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Deéfinition

Une plaie est une

rupture de la barriere
cutanée

Cette plaie est
rapidement colonisée par
des germes faisant partie
de la flore cutanée
habituelle

Epiderme

Derme

Hypoderme
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Deéfinition

On parle d’infection en

présence d'une vraie
proliferation et d'une
Invasion microbienne des
tissus de I'h6te qui
provogquent des lésions
cellulaires et des réactions
Immunitaires
symptomatiques

Epiderme

Derme

Hypoderme
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L'évaluation de la plaie

Comprendre:
 quel type de plaie
* SON origine
* son potentiel de cicatrisation
* la durée de I'évolution de la plaie

Observer:
* la localisation de la plaie

* le lit de la plaie
* la morphologie
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Les différents types de plaies

PLAIES CHRONIQUES:
* Escarre

* Ulcere

» Mal perforant plantaire
* Plaie oncologique

PLAIES AIGUES
 Dermabrasion

* Plaies traumatiques (arme blanche, arme a feu, morsure,
corps étranger, etc)

« Coupure, lacération
 Brulure
* Plaie opératoire
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Les phases de cicatrisation

L'échelle colorielle décrit les differentes phases de
cicatrisation de la plaie et permet d'utiliser un langage
commun

Nécrose o e
Fibrine Jaune e —
Granulation ~ Rouge Ny
Epithélialisation Rose - =

Infection - Vert
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La plaie infectée IS

Signes cliniques ?
rougeur
chaleur
douleur
odeur
ocedeme
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Contamination
(controle par I'hote)

Colonisation

(flore bactérienne établie,
contréle par I'héte,
equilibre bactérien)

Colonisation critique
(population bactérienne établie,
arrét de la cicatrisation,
deseéquilibre bactérien,

pas de signe d'infection)

Infection
(contrdle par les bacteéries)

Antiseptiques topiques

Micro-organismes

Antibiotiques systémiques

et antiseptiques topiques




Les antibiotiques / les antiseptiques

v' Les plaies chroniques sont toujours colonisées par un certain
nombre de bactéries

v Parmi les experts, il est d’avis consensuel de ne pas utiliser
les antibiotiques pour le traitement de I'infection d’'une plaie,
lorsque cette infection est circonscrite

v L’usage des antiseptiques doit se limiter au traitement local
d'une plaie infectée
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Nettoyage recommandé pour les plaies

»Pour une plaie contaminée / colonisée:
» Nettoyage a I'eau ou au sérum physiologique

« eéventuellement un antiseptique pour une courte durée (« colonisation
critique »)

 +/- Utilisation de pansements argentiques (« colonisation critique »)
« Détersion de la plaie

»Si plaie en contact avec les urines ou les selles:
* Désinfection avec un antiseptique + rincage au NaCl 0.9%

»Pour une plaie infectée:
« Désinfection avec un antiseptique
« Détersion de la plaie
« Utilisation de pansements argentiques
»Si signes d’infection généralisée:
« ATB par voie orale ou intraveineuse
« Désinfection avec un antiseptique /
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LES TRAITEMENTS TOPIQUES
ANTIMICROBIENS
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Les pansements a I'Ag

Pansement d'Ag et d’alginate

Activité antibactérienne a large
spectre = plaie avec colonisation
critique ou infectée

Bactéricide / bactériostatique

« Large spectre (> 150 sortes de germes)
Staph. doré, E. coli, pseudomonas,
clostridium perfingens, candida albicans,
MRSA

Absorbent les exsudats

Nécessite un pansement secondaire

Lucie CHARBONNEAU - Le traitement des plaies
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Les pansements a 'Ag T Cr

ns——
E'R Vliwaktiv'ag
Al g e

che au charbon acti et a Iargen
Activated Charcos| Rope with Silver

to de carbén active con plata

« Pansement d'Ag et de charbon

10 3%
REF 20 702

« Bactericide / bacteriostatique

Large spectre (> 150 sortes de germes) Staph doreé,
E. coli, pseudomonas, clostridium perfingens,
candida albicans, MRSA

AT
 Retient les odeurs (charbon) SILVER 220 ...
« Nécessite un pansement secondaire T <
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Les pansements a I'Ag —

Pansement interface

Compresses argentigues a effets
antibacteriens pour le traitement
atraumatique des plaies

