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Objectifs de présentation

Comprendre le role de la charge
microbienne en soins de plaies

Appliquer des reperes cliniques
simples pour orienter le choix initial
d’un pansement en contexte

d’urgence




-

@66 ans

HMA: Pickleball - Nouveaux souliers
Ecoulement dans son bas x 4 mois
Plan:

- Nettoyage NaCl 0.9%

- Onguent antibiotique

- Compresse




@66 ans
ATCD + médication

3cm?

NERDS + STONEES
Ecoulement purulent
Hyperkératose



Revoyons maintenant le
plan de traitement qui avait
ete initié

* Nettoyage avec NaCl 0.9%

* Onguent antibiotique + compresse




i\ Cochrane {
_ | g\ y/o# Library A
4 [ : . Cochrane Database of Systematic Reviews "‘“ .\

Water for wound cleansing (Review)

Fernandez R, Green HL, Griffiths R, Atkinson RA, Ellwood LJ
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Fernandez et al., (2022) Water for wound cleansing. Cochrane Database Syst Rev.
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Revoyons maintenant le
plan de traitement qui avait
ete initié

* Nettoyage avec NaCl 0.9%

* Onguent antibiotique + compresse




Revoyons maintenant le
plan de traitement qui avait
ete initié

* Nettoyage avec NaCt0:9% eau .
d’aqueduc

* Onguent antibiotique + compresse




Hutchinson & Lawrence, 1991 ; Lawrence (1994)
Orsted et al., 2018 ; Reeves et Chaplain, 2023
Sibbald et al., 2015; Winter, 1962




Pansement semi-occlusif

Pansement non semi-occlusif (ex. : pansement de coton)

Léaporation importante ne permat pas de
maimenir un taux dhumidité approprié Les bactéries peuvent pénétrer I parsement,
(4] 12 ViSCOsIté est augmientée

La plaw o5t refroidee

=

Pansement semi-occlusif (ex. : pansement mousse hydrocellulaire)

imperméable a l'eau imperméable aux bactéries

permet l'échange gazeux
\ et absorbe l'exceés d'exsudat
Y ﬂ

3537%
maintien approprié
de 'humidité dans la plaie '

Reeves et Chaplain, 2023, p.447



A éviter

@ Vv absolue infection

Résistance

Faible efficacité sur le Biofilm Tong et al,. (2018)
IWII (2022).









Conseguence




Cul

v'Bactérie a U’état planctonique

v'Portrait non représentatif de la diversité e avec biofilm

Bjarnsholt et al., 2008
Martin et al., 2010
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Dommages a lamembrane ~ ——  Inhibition de la chaine de

transport des électrons
(I (I
m &
[ N "
You

Déstabilisation Formation d'espéces réactives en
des ribosomes oxygéne causant un stress oxydatif .

\1.% ) Dommages aux protéines

X q’?d;

(&
\ /‘ ] A ADN non fonctionnel ’/
Dysfonction des\ ‘

mitochondries Mort cellulaire

Antimicrobiens
[ Argent 1 Miel
@ lode @ Bleu méthylene / violet gentiane Alves et al., 2021

/\PHMB Reeves et Chaplain, 2023, p.438



PHMB Miel







Cadexomere d’iode
Pansement mousse bordeé




COMMENT CHOISIR LE BON PANSEMENT



Ouvert ou
fermeé






https://www.istockphoto.com/photo/bottle-of-topical-iodine-isolated-on-white-gm2241764492-656224435?utm_source=pexels&utm_medium=affiliate&utm_campaign=sponsored_photo&utm_content=srp_inline_media&utm_term=povidone

Ecoulement ?

Fluctuation ?




Mise en situation

Madame M. 58 ans,

HMA: Chute a vélo x 3 heures. Plaie face
antérieure bras gauche. Douleur 6/10




Rincage rapide

Plaie traumatique 4x 1 cm
Maintien de Uintégrité fonctionnelle




Etapes de prise en charge

|\l

el eroenion
N

e Hémostase * 1" nettoyage e Suture e Conseils au
(controle du * Anesthésie locale e Pansement patient
saignement) e Irrigation e Couverture

e Evaluation ‘ méticuleuse antitétanique
(physique + * Exploration et * Antibioprophylaxie

fonctionnelle) . débridement —~— systémique prn




Rlsque |nfect|eux Lammers et al., 2003
e L ocalisation
e L’age de la plaie (trauma - 1¢" nettoyage)

Prolifération microbienne importante Rebsonetal., 1973
» Dés 3h post trauma (>10° bactéries/g de tissu)
* Temps moyen 5h



Edlich et al., 1988

ldealement a Uarrivée (ad 3h post-trauma)




" THE SOLUTION TO POLLUTION IS DILUTION.



