s é s  d e  c h a r b o n  v é g é t a l ,  qu i  es t  l ' é lément  p r inc ipa lement

ac t i f ,  en touré  de  d ive rses  s t ruc tu res  (non  t i ssé  de  v iscose ,  a lg ina te ,  f i lm . . . ) ,  pa r fo is  assoc ié  à  de

l 'a rgent  qu i  lu i  confère  des propr ié tés  bactér ios ta t iques.

Propriétés  :
§ L e  c h a r b o n  v é g é t a l  a  l a  p r o p r i é t é

d ' a b s o r b e r  d e  n o m b r e u x  c o m p o s é s ,
d o n t  d e s  b a c t é r i e s .  I l  es t  u t i l i sé  dans  l e

d o m a i n e  d e s  p l a i e s  p o u r  r e t e n i r  l e s

o d e u r s  n a u s é a b o n d e s  e t  p o u r  l a
d é t e r s i o n  d e s  n é c r o s e s  h u m i d e s  e t

f ib r ines .

Indications :

§ P la i e s  e x s u d a t i v e s ,  m a l o d o r a n t e s ,

i n f e c t é e s   :  p l a i e s  c a n c é r e u s e s ,  p l a i e s

diabét iques. . .

Disposit i fs référencés  :

  ( R e m b o u r s é s  L P P R )

§ C a r b o f l e x ® ,  c o m p r e s s e s  ( 4

présentat ions)

§ A c t i s o r b  P l u s ® ,  c o m p r e s s e s  ( 2
présentat ions)

§ C a r b o n e t ® ,  c o m p r e s s e s  ( 2
présentat ions)

Mode d'ut i l isat ion

§ D é t e r g e r  t o u t e s  l e s  p l a q u e s  d e

n é c r o s e s  s è c h e s  o u  h u m i d e s  a v a n t

d 'app l iquer  l e  pansement  au  charbon .

§ A p p l i q u e r  l a  c o m p r e s s e  s è c h e  o u

h u m i d i f i é e  a u  C h l o r u r e  d e  S o d i u m

( s e l o n  l e  p r o d u i t )  e n  c a s  d e  p l a i e  p e u

exsudat ive  .

§
§ Recouv r i r  d ' un  p a n s e m e n t  s e c o n d a i r e  :

cho is i r  un  pansement  absorbant  s i  la  p la ie

es t  t rès  exsudat ive .

§ R e n o u v e l e r  e n  f o n c t i o n  d e  l ' a b o n d a n c e

d e s  e x s u d a t s ,  t o u s  l e s  j o u r s  e n  c a s  d e

pla ie  in fectée .

R e c o m m a n d a t i o n s

§ Attent ion  :  ne  jamais  découper

§ U t i l i s a b l e  e n  p a n s e m e n t  p r i m a i r e  o u

seconda i re  se lon  le  type  de  p la ie ,

§ p a r  e x e m p l e ,  s u r  u n e  p l a i e  t r è s

e x s u d a t i v e  i n f e c t é e  :  l e  C h a r b o n  s e r a
u t i l i s é  c o m m e  p a n s e m e n t  p r i m a i r e  e t  u n e

c o m p r e s s e  d ' A l g i n a t e  s e r v i r a  d e
p a n s e m e n t  s e c o n d a i r e  ( s e l o n  l e s  c a s ,

a jou t  d 'un  pansement  sec  ou  amér ica in ) .

Contre- indicat ions
 

§ Nécrose  sèche,  p la ie  a tone
§ B o u r g e o n n e m e n t  ,  r o u g e u r

§ Alione®, compresses
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5. Hydrocellulaires

C o m p o s i t i o n  :  P a n s e m e n t s   t o t a l e m e n t  s y n t h é t i q u e s  c o n s t i t u é s  e s s e n t i e l l e m e n t  d e
p o l y u r é t h a n e ,  s o u s  d i f f é r e n t e s  f o r m e s  g a l é n i q u e s  a s s o c i é e s (ma t i è re  adhés i ve ,  b i l l e s ,  f i b res ,
f i lms ) ,  pa r f o i s  endu i t s  de  s i l i cone .  I l s  peuven t  ê t r e  assoc iés  à  des  c r i s t aux  de  po l yac r y l a t es  de
sod ium.

Propriétés  :  P a n s e m e n t s  a b s o r b a n t s

§ Ag i s s e n t  c o m m e  d e  p e t i t e s  é p o n g e s  s e
gonf lant  de l iqu ides sous le  pansement .

§ Ne se dé l i ten t  pas  dans la  p la ie .
§ F a v o r i s e n t  l a  c i c a t r i s a t i o n  e n  m a i n t e n a n t

u n  m i l i e u  h u m i d e  s u r  l a  p l a i e  e t  e n
dra inant  les  exsudats .

§ P r o v o q u e n t  p e u  d e  p h é n o m è n e  d e
macéra t ion .

§ N ' é m e t t e n t  p a s  d ' o d e u r ,  v o i r e  p e u v e n t
a b s o r b e r  e n  p a r t i e  l e s  o d e u r s
désagréab les  .

Indications :

§ Ut i l isab les  d e  l a  r o u g e u r  à  l a  p h a s e  d e

b o u r g e o n n e m e n t.
§ Pla ies  u lcéreuses.

