Triangle d’évaluation des plaies®

Un outil simple et global pour la prise en charge des plaies
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Le Triangle d'évaluation des plaies” offre un cadre
global qui permet aux praticiens d'évaluer et de
prendre en charge toutes les zones de la plaie, y
compris la peau péri-lésionnelle.



Le Triangle d'évaluation des plaies’
propose une approche systematique
de la prise en charge des plaies...

Une bonne prise en charge des plaies commence par une évaluation

globale des plaies. %3
Cette étape permet de définir de maniere plus efficace les objectifs
thérapeutiques, ce qui améliore le résultat du traitement.
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Objectifs thérapeutiques

Traitement



... grdce a un cadre global

Le Triangle d'évaluation des plaies® fournit un cadre pour évaluer les trois zones
de la plaie tout en tenant compte du patient et de son contexte social.
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Il ne s’agit pas seulement de la plaie
mais egalement du patient, au-dela
de la plaie

Une bonne prise en charge d’'une plaie commence par ['évaluation du patient et
du contexte social dans lequel il vit.* 23

Patient &
contexte social
Information
- Age
- Sexe
- Nutrition et mobilité

- Tabagisme et alcool
« Travail et mode de vie

Antécédents médicaux
« Comorbidités
- Médicaments

Description de la plaie
- Type/diagnostic

« Localisation et durée
- Taille

« Douleur







Evaluation du lit de la plaie

Le lit de la plaie doit étre étroitement surveillé en raison de l'imprévisibilité de
son évolution. Les problémes qui apparaissent souvent sur cette zone peuvent
avoir un impact sur les berges de la plaie et sur la peau péri-lésionnelle.r >3

Evaluation du lit de la plaie
- Type de tissu

« Exsudat
- Infection

Lit de la plaie
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Lit de la plaie

Evaluation

Type de tissu

Nécrotique %

Fibrineux %

. D
. D
Exsudat

Quantité [ ] Absent []Faible

Type (] Fluide / Aqueux
(] Purulent

Infection

Locale

[] Augmentation de la douleur
(] Erythéme

[J Edéme

[J Chaleur localisée

[J Augmentation de l'exsudat
[ Retard de cicatrisation

[ Tissu de bourgeonnement friable
[J Mauvaise odeur

(] Formation de poches de pus

%

Bourgeonnement

Epithélialisation %

[ Modéré []Important
[ Trouble (] Epais
[ Clair (] Rose/Rouge

Extension régionale/systémique

[J Augmentation de l'érythéme

O Fievre

(] Abcés/pus

[l Dégradation de la plaie

[ Cellulite

I Malaise général

[J Augmentation de la numération leucocytaire
J Lymphangite




Evaluation des berges de la plaie

L'évaluation des berges de la plaie fournit de précieuses informations sur
l'évolution de la plaie. L'avancée des berges épithéliales vers le centre est
un indicateur fiable de cicatrisation.t %3

Evaluation du lit de la plaie

Lit de la plaie

Evaluation des berges de la plaie
» Macération

Berges de la plaie

» Sécheresse
» Décollement
« Berges épaissies/enroulées
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‘ Berges de la plaie Evaluation

Macération

Sécheresse

, Noter la position
Décollement

Etendue:__ cm

Berges enroulées




Evaluation de la peau péri-lésionnelle

Lorsqu'elle est endommageée, la peau péri-lésionnelle (définie comme la peau
située a moins de 4 cm des berges de la plaie, ou la peau située sous le
pansement) peut entrainer un retard de cicatrisation ainsi qu’une douleur et une

géne pour le patient.t %3

Evaluation du lit de la plaie

Lit de la plaie

Evaluation de la peau
péri-lésionnelle

Evaluation des berges de la plaie

Berges de la plaie = Peau péri-lésionnelle - Macération
« Excoriation / Ecorchure superficielle
» Peau séche
« Hyperkératose
« Cal/ Corne
« Eczéma
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Peau péri-lésionnelle

Evaluation

Macération

Excoriation /
Ecorchure
superficielle

Peau seche

Hyperkératose

Cal/ Corne

Eczéma
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De l'évaluation de la plaie aux
objectifs thérapeutiques

Lors de la définition des objectifs de prise en charge, il est important de tenir
compte de |'évaluation des trois zones, ainsi que des attentes du patient.