Etapes de prise en charge

|\l

——

e Hémostase o qer nettoyage e Suture e Conseils au
(contrdle du e Anesthésie locc e Pansement patient
saignement) * Irrigation e Antibioprophylaxie

e Evaluation ‘ méticuleuse systémique prn
(physique + ¢ Exploration et e Couverture

fonctionnelle) débridement — antitétanique




e Suture
e Pansement

Fermeture en milieu humide
Semi-occlusif x 48h
Antibiotique topique - bénéfice absolu faible™ngetal., 2018



Pas nécessaire > COT)SGilS au
patient

e Antibioprophylaxie
systémique prn

e Couverture
= a

A

Couverture
anti-
tétanique

Fermeture en milieu humide
Semi-occlusif x 48h
Antibiotique topique - bénéfice absolu faibleT™nsetal., 2018



e Conseils au
patient

e Antibioprophylaxie
systémique prn

e Couverture

Fermeture en milieu humide
Semi-occlusif x 48h
Antibiotique topique - bénéfice absolu faibleT™nsetal., 2018


https://msss.gouv.qc.ca/aide-decision-app/etape.php?p&situation=Tetanos
https://msss.gouv.qc.ca/aide-decision-app/etape.php?p&situation=Tetanos
https://msss.gouv.qc.ca/aide-decision-app/etape.php?p&situation=Tetanos
https://msss.gouv.qc.ca/aide-decision-app/etape.php?p&situation=Tetanos
https://msss.gouv.qc.ca/aide-decision-app/etape.php?p&situation=Tetanos

https://msss.gouv.gc.ca/aide-decision-app/etape.php?p&situation=Tetanos

/ Nombre de dose contre le tétanos déja regues

A 4

Inconnu, 0,1 ou 2 doses

3 doses et plus

A\ 4

Plaie mineure
propre

A\ 4

Plaie a risque (V Plaie mineure propre

Y

J /\\

Plaie a risque ()

Administrer
1 dose de vaccin®?

Derniere dose Derniere dose
recue avant Uage | recue alagede4

de 4 ans ans ou plus

Administrer les Tig
et 1 dose de
vaccin(?@)

Derniere dose
recue avant ’age
de 4 ans

Derniere dose
recue a ’age de 4
ans ou plus

Couverture

anti-
tétanique

. .

.

.

Administrer 1 Administrer 1
dose de vaccin dose de vaccin
si la derniere si la derniéere
dose remonte a dose remonte a

plusde 1 an plus de 10 ans

Administrer 1
dose de vaccin®
si la derniéere
dose remonte a
plus de 6 mois

Administrer 1
dose de vaccin®
si la derniéere
dose remonte a
plus de 5 ans



https://msss.gouv.qc.ca/aide-decision-app/etape.php?p&situation=Tetanos
https://msss.gouv.qc.ca/aide-decision-app/etape.php?p&situation=Tetanos
https://msss.gouv.qc.ca/aide-decision-app/etape.php?p&situation=Tetanos
https://msss.gouv.qc.ca/aide-decision-app/etape.php?p&situation=Tetanos
https://msss.gouv.qc.ca/aide-decision-app/etape.php?p&situation=Tetanos

Mise en situation

Bebé de 7 mois
Aucun antécédent
Bralure thermique, contact avec buse du
mousseur a lait

Nettoyer a Ueau froide immeédiatement
Se presente a 'urgence 1h apres
’évenement







Criteria for deroofing

Small non-tense blisters Natural method of pain control. Unlikely to rupture

6 ing ti riniped2 heali
LEAVE INTACT (<6 mm) spontaneously, damage underlying tissue, or iimiped2 healing

Deroofing is not the priority in care for severe and extensive burns.

Thick-walled blisters on finger- | Blisters on these areas are associated with discomfort and limited
tips, palms and soles of feet | mobility. Alternative management is to cut a sizeable “window” to

DEROOF remove fluid and enable assessment of the wound

Large (>6 mm) and thin-walled Most likely to occur on hair-lined surfaces and rupture
blisters spontaneously, which increases the risk of infection

Ruptured blist.ers andloose | Removes any necrotic and possibly contaminated material from
skin the wound

Contre-indication : phlyctene hémorragique

Reeves et Chaplain, 2023




Pourquoi débrider ?

Reeves et Chaplain, 2023, p882



Pourquoi debrider ?




Substitut cutane a base de collagene Viesmansetal., 2014

v’ 1 cicatrisation



v" Hydrofibre Ag
(aquacel Ag®)Rideletal.,2015

/ M O u Sse Reeves et Chaplain, 2023

v Hydrocolloide veemanseta.,

2014




Sulfadiazine d'argent




Plaie chronique Nettoyage précoce et
Pensez biofilm + iode abondant = 3h
Phlyctene séreuse -
DRAINER
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