
Objectif du soin de pansement : séparation entre le milieu interne et externe
Équilibrer le milieu humide, aider pour la détersion autolytique et la capture d’odeur
Favoriser la cicatrisation physiologique
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M6 - CHOIX LOGIQUE DE
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Liens entre objectifs et pansements

Pour apporter de l’eau : hydrogels et irrigo-absorbants

Pour une protection simple : compresses, pansements gras, hydrocolloïdes minces et

films de polyuréthane 

Pour absorber les exsudats et les déchets de la plaie : pansements « américains »,

fibres absorbantes (toujours associées à un pansement secondaire absorbant) et

pansements hydrocellulaires (plus adaptés)

La fréquence de renouvellement des pansements est déterminée par :

soit la prescription médicale, si elle le permet

soit la saturation et la tenue des dispositifs

En principe :

1ère  phase de cicatrisation (fond noir ou jaune) ou en cas d’infection (fond vert) :

soins à fréquence élevée (12h à 24h ) 

2ème et 3ème phases de cicatrisation : fréquence diminuée progressivement (48h,

72h, voire chaque semaine)

Aides au choix

Nombreux fabricants ayant leurs propres gammes sur les familles de pansement

Noms et tailles des dispositifs variables selon le fabricant (choix de pansement difficile)

Applications des laboratoires pour faciliter ce choix (Urgo, Mölnlycke, Convatec,

Coloplast, Hartman, Smith & Nephew, 3M, Essity, Lohman & Raucher, Brothier…).

Également : application générique e-Pansement

Dossier Patient Informatisé : peut servir au suivi de la cicatrisation (fiche pansement

dédié, enregistrement de documents et de photographies, rédaction de compte-rendu

ou de synthèse des suivis)
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Tableaux de traitement séquentiel des plaies 


