
LES FONDAMENTAUX 
 

Détersion de la plaie 

Corinne FOISSEAU IDEL Résiladom 



• Éliminer	tout	ce	qui	main/en	l’inflamma/on	

• Corps	étrangers	
– Nécrose		+	fibrine	+	croutes	+	débris	de	pansements	

•  Exsudats		
•  Cytokines	inflammatoires,	protéases	

• Cellules	sénescentes	

But	de	la	détersion	:		
inclus	dans	un	projet	thérapeu/que	



Plaie	chronique	
	
	
	

Plaie	«	aiguë	»	

But	de	la	détersion	:		
inclus	dans	un	projet	thérapeu/que	



Mais avant de faire une détersion …..


•  Évaluer	l’é5ologie	++++		

•  Rechercher		
– AOMI	
– Angiodermite	nécrosante	
–  Insuffisance	veineuse	

•  Atrophie	blanche		
•  Socle	scléreux		

•  Évaluer	les	risques		
– Localisa/on		

Évalua5on	clinique		
Doppler		



Projet thérapeu7que


•  Cahier	des	charges	

•  Rapidité	++++++++	

•  Soin	indolore	

•  Cura/f:		
•  rapidité	+	recouvrement	(	greffe	autologue	?	Subs/tut	cutané?)	

•  Pallia/f	
•  Confort	du	pa/ent,	éviter	les	aggrava/ons,	les	mauvaises	odeurs	



• Connaître	les	différents	moyens	de	détersion	
•  La	faisabilité	

•  Au	cabinet,	à	domicile	
•  En	centre	spécialisé	

•  Les	différentes	sortes	de	détersion	

• Choisir		
•  Celui	/	ceux	les	mieux	adaptés	aujourd’hui	!	
•  Suivre	l’évolu/on	des	plaies	et	changer	de	moyens	
•  Possibilités	(cura/f	ou	pallia/f)	

• Ne	pas	se	contenter		d’une	«	pe5te	»	détersion	

Préceptes de la détersion




•  Lavage	des	plaies	
	
• Détersion	mécanique	

–  Set	de	détersion	
–  Pince	et	ciseaux	
–  Bistouri	
–  CureWe	
	

• Détersion	par	momifica/on	
–  Pansement	absorbant	
–  AWendre	que	ça	se	détache	

• Détersion	auto	ly/que	
•  Pansement	primaire	

•  Hydrogel	
•  Biafine	
•  Flammazine	

•  Pst	secondaire	
•  Hydrocellulaire	
•  Hydrocolloide	
•  Hydrafibre		
•  hydrofilm	

Choix	/	PPL	

Avec quels moyens ?




	
• 	En	hospitalier	
	

–  	TPN	

–  	Electros/mula/on	

–  	Jetox	

–  	Larvothérapie	

Avec quels moyens ?




Le lavage des plaies


Vient	d’être	traité		



La détersion mécanique




La détersion mécanique


	
• 	Contre	indica/ons	
	

–  AOMI	
–  L’angiodermite	nécrosante	
–  	Risque	d’exposi/on	os	ou	tendon	
–  	Proximité	de	vaisseaux	ou	plaies	hémorragiques	
–  	La	douleur	non	cadrée	



La momifica7on


	
• 	En	cas	de	CI	à	la	détersion	mécanique	

• En	cas	de	risque	infec/eux	+++	

• U/lisa/on	de	pansements	absorbants	
	



REMARQUE : 
Pour modifier 
l’image 
présente sur 
cette 
diapositive, 
sélectionnez 
l’image, puis 
supprimez-la. 
Cliquez ensuite 
sur l’icône 
Images dans 
l’espace 
réservé pour 
insérer votre 
propre image. 

Par exemples les plaies 
d’orteils 




•  Risques	de	la	détersion	
•  Douleur	
•  Risque	infec/eux	:		os		/	tendon	
•  Si	AOMI	:	extension	de	la	nécrose	

•  Contre	indica5on		à	une	détersion	mécanique	
•  Risque	d’exposi/on	os/	tendon	

•  Contre	indica5on	aux	pansement	humide	
•  Hydrogel	/	hydrocolloïde	
•  AWen/on	aux	pansements	occlusifs	:	hydrocellulaire	/	film	polyuréthane	

•  Mise	en	décharge	totale	

Avis	spécialisé	souhaitable	+++++		



Nécrose	humide	
	

Ø 	Momifica/on		

Ø 	Fibres	de	CMC	ou	Alginate	ou	Compresses	non	/ssées	

Ø 	Pas	de	détersion	mécanique	



Nécrose	sèche		
	

Ø 	Pas	de	détersion	mécanique	

Ø 	Crème	émolliente	autour	des	plaies		

Ø Fibres	de	CMC	



Élimination progressive  des 
croûtes 
 

 Sillon d’élimination 



Élimination progressive  
de la nécrose momifiée 



Pansement	qui	apportent	de	l’eau	
	

ü 	Hydrogel	
ü 	Topique	(	Biafine®)	
ü 	Irrigo	absorbant	(Hydroclean®)	

Pansement	qui	absorbent	l’eau	
	

ü 	Fibre	de	CMC	
ü 		Alginate	
ü 		Polyacrylate	(Super	absorbant)	
ü 		P.	américain	
ü 		Hydrocellulaire	

Pansement	qui	main5ennent		l’eau	
	

ü 	Hydrocellulaire	
ü 	Hydrocolloïdes	
ü 	Film	de	polyurétane	

La détersion autoly7que




La détersion autoly7que


Chapitre	«	les	pansements	»		

Atelier	«	choix	du	pansement	»		



La Thérapie par pression néga7ve (TPN)


Chapitre	«	la	TPN»		



Le Jetox




•  Larves	de	lucilia	sericata	
•  Nutri/on	sélec/ve:	/ssus	morts	
•  Respect	/ssus	sains	

• U5lisa5on	
•  Ancienne	
•  Redécouverte	dans	les	années	80	–	90	

–  An/bio-résistance	
–  Poten/el	détersif	et	an/	bactérien	

•  Autorisé	en	France	sous	ATU	nomina/ve	
–  Laboratoires	Zoobio/c	Ltd	®	et	Biomonde	®	
–  Sachets	hermé/ques	de	larves:	“biobags”	

La larvothérapie




Larves:	4	jours	et	1	seul	pansement		plus	tard	



• Choix	du	moyen	de	détersion	
	

– Type	de	plaie	:	é/ologie	

– Aspect	de	la	plaie	
•  Humide	
•  Peu	exsuda/ve	

– Peau	péri	lésionnelle	

– Pronos/c	global	
•  Cura/f	ou	pallia/f	
•  «	Urgence		Détersion	»	?	