Evaluation des berges de la plaie

Objectifs thérapeutiques

« Gérer les exsudats

 Hydrater les berges de la plaie
- Retirer les tissus non viables

« Protéger le tissu de
bourgeonnement / épithélialisation

Evaluation du lit de la plaie

Objectifs thérapeutiques
« Déterger

« Gérer les exsudats
/

il el - Traiter l'infection

» Hydrater le lit de la plaie / Instaurer

PLAIE un milieu humide

« Protéger le tissu de

bourgeonnement / épithélialisation
Berges Peau wg / epithelialisat

de la plaie périlésionnelle

Evaluation de la peau
périlésionnelle

Objectifs thérapeutiques

« Gérer les exsudats

« Protéger la peau

« Hydrater la peau

« Retirer les tissus non viables
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Lit de la plaie

Evaluation
Type de tissu
- Nécrotique
« Fibrineux

Objectifs thérapeutiques

Déterger / Enlever les tissus
non viables

Exemples de traitement

Hydrogel /Alginate

« Bourgeonnement
« Epithélialisation

Protéger le tissu de
bourgeonnement /
épithélialisation

Hydrocellulaires / Hydrocolloides

Exsudat
« Absent / Lit sec

Hydrater le lit de la plaie
Instaurer un milieu humide

Hydrogel

Pansement approprié a la quantité d'exsudat

- Faible ) . . B
. Modéré Gérer les exsudats (ex. : hydrocolloides ou hydrocellulaires minces
© quand elle est faible, hydrocellulaires quand elle
+ Important est importante
Infection Gérer la charge bactérienne/

« Signe d'infection

Traiter l'infection

Antimicrobien

y | Berges de la plaie

Evaluation

Macération

Objectifs thérapeutiques

Gérer les exsudats

Exemples de traitement

Pansement approprié a la quantité d'exsudat
(ex. : hydrocolloides ou hydrocellulaires minces
quand elle est faible, hydrocellulaires quand elle
est importante)

« Sécheresse

Hydrater les berges de la plaie

Créme protectrice

« Décollement
Berges enroulées

Retirer les tissus non viables
+ Protéger le tissu de
bourgeonnement /
épithélialisation

Détersion + hydrocolloides / hydrocellulaires

Peau péri-lésionnelle

Evaluation

Macération

Objectifs thérapeutiques

Gérer les exsudats

Exemples de traitement

Pansement approprié a la quantité d'exsudat
(ex. : hydrocolloides ou hydrocellulaires minces

quand elle est faible, hydrocellulaires quand elle est

importante)

« Sécheresse

Hydrater la peau

Créme protectrice

« Excoriation / Ecorchure
« Eczéma

Protéger la peau

Film protecteur

« Hyperkératose
- Cal/ Corne

Retirer 'hyperkératose /
le cal / corne

Détersion
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Choisir le traitement adapte

Une évaluation précise de la plaie et 'établissement des objectifs
thérapeutiques permet de choisir le traitement adapté lors de chaque
évaluation et réévaluation de la plaie.' %3

Evaluation de la plaie

Objectifs thérapeutiques

Traitement

« Selon le cas, prévoir des pansements primaires et secondaires, et
des produits de soins de la peau

» Toujours tenir compte de l'étiologie de la plaie et mettre en place
le traitement nécessaire (ex. : compression)

- Adresser le patient a un spécialiste, si nécessaire
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“Le Triangle d’évaluation
des plaies® integre tous
les aspects d'une
approche globale de la
prise en charge et de
'évaluation des plaies,
du diagnostic, de la
stratégie thérapeutique,
de la documentation et
de la communication.
Clair, concis et
pratique, il aide le
soignant a prendi@

en charge le patient

et la plaie.”

