Plaies nécrotiques :
la détersion est-elle toujours pertinente ?
avec quel geste, quel pansement ?

Role infirmier
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Outil support de formation / autoévaluation

- Sur |la pertinence du geste de détersion mécanique, selon
I'étiologie de la plaie et les objectifs thérapeutiques,

- Sur les préalables a la détersion mécanique,

Pour les Etudiants, Infirmier(ére)s, Moniteurs et cadres

enseignants des professions de santé, Cadres de Santé,

Sages femmes, Médecins, Pharmaciens ...

Utilisation gratuite - Durée 10 minutes

Disponible sur : www.omedit-centre.fr/detersion

Quizz et cas cliniques illustrés. Résultats anonymes
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Outil support de formation / autoévaluation

De nombreux retours d’expériences

Constat d’'une détersion pas toujours adéquate
(étiologie, objectif recherché)

La démarche « colorielle sans questionnement » n’est
pas efficiente, voire délétere ...

Provoquer le questionnement du soignant a travers des
cas types

Module construit en 3 parties



Des syntheses

La détersion doit &tre adaptée a chaque situation.

Quelle que soit la plaie, son traitement est d’abord celui de son
4:\'% étiologie. Ainsi, le traitement des ulcéres veineux est en premier lieu fondé
S sur la compression, celui du pied diabétique sur la mise en decharge.
La détersion a pour objectif :
® dans un contexte paliatif : de réduire le risque infectieux, maitriser les odeurs

et de plus

® dans un contexte curatif : d'amorcer la phase de granulation en supprimant les tissus non vascularisés (fibrine, nécrose, tissu adipeux), les bactéries (biofim) génant le processus de cicatrisation.

La détersion est fonction :

® du patient (état général, bénéfice / risque de la détersion)
=* ohjectif thérapeutique déterminé (paliatif ou curatif)
=* co-morbidités et traitements (anticoagulants, antiaggrégants plaquettaires, etc.)
® du type de plaie : étiologie précise documentée, ulcéres artériels, mixtes, angiodermite nécrotique, escarre, plaie tumorale etc.
@ de la localisation de la plaie : proximité des vaisseaux, de la capsule articulaire, exposition de tendons, etc.
® du risque hémorragique inhérents aux pathologies (hépatique, hématologique, etc.) ou aux traitements (AVK, AOD, etc.)
® de la douleur
=+ gle doit étre évaluée, anticipée, soulagée par les antalgiques adéquats (prescription médicale anticipée) per os, injectables, gaz MEQPA en secteur hospitalier.
= des antalgiques locaux de surface (sur prescription médicale) peuvent &tre un complément (Xylocaine® nébuliseur 5% lidocaine , Emia® ou Anesderm® créme 5% priocaine + lidocaine)

© Dans un contexte curatif, la détersion doit étre la plus rapide possible

® Le geste est a réaliser avec aseptie, en restant en limite des tissus sains, pratiqué par un professionnel expérimenté
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Des liens cliquables vers les référentiels

Réferentiels HAS

@ Prévention et traitement des escarres de l'adulte et du sujet age &
® Prise en charge de [ulcére de jambe a prédominance veineuse &

@ Prise en charge de l'artériopathie chronigue oblitérante athéroscléreuse des membres inférieurs (ulcére artériel) &

® Comment prévenir les ré hospitalisations d'un patient diabétique avec plaie du pied ®

Référentiels

® Les pansements - Indications et utiisations recommandées* (HAS)

Les pansements
Indications et ulilisations recommandees

® Plaies chroniques - Prise en charge en vile® (Assurance Maladie / SFFPC) @

Cet outil est destiné aux professionnels de santé intervenant dans le suivi en vile des patients présentant des plaies chroniques en sortie d'hospitalisation. T
® Aide a la prescription du pansement primaire pour plaie chronigue* (Assurance Maladie)
® Suivi en vile des plaies chroniques* - (Assurance Maladie / SFFPC) RETOUR A DOMICILE APRES HOSPITALISATION

Suivi an vibe OBs PLAIES CHRONICUES
ulcre v nem de jamts, escarre, plak du pled dabatique
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Améliorer la prescription de sortie
des pansements et soins des plaies traitées en ville

= Passe par I'éducation et la formation (initiale et
continue) des médecins et des soignants

= Passe par les échanges, une étroite collaboration
entre les soignants

" |La prescription se doit d’étre complete, sur le déroulé
et rythme des soins infirmiers, la quantité et Ia
précision des dispositifs nécessaires
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Optimiser les prescriptions des
pansements exécutées en ville (PHEV)

= Car 2/3 de la croissance des dépenses de produits de
santé délivrées en officine sont directement liées aux
prescriptions hospitalieres (dont les pansements)

= Flyer d’aide a la prescription de sortie :
e Les 9 points clés,

* Une ordonnance type pour les soins et les pansements,
* Un des sets de soin.
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Bon Usage

1.

