
Fiche d’évaluation de la plaie
Date  Nom du Patient ...............................................................................................................................

Soins des plaies

Patient
Age : …………. ans

Poids : ……………kg

Sexe  :  Homme  Femme

Nutrition  Bien nourri  Malnutri 

Mobilité  Bonne mobilité  Mauvaise mobilité

Fumeur   Oui  Non 

Si oui, combien/jour ………………………..

Alcool   Oui  Non 

Si oui, combien d’unité/semaine ………………..

Co-morbidités:  
 maladie veineuse  maladie artérielle
 diabète   anémie

Autres : ...........................................................................................

...........................................................................................................

Traitements : .................................................................................

...........................................................................................................

IPS (si fait) : ……………………. Date : ...........................................

Description de la plaie

Type de plaie : ..............................................................................

Durée de la plaie :.......................................................................

Traitements antérieurs : ...........................................................

...........................................................................................................

Taille :  longueur : .......................mm 

largeur : ...........................mm  

profondeur : ...................mm 

Localisation de la plaie (entourez l’endroit de la plaie)

Si douleur, est-ce :  Constant 
 Au changement de pansement

• Tissue type

• Exudate

• Infection

• Macération
• Sécheresse
• Décollement
• Berges épaissies/enroulées

• Type de tissu
• Exsudat
• Infection

Évaluation du lit de la plaie

• Macération
• Excoriation/Écorchure superficielle
• Peau sèche
• Hyperkératose
• Cal/Corne
• Eczéma

Évaluation de la peau périlésionnelleÉvaluation des berges de la plaie

PLAIE

 Lit de la plaie

Berges de la plaie Peau périlesionnelle 

Echelle de la douleur:  

Pas de douleur Douleur modérée Douleur 
importante 
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• Type de tissu
 Nécrotique : .…...…%           Fibrineux : .…...…%           Bourgeonnement : .…...…%           Epithélialisation : .…...…% 

• Exsudat
Quantité  Absent    Faible  Modéré  Important
Type  Fluide/Aqueux  Trouble  Epais  Purulent  Clair  Rose/Rouge

• Infection
Locale

 Augmentation de la douleur  Erythème  Chaleur localisée    
 Augmentation de l’exsudat   Retard de cicatrisation  Tissu de bourgeonnement friable 
 Mauvaise odeur   Formation de poches de pus  Œdème 

Régionale/systémique  
 Augmentation de l’érythème  Fièvre  Hyperleucocytose  Malaise général 
 Lymphangite  Abcès/pus   Dégradation de la plaie  Cellulite

 Macération  Décollement       Noter la position du décollement
   Sécheresse  Berges épaissies / enroulées   Etendue : …....……….. cm

 Macération : .…...…cm  Excoriation / Ecorchure : .…...…cm  Peau sèche : .…...…cm 
 Hyperkératose : .…...…cm Cal / Corne : .…...…cm  Eczéma : .…...…cm 

La plaie est :   N/A-1ère visite        Détériorée        Stagnante        Améliorée 

Type de pansement / nom : ...............................................................................................................................................................................

Autres traitements : ..............................................................................................................................................................................................

Date des prochaines évaluations : ..................................................... • ......................................................• ...................................................

Son objectif principal :  .........................................................................................................................................................................................

Orientation du patient vers un autre professionnel de santé nécessaire :    Oui       Non 

Si oui, vers qui :  ...................................................................................................................................Date : 

%Granulating

Local Spreading/systemic

%Epithelialising

%Necrotic

%Sloughy

Increased pain

Erythema

Local warmth

Oedema

Increased exudate

Delayed healing

Friable granulation tissue

Malodour

Pocketing

Increased erythema

Pyrexia

Wound breakdown

Abscess/pus

Cellulitis

General malaise

Raised WBC count

Lymphangitis

WOUND

Wound bed

Wound edge Periwound skin
Periwound skin AssessmentWound edge Assessment

• Tissue type
• Exudate
• Infection

Wound bed Assessment

Type

Level

Thin/watery Cloudy

Pink/red

Thick

ClearPurulent

Dry Low Medium High

Évaluation du lit de la plaie

Évaluation des berges de la plaie

Évaluation de la peau périlésionnelle

Évolution de la plaie

Objectifs thérapeutiques

Traitement

Suivi

Wound edge Wound Assessment

Wound Assessment

WOUND

Wound bed

Wound edge Periwound skin

Maceration

Dehydration

Undermining

Rolled edges

Wound bed Assessment

Periwound skin Assessment
• Maceration
• Dehydration
• Undermining
• Thickened/rolled edges

Wound edge Assessment

Maceration
Wound Assessment

Wound AssessmentPeriwound skin

CM

WOUND

Wound bed

Wound edge Periwound skin

Excoriation CM

Dry skin CM

Hyperkeratosis CM

Callus CM

Eczerma CM

Wound bed Assessment

Wound edge Assessment
• Maceration
• Excoriation
• Dry skin
• Hyperkeratosis
• Callus
• Eczema

Periwound skin Assessment

• Déterger
• Gérer les exsudats
• Traiter l’infection
• Hydrater le lit de la plaie / Instaurer 
  un milieu humide

• Protéger le tissu de bourgeonnement
  / épithélialisation 

• Gérer les exsudats
• Protéger la peau
• Hydrater la peau
• Retirer les tissus non viables

• Gérer les exsudats
• Hydrater les berges de la plaie
• Retirer les tissus non viables
• Protéger le tissu de 

bourgeonnement / épithélialisation

Évaluation des berges de la plaie Évaluation de la peau péri-lésionnelle

 Évaluation du lit de la plaie

Objectifs thérapeutiques Objectifs thérapeutiques

Objectifs thérapeutiques

PLAIE

 Lit de 
la plaie

Berges de
la plaie

Peau 
péri-lésionnelle

Ecrivez tous les objectifs thérapeutiques

ü

Cochez tous les 
objectifs  
thérapeutiques 
appropriés
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