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La réalisation des pansements est un soin infirmier (1) , relevant du réle propre si non médicamenteux,
et sur prescription médicale si médicamenteux’.

Sous certaines conditions, I'IDE est habilité a prescrire le renouvellement des dispositifs médicaux
nécessaires a sa réalisation (1) .

La plaie cancéreuse est une Iésion dont le lit est rempli de cellules tumorales (diagnostic sur examen
clinique, anatomopathologique et imagerie confirmative)(4-13).
Elle peut étre localisée n’importe ou sur le corps ; le siége n’est pas en lien avec un traumatisme
physique.
Elle présente des spécificités :
- Sémiologie : nombreuses formes (Iésion en relief, cavitaire, étendue, plane...), ulcérée ou
non ; aspects divers (nécrotique, fibrineux...)
- Absence de cicatrisation selon le processus spontané ; elle évolue de fagon « imprévisible
et anarchique » (9,14) dans le temps malgré les soins locaux.
L’évolution est conditionnée par la réponse du patient aux traitements oncologiques.

Ne pas confondre une plaie Considérer comme suspecte de cancer une plaie
cancéreuse avec une toxicité cutanée qui n’a pas guéri en 4 semaines malgré un
induite par traitements anti-cancéreux traitement adapté. Il peut s’agir d’un ulcére de
(épithélite, ou syndrome « main-pied », Marjolin (= transformation carcinomateuse d’un
radionécrose). ulcére).

CLASSIFICATION

- Tumeur primitive (ex. cancer de la peau, sarcome)
- Lésion secondaire (nodule de perméation?, adénopathie cutanée et/ou lymphatique)

" REGLEMENTATION :
Code de la santé publique Titre ler : Profession d'infirmier ou d'infirmiére Chapitre ler : Regles liées a I'exercice de la
profession Section 1 : Actes professionnels.
- Article R4311-5 Modifié par Décret n°2021-980 du 23 juillet 2021 art. 1 « Dans le cadre de son réle propre, l'infirmier ou
I'infirmiére accomplit les actes ou dispense les soins » :
20° Réalisation, surveillance et renouvellement des pansements non médicamenteux ;
21° Réalisation et surveillance des pansements et des bandages [ ...]

- Article R4311-7 Modifié par Décret n°2021-97 du 29 janvier 2021 - art. 1 « L'infirmier ou l'infirmiére est habilité a pratiquer
les actes suivants soit en application d'une prescription médicale ou de son renouvellement par un infirmier exercant
en pratique avancée dans les conditions prévues a I'article R. 4301-3 »
8° Renouvellement du matériel de pansements médicamenteux ;
9° Réalisation et surveillance de pansements spécifiques ;
19° Appareillage, irrigation et surveillance d'une plaie, d'une fistule ou d'une stomie

Arrété du 20 mars 2012 fixant la liste des dispositifs médicaux que les infirmiers sont autorisés a prescrire (2) . Le site
AMELI récapitule les autorisations de prescription par les IDE

Arrété du 13 mars 2025 portant modification des modalités d’inscription des articles pour les pansements inscrits au chapitre 3
du titre | de la liste prévue a I'article L.165-1 du Code de la sécurité sociale.
Les Infirmiers en Pratique Avancée sont habilités a prescrire pansements et dispositifs médicaux (3).

2 Nodule de perméation « Localisation sous-cutanée d'un processus tumoral malin (carcinome, mélanome) apparaissant en
périphérie d'une tumeur primitive ou dans un territoire de drainage lymphatique » (15).
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RISQUES ET ENJEUX

PANSEMENT

OBJECTIFS DU PANSEMENT
Le pansement a pour objectif :
- D’apporter du confort au patient,
- Limiter le risque infectieux
- Contrdler les exsudats et 'odeur.
La plaie cancéreuse sera recouverte d’un pansement adapté aux symptdmes (exsudats, hémorragie,
pus, odeurs...) pour la protéger du milieu extérieur, des contacts irritants ou traumatisants.
Le pansement peut étre composé :
- D’un pansement « primaire » : au contact direct de la plaie
- /- d’ un pansement « secondaire » (dit aussi de recouvrement) : pour renforcer et maintenir le
pansement primaire
Certains pansements préts a I’emploi sont a la fois primaires et secondaires.

