
SOINS LOCAUX

•  Philosophie
– Supprimer la nécrose et la fibrine
– Milieu humide mais pas trop



SOINS LOCAUX

•  Évaluation du stade de la plaie:
–  Noire : nécrotique
–  Jaune : fibrineuse
–  Rouge : bourgeonnante
–  Rose : épidermisé

•  Sèche ou exsudative



SOINS LOCAUX

•  Goutte d’eau

•  Flaque d’eau

•  Éponge

•  Sopalin



Plaie nécrotique et/ou fibrineuse�
peu ou pas exsudative

BUT: ramollir la nécrose pour favoriser la détersion (mécanique+++)

Enzymes protéolytiques 
& Tulles imprégnés de 

corps gras neutre 

Hydrogel  
& Tulles imprégnés de 

corps gras neutre  
OU 

Vaseline dans la plaie& 
Tulles imprégnés de 

corps gras neutre 

Réfection du pansement TOUS les JOURS 

Pansement  
Irrigo-absorbant 

OU 

OU OU 



Plaie EXSUDATIVE
BUT: absorber les exsudats et éviter la macération

HYDROFIBRES 

HYDROALGINATES 

ALGINATES +/- CMC  

Réfection du pansement TOUS les JOURS 

EXSUDAT majeur 

EXSUDAT  



Plaie BOURGEONNANTE
BUT: respecter le tissu de granulation

HYDROCELLULAIRE
Non adhésif 

VASELINE Stérilisée & 
Tulles imprégnés de 

corps gras neutre  

Réfection du pansement TOUS les 2 JOURS 

EXSUDAT faible 

PLAIE SECHE 



Plaie INFECTEE

Pansements à l’Argent 

Pansement stérile non 
adhésif à base de 

charbon actif 

Réfection du pansement TOUS les JOURS 

Ecoulement purulent 



Cas particuliers

Nitrate d’Argent ou  
Tulle plus corticoide 

Pansement à base de 
charbon  

Greffe en pastilles ou 
en filet 

Plaie 
hyperbourgeonnante 

Plaie malodorante 

Plaie étendue propre 

Plaie  Atone: Acide hyaluronique  
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Exemple Alginates

NOM DEPOSE(LABORATOIRE) CONDITIONNEMENT CODE LPPR PRIX LPPR ACL 
  ALGINATES       

Purs         

Algosteril (Brothier) (5x5) x 10 1365465x1 8,40 € 7375708 

Algosteril (Brothier) (10x10) x 16 1394521x1 53,60 € 7799957 

Algosteril (Brothier) (10x20) x 16 1371253x1 107,36 € 7799940 

Algosteril Mèche (Brothier) (5x40) x 16 1371253x1 107,36 € 7799934 

Avec CMC         

Askina Sorb ( B-Braun) (10x10) x 16 1351598x1 44,02 € 7670399 

Askina Sorb ( B-Braun) (15x15) x 10 1325454x1 61,91 € 7369990 

Askina Sorb Mèche ( B-Braun) (2,7x37) x 10 1372413x1 27,52 € 7673647 

Comfeel Seasorb Soft (Coloplast) (10x10) x 16 1351598x1 44,02 € 7752499 

Comfeel Seasorb Soft (Coloplast) (15x15) x 10 1325454x1 61,91 € 7752507 

Comfeel Seasorb Soft Mèche (Coloplast)  (3x44) x 10 1347361x1 33,02 € 7828802 

Melgisorb (Molnlycke) (10x10) x 10 1372413 27,52 € 7340213 

Melgisorb (Molnlycke) (10x20) x 10 1352511x1 55,03 € 7340236 

Melgisorb Cavity (Molnlycke) (2x32) x 10 1352511x1 55,03 € 7645958 

 





Devant cet ulcère veineux peu exudatif (+ à °++) , 10 % fibrine, 90 % de bourgeons. Vous 
proposez.

•  Un hydrocolloide
•  Un hydrocellulaire
•  Un alginate
•  Un hydrogel
•  Une contention par chaussette
•  Une contention multicouche



Devant cet ulcère veineux peu exudatif (+ à °++) , 10 % fibrine, 90 % de bourgeons. Vous 
proposez.

•  Un hydrocolloide
•  Un hydrocellulaire
•  Un alginate
•  Un hydrogel
•  Une contention par chaussette
•  Une contention multicouche



Le patient a refusé la contention multicouche et vous avez appliqué un hydrocellulaire.  15 
jours après l’ulcère est bourgeonnant tres exudatif (++++) mais s’est étendu avec 
une peau péri-ulcéreuse suintante et prurigineuse.

Vous proposez :
•  Une contention par bas
•  Une contention multicouche 
•  Une hospitalisation
•  Un alginate
•  Une hydrofibre



Le patient a refusé la contention multicouche et vous avez appliqué un hydrocellulaire.  15 
jours après l’ulcère est bourgeonnant très exsudatif (+++) et s’est étendu avec une 
peau péri-ulcéreuse suintante et prurigineuse.

Vous proposez:
•  Une contention par bas
•  Une contention multicouche 
•  Une hospitalisation
•  Un alginate
•  Une hydrofibre



•  La  plaie  a  bien  évolué  avec  l’hydrofibre  et  la 
contention.  Elle  est  toujours  bourgeonnante,  la  peau 
peri-ulcéreuse s’est normalisée. Au retrait, l’hydrofibre 
colle et arrache les bourgeons.

