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Les différents types de

pansements et les indications
en ORL
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Tissu conjonctif — 0,5 a 1

Richement vascularisé : role
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Hormones sexuelles
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Processus physiologique de cicatrisation

|mm:p-|—rn|=c-=m=:|

o Formation d'un caillot pour obstruer la bréche vasculaire crodte
: HEMOSTASE ou P =
E Phase Vasculaire
: 1ad)
§ Rougeur, chaleur, douleur, cedeme
: PHASE EXSUDATIVE ou Phase exsudative (hyperperméabilité capillaire) =détersion
N Phase inflammatoire (&limination des cellules mortes).
Activation des granulocytes et des macrophages.
B
0
i R
R IE PHASE DU TISSU DE Revascularisation et migrations des fibroblastes
g A dali) GRANULATION ou Formation de tissu de granulation fransitoire
0 R Phase de Prolifération Fabrication de collagene par les fibroblastes
N = Formation de bourgeons charnus
N T ) . .
" I Digestion du caillot par les macrophagocytes
M 0 ' Epithélisation de la plaie a partir des berges vers le centre.
E N
" l
T
_ PHASE DE
‘ e : ++ en cas d'infection ou de délabrement =
Phase de remodelage trés longue: différenciation(maturation des Tissu cicatriciel @

fibres de collagéne) jusqu'a épithélisation sous la crodte. Essentiel a
I'aspect esthétique future. Remplacement par un épithélium normale
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Tissu conjonctif fibrineux



Saignement

Cicatrisation
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utritionnels. Vitamines et oligo-€léments

Hypercatabolisme :
Fonctionnement excessif

Dépense énergétique + mobilisation
Protéique/Glucidique/Lipidique

Synthese du collagene :

Assurée par VitA, D,
oligoélément et oxygene

Apport nutritionnel :

Les besoins énergéti
niveau de gravité




Protéine :

= Favorise la prolifération cellulaire, I’angiogen
conjonctif.

» Besoin de base 0.8 a 1g/kg/jour contre 1.25 3
jusqu’a 2g pour des plaies multiples.

Glucide :

= Source énergétique la plus importante pour la syn
45- 50% des calories/j, contre u supérieur o
50-55 % de la ration de calorie tota 1n patient |

= Carence augmente catabolis

Lipide :

= Role de stockage de I’énergie,
dans la composition de mbra

= Importance des ¢
an













Pathologies héréditaires (
de Marfan...)

immunosuppresseu
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Quelle que soit la plaie son traitement
Identifier les comorbidités et facteu
Prendre en charge les soins d’hygiene ¢
Evaluation de la plaie

Prise en charge de la douleur
Le pansement ne remplace p:

Principe de cicatrisation e

Evolution d’une plaie =

Suspicion d’infection = A

Le choix du pansement

» Capacité absorptic




* Taille de la plaie
* Décollement

* Peau perllesmnnelle
* Evaluation colori

phase en cou
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* Douleur
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ription des plaies

Bourgeonnante

Hyper
bourgeonnante

—

Mortification
cellulaire / tissulaire
Aspect noir / jaune

Protéine insoluble,
élément principal du
caillot sanguin.
Aspect jaune.

Protéine insoluble,
élément principal du
caillot sanguin.
Aspect jaune.

Aspect rouge. Traduit
une cicatrisation en

bonne voie. Signe
d'une bonne
vascularisation =
migration et
I'implantation des
ffibroblastes

Bourgeonnement
iexcessif, par rapport
ia la hauteur des
berges de la plaie

Plaie recouverte d'un
épithélium fin qui se
distingue de la plaie
granuleuse par un
aspect rose nacré

Gonflement et
altération de tissus
a la suite d'un
séjour prolongé
dans un liquide ou
a I'humidité

La peau péri-
lésionnelle
macérée est
blanchatre, humide
et fripée

Ramollir pour ehlever

Traiter (Alginate,
argent ou savon
antiseptique)

Eventuellement
prélever avant mais
pas en systématique

Favoriser
Préserver

Traiter

(Corticoide local ou
nitrate d'argent)

Favoriser
et
préserver

Eliminer
Traiter




La localisation : plaies au

I’étendue de l2

La profondeu

tendons, nerf







Tulles et interfaces (mé
Alginates
Hydrofibres ou fibres a haut

Hydrocolloides I

Hydrocellulai

Super absorl

Irrigo-absorban




Composition :

 Vaseline / Paraffine / Lipic

Indication :

* Bourgeonnement
* Bralure

* Greffe

* Sans capacité d’ab
faible '

Contre-indications :

 plaie macération




Meétalline

INDICATIONS :

Pansement des plaies aprés trachéotomie, néphrostomie ou pose d’un drain de gros calibre
(charriéres 31 a 50).

