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1 Objectifs

— Eviter la contamination exogéne de la plaie.
— Prévenir la transmission croisée.
— Prévenir la contamination environnementale a partir de la plaie.

2 Risque infectieux

Le niveau de risque infectieux est variable selon les plaies, indiguant ou non I'application

d'antiseptique

Niveau de risque

Ex. plaies aigues

Ex. plaies chroniques

Risque infectieux faible
Stade de cicatrisation qui
permet a la plaie de se
défendre naturellement
contre une infection.
Flore résidente.

Plaie suturée aprés
intervention chirurgicale

Plaie aprés endoscopie
interventionnelle

Plaie traumatique franche
suturée ou non, supérieure
a 48 heures selon I'évolution
clinique

Escarre stade 2

Risque infectieux modéré
Risque lié a I'ouverture
cutanée persistante.

Flore saprophyte.

Drainage, méchage plaie,
fixateur externe.

Cathéters centraux et
périphérigues.

Plaie traumatique franche
suturée ou non dans les
premieres 48 heures

Escarre stade 3

Ulcéres artériel

Risque infectieux élevé
Plaie avec mise a nu des
couches profondes, os
tendons, avec ou sans
infection superficielle ou
profonde.

Plaie traumatique délabrée

Moignon d'amputation
ouvert

Désunion de suture
Hématome

Plaie du pied diabétique

Escarre stade 4
Plaies cancéreuses

Plaies infectées

Liste non exhaustive : chaque équipe détermine le niveau correspondant aux caractéristiques des patients

et aux types de plaies traitées.
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3 Les principes de la prévention du risgue infectieux lors du pansement :

1. Réfection du pansement aprés les soins d’hygiéne, la réfection du lit et I'entretien de la
chambre.

2. Asepsie et mesures "barriere" : Précautions Standard et complémentaires

3. Antisepsie cutanée en 4 temps

4 Latechnigue de pansement :

Le nettoyage de la plaie est réalisé, en allant du plus propre au moins propre (technique de
I'escargot).

Il existe plusieurs logiques dans la succession des opérations, séparant éventuellement un
temps périphérique (le pourtour de la plaie) qu’il est conseillé de nettoyer largement et un temps
central (la plaie).

Rincer abondamment avec du sérum physiologique ou de I'eau stérile puis sécher la plaie.

Selon la prescription médicale, procéder a I'antisepsie de la plaie avec une solution
antiseptique dermique et réserver une pince pour ce temps du soin.

Exemple :
Plaie propre : Plaie sale :

B T =
4

5 Tout pansement doit faire I'objet d'une tracabilité comportant :

1. La date de réalisation

2. Le protocole choisi selon plaquette « Antisepsie — mode d’emploi» pour les mesures
générales et/ou selon procédure interne au secteur de soins.

3. L'évaluation de la plaie

4. Le nom de l'opérateur

Il existe au CHRU le dossier patient informatisé :
- La tracabilité se fait sur la fiche pansement dans « Pancarte /Surveillance et signes vitaux /
Fiche de suivi pansement, dans menu déroulant ».
- Les commentaires peuvent se faire sur les transmissions ciblées
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6 Reéalisation du pansement

Préalables :

o Prescription médicale avec protocole gamme antiseptique
o Fenétres et portes fermées
o Tenue professionnelle propre et Hygiene des mains réalisée

Pansement a réaliser

Préparer le matériel

A 4

Pré désinfecter le
plan de travail

v

Réaliser une hygiene des mains

A 4

Installer le matériel sur le plan
de travail

!

Installer une protection

v

Mettre un tablier plastique

v

Mettre un masque

Mettre des gants non stériles

\

Décoller le pansement et
éliminer en DASRI

A

Jeter les gants

!

Réaliser une hygiéne des mains

Chariot propre et vide dans lequel sont
disposés : set a pansement, compresses,
pansement, EPI, protection

NacCl 0,9% ou eau stérile monodose
Savon doux ou autre selon ATS
Antiseptique

Sac déchet DASRI et DAOM

Essuyage humide au détergent-
désinfectant (DD) avec une lavette a
usage unique

Désinfection avec SHA ou Lavage simple

Pres du patient

Sauf pour plaie simple sans risque de
projection ou de contact

Masque médical (de soins ou chirurgical)
non stérile

Enrouler le pansement de maniere a
garder la partie souillée a l'intérieur.

Elimination des déchets en DASRI

Désinfection avec SHA ou
Lavage antiseptique
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Metire des gants non stériles
- i mains [Esées
- si plaie sale qui coule

Nettoyer la plaie

A 4

4 temps :

- Détergence avec du
savon liquide de la
pharmacie cu cherure de
sodium a 0,9%

- Ringage soigneusement
avec du chlorure de sedium
a0,8%

- Séchage

- Antisepsie

Non

A 4

Réaliser des prélévements
bactériologiques

h 4

Appliguer l'antiseptique

Couvrirla
plaie ?

Oui

Utiliser un pansement
sterile adhésif

Y

Evacuer les déchets

v

Nettoyer le plan de travail
et le matériel réutilisable

Y

Réaliser une hygiéne des
mains

Y

Tracer la réalisation du soin

Pansement réalisé

DASRI : Déchets d’Activité de Soins a Risque Infectieux
DAOM : Déchets assimilés ordures ménageres

Exclusivement sur prescription
médicale

Laisser sécher

Bonnes pratiques d'utilisation des
antiseptiques sur prescription
médicale

Essuyage humide au DD avec
lavette & usage unigue

Désinfection des mains avec SHA ou
Lavage simple

Noter sur le support adapté

- date de réalisation et les produits
utilisés

- les éléments d'observationde la

plaie @

- le nom de 'opérateur




7 Principes d'utilisation d'un set a pansement

Prérequis a l'utilisation :
Vérifier :
e [lintégrité de I'emballage,
o |a date de péremption.

Exemple d’utilisation d’'un set a pansement :

Savon antiseptique

- Zone de
déstérilisation

_— 4 - X
Antiseptique = Zone stérile
o O T
Eau stérile — O 103 - i

> < Pince

Set de pansement — OCl0=+ Tampon

- Plan de travail

1. Déposer le set sur un support préalablement nettoyé par essuyage humide au
détergent-désinfectant.

2. Ouvrir le set a pansement.
3. Reéaliser une hygiéne des mains par friction hydro alcoolique.

4. Prendre et déplier le champ (si bande de travail non stérile, la positionner devant soi ou
sur le coté).

5. Organiser le matériel sur le champ (Cf. schéma ci-dessus) pour éviter de passer au-
dessus du champ stérile.

6. Réaliser le pansement
» Une pince sert pour la détersion, le ringage et le séchage.
» Une pince sert pour I'antisepsie.

7. Ranger le matériel
» Le matériel réutilisable est désinfecté dés la fin du soin.
Bk L’ensemble des déchets a risque infectieux est évacué en DASRI
» L’emballage du set est évacué en DAOM.
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