
Complication des plaies 
chirurgicales (CPC)

Les CPS, notamment les Infections 
du Site Opératoire (ISO)2, comptent 
parmis les causes les plus 
fréquentes d'infections associées 
aux soins dans le monde3  et l'on 
estime que jusqu'à 50% des ISO 
pourraient être évitées4. 

Variation des bonnes pratiques à 
l'échelle mondiale

L’importance d’une cicatrisation 
sans perturbation pour protéger 
les plaies de toute contamination 
a été soulignée5, mais peu de 
recommandations internationales 
ont été publiées et les pratiques 
semblent varier.

300 million 
de procédures

Avec plus de 300 millions 
d’interventions chirurgicales 
réalisées chaque année dans le 
monde1, la prise en charge des 
incisions, notamment le choix du 
pansement, peut avoir un impact 
majeur sur les résultats cliniques.

Objectif et périmètre
Synthétiser les résultats de 12 publications, sur 

la base des contributions de plus de 100 

chirurgiens et experts en chirurgie du monde 

entier.

Objectifs du consensus

À travers des échanges autour de domaines clés 
visant à :

• Clarifier les points de vue sur la prise en charge des
incisions et le choix des pansements pour les plaies
chirurgicales

• Parvenir à un consensus sur les recommandations

• S’accorder sur les propriétés du pansement « idéal »

Un nouveau consensus international confirme que :

Le pansement idéal pour une incision chirurgicale 
favorise une « cicatrisation sans perturbation » et 
présente un ensemble de propriétés idéales.
Résumé de la publication: Morgan-Jones R. et al. Defining excellence in incision care: Consensus from over 100 surgeons and 
surgical experts on the importance of undisturbed wound healing and surgical dressing properties. Global Wound Care Journal, 
2025.

Quels sont les enjeux de la prise en charge des incisions chirurgicales après 
l’intervention?

Vue d'ensemble du consensus

Méthodologie
Ce consensus est issu de réunions organisées 
entre 2019 et 2025. Chaque réunion a donné 
lieu à des discussions structurées sur la prise 
en charge des incisions chirurgicales après 
l’intervention, en tenant compte des spécificités 
régionales.



Principales caractéristiques 
du pansement « idéal » pour 
les incisions chirurgicales :

Raisons cliniques 
justifiant le changement 

d’un pansement 

Les bénéfices d'une 
cicatrisation sans 

perturbation

Résultats du consensus

Messages clés du nouveau consensus

1. 2. 3.
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• Flexible et confortable

• Adhère bien à la peau

• Absorbant

• Protège la peau

• Imperméable

• Élimine l’espace "mort" entre le lit
de la plaie et le pansement

• Saturation du pansement

• Fuite / écoulement à travers
le pansement

• Saignement excessif

• Suspicion d’infection

• Altération des berges de la
plaie ou désunion de la plaie

• Perte d’adhérence du
pansement

• Irritation cutanée ou réaction
allergique au pansement

Laisser le pansement en place 
aussi longtemps que possible 
afin de favoriser une 
cicatrisation sans perturbation 
et de réduire les coûts et le 
temps consacré aux soins. 

Résumé de la publication: Morgan-Jones R. et al. Defining excellence in incision care: Consensus from over 100 surgeons and 
surgical experts on the importance of undisturbed wound healing and surgical dressing properties. Global Wound Care Journal, 
2025.

Changer les pansements 
lorsque cela est 
cliniquement nécessaire, 
et non selon un 
calendrier prédéfini.

Choisir des pansements 
présentant les 
caractéristiques « idéales », 
qui ne risquent pas 
d’endommager la peau ni de 
limiter les mouvements.

• La cicatrisation est optimisée
lorsque la plaie reste intacte, en
l’absence de raisons cliniques
justifiant de la perturber

• Réduit les risques de
contamination et d’infection
potentielle

• Permet de réduire les coûts et
le temps consacré par les
professionnels de santé


