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SUIVI

Patient

Membre
Inférieur

Plaie SUIVI
SUIVI

SUIVI
SOINS

SUIVI
SUIVI

SUIVI
PRODUITS

EXAMEN
SUIVI

SUIVI
SUIVI

VCSS
SUIVI

TRAITEMENT

ANAMNESE EXAMEN
SUIVI

BIOLOGIE

EXAMEN

TRAITEMENT

ANAMNESE

ANAMNESE

La prise en charge Le protocole des soins de plaies s’insère dans le protocole général de 
la prise en charge du patient



Multidisciplinarité des soins : les intervenants

Plaie

Soins infirmiers

Soins médicaux

Patient

Ergothérapeute

Kinésithérapeute

Podiatre

Pharmacien

Diététicienne

Rôle Points d’attention

Patient Confiance, Disponibilité, Capacité financière, etc.

Infirmière Jugement Clinique, Outillage, …

Médecin Diagnostic correct, …

Etc. Etc.
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1980 20181962-88 2002

TRIANGLE
DES PLAIES

Contributions

COLORI-
METRIE

TIMENORTON
BRADEN

Modèles prédictifs 
d’escarres

Protocoles & Techniques de Soins
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Colorimétrie S’inspire de l’aspect visuel de la plaie lors des 
principales phases de sa cicatrisation 

Nécrotique Fibrineuse Bourgeonnante Epithélialisante



















Grande variété de produit pour le maintien d’un milieu humide 
favorable à la cicatrisation naturelle

Nécessité de connaître les mécanismes d’action, les indications et les 
contre indications

Attention aux fréquences de changement

Attention aux superpositions de pansement

Attention aux laboratoires et aux discours marketing

Synthèse

Colorimétrie
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Triangle des plaies - 2018

Anamnèse sociale
• Âge
• Sexe
• Nutrition et mobilité
• Tabagisme et alcool
• Travail et mode de vie

Il pose un cadre 

d’évaluation (COLO) et traitement (TIME)

toutes les zones de la plaie

-

Il définit les objectifs thérapeutiques 

-

Il ne définit pas l’organisation des soins

Celle-ci doit donc être conçue séparément

Anamnèse médicale 
• Comorbidités
• Médicaments
Description de la plaie
• Type/diagnostic
• Localisation et durée
• Taille
• Douleur



Le triangle des plaies
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Triangle des plaies : examen

Lit

Berge

Périlésionnel

• Macération
• Déshydratation
• Tunnelisation
• Enroulement

• Macération
• Excoriation
• Peau sèche
• Hyperkératose
• Eczema

• Tissu
• Exsudat
• Infection
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Lit

Berge

Périlésionnel

• Exsudat
• Hydratation
• Charge bactérielle
• Tissus : élimination, protection, 

évolution

Triangle des plaies : objectifs
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TVC Medical : protocole

De type infirmier : débridement, TPN, pansement actif (exemple)

De type chirurgical : RFA, Greffe, UGFS, PRP, etc.

Autre : pressothérapie, contention, etc.

Information : prévention en cas d’insuffisance veineuse  (exemple)
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Stade de la plaie

Traitement par pression négative (TPN)

Mousse

Polymère superabsorbant

Collagène

Miel

Hydrocolloïde

Hydrogel

Enzyme protéolytique

Charbon actif

Alginate - Hydrofibre – Acide hyaluronique 

Gaze imprégnée

Nécrotique - Fibrineuse Bourgeonnante Epithélialisante

Note : Ce tableau ne reflète qu’une 
partie de la complexité des soins

-
Ainsi une infection n’y est 

qu’imparfaitement prise en compte
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La dynamique des soins

Cycle de 
gestion 

des plaies

II.Etablissement 
des objectifs

III. Sélection 
des 

intervenants

IV. Mise en 
oeuvre du plan 

des soins

V. Evaluation du 
traitement

I. Evaluation du 
patient

Un cycle de gestion des plaies

permet à chaque intervenant

(dont le patient) de comprendre 

son rôle pour atteindre l’objectif de 

soin fixé

-

Cette dynamique complète les 

aspects cliniques et techniques 

évoqués jusqu’à présent
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1. Patient : comprendre l’historique et l’état de santé actuel : physique, émotionnel et 
mode de vie ainsi que les facteurs environnementaux tels que le statut socio-
économique, la culture, la prise en charge, l’accès aux services

2. Plaie : déterminer les causes et les facteurs qui peuvent affecter l’intégrité de la 
peau et sa cicatrisation.

• Facteurs liés aux soins : tradipraticien ; automédication ; croyances et traditions ; 
qualité médicamenteuse, etc.