•  Vous proposez
•  Humidifier l’hydrofibre
•  Hydrocellulaire
•  Hydrocolloide
•  Espacer les pansements en gardant l’hydrofibre
•  Tulle 



•  La  plaie  a  bien  évolué  avec  l’hydrofibre  et  la 
contention.  Elle  est  toujours  bourgeonnante,  la  peau 
peri-ulcéreuse s’est normalisée. Au retrait l’hydrofibre 
colle et arrache les bourgeons.

•  Vous proposez
•  Humidifier l’hydrofibre
•  Hydrocellulaire
•  Hydrocolloide
•  Espacer les pansements en gardant l’hydrofibre
•  Tulle 



Après 1 mois de Profore 18-25 vous obtenez ce résultat.
•  Vous stoppez la contention et maintenez seulement le 

traitement local ?
•  Vous stoppez le Profore et mettez une contention force    

II ?
•  Vous stoppez le Profore et mettez une contention force   

III ?
•  Vous maintenez le Profore jusqu’à cicatrisation 

complète puis vous mettez une chaussette de force III ?



Après 1 mois de Profore 18-25 vous obtenez ce résultat.
•  Vous stoppez la contention et maintenez seulement le 

traitement local ?
•  Vous stoppez le Profore et mettez une contention force    

II ?
•  Vous stoppez le Profore et mettez une contention force   

III ?
•  Vous  maintenez  le  Profore  jusqu’a  cicatrisation 

complète puis vous mettez une chaussette de force III ?



•  Concernant la peau peri-
lésionnelle eczématisée, 
suintante et prurigineuse :

•  Vous proposez
•  Dexéryl
•  Alloplastine
•  Biafine
•  Mélange de Vaseline-

Diprosone-Fucidine
•  Eau boriquée



•  Concernant la peau peri 
lésionnelle eczématisé, 
suintante et prurigineuse:

•  Vous proposez
•  Déxeryl
•  Alloplastine
•  Biafine
•  Mélange de Vaseline 

Diprosone 
•  Eau boriqué



•  Ulcère veineux fibrineux exudatif (++)
•  Choix du (des) meilleur (s) produit (s)

– Hydrogel plus hydrocolloide
– Hydrogel plus hydrocellulaire
– Alginate
– Hydrofibre
– Asticots



•  Ulcère veineux fibrineux exsudatif (++)
•  Choix du (des) meilleur (s) produit (s)

– Hydrogel plus hydrocolloide
– Hydrogel plus hydrocellulaire
– Alginate
– Hydrofibre
– Asticots



•  Devant cet aspect du pied chez un patient traité pour un 
ulcère malléolaire interne avec une contention multicouche 
vous évoquez :

•  Un lymphoedème débutant ?
•  Une erreur dans la mise en place de la contention ?
•  Une allergie au produit employé ?
•  Une décompensation cardiaque ?
•  Un patient qui a trop marché ?



•  Devant cet aspect du pied chez un patient traité pour un 
ulcère malléolaire interne avec une contention multicouche 
vous évoquez :

•  Un lymphoedème débutant ?
•  Une erreur dans la mise en place de la contention ?
•  Une allergie au produit employé ?
•  Une décompensation cardiaque ?
•  Un patient qui a trop marché ?



•  Devant cet aspect, vous évoquez une complication de la contention. L’ulcère 
n’étant pas cicatrisé, ceci nécessite :

•  Arrêt définitif de la contention mixte ?
•  Arrêt quelques jours puis reprise avec une force plus faible ?
•  Arrêt quelques jours puis reprise avec la même force mais meilleure 

protection de la zone ?
•  Stop contention mixte remplacée par une chaussette de contention ?
•  Hospitalisation du fait du risque de nécrose ? 



•  Devant cet aspect, vous évoquez une complication de la contention. L’ulcère 
n’étant pas cicatrisé, ceci nécessite :

•  Arrêt définitif de la contention mixte ?
•  Arrêt quelques jours puis reprise avec une force plus faible ?
•  Arrêt quelques jours puis reprise avec la même force mais meilleure 

protection de la zone ?
•  Stop contention mixte remplacée par une chaussette de contention ?
•  Hospitalisation du fait du risque de nécrose ? 



•  La  plaie  a  bien  évolué  avec  l’hydrofibre  et  la 
contention.  Elle  est  toujours  bourgeonnante,  la  peau 
peri-ulcéreuse s’est normalisée. Au retrait, l’hydrofibre 
colle et arrache les bourgeons.

•  Vous proposez
•  Humidifier l’hydrofibre
•  Hydrocellulaire
•  Hydrocolloide
•  Espacer les pansements en gardant l’hydrofibre
•  Tulle 





Association loi 1901 

35 rue de la lèze 
31860 Pins-Justaret  

E-mail  Dom-cica.31@wanadoo.fr 
www.domcica31.org 

06.68.38.52.11 
Du lundi au Vendredi de 9h à 18H  

POUR UN CONSEIL UNE INFO OU 
COMMADER LES OUTILS ….. 




