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DEFINITION

Soin consistant a enlever stérilement les fils cutanées utilisées sur une plaie chirurgicale en voie de cicatrisation, sur
prescription médicale.

Le délai de I'ablation du matériel de suture, habituellement effectuée entre le 5° et le 15° jour post opératoire, dépend

de la localisation de la plaie chirurgicale, de I'état de la peau et du type de suture.

INDICATIONS

Plaie cicatrisée
Plaie sous tension (évacuation d’une collection de pus ou d’un hématome)

RISQUES
Lachage de suture
Oubli de fils
Douleur

MATERIEL

1 solution/gel hydro-alcoolique pour la désinfection des mains

1 boite de gants non stériles

1 masque de soins

1 antiseptique pour I'antisepsie cutanée ou NaCl 0.9%. Selon des recommandations internationales, il ne faut
pas utiliser d'agents antimicrobiens topiques pour les plaies chirurgicales qui cicatrisent, ceci dans le but
premier de réduire le risque d'infection du site opératoire.


http://intranet.intranet.chuv/intranet-docs/techsoin/techsoin-hygiene-mains.pdf
http://intranet.intranet.chuv/intranet-docs/techsoin/techsoin-info-installation-patient.pdf
http://intranet.intranet.chuv/intranet-docs/techsoin/techsoin-prepa-rangement-materiel.pdf
https://refmed-consult.intranet.chuv/
http://intranet.intranet.chuv/chuv/menu/public/home_examens.htm
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d674
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d475
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d362

1 protection pour le lit, si nécessaire

1 set de désinfection

1 fiole de NaCl 0.9% - 10ml

1 pincette anatomique stérile

1 coupe-fils ou 1 paire de ciseaux a fils stérile

Steristrips®, si nécessaire

1 pansement film polyuréthane avec compresse intégrée ou compresses stérile et adhésif

DEROULEMENT DU SOIN

Mettre le masque de soin

Se désinfecter les mains

Protéger le lit, si nécessaire

Se désinfecter les mains

Ouvrir le set de désinfection et y disposer le matériel de fagon aseptique

Verser le NaCl 0.9% (ou I'antiseptique) dans le godet

Se désinfecter les mains

Mettre une paire de gants non stériles

Retirer le pansement et observer son aspect

Retirer les gants et se désinfecter les mains

Evaluer la plaie et son pourtour afin de vérifier la cicatrisation et 'absence de signes d’infection. Aviser le médecin
en cas de doutes

Nettoyer/Désinfecter largement a I'aide de tampons et de la pincette sans appuyer, de la zone la moins
contaminée vers la plus contaminée, c’est-a-dire de l'incision vers la peau environnante avec autant de tampons
gu'il est nécessaire

Laisser sécher/agir 'antiseptique

Saisir un brin du nceud avec la pincette et le soulever

Couper le fil sous le nceud au ras de la peau, en réduisant le plus possible la partie externe du fil qui glissera dans
les couches cutanées lors du retrait

Retirer délicatement le fil, le déposer sur le champ et vérifier la présence des quatre brins

Répéter I'opération jusqu’a I’ablation de tous les fils

Nettoyer/Désinfecter largement a nouveau la plaie tout en I'évaluant

Coller des Steristrips® si nécessaire (désunion des berges de la plaie)

Appliquer les compresses ou le pansement "Opsite post-op™" sur la plaie en veillant a ce que la partie adhésive
épouse les plis de la peau, ou encore laisser la plaie a I'air selon le contexte et selon les prescriptions médicales
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Retirer le masque, les gants et se désinfecter les mains

SOINS ET SURVEILLANCES

Présence d’exsudat, de saignement post-ablation des agrafes
Rougeur cutanée

Douleur

Signe de séparation des berges de la suture (déhiscence)

EDUCATION PATIENT

Les principaux conseils a donner au patient sont :

D’observer la plaie quotidiennement et de vérifier son apparence, la présence d’écoulement, I'état de la peau
environnante et les changements de couleur de la cicatrice (évolution de rouge a rose et a long terme, de rose a
blanc argenté)
De communiquer avec l'infirmiere ou le chirurgien en présence des signes et symptémes tel que :

o Rougeur, ;cedéme, changement de type et de quantité d’écoulement, augmentation de la douleur, chaleur

et induration au site de la plaie

o Ouverture partielle ou compléte des bords de la plaie

o Fievre persistante depuis quelques jours
Favoriser la douche au lieu du bain si des adhésifs cutanés (Steristrips®) sont en place. Bien assécher la plaie aprés
la douche en tamponnant doucement.
Si présence d’adhésifs cutanés, ces derniers doivent restés en place au moins 1 semaine
Hydrater et masser la cicatrice avec des huiles, lotions et cremes pour assouplir la cicatrice et éviter les adhérences
Ne pas exposer la cicatrice au soleil pendant une année

@ - PERSONNES DE RESSOURCES

Cellule Plaies et cicatrisation : 021 314 24 98
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