Disposit i fs référencés  :
( R e m b o u r s é s  L P P R  d e  7 5 %  à  1 0 0 %  s e l o n  l e s

 p résen ta t i ons )

Adhésifs
§ A l l e v y n a d h é s i v e ® ,

§ A s k i n a T r a n s o r b e n t ® ,  P l a q u e s  a d h é s i v e s
§  B i a t a i n  e s c a r r e ® , P l a q u e s  a d h é s i v e s

C o m b i d e r m ® ,  M e p i l e x ® ,

§ T i e l l e ® ,  p l a q u e  a d h é s i v e

I r r igo-absorbants
§ Hydroc lean®,  P laques ,  cav i t a i r e

§ A l l evyncav i t y® ,Sphè res  ( non  rembou rsé )

Non adhés i fs
§ Al levyn®,
§ Bia ta in  u l cè re® ,

§ C e l l o s o r b  U r g o  ® ,
§ T ie l l eS®,

§  Hydrosorb®

Mode d'ut i l isat ion

§ Appl iquer  l e  pansement  sur  l a  p la ie ,  en

d é b o r d a n t  l a r g e m e n t  d e  2  à  3  c m .

§ Recouvr i r  d 'un  pansemen t  seconda i re ,  s i
le  modè le  u t i l i sé  es t  non adhés i f .

§ Renouve le r  en  fonct ion  de  l ' abondance

des  exsudats ,  tous  les  3  à  5  jours .

R e c o m m a n d a t i o n s

§ N e  j a m a i s  h u m i d i f i e r   l e  p a n s e m e n t

lors  de  la  pose .

§ U t i l i s e r  l e s  f o r m e s  d e  c o u s s i n e t s

s p h é r i q u e s  o u  t u b u l a i r e s  p o u r  l e s

p la ies  pro fondes .

§ L e s  p l a q u e s  p e u v e n t  ê t r e  d é c o u p é e s ,

se  chevaucher . . .

§ P e u v e n t  ê t r e  u t i l i s é e s  q u e l  q u e  s o i t

l ' é t a t  d e  l a  p e a u  p é r i - l é s i o n n e l l e  :  n i

macéra t ion ,  n i  re la rgage  d 'exsudat

R e m a r q u e  : d o u c h e  p o s s i b l e  a v e c  c e r t a i n s
disposi t i fs  te l  que le  T ie l le  adhési f® ,

Contre -  indicat ions

§ Ne pas  u t i l i ser  sur  une  nécrose  sèche

§ D a k i n ,  e a u  o x y g é n é e  ( d é g r a d a t i o n  d e s
c o m p o s a n t s  d u  p a n s e m e n t )

§ Pla ies in fectées
§ M o i n s  d ' i n t o l é r a n c e  p é r i - u l c é r e u s e  a v e c

les  pansemen ts  non  adhés i f s .
§ Rares cas d 'a l lerg ie.

I m g e  :  e x e m p l e  d e  p a n s e m e n t  h y d r o c e l l u l a i r e  :

A l l e v y n c a v i t y ® , S p h è r e s
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6. Hydrocolloïdes

C o m p o s i t i o n  :   P a n s e m e n t s  d ' é p a i s s e u r  e t  d e  f o r m e  a n a t o m i q u e  v a r i é e s ,  c o n s t i t u é s

essen t i e l l emen t  de  ca rboxymé thyce l l u l ose  (CMC) ,  éven tue l l emen t  assoc iée  à  de  l a  Gé la t i ne  de

porc ,  de la  pect ine,  un f i lm semi-perméable ou occ lus i f  en po lyuréthane,  du non t issé,  du d ioyde de
t i tane.

Propriétés  :

§ F a v o r i s e n t  l a  c i c a t r i s a t i o n  n a t u r e l l e  e n

ma in tenan t  un  m i l i eu  hum ide  su r  l a  p l a i e
e t  en  dra inant  les  exsudats .

§ S e  t r a n s f o r m e n t  e n  g e l  e n  a b s o r b a n t
l ' e x s u d a t  e t  p r o d u i s e n t  u n e  s u b s t a n c e

" p u s - l i k e  "  o u  " o d e u r  d e  p u s " ,  o u
ma lodo ran te ,  nauséabonde ,  préveni r  les

pat ients.

Indications

§ U t i l i s a b l e s  à  t o u s  l e s  s t a d e s  d e  l a

c i c a t r i s a t i o n  p o u r  l e s  p l a i e s  p e u

exsudatives.

Dispositifs référencés  :

 p laques  e t  tubes  (Remboursés  LPPR)

*Algoplaque®  e t  A l g o p l a q u e H P ® ,  A l g o p l a q u e F i l m ® ,

A lgop laqueBo rde® ,  A lgop laquePâ te®

* A s k i n a ®  e t  A s k i n a B i o f i l m S ®  ,

A s k i n a B i o T r a n s p a r e n t ® ,  A s k i n a B i o f i l m P a t c h ®  ,

A s k i n a B i o F i l m P â t e ®   A s k i n a H y d r o ®   .