CRITERES DE QUALITE DU PANSEMENT
- Aseptique
- Protecteur
- Absorbant
- Hémostatique
- Résistant
- Imperméable
- Confortable, pratique (conditions de vie, réfection fréquente...)
- Non douloureux
- Esthétique
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MATERIEL : PANSEMENTS DE CONTACT ET DE RECOUVREMENT

Selon les symptomes de la plaie cancéreuse, les dispositifs médicaux et pansements utilisés varient.

PLAIE SECHE (OU PEU SUINTANTE)
Absence d’écoulement Prévenir le risque
Nécrose ou fibrine séche infectieux
+ Protéger la plaie
des frottements
PLAIE EXSUDATIVE

Présence d’un écoulement = Prévenir le risque

séreux, sanglant ou autre infectieux
nature + controler les
exsudats

PLAIE HEMORRAGIQUE
Ecoulement sanguin
spontané ou provoqué
et/ou haut risque
hémorragique

Assurer ’lhémostase

Eviter I'hnémorragie

PLAIE MALODORANTE (6,16,17)
Présence d’une odeur Absorber 'odeur
difficile a supporter par le

patient/entourage /soignant

INFECTION

Aspect surinfecté :

- Changement d’aspect
de la plaie, apparition
d’odeur nauséabonde,
augmentation des
exsudats

+/- Signes locaux

d’inflammation associés

+/- Signes généraux
associés

- Pansement protecteur hydrocellulaire mince +/- border
Tulle interface + compresse/bandage tubulaire

- Ecoulement modéré : Hydrocellulaire

- Ecoulement abondant :

Pansements a haut pouvoir d’absorption : hydrofibres, alginates.
+/- pansement américain en renfort

- Ecoulement tres abondant :

Super absorbants (association possible avec fibres a haut pouvoir
absorbant)

+/- pansement américain

- Eau oxygénée peut suffire

- Pour hémostase d’un saignement spontané :

En priorité : Alginate de calcium pur (+/- humidification avec NaCl 0.9%

exclusif® ) + pansement secondaire.

En 2°™ intention : Compresses hémostatiques* résorbables

Sur prescription médicale (PM) : antifibrinolytique appliqué localement

% Un geste médical hémostatique peut étre requis.

- Pour hémostase d’un saignement provoqué (ex : retrait du
pansement) : Interfaces

Humidifier au NaCl 0,9% (ou sous la douche) le pansement avant son

retrait

Gestes doux

Pas d’utilisation d’objets coupants ou tranchants (curette, scalpel, ...)

Lavage eau + savon doux +++

Pansement au charbon, ou a la cannelle®

En derniére intention, sur PM : antibiothérapie locale (métronidazole)
Augmenter la fréquence de renouvellement du pansement (ex : 2x/24h)
Prise en charge du biofilm de la plaie (17)

Contréler les exsudats

Aromathérapie (diffusion atmosphérique) possible (pas sur la peau)

- Pansement super absorbant hydrophobe a action antimicrobienne
- Pansement a 'argent® (bactéricide)

+/- antibiothérapie par voie générale

Prise en charge du biofilm de la plaie (17)

Tableau 1 : Types de pansements selon les plaies

3 VIDAL
4 Réservé a I'usage hospitalier
5 Non remboursé Sécurité Sociale

20/05/2025

6 Non remboursé Sécurité Sociale sauf gamme URGO®
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CONSEIL IDE

Pansements siliconés

Pansements non adhésifs + maintien avec jersey tubulaire/bande/sous-vétement
Retrait des pansements sous la douche + nettoyage savon doux (pH neutre; syndet 7)
Port de vétements amples en coton

PREPARATION
Qu’il s’agisse d’une premiére prise en charge ou d’un suivi :

