Savoir m——i Savoir-faire

PLAI E? PERTISE

De quoi s’agit-il ?

Apparition ou aggravation de Iésion(s) en lien avec l'utilisation d'un pansement

Eczéma et dermite

En Cicatrisation

I .
4 tableaux cliniques [l Le choix d’un pansement se fait

a connaitre I v" Selon le stade la plaie... mais aussi ...

l v" Selon le risque de iatrogénie en fonction du contexte
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Dermatose Erosive et
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Macération veo ek _xs Douleur
d’irritation Pustuleuse
v' Contexte \ v Contexte v Contexte v' Contexte
: Edeme+++ * Peau agée et atrophique * Peau agée et atrophique + Peau agée et atrophique
*  Infection + Occlusion * Insuffisance veineuse * Douleur neuropathique
. Altération PPL*

. Pansements trop humide
. Pansement trop occlusifs

v" Pansements en cause
. Hydrogels & Irrigo-absorbant
. Hydrocolloides
. Hydrocellulaires siliconés
. Tulles vaselinés

* PPL — Peau Peéri Lésionnelle ** PSA — Pansement Super Absorbant

v" Pansements et topiques en cause
* Antiseptiques
* Antibiotiques locaux
+ Emollients (lanoline)
* Produits d’hygiéne (lanoline)
* Pansements adhésifs
* Pansements occlusifs

v Pansements en cause v" Pansements en cause

* Tulles vaselinées * Adhésifs
* Hydrocellulaires siliconés * Tulles vaselinées ( qui vont sécher)
* Hydrocolloides * Pansements absorbants
* Pansements trop rigides ( certains
PSA**)