•  Facteurs sociaux : contraintes financières, éloignement du centre de soins qualifies, 
etc.

I. Evaluation du patient & plaie : facteurs d’influence 
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I. Evaluation du patient & plaie : objectivation 

1. « Quality of Life » : impact de la maladie sur la qualité de vie du patient
2. Evolution de la plaie

1. VCSS (exemple)
2. Triangle des plaies (exemple)
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VCSS

VEINOUS
CLINICAL
SEVERITY

SCORE
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PLAIES

Triangle 
des plaies
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II. Etablissement des objectifs

• Tenir compte des contraintes du patient : finance, compliance, assiduité, etc. 
• Etablir dans le contexte général du trajet de prise en charge  

TPN en vue d’un assainissement 
pré-opératoire : RFA
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III. Sélection des intervenants

• Identifier les professionnels de la santé et les fournisseurs de services appropriés
• Assurer la cohérence, la complémentarité et la disponibilité de chacun  

• Optimisation des 
interventions par un mix 
entre soins résidentiels et 
ambulatoires
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IV. Mise en oeuvre

Elle s’appuie sur les protocoles et techniques établis précédemment

• Triangle des Plaies
• Choix de produits adaptés aux 

soins de plaies chroniques
• Techniques chirurgicales : RFA, 

PRP, greffe, revascularisation, 
amputation, etc.

• Autres techniques : contention, 
pressothérapie, etc.
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V. Evaluation

Suivi régulier fonction de la disponibilité effective du patient 

• Patient : retard, 
décrochage, absence, 
perte de confiance, 
contraintes financières, 
pressions tierces, 
croyances, etc.



Prise en charge TVC Medical
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ADMISSION
21 février 2022

POST DEBRIDEMENT      
22 février 2022

POST TPN & RFA
13 avril 2022

CICATRISATION
18 juillet 2022

Plaie chronique du 
membre inférieur
en sepsis sévère

Après passage chez 
un tradipraticien

Avenue Kenge 77
C/Ngiri-Ngiri - Kinshasa

www.tvcmedical.org
facebook.com/TVCmedical 

+32 486 76 94 54
+243 999 332 664 

5 mois



Avenue Kenge 77
C/Ngiri-Ngiri - Kinshasa

www.tvcmedical.org
facebook.com/TVCmedical 

+32 486 76 94 54
+243 999 332 664 

Depuis 2 ans : gonflement, rougeur, chaleur et phlyctène de la jambe

Evolution : plaie au niveau de la malléole externe droite et de la face dorsale du pied

Consultation : tradipraticiens, produits inconnus

ADMISSION
27 avril 2022

POST TPN+RFA
12 juin 2022

POST GREFFE
24 août 2022 

CICATRISATION
14 septembre 2022

5 mois
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Endommagé, le vaisseau sanguin 
devient dysfonctionnel

Perméable au niveau sous-cutané, il 
est fragilisé.

Il n’agit plus en coussinet de 
protection de la  peau

En cas de traumatisme cutané,
la situation dégénère : defect, plaie

D’abord
réparer
le tuyau

Ensuite
replâtrer 

le mur

Conclusion
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Seule, une approche 
holistique basée sur 
l’identification et le 

traitement préalable de la 
cause permet d’aboutir à la 

guérison

D’abord
réparer
le tuyau

Ensuite
replâtrer 

le mur

Conclusion



Merci
-

www.tvcmedical.org
facebook.com/TVCmedical

-
Mme. Violette TATETE

Spécialiste en Soins des Plaies
Assistante Opératoire
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En résumé

Evaluer et corriger l’atteinte de base et l’état général

Gérer l’équilibre hydrique de la plaie

Protéger contre toute atteinte traumatique

Promouvoir la propreté et éviter la surinfection

Contrôler le lymphoedème périlésionnel

Prévenir ou corriger toute incapacité
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