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En Cicatrisation

Terrain Diagnostic Prise en charge

*  Diabete Localisation typique — créte tibiale

*  Post traumatique Uni ou bilatérale

Aspect clinique

*  Papules/ Nodules rouges-bruns
*  Plaques jaune-orangées Ri ; .
, . . . . sque d’aggravation
. Evolution atroohi Détersion mécanique o Isque ¢'aggravati .
volution atrophique . Risque d’exposition osseuse ou tendineuse
e Ulcération

. Détersion mécanique ou chirurgicale
o Pansements humides ~ /I\ -  Elimination du capot nécrotique
Peau Péri Lésionnelle «  Evacuation de I'hématome

Atrophie /
Plages infiltrées Jaunes orangées

Risques

Sur avis spécialisé médical

¢ Corticothérapie locale

Prise en charge spécifique o

*  Corticothérapie intra lésionnelle
+  Tacrolimus pommade

*  Exposition osseuse
*  Exposition du tendon (tibial antérieur) | Plaic @& \

. Alginate ou Urgotul®
. + pansement super absorbant

‘ . Alginate ou fibres a HPA*
. + Pansement américain ou Hydrocellulaire

| Plaie .

Examens complémentaires

| Plaie A ‘ . Interface + Pansement américain
. Ou Hydrocellulaire siliconé

*  Avis dermatologique souhaitable
° Affirmer le diagnostic * HPA > Haut Pouvoir d’Absorption