Neutralise les bactéries sont a la
surface de la compresse par les ions
d'argent

Lucie CHARBONNEAU - Le traitement des plaies
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Les pansements a 'Ag T

« Pansement d’hydrofibre avec argent
« Bactericide / bacteriostatique

« Large spectre ( MRSA)

» lons d’Ag libéres au contact des exsudats
. Gestion des exsudats [ i
« Lutte contre la macération

- Nécessite un pansement secondaire |

Aquacel® Ag
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Les pansements a I'Ag

Pansement hydrocellulaire avec argent

Atraumatique et indolore lors des
renouvellements de pansements

Adhérence douce et pansement
conformable et souple

Action antimicrobienne rapide et durable

— iy
Biataiﬁwéiliédne®Ag Mepilex® Ag
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Jaune

L'acide hyaluronique g

« Contient comme principe actif le
hyaluronate de sodium, substance
naturelle qui accelere la cicatrisation

« Associée a la sulfadiazine d'argent
qui a une action antibactérienne
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Jaune

Miel médical : Leptospermum Medihoney
Crée un milieu humide dans la plaie
Antimicrobien, fongicide et virucide

Induit un rapide et efficace des
plaies fibrineuses et nécrotique
Réduit les odeurs P9 O e e
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L’O t' d Noir
ctenidine Jaune

- Vert
| Solution de rincage:
j « Excellente performance de nettoyage

 Particulierement bien tolérée par la
peau et les tissus

« Application indolore
 Utilisable pour tous les cas de plaies
Gel:

« Combinaison d'octénidine et d'un
hydrogel

schilke -¢

octenilin®

schiilke +
octenilin® '

m_m » Octenilin ®
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— Dissout le biofilm et les microorganismes
gu'il contient
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Le polyhexaméthyléne biguanide gy

Solution de rincage:
. * Nettoyage efficace de plaies aigués et
chronigues
* Reduit |la proliferation des germes
P’°"t°sa“ R » Excellente tolérance des cellules et des
Prontosan ussus _
= - I P Absorbe les odeurs de la plaie
b ! « Combinaison de PHMB et d'un hydrogel

I‘."ML

* Prontosan ®
—Permet physiquement I ellmlnatlon du biofilm
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Le polyhexameéthylene biguanide

Fibres biosynthétiques
HydroBalance

Permet d’absorber I'exsudat et
d’apporter de I'hnumidité selon les
besoins de la plaie

Détruit efficacement les micro-
organismes (bactéries, mycoses et
germes)

Efficacité slre pour le traitement
des plaies présentant une
colonisation microbienne critique et
pour le traitement des plaies
infectées

Lucie CHARBONNEAU - Le traitement des plaies
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5 Suprasorb )¢ PHME
Antrvivctes .,. '(_n.”,' e et

14 x20cm /55 in x 3in,
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Le SUPRASORB® X + PHMB
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Le mélange T
« alginate + Bétadine ® onguent »

- Effet fibrinolytique par
I'alginate

 Plaies diabétiques et/ou
iInfectées

e Sur tous les types de
fibrine

L co® Pour,
;9\)‘9‘" ‘N e*@%
$ % \
- - A % h \
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee &l ! & 22 NN
Section'\, Romande



Conclusion

* L’infection des plaies et son traitement est un défi au quotidien
pour les soighants

« Des recommandations internationales de bonne pratique
edictées par des associations comme 'EWMA et la WUWHS
existent maintenant et il serait bon de s’en référer

* |l serait important de revoir l'utilisation des antiseptiques lors
du traitement de l'infection des plaies, plus spécifiguement les
plaies chroniques

 Le PHMB est peut-étre une bonne alternative a 'usage
souvent abusif des antiseptiques locaux tel que la Bétadine®
et la chlorexidine qui semblent avoir une toxicité plus
iImportante et étre délétere a la cicatrisation
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SAVE THE DATE!

Congres annuel
Le 2 juin 2016
au CHUV

Implémentation de
Guidelines -

facilité ou contrainte?

Programme bientot en

ligne sur Section\ Romande
www.safw-romande.ch
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http://www.safw-romande.ch/
http://www.safw-romande.ch/
http://www.safw-romande.ch/

Des questions ??

Merci de votre attention
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