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Clinique 

Lõescarre ®volue en quatre stades, cõest un 
processus dont la tendance évolutive se fait 
vers lõaggravation, ce dõautant plus que les 
facteurs favorisants nõauront pas ®t® 
corrigés.  

 

 



STADE I : ERYTHEME  

Eryth¯me douloureux et ïd¯me 

 



STADE II : PHLYCTENE  

Phlyctènes séreuses +/ - hémorragiques sur fond érythémateux douloureux.  

La disparition de la phlyctène laisse place à une ulcération superficielle 
(desépidermisation).  



STADE III : NECROSE  





STADE IV : ULCERATION PROFONDE  

Â Perte de substance profonde avec bordure irrégulière et souvent 
mise ¨ nu de lõos, voir de lõarticulation sous jacente. 

 





LE TRAITEMENT LOCAL  

Le traitement sera long et nécessite une adaptation régulière.  

 

Â Le nettoyage de la plaie  

Â nettoyer la plaie au savon de Marseille ou sérum physiologique puis rincer.  

Â Lõutilisation dõantiseptique est uniquement recommand®e en cas dõinfection 
ou dõatteinte ost®oarticulaire. 

 

Â La détersion  

Â La détersion mécanique est indispensable ,  elle n®cessite lõutilisation 
dõune curette, dõun grattoir, de ciseaux ou dõune lame de bistouri.  

Â Elle doit être réalisée à  chaque changement de pansement et consiste 
en lõ®limination de la fibrine ou de la n®crose. 

Â Sous anesthésie locale (xylo, emla)  

Â La découpe de nécrose sèche  est souvent peu ou pas douloureuse,  

Â en revanche la détersion de fibrine est très douloureuse, nécessitant 
parfois lõ anesth®sie au M®opa 

 

 



  

    









LE TRAITEMENT LOCAL : le pansement  

Â Cõest une phase du traitement indispensable  qui doit comprendre une bonne 
coopération  entre les médecins, le personnel infirmier et le patient.  

 

Â Cette partie de la prise en charge nécessite du temps , de la patience et 
un choix adapté des différents pansements  

 

Â Le d®roulement du traitement local de lõescarre doit suivre les stades 
dõ®volution de la plaie et n®cessite une adaptation du pansement et du 
rythme de renouvellement  de celui -ci  

 

Â A noter que pour le talon et le sacrum, il existe des formes spécifiques 
pour certains pansements.  



CHOISIR ET APPLIQUER LE PANSEMENT PRIMAIRE  
CHOISIR  ET APPLIQUER LE PANSEMENT SECONDAIRE  si 

nécessaire  

Â LE PANSEMENT 
PRIMAIRE  

 Pansement qui est au 
contact direct de la plaie 
et qui agit directement 
sur elle  
 

Â LE PANSEMENT SECONDAIRE  
     Utilisé au dessus d  õun 

pansement primaire et qui 
permet :  
Â de le maintenir (film, 
compressesé) 

Â d õabsorber les exsudats 
Â d õ°tre chang® 

indépendamment du primaire  
    



 
LES TULLES NEUTRES 

   
Â Tulles imprégnés de matière grasse neutre 

(Vaseline ou Paraffine)  à mailles larges  (Vaselitulle, 
Jelonet)  
 

Â Ils ne sont pas absorbants  
 

Â Pour des  plaies peu exsudatives en phase de 
bourgeonnement ou d õ ®pidermisation. 
 

Â Ils sont hypoallergéniques et souvent bien tolérés.  
 

Â leurs mailles larges emprisonnent parfois les 
bourgeons et il est fréquent de rencontrer une 
douleur et un saignement ¨ lõablation du pansement. 