- Apprécier les caractéristiques et les symptdmes de la plaie ; évaluer les risques liés a la
localisation de la plaie (proche d’un cathéter central, d’un axe vasculaire, d’'un orifice naturel...)
- Pour référencer I’état initial et suivre I’évolution de la plaie :
= Aprés recueil du consentement du patient®et dans le respect du réglement général sur la
protection des données (RGPD?®), photographier la plaie : méme angle, méme hauteur, méme
distance (une proche et une plus éloignée, globale), ne pas trop zoomer.
< Mesurer la plaie (largeur, profondeur)
- A chaque réfection de pansement :
@ Réévaluer les caractéristiques de la plaie et adapter le protocole.
@ Tracer de fagon précise et concise I'état et caractéristiques de la plaie dans le dossier patient.
Prévoir le type de pansement approprié selon PM.
Planifier le soin au moment adapté (aprés toilette, selon état de fatigue, a distance des repas
(odeurs)) et se coordonner avec le (les) intervenant(s) souhaitant voir/donner un avis sur la plaie
(médecins, ...). Informer le patient du soin qui va étre réalisé.
- S’assurer que le patient est installé confortablement
- Evaluer le risque de douleur a la réfection du pansement et/ou I’anxiété
& Repérer la partie du soin qui est douloureuse (ablation pansement, nettoyage...) pour adapter
le soin.
@ Anticiper la préparation du matériel
@ Utiliser un pansement permettant un retrait atraumatique (interface, pansement siliconé,
hydrofibre ...)
& Mettre en ceuvre les techniques d’analgésie médicamenteuses prescrites (prémédications,
antalgiques, ...) : ¥ vigilance : délais d’action des antalgiques locaux et généraux.
& Associer une technique d’analgésie non médicamenteuse : musique, relaxation,
aromathérapie, casque de réalité virtuelle ...
- Pour I’ergonomie du soignant : évaluer la nécessité de I'aide d’un autre soignant
- Rythme de réfection : en fonction des exsudats et/ou saignements, et/ou odeurs, et/ou
problémes infectieux.

7 Syndet = synthetic detergent. Substitut de savon nettoyant non agressif (pain dermatologique, savon sans savon)

8 « La photo d'une personne hospitalisée ne peut étre intégrée a son dossier médical qu'avec son accord, et sous réserve de la
pertinence de cette donnée. Les établissements qui souhaitent utiliser la photo du patient doivent donc obtenir

son consentement expres, libre et éclairé, ou celui de ses représentants légaux pour les mineurs et les personnes placées sous
un régime de protection. [...]. Il est recommandé a I'établissement de faire signer a chaque patient concerné un formulaire de
consentement précisant l'usage qui sera fait de la photographie. [...]. » CNIL (18)

Exemple de fiche de consentement : Société Frangaise de Dermatologie :

% Pour la gestion sécurisée des données médicales a caractére sensible, utiliser du matériel du service d’ou les clichés sont
directement transférables dans le dossier patient. Le téléphone ou smartphone personnels sont proscrits (risque de piratage
informatique, transmission virale, vol de données).
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REFECTION DU PANSEMENT

TECHNIQUE DE REFECTION DU PANSEMENT DE PLAIE CANCEREUSE
Matériel

- Gants non stériles a usage unique - Eau oxygénée (saignements)
- Tablier a usage unique jetable - +/- Seringue 10-20 mL (mesure de
- +/- masques (odeurs) contenance d’une plaie cavitaire)
- Alése de protection - +/- médicaments analgésiques et/ou
- Set a pansement anesthésiques locaux de contact
- Ciseaux propres - Container pour objets piquants-tranchants
- Pansement(s) adapté(s) a la plaie et a la - Sacs DAOM/DASRI

situation (tableau 1) + matériel de maintien - Appareil photo et réglette
- Sidouche : savon doux (NaCl 0.9% seul si

plaie proche de I'ceil)

Si douche non possible et soin au lit : savon

+ eau versable non stérile + cuvette

Technique
1. Retrait du Aider si besoin le patient a s’installer
pansement Procéder a une Friction Hydroalcoolique des mains (FHA)
souillé Enfiler les gants non stériles a usage unique

