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Quel pansement pour quelle plaie ?

ÅUn pansement est un dispositif permettant de recouvrir

une plaie située sur la peau.

ÅLe pansement a plusieurs buts fondamentaux:

üprotéger la plaie (contre une infection, une irritation),

üpermettre une meilleure cicatrisation en conservant l'humidité

de la plaie,

üfaire cesser un saignement minime en comprimant les petits

vaisseaux,

ürapprocher les berges d'une plaie (pour raccourcir la durée de

cicatrisation et limiter les séquelles esthétiques).
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La cicatrisation

ÅCôestlôhistoirenaturelle dôuneplaie, dôune
nécrose ou dôunebrûlure aboutissant à
une cicatrice séquellaire, plus ou moins
visible.

ÅLa cicatrisation est définie par la
chronologie successive des événements
locaux qui vont conduire à la reconstitution
intégrale du tissu lésé.



ÅHors intervention chirurgicale et hors

cicatrisation de première intention les

berges de la plaie correctement affrontées

subissent une ré-épithélialisation menant à

la continuité de lô®pidermevers le 10ème jour.

ÅCette cicatrisation se déroule en trois

phases, la détersion, le bourgeonnement,

lô®pidermisation.

La cicatrisation



la d®tersion                    le bourgeonnement              lô®pidermisation.



À QUOI SERT VRAIMENT UN 

PANSEMENT?

1. Protéger la plaie contre une infection ou une irritation en
lôisolantde lôenvironnementextérieur.

2. Favoriser une meilleure cicatrisation en préservant
l'humidité de la plaie.

3. Comprimer les vaisseaux sanguins pour provoquer une
coagulation en cas de saignement léger.

4. Rapprocher les berges d'une plaie pour réduire la durée
de la cicatrisation et minimiser lôapparencede la
cicatrice.



Avant de r®aliser un pansementé

ÅUn pansement est un acte para-médical qui doit être
effectué dans des conditions normées.

ÅCôestsouvent un soin propre et parfois stérile.

ÅAu moindre doute (aspect de la plaie à lôouverturedu
pansement en place, qualité de la mise en îuvre,
douleur, rougeur etcé) le patient doit consulter
formellement son médecin traitant ou son chirurgien sôil
sôagitdôunpansement post-opératoire.

ÅUne plaie peut parfois évoluer vers une infection ou une
surinfection locale ou vers une mauvaise cicatrisation
malgré les pansements prolongés. Côestalors au
chirurgien de prendre la décision dôungeste chirurgical
de reprise ou de mise à plat dôunecollection septique.



Les conditions à respecter (1)

Åse laver les mains et les décontaminer avec un
antiseptique liquide ou en gel.

Åpréserver la stérilité du dispositif utilisé avant de
lôappliquersur la zone à traiter en évitant le
contact direct.

Ånettoyer, désinfecter, rincer et sécher la surface
à traiter avant dôappliquerle dispositif.

Årespecter les consignes écrites du fabriquant et
du médecin traitant sur le type du pansement et
la fréquence du changement du pansement.



ÅLe pansement doit être propre : il doit être changé
régulièrement, en règle générale tous les deux jours ou
tous les jours pour une plaie simple ou pour la cicatrisation
dirigée dôuneplaie propre et bourgeonnante ; tous les jours
pour une plaie exsudative, saignante ou sale ; plusieurs
fois par jour éventuellement pour une plaie infectée.

ÅLe pansement doit être indolore : les gestes doivent être
doux et patients ; il faut humidifier préalablement le
pansement sec et cartonné, il faut utiliser des pansements
adaptés et non adhérents : côestlôint®r°tdes nouveaux
types de pansement colloïdaux. Il faut encadrer le geste
du changement de pansement par la prise dôantalgiques
en particulier pour le premier pansement.
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ÅLe pansement doit être propre : il doit être changé
régulièrement, en règle générale tous les deux jours ou
tous les jours pour une plaie simple ou pour la cicatrisation
dirigée dôuneplaie propre et bourgeonnante ; tous les jours
pour une plaie exsudative, saignante ou sale ; plusieurs
fois par jour éventuellement pour une plaie infectée.

ÅLe pansement doit être indolore : les gestes doivent être
doux et patients ; il faut humidifier préalablement le
pansement sec et cartonné, il faut utiliser des pansements
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geste du changement de pansement par la prise
dôantalgiquesen particulier pour le premier pansement.

Les conditions à respecter (2)



ÅLe lavage de la plaie représente le temps fondamental : le 
pansement doit être enlevé en sectionnant précautionneusement 
les dispositifs adh®sifs jusquôaux compresses coll®es sur la plaie ¨ 
traiter.

Å Ces compresses adhérentes sont décollées en les mouillant au 
sérum physiologique. La plaie est ensuite elle-même nettoyée 
avec lôantiseptique liquide. 

Å La peau adjacente doit être très propre ; les croûtes, caillots, ou 
souillures sanguines résiduelles ainsi que les peaux mortes 
doivent être éliminés. 

ÅLes tissus fibrineux atones doivent être brossés et éventuellement 
excis®s jusquô¨ retrouver un tissu sain et rose. 

Å Les croûtes doivent être ôtées sans traumatisme par des produits 
gras de type Vaseline qui permettent dôassouplir et de faite tomber 
la croûte sans léser le tissu bourgeonnant sous-jacent.
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ÅLe lavage de la plaie représente le temps fondamental : le 
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