Optimiser en 9 points clés

Traiter la plaie selon sa cause et selon I'objectif
thérapeutique recherché : curatif ou palliatif ?
Ordonner de facon précise les étapes du
protocole de soins + produits nécessaires.
Privilégier les produits remboursés. Anticiper
I’évolution de la plaie, ne pas multiplier les
prescriptions et changer sans cesse les produits
prescrits. Respecter les recommandations de la
HAS, les indications de ’AMM ou de la LPPR.
Prescrire pour un temps limité un seul type de
pansement primaire (la plaie s’"améliorant, les
guantités consommées peuvent diminuer). Si le
pansement ne doit pas étre substitué, prescrire
en nom de marque avec la mention «non
substituable».  Prescrire si  possible les
pansements secondaires en nom générique
ex: sparadrap microporeux, bande de crépe ...
Informer clairement les différents acteurs des
soins en leur écrivant (infirmier, kiné ...)

Mettre en place les aides aux soins pour les
patients dépendants.

Coordonner les soins, surveiller que les soins
et les prescriptions soient adaptés au patient.
Eduquer le patient et/ou sa famille.
Renforcer les mesures de
secondaire une fois la plaie guérie.

prévention

PRESCRIPTION DE SORTIE « PANSEMENTS ET SOINS DES PLAIES »
_ Prescripteur | Patient

NOM, PréNOM & ..o iee e Nom :

Identifiant RPPS : Prénom : .

Téléphone et

° X Date de naissance : _ _ / /
coordonnées du SErViCe © .........ccooevvieiieiiiiiiie e

N° dassuré ;1 _1__ 1 | | | | |

Etablissement de santé du prescripteur [
NOM, raiSON SOCIAIE : ....oviviiiis s
Adresse :
N° FINESS géographique :

O  Soins en rapport avec une ALD
0 Initiation du traitement a domicile

O Renouvellement ou modification

Le traitement d'une plaie se fait par le traitement de la cause, la plaie ne cicatrise pas grace aux seuls pansements

rayer les mots inutiles

- Faire pratiquer par IDE au cabinet / & domicile, .... pansement(s) toutes les ..... /48h /y compris dimanches et fériés
- Pansement courant (AMI 2) / Pansement long et complexe (AMI 4)

- Ablation de fils/agrafes préciser nombre de points ou fils (> ou < 10, date de Iablation) .............c.eeeririeririierieiierieeniens
Lavage - Bain de pied / de jambe

- Laver au savon liquide doux et sans parfum / eau du robinet / NaCl 0.9% avec gant toilette propre / compresse

- Rincer au sérum physiologique (NaCl 0.9%)

- Sécher la peau péri-lésionnelle par tamponnement / soigneusement entre les orteils

rayer les mots inutiles

rayer les phrases inutiles Détersion
- pas de détersion / détersion douce et non traumatique, au choix: & la pince / curette / bistouri

- sous lidocaine 5 % sol. pulv : 5 pulvérisations (attendre au moins 2 min. avant geste)

Soins de la peau péri-lésionnelle

- détersion des crodtes, squames et/ou hyperkératose péri-lésionnelle

- hydratation de la peau péri-lésionnelle par creme émolliente en couche mince (nom) .............cccoveevvennenn.

Pansement primaire « Les pansements primaires (au contact direct de la plaie, en dehors de ceux au charbon actif) ne sont pas destinés a étre associés entre
eux sur une méme plaie » (HAS). Respecter les durées d'application pour une bonne évolution de la plaie, le confort du patient et une réduction du codt. Changement du
pansement primaire a saturation ou en cas de décollement.

rayer les mots inutiles

DESIgNAtion .......coveiiiiiiiiiiiiii e, TOTMEL taille ............... quantité ............ / semaine
(famille classe, épaisseur, + adhésif)

Pansement secondaire (sinécessaire, il recouvre le pansement primaire) €t autres produits :

DESIgNation ............coeeiiiiiiiiiii i e taille ............... quantité ......... / semaine

- Compresses en sachetsde : 2/5/10 taille : 7.5x7.5cm / 10x10cm quantité sachets ................. / semaine

- Sparadrap / adhésif ..................... ......  taille ... nb de rouleaux ......
- Set pour plaie chronique / Set de détersion avec curette / Set plaie post opératoire nb de plateaux ............ / semaine
- Lidocaine 5 % sol. pulv. (Xylocaine® nébuliseur) quantité : ......... (hors AMM, non remboursé) - Ote agrafe (NR) :

- NaCl 0.9% unidoses 5 /10mL, spray (non remboursés) ; poche souple 50 / 100mL, flacon versable 250mL  Qtité ...
largeur .. Quantité .
... largeur .. Quantité .
- Bande de compression élastique : largeur, classe, étalonnée, marque ..
- Mi-bas / Bas de contention : taille, classe, marque

Rythme et durée des soins :

- Bande Velpeau ou similaire .....

- Bande de contention a allongement court .
Quantité .............

Durée : 14 jours / 28 jours arenouveler ...... fois Date: .../ ... /20... Signature:

Formulaire & imprimer et a signer 2 fois (infirmier, pharmacien ou prestataire) Proposé par et disponible sur : http://www.omedit-centre.fr



