
Formulaire d’évaluation de la plaie
Date: Nom patient: Identifi cation du patient:

Patient

Age:     ans 

Poids:     kg

Genre:    Masculin    Féminin

État nutritionnel:   Bonne nutrition   Mauvaise nutrition

Mobilité:  Bonne mobilité  Mobilité réduite

Fume:  Oui  Non 

                            Si oui, quantité journalière: 

Alcool: quantité/semaine

Comorbidités:

Médications:

ABPI (si effectué):                                     Date: 

Description de la plaie

Type de plaie:              

Plaie présente depuis:    

Traitements précédents:

Taille: longueur       mm - largeur        mm - profondeur        mm

Localisation de la plaie (veuillez indiquer): 

Intensité de la douleur: 
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Douleur 
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Diagnostic du lit de la plaie

%Granulating

Local Spreading/systemic
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Increased pain
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Delayed healing

Friable granulation tissue

Malodour
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Pyrexia

Wound breakdown
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Cellulitis

General malaise

Raised WBC count

Lymphangitis

WOUND

Wound bed

Wound edge Periwound skin
Periwound skin AssessmentWound edge Assessment

• Tissue type
• Exudate
• Infection

Wound bed Assessment

Type

Level

Thin/watery Cloudy

Pink/red

Thick

ClearPurulent

Dry Low Medium High
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PLAIE

Lit de la plaie

Berges de la plaie Peau périlésionnelle

Diagnostic de la peau 
périlésionnelle

Diagnostic des berges 
de la plaie

• Type de tissu
• Exsudat
• Infection

Diagnostic du lit de la plaie

Type

Level

Thin/watery Cloudy

Pink/red

Thick

ClearPurulent

Dry Low Medium High

Nécrotique  %

Fibrineux  %

Granulation       %

Épithélialisation           %

Taux    Sec    Peu    Moyennement    Élevé

Type         Mince/aqueux    Trouble    Épais   
 Purulent    Transparent    Rose/rouge

Locale
 Douleur accrue
 Erythème
 Œdème
 Chaleur locale
  Augmentation de 
l’exsudat
 Guérison retardée
  Tissu de granulation 
friable 
  Malodorant
  Formation de poche 
purulente

Propagation/systémique
 Erythème croissante
 Pyrexie
 Abcès / pus
 Déhiscence de la plaie
 Cellulite
 Malaise général
  Augmentation du nombre 
de globules blanches
 Lymphangite
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Diagnostic des berges de la plaie
Wound edge Wound Assessment

Wound Assessment

WOUND

Wound bed

Wound edge Periwound skin

Maceration

Dehydration

Undermining

Rolled edges

Wound bed Assessment

Periwound skin Assessment
• Maceration
• Dehydration
• Undermining
• Thickened/rolled edges

Wound edge Assessment Diagnostic de la peau périlésionnelle

Objectifs de gestion  
Marquez d’un « x » pour les objectifs  
de gestion étant d’application

Statut

Choix du traitement

La plaie est en:  	  N/A - Première visite	  Détérioration	  Statique		   Amélioration

Traitement:	                                                             Type de pansement/nom:
 
Raison du choix du pansement:

Wound edge Wound Assessment

Wound Assessment

WOUND

Wound bed

Wound edge Periwound skin

Maceration

Dehydration

Undermining

Rolled edges

Wound bed Assessment

Periwound skin Assessment
• Maceration
• Dehydration
• Undermining
• Thickened/rolled edges

Wound edge Assessment

Macération

Déshydratation

Tunnelisation	           

Bords enroulés 

Plan de suivi

Date de la prochaine visite: 	             Objectif lors de la prochaine visite:

Maceration
Wound Assessment

Wound AssessmentPeriwound skin

CM

WOUND

Wound bed

Wound edge Periwound skin

Excoriation CM

Dry skin CM

Hyperkeratosis CM

Callus CM

Eczerma CM

Wound bed Assessment

Wound edge Assessment
• Maceration
• Excoriation
• Dry skin
• Hyperkeratosis
• Callus
• Eczema

Periwound skin Assessment

Macération	 cm

Excoriation	 cm

Peau sèche	 cm

Hyperkératose	 cm

Eczéma	 cm

Écrivez tous les objectifs 
de gestion de la plaie

Diagnostic des berges de la plaie

Indiquez 

l’ampleur : 

____ cm

Diagnostic de la peau périlésionnelle

Objectifs de gestion de la plaie
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Diagnostic du lit de la plaie

Diagnostic de la peau 
périlésionnelle

• Macération
• Déshydratation
• Affaiblissement
• Épaississement de 
   la peau/bords enroulés

Diagnostic des berges 
de la plaie

Maceration
Wound Assessment

Wound AssessmentPeriwound skin

CM
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Diagnostic des berges 
de la plaie

• Macération
• Excoriation
• Peau sèche
• Hyperkératose
• Eczéma

Diagnostic de la peau 
périlésionnelle

• Retirer les tissus non viables
• Gestion de l’exsudat
• Gestion de la charge bactérienne
• Réhydratation du lit de la plaie
• Protéger la granulation/tissus 
  épithélial

• Gestion de l’exsudat
• Protection de la peau
• Réhydratation de la peau
• Retirer les tissus non viables

• Gestion de l’exsudat
• Réhydratation du lit de la plaie
• Retirer les tissus non viables
• Protéger de la granulation/tissus 
  épithélial
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