MODE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Vérifier I'intégrité du protecteur individuel de stérilité avant usage.
COMPOSITION : Appliquer la compresse coté brillant sur la plale

Laﬂxer en exercant ung j e compression. a 1'aide d’un sparadrap.

viter le contact avec des pommades grasses et des poudres qui empécheraient la mi
exsudats dans la partie absorbante de Ta compresse.
CARACTERISTIQUES : Usage unique.

Ouverture centrale pour canule trachéale.
N'adhére pas a la plaie
Penneable al'air et a la vapeur d'eau,
: migrent rapidement dans la partie absorbante du pansemen.
La plaie et son pourtour sont gardés au sec ; la macération est évitée et les risques d'infection

Nappe-en-pendlisse 4 base de viscose,
Voile d'alumini
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Composition :
Polymeres d’acides algin
de la CMC.

Actions :

Hémostatique, drainant, absorh

les bactéries) m.r?".

seerit

$

Indications :

Plaies : hémorrs




s 2 haut pouvoir d’absorption

Composition :

+ de 50% de fibre nox
ils sont renforcés de fibr

Actions :

Absorbant+++ au contact des ¢
hydrophile, pouvoir de

Indications : ‘

Plaies: aigue




Polymeres absorbants, dont le
présence de carboxymé
d’élastomére adhésif, fi
polyamide/polyester

Actions:

Se gélifie, laisse

pd pd
a

relativement modé
Protection des cor

Indications:




Composition :

Composés de plusieurs couches do
(et éventuellement une couche

Classification :

Création de 3 sous-catégories (au lieu ¢
pansements

hydrocellulaires a absorption inip

Actions:

Absorption par capill

Indications:

Plaies aigues ou chra
de bourgeonnement, t
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Composition:

Fibres hydro-détersives (polyacr

trame contient de la carboxy
antioxydant, un polymere de cohésio
dénommé « NOSF ». Placée au co
polyuréthane et un support semi-perméat

Actions:
Absorption et drainage, acce

Indications:
Plaies aigue et chroniq
en phase détersive +++

Formes:
Compresses de tailles




Composition :

Particules de polyacrylate impr

de solution de Ringer. Bandes de

silicone sur couche externe non-tissée
hydrophobe pour les hydroclean
advance ®

Actions:
Hydrogel. D
fibrine seche
Absorbant
Capte et piege
levures et les
- de la cicatrisat
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Composition :
Sorbact ® <
d’acide gras, hydrog
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tif de secours (poche, charbon)

Composition :
actif, a visée d’z
plaies.
Enveloppe en ny
charbon actif







Composition :

Actions : Actif sous sa forme
concentration tres faible. Actio
additionnel ( ex : absorber des e
débridement auto

Indicatic 1

infection.

Formes :
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Monsieur G est agé de 65 pas d ATCD part
Le patient a subi une oro-pharyngectomie dro

plus réalisation d'un lambeau de muscle

Sur un carcinome epidermoide infiltraP =

1

Puis le patient a présenté une hémorragie

branche de la carotide. Repris au bloc et réalisz

Le patient a été mis sous noradrénaline en service ¢

Lors de son séjour en réanima ne sonde de gas
: .

Retour de réanimation le 03/0

jusque la protocole alginaf

Evaluation de plaie: taille 8¢

tissu fibrineux 80 % .tissu nécr
.-

Protocole nettoyag

inde de créy
. |




Le 28/06/2024

Plus de fibrine n
Toujours tres exsuc
Présence d’un
hyperbourgeonnement
nitrate toutes les 72h
Meéme protocole
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