
Zeitschrift: Magazine aide et soins à domicile : revue spécialisée de l'Association
suisse des services d'aide et de soins à domicile

Herausgeber: Spitex Verband Schweiz

Band: - (2017)

Heft: 3

Werbung

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte
an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in der Regel bei
den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Siehe Rechtliche Hinweise.

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les

éditeurs ou les détenteurs de droits externes. Voir Informations légales.

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. See Legal notice.

Download PDF: 01.06.2025

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=en


MAGAZINE AIDE ET SOINS À DOMICILE 3/2017 | JUIN/JUILLET PUBLIREPORTAGE

Nouvelles approches dans le traitement des plaies

Des réussites impressionnantes
sur les plaies difficiles à guérir
Les plaies difficiles à guérir gênent les personnes touchées, constituent un défi pour les soignants et génèrent

des coûts élevés. Avec le système de traitement des plaies par pression négative PICO, ces plaies guérissent

jusqu'à 12 semaines plus tôt, le nombre de changements de pansement est divisé par deux, les coûts

de traitement baissent de deux tiers et la qualité de vie des patientes et des patients est nettement améliorée.

Avec un traitement conventionnel, les

plaies guérissent rapidement et complètement

chez la plupart des personnes, mais

la guérison peut être difficile, lente et
souvent incomplète chez d'autres. Ces «plaies
H2H» (Hard to heal, angl.: difficiles à guérir)
affectent durablement la qualité de vie des

personnes touchées, car elles créent souvent

des douleurs, diminuent leur indépendance

et entraînent souvent un isolement
social.1,2,3

En outre, les plaies difficiles constituent

un défi pour les soignants. Un soignant a

besoin de 61 minutes par semaine en moyenne

pour traiter une seule plaie H2H. La durée

moyenne de traitement est de 9 mois - et

15 % de ces plaies ne guérissent pas, même

après un an ou plus."

Traitement par pression négative:
efficace grâce à une action multiple
Les nouveaux systèmes innovants de

pansement constituent une grande aide, en

particulier le traitement des plaies par pression

négative (Negative Pressure Wound

Therapy, NPWT). Plus de 1000 publications
contrôlées témoignent de leur efficacité sur
les incisions fermées difficiles à guérir tout

comme sur les plaies ouvertes. La TPN

améliore la gestion de l'exsudat, réduit les

œdèmes et favorise la contraction ainsi que

l'irrigation sanguine des bords de la plaie.

En outre, il stimule l'angiogenèse, la formation

de tissu de granulation et les

mécanismes de réparation tissulaires et réduit le

risque d'infection, car la plaie est fermée

et le pansement doit être changé moins
souvent.s"1!

Le système de la TPN PICO:
compact, simple et très efficace
PICO est un système de la TPN simple sans

égal. Le pansement peut être posé et retiré

aussi facilement que rapidement, l'appareil
associé est facile à utiliser (un seul bouton)
et ne nécessite pas de réservoir. PICO est

donc si petit et léger qu'il peut être rangé en

toute discrétion dans toutes les poches.

PICO est grand en matière d'efficacité.

La surface siliconée du pansement en contact

avec la peau assure un confort élevé et

un changement de pansement sans douleur.

La couche à capsules d'air innovante située

pardessus répartit parfaitement la pression

négative sur toute la surface, une troisième

couche très absorbante gère l'exsudat, qui

s'évapore ensuite par le film extérieur très

perméable à la vapeur d'eau. Ceci crée un

milieu de guérison de la plaie idéal, qui per-
metà la plaie de guérir vite et complètement.

Temps de guérison de la plaie réduit
de 12 semaines en moyenne
Une étude démontre l'efficacité de PICO:
chez les patients ayant une plaie H2H

présente en moyenne depuis six mois, mais au

moinsdepuis six semaines, un traitementde

14 jours avec PICO réduit la durée de guérison

pronostiquée pour le traitement conven-

tionnel de 12 semaines en moyenne.13,14

Changements de pansement réduits
de moitié, deux tiers des coûts en moins
Dans la même étude, le nombre de changements

de pansement nécessaires chaque

semaine a diminué de 50%. Les changements

de pansement ont pris 20% de temps
en moins. Les soignants ont économisé 60%

de temps par semaine pour le traitement de

la plaie. En outre, l'utilisation de PICO pendant

seulement deux semaines a donné un

résultat comparable à un traitement conventionnel

de dix semaines, et les coûts du

traitement standard ont diminué de deux tiers

après ces deux semaines.

Qualité de vie nettement améliorée

pour les personnes touchées
Une étude incluant 326 patientes et
patients dont les plaies ont été traitées avec

PICO a démontré la vitesse et la durabili-
té avec lesquelles un traitement des plaies

efficace améliorait la qualité de vie des

personnes ayant des plaies H2H. Plus de 98%
d'entre elles n'ont pas eu degêneou dedou-
leur au cours de la durée d'utilisation. Le

changement des pansements s'est déroulé

entièrement sans douleur chez plus de 92%

- et chez près de 70 %, les plaies ont guéri en

seulement 8 semaines.15
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