* C o m f e e l ®  e t  C o m f e e l P l u s O p a q u e ® ,

C o m f e e l P l u s T r a n s p a ® ,  C o m f e e l P l u s B r û l u r e s ® ,

C o m f e e l P l a q u e M o u s s e ® ,  C o m f e e l P â t e ® ,

*Duoderm® et D u o d e r m E ®  ,  D u o d e r m E  E x t r a m i n c e ® ,

D u o d e r m P â t e ®

*Hydrocoll® et Hydroco l lTh in®

*SureskinStanda rd®  e t  Su resk inEx t raM ince®,
*Tegasorb®, e t  T e g a s o r b T h i n ®
*Cutinovahydro® (hydrose lec t i f )

Mode d'uti l isation

§ N e t t o y e r  a u  s é r u m  p h y s i o l o g i q u e  e t

sécher le  pourtour de la  pla ie .

§ A p p l i q u e r  l e  p a n s e m e n t  s u r  l a  p l a i e  e n

débordant  de  3  cm autour .

§ Peut  ê t re  la issé  en  p lace  p lus ieurs  jours

(maximum préconisé :  7  jours) .

§ N e changer  qu 'à  sa tura t ion  un iquement

(caractér isée par la  formation d'une bi l le

de gel  et  un décol lement) .

§ E v i t e r  l a  m a c é r a t i o n  d e s  b e r g e s  d e  l a

plaie

§ E n  p r é s e n c e  d ' e x s u d a t  t r o p  i m p o r t a n t  q u i

c o n d u i r a i t  a u  c h a n g e m e n t  f r é q u e n t  d u
p a n s e m e n t  :  c h a n g e r  d e  t y p e  d e

pansement  en  p ré fé ran t  un  pansement  aux
propr ié tés p lus  absorbantes.

Recommandat ions

§ Hydrocol lo ïdes extra-minces :
-  p la ies  t rès  peu  exsuda t i ves ,

-  rougeurs

-  ép i thé l ia l isa t ion,  en pro tect ion.

-  e n  p a n s e m e n t  s e c o n d a i r e  p o u r  l e  r e c o u v r e m e n t

d 'un  hydroge l

§ Hydrocol lo ïdes épais  :

       -  p l a i e s  m o d é r é m e n t  e x s u d a t i v e s

        -  peu t  ê t re  recouve r t  d ' un  pansemen t  seconda i re

§ P â t e s  :  i n t é r e s s a n t e s  p o u r  l e s  p l a i e s  t r è s

creuses

R e m a r q u e s  :   D o u c h e  p o s s i b l e ,  o d e u r

nauséabonde ,  aspec t  puru len t

Contre -  indications :

§ Nécrose sèche

§ Plaies infectées

§ Diabét ique + lés ions nécrot iques
§ Ulcères ar tér ie ls

§ R a r e s  c a s  d ' a l l e r g i e  l i é e  à  l ' a d h é s i f
(co lophane)
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7. Pansements gras

C o m p o s i t i o n  :   P a n s e m e n t s  é g a l e m e n t  a p p e l é s  " tul les "  o u  " interfaces "  c o n s t i t u é s  d ' u n e  m a i l l e

e n d u i t e  d e  s u b s t a n c e  g r a s s e  n o n  a d h é r e n t e  t e l l e  q u e  l a  vasel ine o u  d u  sil icone .

P r o p r i é t é s  d e s  i n t e r f a c e s   :

§ C o m p r e s s e  s i m p l e  e n d u i t e ,  q u i  n ' a d h è r e  p a s

à  l a  p l a i e ,  p e r m e t  d e  r e s p e c t e r  l e  t i s s u
n o u v e l l e m e n t  f o r m é .

I n d i c a t i o n s

§ P r o t e c t i o n  d e s  p l a i e s  s u p e r f i c i e l l e s   e n

phase  d 'ép idermisat ion.

D i s p o s i t i f s  r é f é r e n c é s  :

( R e m b o u r s é s  L P P R  d e  6 5 %  à  1 0 0 %  s e l o n  l e s
p é s e n t a t i o n s )

 Simples  :

* A d a p t i c ® ,  Compresses ,  r ou leaux ,  do ig t i e r s ,  mèches

* G r a s s o l i n d ® ,  C o m p r e s s e s
* J e l o n e t ® ,  C o m p r e s s e s

* M e p i t e l ® ,  C o m p r e s s e s  ( n o n  r e m b o u r s é e s )

* T u l l e  G r a s ® , C o m p r e s s e s

* U n i t u l l e  ®
* V a s e l i t u l l e ® , C o m p r e s s e s

Associés  aux  hydrocol lo ïdes  ( l i p o c o l l o ï d e s )

 * P h y s i o t u l l e ® ,

 * U r g o t u l  ®  S . A g ,  C o m p r e s s e s

M o d e  d ' u t i l i s a t i o n
 

§ A p p l i q u e r   s u r  l a  p l a i e

§ P r o t è g e r  d ' u n  p a n s e m e n t  s e c o n d a i r e .

§ R e n o u v e l e r  t o u s  l e s  2  j o u r s ,  v o i r  4  à  5  j o u r s
p o u r  l e s  i n t e r f a c e s ,  t o u s  l e s  j o u r s  p o u r  l e s

t u l l e s  g r a s

Recommandat ions

C o û t   é l e v é  d e s  i n t e r f a c e s  :  l e s  p r é f é r e r  e n

s e c o n d e  i n t e n t i o n .

P a r t i c u l a r i t é s  d ' u t i l i s a t i o n  p o u r  c e r t a i n s

produi ts  :

§ A d a p t i c   :  d i f f i c i l e  à  m a n i p u l e r  e t  g l i s s e

d e  l a  p i n c e .