Simon, infirmier spécialisé
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Glossaire

O

Type de tissu

Evaluation du lit de la plaie

Nécrotique

« Tissu mort,noir, contenant des cellules mortes et des débris dus a la destruction des cellules.
Fibrineux

- Tissu jaune composé de fibrine, de pus et de matieres protéiniques

Bourgeonnement

« Nouveau tissu conjonctif rouge et vaisseaux sanguins microscopiques qui se forment a la surface
d'une plaie au cours du processus de cicatrisation

Epithélialisation

- Tissu rose/blanc apparaissant au cours de la derniére phase de cicatrisation, lorsque les cellules
épithéliales recouvrent la surface de la plaie

Exsudat

Liquide présent dans la plaie

» Au cours du processus normal de cicatrisation, la sécrétion de liquide augmente pendant la
phase inflammatoire pour nettoyer la plaie et offrir un environnement humide, ce qui facilite la
cicatrisation

» Dans les plaies chronigues, ce liquide est différent sur le plan biochimique, ce qui dégrade la
structure protéinique de la plaie et entraine une dégradation tissulaire supplémentaire

Infection

+ Présence de bactéries ou autres micro-organismes en quantité suffisante pour créer des lésions
tissulaires ou compromettre la cicatrisation ; les signes cliniques d'une infection ne sont pas
toujours présents chez les patients immunodéprimés.



‘ Evaluation des berges de la plaie

Macération
« Ramollissement et dégradation des berges d'une plaie résultant d'une exposition prolongée a
'humidité et aux exsudats de la plaie ; souvent d’aspect blanchétre

Déshydratation
» Taux d’humidité trop faible pour permettre le renouvellement et la migration des cellules
nécessaires a la croissance de nouveaux tissus

Décollement
 Destruction du tissu ou ulcération s'étendant sous les berges de la plaie de sorte que l'ulcere est
plus large a sa base qu'a la surface de la peau

Berges enroulées

« Migration du tissu épithélial vers |'extérieur de la plaie au lieu de recouvrir celle-ci ; ce
phénomene peut s'observer sur des plaies d'origine inflammatoire, notamment dans le cancer,
ce qui peut entrainer une mauvaise cicatrisation en I'absence de traitement approprié.
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Evaluation de la peau péri-lésionnelle

Macération
« Ramollissement de la peau a la suite d'un contact prolongé avec I'humidité. La peau macérée
parait blanche

Excoriation / Ecorchure superficielle
« Phénomeéne provoqué par des lésions répétées a la surface de la peau dues a un traumatisme
(égratignures, abrasions), une réaction a un médicament ou des produits irritants

Sécheresse cutanée
« Les kératinocytes deviennent plates et squameuses ; la peau est rugueuse et une desquamation
peut survenir

Hyperkératose
+ Epaississement de I'épiderme lié a une hyperkératinisation, localisé le plus souvent au niveau de
la paume des mains, des talons et de la plante des pieds

Cal / Corne
- Epaississement et durcissement de certaines parties de la peau ou des tissus mous, en particulier
dans une zone soumise a des frottements ou des pressions

Eczéma
« Inflammation de la peau caractérisée par des démangeaisons, une rougeur et un érythéme.

Objectifs thérapeutiques

Tissus non viables
- Tissus morts, nécrotiques ou fibrineux, qui agissent comme un obstacle a la cicatrisation s'ils ne
sont pas enlevés de la plaie

Charge bactérienne

« Nombre de micro-organismes dans la plaie. Lorsque ce nombre est peu élevé, sans aucun signe
d'infection, c’est ce que l'on appelle la contamination et la colonisation ; aucun traitement n'est
nécessaire. Cependant, lorsque ce nombre est élevé, certains signes indiquant une infection
localisée ou diffuse peuvent apparaitre.
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Demandez a votre partenaire Coloplast
votre Fiche d’évaluation de la plaie,
afin de noter les différentes informations
concernant votre patient.

Fiche d'évaluation de la plaie

\otre partenaire commercial :
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Notes :
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Comment utiliser le Triangle
d’évaluation des plaies®

Consultez le site web pour en savoir plus sur la maniere
d'utiliser le Triangle d’évaluation des plaies® en pratique
clinigue, comme outil d’évaluation et dans le cadre de la

formation.

Vous pouvez également télécharger des outils vous
permettant de mettre en ceuvre le Triangle d’'évaluation des
plaies® dans votre pratique, et consulter des publications
pour plus de précisions sur le sujet.

Pour en savoir plus, consultez
https://www.coloplast.be/fr-be/plaies/wound-care/triangle-of-wound-assessment/

Ostomy Care / Continence Care / Wound & Skin Care / Interventional Urology
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