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DEFINITION

 Plaie aigue

 Plaie chronique: durée 4 semaines (6 pour 

certains)

 Ulcères veineux ou mixtes à prédominance veineuse

 Escarres

 Plaies du pied diabétique



DEFINITION

<0,70 artériel

0,70-0,90 

mixte à  
prédominance 
veineuse

>0,90 
purement 
veineux

Ulcère de jambe (1% de la population): 

diagnostic étiologique par la mesure de l’IPS en 

cheville 



DEFINITION

Stade 0-1

Rougeur

2

Désepidermisation

3-4

Nécrose ou 
ulcération 
profonde

Escarre: classification NPUAP



DEFINITION 
Plaies du pied diabétique: 34 000 hospitalisations, 11 000 

amputations en 2011

 grade 0 : absence de 
neuropathie sensitive ;

 grade 1 : neuropathie 
sensitive isolée *;

 grade 2 
: neuropathie sensitive asso
ciée à une AOMI** 
et/ou à une déformation d
u pied ***;

 grade 3 : antécédent 
d’ulcération du pied ayant 
évolué pendant plus de 4 
semaines et/ou d’amputation 
au niveau des membres 
inférieurs.

 * définie par l’anomalie du test au 
monofilament de Semmes-
Wenstein (10 g)
** définie par l’absence d’au 
moins un des deux pouls du pied 
ou par un IPS < 0,9.
*** Hallux valgus, orteil en 
marteau ou en griffe, 
proéminence de la tête des 
métatarsiens, déformations 
postchirurgicales ou liées à une 
neuro-arthropathie (pied de 
Charcot).



ULCERES VEINEUX 

F 55 ans, tabac

Pansement hydrofibre, 

Bandage multicouche



ULCERES VEINEUX F 55 ans

TPN Détersion sous MEOPA



PPD

Mr R 50 ans



ULCERE ARTERIEL 

Mme H 79 ans, hyperalgique



ULCERE ARTERIEL Mme H 79 ans, 

hyperalgique

Greffe de peau + PRP



CICATRICE POST-PONTAGE

Mr G 75 ans > 1 an PRP



TUMEUR

F 80 ans 



RECOMMANDATIONS

HAS 2006 HAS 2009



RECOMMANDATIONS



RECOMMANDATIONS HAS Janv 2011



RECOMMANDATIONS 
SFFPC Oct 2015 m à j Sept 2016



EN PRATIQUE

Plaie Chronique en 5 minutes

 Vaccination anti-tétanique

 Nutrition (protéines)

 Pansement: interface, 

alginate / hydrofibre, 

hydrocellulaire

 Compression (sauf si ulcère 

artériel)

 Bilan angiologique

15 minutes

 Mensuration

 Evaluation colorielle

 Bilan d’auto-immunité / 

maladies inflammatoires

 Mesure IPS



ORDONNANCE TYPE

Nutrition

 « CNO pour adultes: mélange 

hyperprotidique et hyperénérgétique

pour un apport de 400 kcal/j et 30 g/j 

de protéines; 2 unités/j pendant 4 

semaines (qsp) »



ORDONNANCE TYPE

 Pansement, à adapter à la taille de la plaie      

<10 cm - > 10 cm

 Bord adhésif – non adhésif

 Rose ou noir -> Interface: Urgotul, Adaptic, 

Physiotulle

 Jaune -> Alginate ou Hydrofibre (AquacelExtra)

 Hydrocellulaire « passe-partout »: Biatain, 

AquacelFoam



ORDONNANCE TYPE

 Compression

 Bande Biflex 17 (10 cm x 4 m), x 2 (dont une pour 

le turn over au lavage)

 Tubifast ligne bleue 1 boite, afin de maintenir le 

pansement et recouvrir la Biflex

 Ou si pouls +: Kit UrgoK2 (10 cm), à conserver en 

permanence, à changer tous les 2 à 4 j selon 

exsudats, tour de cheville à prendre en 
pharmacie, qsp 2 semaines 
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