§ U r g o t u l  :  t e n d a n c e  à  c o l l e r  a u x  g a n t s  :
h u m i d i f e r  l e s  g a n t s  a u  s é r u m

p h y s i o l o g i q u e  p r é a l a b l e m e n t  p o u r

f a c i l i t e r  l a  p r i s e  d u  p a n s e m e n t  .

§ T u l l e  G r a s   :  a l l e r g i s a n t  ( B a u m e  d u
P é r o u ) .

Ne pas  ut i l iser   p lus  de  15  jours  de  su i te  ou

sur  des pla ies chroniques.

2 .  L e s  t u l l e s  g r a s  t r a d i t i o n n e l s  :

p a n s e m e n t s  g r a s  i m p r é g n é s  d ' u n  c o r p s
l i p i d i q u e  p r o t é g e a n t  l a  p l a i e  e t  f a v o r i s a n t  s a

d é t e r s i o n  p h y s i o l o g i q u e .  P e u  a b s o r b a n t s ,  i l s

c o n t r ô l e n t  m a l  l ' e x s u d a t  e t  p r o v o q u e n t  d e s

r i s q u e s  d e  m a c é r a t i o n s  ( c o r p s  g r a s
e m p ê c h e  l ' e x s u d a t  d e  t r a v e r s e r )  L e u r  m a i l l a g e

l a r g e  p r é s e n t e  u n  r isque d 'arrachement  des

b o u r g e o n s  e t  e n t r a î n e  l e  r e n o u v e l l e m e n t

f r é q u e n t  d u  p a n s e m e n t  p o u r  é v i t e r  q u ' i l  n e
c o l l e  à  l a  p l a i e .

A t t e n t i o n  :  A l l e r g i e s  c o m m u n e s  d a n s  c e u x

c o n t e n a n t  d u  B a u m e  d u  P é r o u  ( T u l l e  g r a s ) .

C e s  i n c o n v é n i e n t s  d o i v e n t  c o n d u i r e
c h a q u e  p r e s c r i p t e u r  à  u n e  u t i l i s a t i o n

part icul ièrement ciblée.

1 .  L e s  i n t e r f a c e s  :  N o u v e l l e  g é n é r a t i o n  d e

p a n s e m e n t  g r a s  o ù  d e s  C M C  a s s o c i é s  a u  c o r p s

l i p i d i q u e  p e r m e t t e n t  d ' a b s o r b e r  l ' e x s u d a t  d e s

p l a i e s  p e u  e x s u d a t i v e s .  C o m p r e s s e s  d e  t u l l e
i m p r é g n é e s  d ' u n e  é m u l s i o n  s t a b l e  d ' h u i l e

( v a s e l i n e ,  p a r a f f i n e  o u  h u i l e  d e  v a s e l i n e )  d a n s

l ' e a u  n o n  d i s s o l v a b l e s  p a r  l e s  s e c r é t i o n s  d e  l a

p l a i e  e t  s u f f i s a m m e n t  n e u t r e  p o u r  l i m i t e r  l e s
r é a c t i o n s  d ' i n t o l é r a n c e .

L ' i n t é r ê t  d e s  i n t e r f a c e s  p a r  r a p p o r t  a u x  t u l l e s

t r a d i t i o n n e l s  e s t  q u ' i l s  p e u v e n t  r e s t e r  e n  p l a c e  4

à  5  j o u r s  s a n s  c o l l e r  n i  a r r a c h e r  l e s  b o u r g e o n s .
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8. Pansements spéciaux

C o m p o s i t i o n

Mat r i ce  b i o réso rbab le  de  ce l lu lose  e t  d e  c o l l a g è n e .

Se  t r ans fo rme  en  ge l  au  con tac t  de  l a  p l a i e .

Propr ié tés

Pro tège  l es  f ac teu r s  de  c ro i ssance .

F a v o r i s e  l e  b o u r g e o n n e m e n t .

Ind ica t ions

Pla ie  dé te rgée

I n d i c a t i o n  d e  s e c o n d e  i n t e n t i o n  ( e n  r a i s o n  d e  s o n  c o û t  é l e v é  :   e n v i r o n  1 6 5 €  l e s  1 0  m a t r i c e s  )

Dispos i t i fs  ré fé rencés

P r o m o g r a n ® ,  m a t r i c e ,   r e m b o u r s e m e n t  à  l ' é t u d e  ( f i n  2 0 0 3 )

C o m p o s i t i o n

C o m p r e s s e s  i m p r é g n é e s  e t  c r è m e s  à  b a s e  d ' a c i d e  h y a l u r o n i q u e .

Propr ié tés

L ' a c i d e  h y a l u r o n i q u e  p r é s e n t  d a n s  l e s  t i s s u s  c o n j o n c t i f s  i n t e r v i e n t  à  t o u s  l e s  s t a d e s  d e  l a

c icat r isat ion.

Ind ica t ions

En  comp lémen t  de  l a  dé te rs i on  mécan ique  e t  j usqu 'à  l ' ép ide rm isa t i on .

Ind i ca t i on  de  seconde  in ten t i on  en  ra i son  de  l eu r  coû t  é levé .

