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Clinique

Loescarre ®volue en quat |
processus dont la tendance évolutive se fait

vers | daggravation, ce
facteurs favorisants no:

corriges.



STADE | : ERYTHEME

Eryth me doul oureux et 1T d me




STADE Il : PHLYCTENE

Phlyctenes séreuses +/ - hemorragiques sur fond érythémateux douloureux.

La disparition de la phlyctene laisse place a une ulcération superficielle
(desépidermisation).




STADE lll : NECROSE







STADE |V : ULCERATION PROFONDE

A Perte de substance profonde avec bordure irréguliere et souvent
mi se ° nu de | 6os, voir de | oart.




| * Rougeur persistante, no blanchissant pas 3 L pression digitale
* Représentoe déid une Mesion tissulaire

1 « Porte do substance concernant une partie de l'dpaissewr de L
poay, iImpliquant l'épidermo ev'ou le derme formant une abrasion,
wne phiycténe ou une uicération superficiolie

3 * Porte de substanco concernant toute ['épalsseur de la peau
(epsdorme, derme, hypodernme)
* Avec ou sans décollement périphérique

4 * Porte de substance, dépassant Iapondvrase muscolyire,
pouvant atteindre 1'os, les muscles, les tendons ou Nardculation,
avec description de certalns facteurs péjoratifs (décollement,
contact osseux, fsrule ovou infecuon)

Non » Escarre constitude, recouverte 1oit de Sbrine, soit d'une crodte,
catégorisable | ne pouvamt encore étre caractérisée




Le traitement sera long et necessite une adaptation reguliere.

A
A nettoyer la plaie au savon de Marseille ou sérum physiologique puis rincer.
ALoutilisation doantiseptigue - est -uni g
ou doatteinte ost®oarticul aire.
A
A La detersion e e rn®c es.siit e |
dio un e cuir e g tien crdo.un i rgirat, trod.ril;de Ccl S E
A Elle doit étre realisée a chaque changement de pansement et consiste
en | Oo®l i mination de | a fibrine ou de
A Sous anestheésie locale (xylo, emla)
A La découpe de nécrose seche est souvent peu ou pas douloureuse,
A en revanche la détersion de fibrine est tres douloureuse, nécessitant

parfois | 6 anesth®si e au M®opa
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>

COest un etrapemansimdispknsable qui doit comprendre une bonne

cooperation entre les medecins, le personnel infirmier et le patient.

Cette partie de la prise en charge nécessite du temps , de la patience et

un choix adapte des différents pansements

Le d®roul ement du traitement Istades |
do®volution de | a plaie et n®cessi
rythme de renouvellement de celui-ci

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

de
{ e



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

A LE PANSEMENT SECONDAIRE

A LE PANSEMENT A :
PRIMAIRE Utilisé au dessusd 0 u n
_ pansement primaire et qui
Pansement qui est au permet :
contact direct de la plaie A de le maintenir (film,
et qui agit directement compressese)

A dOabsorber | es e x

Ado°tre chang®
indépendamment du primaire

sur elle



A Tulles imprégnes | _
a mailles larges (Vaselitulle,
Jelonet)

A lls ne sont pas absorbants

A Pour des

A lls sont hypoallergéniques et souvent bien tolérés.

A leurs mallles larges emprisonnent parfois les
bourgeons et il est frequent de rencontrer une
doul eur et un saignement



