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Nous voyons en consultation dans un centre de réfugiés de la Croix-Rouge 
Monsieur D., 56 ans, qui présente une plaie depuis plusieurs semaines, dans 
un contexte de diabète, à la suite d’un accroc. Il ne ressent aucune douleur, 
la plaie reste stable et est de plus en plus cartonnée.

Ces plaies d’évolution chronique caractéristiques des patients diabétiques ou 
des patients présentant un défaut de vascularisation nécessitent souvent des 
soins et une attention particulière des professionnels de la santé au vu de leur 
défaut dans le processus de cicatrisation.

Lors de la prise en charge initiale réalisée par les infirmières du centre, le choix 
s’est porté sur du Flaminal Hydro®. Nous voyons le patient avec cette plaie :

À la suite de la consultation, une préparation magistrale à base d’acide salicy­
lique et d’urée est mise en place ainsi qu’une pâte à l’eau pour le pourtour.
Je le revois une semaine après avec cette évolution :

À ce stade, quelle prise en charge proposez-vous ?
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Réponse
Ce cas permet de nous pencher sur la difficulté et la complexité de la prise en charge des plaies chroniques 
dans notre profession, et ce d’autant plus à cause de l’absence de formation lors de notre cursus universitaire.

Nous allons reprendre, par le tableau ci-joint, les cinq grands types de pansements actifs présents sur le 
marché afin de mieux comprendre leurs mécanismes d’action et ainsi en faire un meilleur usage dans notre 
pratique quotidienne.

Tableau 1. Les 5 types de pansements actifs.

Hydrogel
= 70 à 96 % d’eau

Alginate
= �origine végétale 

(algue)  
+ ions calcium

Hydrofibre Hydrocolloïde Hydrocellulaire

Couleur de plaie               

Actions Crée un milieu 
humide bactério­
statique qui assure la 
détersion de la plaie, 
à savoir l’élimination 
des tissus morts,  
des fibrines et du 
sang coagulé.

Pansement à très fort 
pouvoir absorbant 
(15 x son poids) pour 
des plaies exsuda­
tives et éviter la 
macération.
+ �Pouvoir  

hémostatique
+ Fibrinolytique

Pansement à très 
haute capacité 
d’absorption verticale 
(30 x son poids)  
dans les phases de 
détersion et de  
bourgeonnement  
pour des plaies  
très exsudatives  
et/ou fibrineuses  
(< 30 % plaie).

Semi-occlusif, 
pouvoir absorbant 
(3 x son poids) pour 
plaie modérément 
exsudatives et sti­
mule angiogenèse.
Idéal pour des brû­
lures superficielles/ 
dermabrasions.

Favorise la  
granulation et  
l’épithélialisation.
Imperméable aux 
bactéries et à l’eau.
Confortable,  
il évite d’exercer une 
pression sur la plaie.

Contre-indications Plaie exsudative.
Plaie infectée.
Fistule.

Plaies sèches et 
nécrosées.

Plaies sèches.
Brûlures du troisième 
degré.

Plaies infectées.
Plaies totalement 
sèches.
Plaies très  
exsudatives.
Plaies bourgeon­
nantes.

Plaies infectées.
Plaies sèches,  
peu exsudatives  
ou nécrotiques.

Nom commercial Purilon gel®
Suprasorb G®
Intrasite Gel®
Hartman HydroTac®

Flaminal forte/
hydro®

Suprasorb A®
3M tegaderm  

alginate®
Seasorb®

Aquacel Argent®
Aquacel®
Subrasorb 
Liquacel®

Comfeel®
Suprasorb H®
3M tegaderm  

hydrocolloid®
Duoderm®

Mépilex®
Askina®
Allevyn®
Suprasorb P®

Précautions 
d’emploi

Changement de 
pansement tous les 
2-3 jours.
Non associé  
à un pansement 
absorbant.

Changement jusqu’à 
2 fois par jour en cas 
d’exsudat important 
ou infection.
Éviter antiseptique 
et NaCl.

Peut rester quelques 
jours en place  
(diminution coût), 
quotidiennement  
si plaie infectée.
Se délite /!/

La plaie, en dépassant 
de 2 à 3 cm minimum 
sur la peau saine

La mousse doit 
déborder de 2 à  
3 cm des berges de 
la plaie.
Changement tous 
les 2-4 jours.

  Plaie sèche ou nécrose

  Plaie fibrineuse

  Bourgeonnement

  Phase d’épithélialisation

  Plaie infectée (pansement actif avec argent)



ß

16 La Revue de la Médecine Générale n° 401 |  mars 2023

À la suite de la lecture de ce tableau, revenons sur notre diagnostic par l’image.

La plaie, bien que plus humide, reste très fibrineuse malgré la pommade à base d’acide salicylique et d’urée. 
Nous choisissons alors d’appliquer un hydrogel puissant (à savoir du Purilon®) comme préconisé dans le 
tableau pour les plaies fibrineuses, ainsi qu’une pommade grasse pour le pourtour de la plaie (Lipocream®). 
Je demande également que le patient soit revu lors de ma prochaine consultation, le mardi suivant.

Après 5 jours de Purilon®, on observe une très belle amélioration de la plaie. Les infirmières, sans me 
contacter, décident d’arrêter le Purilon® et de switcher le lundi avec de l’Isobétadine gel®… 

Je vois le patient le lendemain avec cette évolution. Des bourgeons vasculaires sont présents dans le fond 
de la plaie et la fibrine a bien régressé.

Je propose de switcher vers un pansement à base d’alginates. Le Flaminal Hydro® est choisi pour le centre, 
avec la poursuite de la Lipocream® aux bords. La plaie sera recouverte avec du Melolin® et un MeFix®.
J’insiste sur l’importance de ne plus utiliser de l’Isobétadine gel® ou tout autre désinfectant car les antisep­
tiques vont avoir tendance à tuer ces bourgeons vasculaires en formation et donc à ralentir voire arrêter la 
bonne cicatrisation de la plaie.
Nous demandons aussi de nous tenir informées de toute évolution péjorative. Le patient sera revu à la 
consultation hebdomadaire avec ma maître de stage et/ou moi jusqu’au terme de la cicatrisation.

En résumé, nous allons reprendre les étapes importantes des soins de plaie chronique :

	• 	nettoyer la plaie avec du sérum physiologique et éviter d’utiliser des désinfectants lorsque la plaie n’est 
pas infectée (ex. : Isobétadine®, Hibidil®) ;

	• 	utiliser le pansement actif adapté en fonction de l’état de la plaie (cf. tableau) ;
	• 	choisir le pansement de recouvrement (ex. : Melolin®, Stelalline®) et le film protecteur (ex. : OmniFix®, MeFix®, 

Opsite®) ;
	• 	réévaluer souvent l’évolution de la plaie et essayer d’avoir une bonne relation infirmier·ère/médecin.
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