Dispos i t i fs  ré fé rencés

-  Ia luset®,  r e m b o u r s é  L P P R

-  Hya lo f i l l® , n o n  r e m b o u r s é

-  Hya log ran®,  n o n  r e m b o u r s é

A. Les Pansements à base d'acide hyaluronique

B. Les pansements matrice à effet anti-protéase

C o m p o s i t i o n

f ac teu r  de  c ro i ssane  ob tenu  pa r  recomb ina i son  géné t i que

Propr ié tés

E n  t a n t  q u e  f a c t e u r  d e  c r o i s s a n c e ,  s o n  a c t i o n  c o n s i s t e  à  s t i m u l e r  l a  g a n u l a t i o n  e t  l a  c i c a t r i s a t i o n

d e s  u l c è r e s   d i a b é t i q u e s  c h r o n i q u e s  d ' o r i g i n e  n e u r o p a t h i q u e  e t  d e  s u r f a c e  i n f é r i e u r e  o u  é g a l e  à  5

cm².

Ind ica t ions

u lcè res   d iabé t i ques  ch ron iques  d 'o r i g i ne  neu ropa th ique

Méd i camen t  d ' excep t i on  en  ra i son  de  son  coû t  é l evé

P r é c a u t i o n s

Conservé  impéra t i vemen t  en t re  +2  e t  +8°  e t  u t i l i sab le  6  sema ines  ap rès  ouve r tu re

Dispos i t i fs  ré fé rencés

-  R e g r a n e x ,  L a b o r a t o i r e  J o h n s o n & J o h n s o n  :  G e l , t u b e  d e  1 g  r e m b o u r s é  à   6 5 %

C. Les facteurs de croissance
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 I n t r o d u i t  e n  1 9 9 5  e n  F r a n c e  ( L a b o r a t o i r e  K C L )

Composi t ion

E n s e m b l e  c o n s t i t u é  d e  m o u s s e  s t é r i l e  e n  p o l y u r é t h a n e  p a r c o u r u e  p a r  u n  d r a i n  d ' a s p i r a t i o n ,  d e  f i l m

a d h é s i f  t r a n s p a r e n t ,  d e  r é s e r v o i r s  e t  d ' u n  m o t e u r  d ' a s p i r a t i o n  p r o g r a m m a b l e

Propr ié tés

A g i t  p a r  p r e s s i o n  n é g a t i v e  l o c a l i s é e  e t  c o n t r ô l é e  e n  f a v o r i s a n t  l a  c i r c u l a t i o n  s a n g u i n e  p é r i p h é r i q u e ,

l a  c i c a t r i s a t i o n  p a r  v o i e  h u m i d e  e t   l a  r é d u c t i o n  d e  l a  c o l o n i s a t i o n  b a c t é r i e n n e .  F a i t  b o u r g e o n n e r  l e s

p l a i e s  a t o n e s  e n  u t i l i s a n t  l e  p r i n c i p e  d e  l ' a s p i r a t i o n  p e r m a n e n t e

In d icat ions  c ib lées  ( e n  r a i s o n  d u  c o û t  é l e v é )

P l a i e s  a v e c  p e r t e  d e  s u b s t a n c e ,  e s c a r r e s ,  p r é p a r a t i o n  à  l a  c h i r u r g i e  ( l a m b e a u ,  g r e f f e ) ,  u l c è r e s  d e

s t a s e ,  b r û l u r e s .

D. Le système V.A.C™: Vacuum Assisted Closure

Composi t ion

C o u c h e  a b s o r b a n t e  i n s é r é e  e n t r e  d e u x  c o u c h e s  d e  p o l y é t h y l è n e  r e c o u v e r t e s  d e  n a n o - c r i s t a u x

d ' a r g e n t

Propr ié tés

P r o t e c t i o n  d e  l a  p l a i e  c o n t r e  l e  r i s q u e  d e  c o n t a m i n a t i o n  p a r  l e s  n a n o - c r i s t a u x  d ' a r g e n t ,  m a i n t i e n  d u

m i l i e u  h u m i d e  p a r  l a  c o u c h e  c e n t r a l e  a b s o r b a n t e

Indicat ions

P l a i e  à  r i s q u e  é l e v é  d e  c o n t a m i n a t i o n  t e l l e s  q u e  s i t e s  d e  d o n n e u r s  e t  r e c e v e u r s  d e  g r e f f e ,  f i s t u l e s

p o s t - c h i r u r g i c a l e s …

Contre- indicat ions

A l l e r g i e  a v é r é e  à  l ' a r g e n t  o u  à  u n  a u t r e  c o m p o s a n t  d u  p a n s e m e n t

P a t i e n t  d e v a n t  s u b i r  u n e  I R M

Disposi t i fs  ré férencés

-  A c t i c o a t ®  :  c o m p r e s s e s ,  n o n  r e m b o u r s é

E. Les pansements ant imicrobiens à nano-cr istaux d'argent
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9. Les bandes de contention et de compression [17]

** La contention est autorisée chez le patient artéritique exemple Flexidéal® Thuasne et elle est très

utilisée dans les œdèmes de revascularisation. En revanche, la compression est contre-indiquée.

Principes
§ Content ion obtenue par  bandes inelast iques ou peu é last iques,  qui  exercent  une pression

quasi nulle au repos et augmente avec la contraction musculaire.

§ Compression  obtenue par du matériel  é last ique qui  exerce une force act ive permanente au
repos et à la marche.

Indicat ions

§ A s s o c i é e s  a u  t r a i t e m e n t  l o c a l  d e  l ' u l c è r e  d e  j a m b e .
§ I n d i s p e n s a b l e  à  l a  c i c a t r i s a t i o n  e t  à  l a  p r é v e n t i o n  d e s  r é c i d i v e s  d e s  u l c è r e s  v e i n e u x .