Humidifier si besoin le pansement souillé avant de le retirer
Observer-évaluer I'état de la plaie
Retirer les gants a usage unique. FHA

la plaie steriles a usage unique

- Sous la douche : nettoyer au savon doux la zone péri-lé
plaie, puis rincer'® abondamment a I'eau.
Si douche non possible (toilette au lit), nettoyer au savon
abondamment (débit d’eau versé)

- Sécher le pourtour et la plaie par tamponnement

- Mesurer la plaie

- Retirer les gants (le cas échéant) FHA

- Prendre les photos

2. Nettoyage de | Sibesoin d’aide a la prise de douche : Enfiler une deuxieme paire de gants non

- Aider si besoin le patient a se réinstaller confortablement

sionnelle et la

doux et rincer

3. Pansement - Prendre les pinces ou enfiler une paire de gants

- Appliquer le pansement de recouvrement

- Appliquer le pansement de contact adapté a I'état de la plaie (cf. tableau 1)

4. Elimination Eliminer les déchets selon tri en vigueur
des déchets Retirer les gants, FHA

5. Réinstallation | Aider si nécessaire le patient a se réinstaller

Tracabilité

Tracer dans dossier patient informatisé (fiche pansement) : caractéristiques de la
utilisé, réactions du patient. Associer au dossier patient les photos.

plaie, protocole

10 gj plaie proche de I'ceil, ne pas utiliser de savon. Nettoyage seul au sérum physiologique
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La prise en charge du patient est pluridisciplinaire avec les acteurs des soins de support +/- équipe de

soins palliatifs.

=

La surveillance de la plaie est réalisée en étroite collaboration avec I’équipe médicale : I'interaction
IDE-médecin est indispensable pour adapter la prise en charge a I’évolution de la maladie.
L’évaluation de la plaie s’effectue toujours en comparaison de I’évaluation précédente tracée dans
dossier patient informatisé (fiche pansement, compte rendu de consultation, autre document de

transmission).

Infection

Absence d’aggravation ou de modification de I'aspect (pus, rougeur) et de
I’'odeur des écoulements

Absence de signes cliniques généraux (fievre, frissons, douleur nouvelle) et
locorégionaux (érythéme)

Hémorragie

Pas de modification importante des saignements spontanés ou lors des soins.

Nécrose

Absence de tissu noiratre et/ou de fibrine

Douleur

Evaluation de la douleur
Application des protocoles antalgiques sur prescription médicale

Compression + /-
thrombose péri
tumorale

Absence d’cedéme, de cyanose, chaleur, rougeur localement
Présence des pouls périphériques (fonction de la localisation de la plaie)

Evolution locale
défavorable

Absence d’augmentation du volume tumoral, de I’étendue de la plaie
Absence d’apparition de nouveaux nodules de perméation prés ou a distance
de la plaie

Absence d’un hyper-bourgeonnement suspect

Réactions
psychologiques

Evaluation réguliere de I'état de fatigue et de I'état psychologique du patient
Information, écoute du patient

Aide a I’expression du ressenti

+/- intervention d’une infirmiére référente « plaies et cicatrisation »
Proposition d’un soutien psychologique, de soins de support (ex : socio-
esthéticienne, ergothérapeute...)

@
@)

Au départ du patient, I'IDE :

- Etablit pour 'IDE qui prendra le relai au domicile du patient ou dans I’établissement de transfert une
transmission écrite incluant la description claire et précise des soins de la plaie (ex : fiche

pansement)

- Vérifie les différentes ordonnances (prestataire de service, pharmacie, infirmer(e) libéral)
- Rappelle au patient les conseils adaptés a sa situation : risque d’hémorragie'’, odeurs...
- Remet le rendez-vous pour la prochaine consultation et les coordonnées du service

1 Concernant un patient en situation palliative, avec risques établis comme suffocation, hémorragie (ex. ORL), il est possible
pour I'équipe médicale de renseigner la fiche URGENCE PALLIA et la transmettre au SAMU du lieu de résidence
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