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LESSENTIEL, voila un mot qui a repris aujourd’hui tout son sens avec la crise sanitaire. Commerces essentiels, métiers essentiels,
besoins et déplacements essentiels... Pour beaucoup, il a fallu cette crise pour retrouver la valeur de ce mot.

Chez Smith+Nephew, se recentrer sur 'TESSENTIEL, c’est notre raison d’étre depuis 35 ans, car nous savons combien il est
vital de préserver des valeurs essentielles pour améliorer la vie des patients porteurs de plaie chronique.

Dans la prise en charge des plaies chroniques, le choix du pansement est ESSENTIEL.?

Il doit étre guidé par la recherche, a la fois des conditions optimales de cicatrisation, mais aussi de l'amélioration de la qualité de vie du
patient. Parmi les critéres de choix essentiels, citons : empécher le désséchement sur la surface de la plaie ; absorber l'exces d’exsudat ;
prévenir toute contamination bactérienne et infection subséquente ; étre facile a poser, manipuler, tout enrestant en place, se retirer sans
douleur, en prélevant le moins de cellules possibles de la peau normale et de U'épithélium nouvellement formé.?
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Maintenir un milieu humide, le milieu ESSENTIEL au bon processus de cicatrisation

= Gérer la quantité d’exsudat peut étre déterminante dans l'évolution d’une plaie : un niveau trop faible, et la plaie risque de se déshydrater, pouvant mener
a ladhérence du pansement, d'une part, et le blocage de la migration des cellules au travers du lit, d’autres part; a linverse, une surabondance d’exsudat
inhibera le déplacement des cellules a travers le lit de la plaie, avec un effondrement de la peau environnante. La plaie augmente de volume rendant le milieu
plus propice a la croissance bactérienne.*

» Maintenir l'humidité physiologique et les échanges gazeux a de nombreux avantages : favoriser la migration et la prolification des kératinocytes, donc
de l'épithélialisation et la fermeture de la plaie ; influencer également la migration des cellules endothéliales, 'angiogenése, le remodelage de la matrice
extracellulaire, avec une fibrose moins intense.®

Protéger la plaie des infections et de la macération, une base ESSENTIELLE de la prévention

» Prévention des infections bactériennes, en premier lieu. On sait qu’une étanchéité adéquate du microenvironnement de la plaie est indispensable pour faire
face aux contaminants externes. Qui dit plaie infectée dit cicatrisation et soins prolongés, potentielle survenue de comorbidité... voire mortalité.

» Prévention de la macérationn, ensuite. Consécutive a une exposition prolongée a 'humanité, la macération provoque le ramollissement et la dégradation de
la peau. Au-dela de prolonger le temps de guérison, son retentissement est important pour le patient, puisqu’elle est source d’'inconfort et de douleur.®

Préserver la peau périlésionnelle et le confort patient, des facteurs ESSENTIELS pour un retour réussi a la mobilité

» Partie intégrante de la prise en charge, la pose et dépose des pansements peut étre un moment difficile pour le patient. En plus d'étre la ¢
intense douleur parmi les procédures liées aux pansements, le retrait des solutions adhésives comporte un risque de décapage.de l'épithéli
lésions cutanées quiimpactent significativement la qualité de vie du patient et mettent le professionnel de santé face a l'évaluation de
en plus du suivi de cicatrisation.?

» Incontournable dans la réhabilitation, le maintien du mouvement est essentiel a la cicatrisation. Lorsque la douleur ou la crainte d’une déhiscence de la plaie
immobilisent le patient, la situation clinique peut s’aggraver. Ainsi, le choix des pansements, en entravant ou facilitant la mobilité des patients, va avoir un
impact sur la réhabilitation.”
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ALLEVYN?, allié du quotidien
pour viser lESSENTIEL...

Smith+Nephew, avec 'ambition de répondre a 'ensemble de
ces besoins essentiels, a développé la gamme ALLEVYN® avec
ses produits spécifiquement congus pour :

Procurer un environnement favorable & la cicatrisation :
» Absorption maitrisée des exsudats®® grace aux différentes tailles d’alvéoles

= Milieu chaud et humide favorable a la cicatrisation.'©-1?
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Prévenir les infections et la macération
» Film OPSITE®/IV3000° imperméable a l'eau et aux bactéries : réduction du
risque de contamination.**'* Permet la douche.

» Haute respirabilité du film OPSITE®/IV3000°: réduction du risque de
macération.t¥4
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pansements
ALLEVYN®

Préserver le confort et la mobilité :

» Interfaces siliconée et non-adhesive permettant un retrait atraumatique et
indolore'>*® adaptées aux peaux fragiles.

+ Conformabilité aux mouvement du corps.*”¢

» Gamme essentielle et compléte qui s’adapte aux besoins avec différentes
tailles, formes, épaisseurs et adhésivités.

Smith+Nephew, votre partenaire ESSENTIEL de la

Cicatrisation Collaborative®

Notre vision de ce qui est ESSENTIEL pour les patients l'est aussi pour tous les acteurs de leur prise en charge. Infirmiers, médecins,
spécialistes et pharmaciens... Parce que vous étes ESSENTIEL dans le parcours de soins, parce que vous avez besoin de liens avec

toutes les parties prenantes de la cicatrisation, Smith+Nephew vous accompagne plus que jamais pour faire bourgeonner les initiatives
collaboratives au sein de votre réseau de soin. Une démarche ESSENTIELLE, résolument tournée vers 'humain et le partage.
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Approche solutions éprouvée

Proposer des protocoles standardisés pour traiter
la plaie en fonction de la phase de cicatrisation et

des besoins du patient.

#+ de connexion autour
de vos patients

+ de proximité
entre acteurs
de la santé

i

Approche holistique du patient Approche réseau de soin

Relier les acteurs de la cicatrisation
entre eux.

S’assurer de prendre en charge le patient dans
sa globalité (pathologie, comorbidité, traitement
complémentaire, plaie).

Pour que la prise en charge des plaies chroniques demeure un soin ESSENTIEL

Pour en savoir plus
sur les ESSENTIELS,
retrouvez-nous sur
http://essentiel-
smith-nephew.com
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