§ I n f o r m a t i o n  d u  p a t i e n t  s u r  c e t t e  n é c e s s i t é  p o u r  o b t e n i r  s o n  a d h é s i o n .

1 .  Bandes  é las t iques
R e m b o u r s é e s  L P P R .

§ Posées après le pansement.
§ Retirées le soir au coucher.

§ Posées avant le lever.

§ L a v a b l e s  ( 4 0 ° ,  à  l a  m a i n  s a n s
t o r s i o n ,  s é c h é e s  à  p l a t )  p o u r  l e s
b a n d e s  V e l p e a u ® ,  o u  à  u s a g e
un ique .

2 .  Bandes  iné las t iques
N o n  r e m b o u r s é e s .

§ P r e s s i o n  n u l l e  a u  r e p o s  e t  a u g m e n t e
à  l a  c o n t r a c t i o n   m u s c u l a i r e

§ E f f i c a c i t é  e n  c a s  d ' i n s u f f i s a n c e

v e i n e u s e  p r o f o n d e ,
§ To lé rées  en  cas  d ’a r t é r i t e * * .

§ Laissées en place la nuit
§ Posées après le pansement

jusqu’au pansement suivant

§ En  co ton ,  l avab les .

3 .  Bandage  de  content ion  mul t i -couches
R e m b o u r s é e s  s u r  l a  b a s e  d e  l a  L P P R .
D i s p o s i t i f  P r o f o r e ®  ,  L a b o r a t o i r e  S m i t h  &  N e p h e w

§ Ensemble de 4 bandes à usage unique (u n e  b a n d e
d ' o u a t e ,  u n e  b a n d e  d e  c r ê p e  n o n  é l a s t i q u e ,   u n e  b a n d e
d e  c o m p r e s s i o n  l é g è r e  ( p o s é e  e n  8 )  e t  d ' u n e  b a n d e

a u t o a d h é r e n t e  d e  c o n t e n t i o n .

§ Posées après le pansement, retirées au pansement
suivant.

§ Laissées en place jusqu’à une semaine  ( a u g m e n t e
l ' e f f i c a c i t é  d e  l a  c o m p r e s s i o n  e t  d e  l a  c o n t e n t i o n ) .

§ Inconvénient :  t e m p s  n é c e s s a i r e  à  l a  p o s e  d e s  4

b a n d e s .

4.Compression déf in i t ive  é last ique
 Bas  jar re ts ,  bas  cu isses  ou co l lants

C l a s s e s  1 ,  2 ,  3 ,  4 ,  r e m b o u r s é e s  s u r  l a  b a s e  d e  l a  L P P R .

§ S u p e r p o s i t i o n  p o s s i b l e  d e s  c l a s s e s  p o u r  a u g m e n t e r  l e s
p ress i ons  exe rcées .

§ Après  c i ca t r i sa t i on  :  po r t  r égu l i e r  pou r  p réven i r  r éc id i ves .

§ Faciliter l’enfilage des bas  :
§ S u p e r p o s e r  d e s   b a s ,  e x e m p l e  e n  c a s  d e  p a n s e m e n t .
§ S y s t è m e s  d ’ e n f i l a g e  :

-  E a s y s l i d e ®  p o u r  b a s  o u v e r t s ,

-  E u r e k a ® ,  V a r i t e x ®   p o u r  b a s  f e r m é s
§ S y s t è m e s  d ’ e n f i l a g e  m é t a l l i q u e s  :  E n f i l e - b a s ® ,

T h u a s n e ® ,  M é d i f r a n c e ® .
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10. Pansements adhésifs, compresses et adhésifs

A. Les pansements adhésifs

Remboursement LPPR (de 65% à 100%) ou non remboursement selon les présentations. Référence :

Dictionnaire Vidal 2003). L’utilisation des adhésifs directement sur la peau fragilisée doit être éviter, en

particulier pour les patients artéritiques.

Pansements adhésifs avec compresse
Alldress®
Cicaplaie hypollergénique®
Cicaplaie stérile® (non remboursé)
CosmoporeE®
Curapor stérile®
Medipore+pad3M®
Mepore®
Opsite post-op®
Sparaplaie®
Sterifix®
Tegardem 3M®
Tegaderm+pad3 M®
Urgostérile®

Pansements polyuréthane
Askina derm®
Hydrofilm®
Lumiderm®
Opsite flexigrid®
Suprasorb®

Pansements siliconés
Cica-care® (LPPR non précisé)
Mepiform® (non remboursé)
Mepitel®
Plaie rapprochement des berges
Stéri-strip 3M® sutures cutanées adhésives

B. Compresses et adhésifs

Absoplaie®, compresse (marque verte)
Lohmann® rondelle oculaire stérile
Medicomp compresse®
Mesoft compresse®
Stérilux® ES compresse®

Mesorb®, pansement américain
Zetuvit®, pansement américain

Absofix®
Absoplast®
Albupore®
Blenderm®
Blenderm 3M®
Curafix®
CurafixH®
Durapore 3M®
Elascogib®
Elastoplast®

Extensa Plus®
Extensoplast®
Hypafix®
Medipore®
Mefix®
Micropore3M®
Omnifix elastic®
Strappal®
Transpore®
Urgoderm®
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 B. L’instrumentation

L’usage unique stérile ou la stérilisation du matériel réutilisable sont requis pour les dispositifs médicaux

« critiques » [30, 31]. Ce niveau d’exigence concerne les instruments chirurgicaux, la petite instrumentation

pour pansement tels que les pinces et les ciseaux.

On distingue :

- Matériel critique : dispositifs médicaux pénétrant dans les tissus ou cavités stériles ou dans le système

vasculaire, exposition à un risque infectieux élevé.

- Matériel semi-critique : dispositifs médicaux en contact avec les muqueuses ou une peau lésée

superficiellement.

- Matériel non critique : dispositifs médicaux qui ne sont pas en contact direct avec le patient ou sont en

contact avec une peau saine.

Pour les dispositifs médicaux (D.M.) stériles à usage unique, (sets à pansements, D.M. satellites ou

conditionnement unitaire) une liste de fabricants est proposée en annexe 5.

Tableau I : Risque infectieux des actes de soins et traitement requis [31]

NIVEAU DE
DESTINATION DU MATERIEL

CLASSEMENT

DU MATERIEL RISQUE INFECTIEUX TRAITEMENT REQUIS

Introduction dans le système vasculaire ou

dans une cavité ou tissu stérile quelle que

soit la voie d’abord.

Exemples :

Instruments chirurgicaux, implants, pinces

à biopsie, arthroscopes, petite

instrumentation pour pansement,

Critique Haut risque

Stérilisation ou usage

unique stérile

 à défaut désinfection

de haut niveau*

En contact avec les muqueuses ou la peau

lésée superficiellement.

Exemples : gastroscopes, colonoscopes…

Semi-critique Risque médian

Désinfection de niveau

intermédiaire

à défaut  Usage unique

ou Stérilisation**

En contact avec la peau intacte du patient

ou sans contact avec le patient.

Exemples : tensiomètres, lits…

Non critique Risque bas

Désinfection

de bas niveau

par essuyage ou par

trempage

* Désinfection de haut niveau en cas d’impossibilité d’appliquer un procédé de stérilisation et s’il n’existe
pas de dispositif à usage unique stérile.
** Le niveau obtenu est supérieur au niveau requis mais, selon l’usage et le risque, l’UU doit être préféré s’il
existe, et « tout ce qui est autoclavable doit être autoclavé ».
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Tableau II : Fournisseurs de sets pour pansements à usage unique

ASTERIE Dispositifs Médicaux - BP 15

69631 - VENISSIEUX Cedex

Tél : 04 78 74 95 11

Fax : 04 78 75 00 43

HARTMANN

LAROCHETTE

18, rue des Goumiers - BP 14

67730 CHATENOIS

Tél : 03 88 82 43 43

Fax : 03 88 82 43 99

L.C.H. Matériel Médical Avenue de la Gare

34 240 LAMALOU LES BAINS

Tél : 04 67 95 59 27

Fax. : 04 67 95 75 54

LOHMANN -

RAUSCHER

Zone Industrielle - B.P. 15

10380 PLANCY L'ABBAYE

Tél : 03 25 37 10 64

Fax : 03 25 37 41 00

PHARMASET 16, rue des Cosmonautes

31 400 TOULOUSE

Tél : 05 61 54 40 00

Fax :  05 61 80 71 32

STERIMA SA ZI Artois Flandres - Secteur E - Zone

Ouest

BP 90737 Douvrin - 62138 HAISNES

Cedex

Tél : 03 21 69 32 00

Fax : 03 21 37 30 07

La liste n'est pas exhaustive, les produits sont présentés par ordre alphabétique.

C. Les autres produits

1. Les produits de base

Le savon  permet la solubilisation des matières organiques et des substances grasses dans l’eau. Il

contribue à réduire ainsi le nombre de micro-organismes présents sur le support cutané. Le détergent le

plus répandu et le plus ancien est le savon. Des molécules plus récentes, synthétiques, possèdent aussi un

pouvoir détergent. Un détergent doit toujours être présenté sous forme liquide. Le détergent peut être

associé à un antiseptique (désinfectant) en cas de plaies infectées, sur prescription médicale [32].

L’utilisation du savon (ordinaire, antiseptique) est recommandé pour le nettoyage de la peau saine par

exemple lors de la préparation cutanée du futur opéré ou lors de la pose d’un cathéter. Pour la peau lésée, le

nettoyage des plaies à l’eau doit être préféré à l’utilisation des savons (ordinaire ou antiseptique). Le

pouvoir détergent des savons peut, par irritation des tissus fragilisés, endommager les tissus en voie de

cicatrisation. De plus, l’intérêt des savons n’a pas été démontré pour les soins de la peau lésée. Ainsi pour les

peaux lésées, et selon le type de plaie, le nettoyage se fera préférentiellement à l’eau (réseau,

bactériologiquement maîtrisée, eau pour irrigation[33], stérile), ou au chlorure de sodium stérile à 9 ‰.

Les liquides de rinçage sont représentés par l’eau du réseau, le chlorure de sodium stérile à 9 ‰, l’eau

stérile encapsulée de la pharmacie hospitalière, ou l’eau pour irrigation (voir glossaire), permettant

l’évacuation des souillures, des sérosités, des squames, des germes et des restes de détergent. Les flacons

d’eau pour irrigation ou de chlorure de sodium stérile à 9 ‰ sont à utiliser en une seule fois et les quantités

non utilisées doivent être jetées.
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Les colorants (éosine, bleu de Millian…) ne sont ni des désinfectants ni des antiseptiques dans la mesure où

leur efficacité n’est pas normée comme l’est celle des autres produits utilisés comme les iodés, les chlorés

ou les chlorhexidines. Ils peuvent être utilisés pour d’autres propriétés comme le caractère tannant ou

asséchant. Leur intérêt sur les plaies chroniques reste controversé. Il en est de même pour le permanganate

de potassium ou du nitrate d’argent qui ont des utilisations spécifiques. Ces produits, par ailleurs, peuvent

être allergisants.

2. Les produits nécessaires à l’antisepsie proprement dite

Ø L’utilisation des antiseptiques relève de la prescription médicale. Leur utilisation sur la peau lésée, au

regard des considérations actuelles sur le rôle des micro-organismes des plaies, doit être raisonnée.

Elle peut faire appel aux conseils du dermatologue si nécessaire et doit faire l’objet d’une surveillance.

Il faut rappeler [5, 6, 18, 31, 34, 35] :

- leur cytotoxicité,

- la diminution ou l’absence de leur efficacité en présence des matières organiques,

- leur caractère délétère pour la cicatrisation selon l’état de la plaie,

- la nécessité de solutions aqueuses.

Ø Principes [25]

- Une gamme de première intention doit être choisie parmi les produits des 3 principales gammes

d’antiseptiques existantes : iodés, chlorés, chlorhexidines. « 1ère intention » signifie que le spectre d’activité

du produit désigné est le mieux adapté au geste de soin correspondant et à son niveau de risque infectieux.

- Des petits conditionnements doivent être utilisés de préférence, ou monodoses.

- Le reconditionnement des produits est interdit.

- Des règles d’utilisation doivent être respectées : incompatibilités, temps de contact, dilutions, abri de la

lumière, de la chaleur.

- La date d’ouverture doit être inscrite sur tous les flacons et les délais d’utilisation maximum recommandés

doivent être respectés : par exemple, 1 mois après ouverture pour les solutions alcooliques (par exemple

chlorhexidine alcoolique) ; 8 à 15 jours pour les solutions aqueuses (suivre le protocole du CLIN de

l’établissement).
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Tableau III : Exemples de choix de gammes de produits pouvant être utilisés

Exemples 1ère intention 2ème intention

PEAU LESEE LAVAGE*
RINÇAGE**

SECHAGE

ANTISEPSIE
LAVAGE*

RINÇAGE**

SECHAGE

ANTISEPS

IE

Soins de plaies superficielles

post-opératoires, suturées,

cicatrices…

Chlorure de sodium

de préférence

ou eau stérile

non

Soins de plaies profondes ou

souillées post-opératoires,

plaies ouvertes,

Chlorure de sodium

de préférence

ou eau stérile

ou

savon ordinaire

ou savon

antiseptique

PVPI ***Scrub

ou Biseptine®

Chlorure de

sodium de

préférence

ou eau stérile

PVPI

Dermique ou

Biseptine®

Savon

liquide

ordinaire

stérile ou

non stérile

Chlorure de

sodium de

préférence

ou eau stérile

Produits

chlorés

Dermatoses, plaies infectées,

escarres, ulcères
Respect des étapes décrites sur la prescription médicale

*Il est préconisé dans certains établissements l’utilisation systématique de savon préalablement dilué avec
l’eau du réseau.
** Dans tous les cas, le rinçage doit être particulièrement soigneux. Le savon résiduel est particulièrement
agressif sur toutes les plaies.
*** PVPI : Polyvidone iodée.
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3. Les produits antiseptiques locaux

d’après Dictionnaire VIDAL 2003 "§ Dermatologie" p8". Les produits sont présentés par ordre alphabétique
par catégorie.

IODE
Bétadine compresse imprégnée®
Bétadine alcoolique®
Bétadine Dermique®
Bétadine Scrub®
Bétadine Tulle pansement®
Poliodine®

TRICLOCARBAN
Cutisan®
Septivon®
Solubacter®

CHLORHEXIDINE
Chlorhexidine Alcoolique ColoréeGilbert®
Chlorhexidine Aqueuse Gilbert®
Cytéal®
Dosiseptine®
Exoseptoplix®
Gluconate de chlorhexidine Gifrer®
Hibidil®
Hibiscrub®
Hibisprint®
Hibitane solution®, Hibitane Champ®
Merfène®
Plurexid®
Septéal®
Spitaderm®

DÉRIVES ANIONIQUES
Alkénide®
Dermacide savon®

CHLORHEXIDINE+BENZALKONIUM
Biseptine®
Dermaspraid® Antiseptique
Dermobacter®
Mercryl solution® Mercryl sol.Moussante®
Mercrylspray®

HEXAMIDINE
Hexamidine Gilbert®
Hexaseptine
Hexomédine solution®

Hexomédine Transcutanée®

AMMONIUMS QUATERNAIRES
Cétavlon alcoolique®
Phisomain®
Sédaplaie®
Septisept® çompresse imprégnée
Sterlane®

PARA-HYDROXYBENZOATE DE
BENZYLE
Nisasol®l

ORGANO-MERCURIELS
Dermachrome®
Pharmadose Mercurescéine®

HYPOCHLORITE DE SODIUM

Amukine®

Dakin Cooper®


