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Objectifs pédagogiques
À savoir

 Qu’est-ce qu’un  pansement ?
 Qu’est-ce qu’un  bandage ?
 Principes de base d’un bandage
 Indications d’un bandage
 Types de bandages
 Comment faire un bandage ?
 Types sp�ciaux de pansements

Que faire
 Enum�rer et d�crire les indications d’un bandage
 Enum�rer les types de bandage
 Faire le bandage circulaire
 Faire le bandage en spirale
 Faire le bandage crois� ou spica
 Faire le bandage en huit 
 Faire le bandage de type capeline
 Faire le bandage d’un ou  de plusieurs doigts
 Enum�rer et d�crire les pansements sp�ciaux 

Définitions 
Le pansement est l’acte chirurgical par lequel une plaie 

est isol�e afin d’assurer sa gu�rison. Le plus souvent, le 
pansement se fait avec de la gaze st�rile,  mais d’autres mat�riels 
sont �galement utilis�s. En plus de l’isolation de la plaie, le 
pansement  assure l’absorption des secr�tions, une certaine 
protection envers la contamination microbienne et envers les 
traumatismes.

Pour faire correctement un pansement  quelques principes 
doivent �tre respect�s:
 Tout pansement sera fait chez le patient allong�, rarement en 

position assise et jamais  chez un patient debout.
o Le patient peut �tre impressionn� par la salle de 

pansements, par les instruments et peut perdre la 



connaissance, la chute pouvant � son tour entrainer des 
traumatismes; la position couch�e ou allong�e a le r�le 
d’�liminer ce risque.

 Le pansement est ex�cut� par deux personnes: une personne 
fait le pansement, la seconde personne met � disposition les 
mat�riels n�cessaires.
o Cette r�gle assure non seulement le confort de la 

manœuvre, mais aussi le respect de l’asepsie
 Toujours avoir � port�e de main un plateau r�nal, o� seront 

d�pos�s les pansements enlev�s et les compresses utilis�es.
 Asepsie parfaite: les instruments et les mat�riels utilis�s  

doivent �tre st�rile; le lavage des mains avant et apr�s le 
pansement, de m�me que les gants (st�riles – si le pansement 
suppose la manœuvre des tissus avec la main ou non st�riles –
si les mat�riels et les tissus peuvent �tre manœuvr�s 
uniquement avec la pince) sont obligatoires.

 Assure l’absorption des secr�tions: compresses de gaze, etc. 
 Aseptiser la plaie avec des antiseptiques ad�quats � son stade 

d’�volution
Fixer le pansement avec:

 des bandeau adessifs en soie, toile ou papier (sparadrap)
o avantageux parce qu’ils:

 permettent de  surveiller facilement la plaie
 ne g�nent pas les fonctions du segment anatomique 

respectif
o ils pr�sentent aussi des d�savantages:

 le d�tachement  est douloureux
 produisent parfois la mac�ration  du t�gument sous-

jacent ou r�action locale (�ryth�me, prurit)
 des bandages

Le bandage repr�sente la m�thode de fixation du 
pansement, d’immobilisation temporaire ou compression des  
certaines r�gions anatomiques.

Pansement simple
Les instruments utilis�s g�n�ralement pour faire un 

pansement sont:
 la pince chirurgicale
 la pince anatomique
 la pince de P�an



 la pince de Kocher
 les ciseaux
 le plateau r�nal

Figure 1. Instruments utilis�s  g�n�ralement pour faire les pansements: pince 
de P�an, pince de Kocher, ciseaux, pince chirurgical, pince anatomique, plateau 

r�nal (de gauche � droite)

Technique du pansement:
 laver les mains et mettre les gants
 d�tacher d�licatement l’ancien pansement

o s’il est coll� � la plaie,  humidifier avec de l’eau oxyg�n�e 
ou du s�rum physiologique

 nettoyer le t�gument autour de la plaie avec un tampon imbib� 
d’essence pour d�graissage
o essuyer de la plaie vers la p�riph�rie pour ne pas 

contaminer la plaie
 d�sinfecter la peau autour de la plaie avec de l’alcool ou  de la 

B�tadine
 le traitement de la plaie se fait en fonction de la nature et le 

moment de son �volution
o les plaies op�ratoires avec �volution aseptique n’exigent 

pas de  traitements sp�ciaux
o le nettoyage des plaies  qui secr�tent sera fait par lavage 

avec des solutions antiseptiques
o les s�rosit�s et les h�matomes seront �vacu�s � l’aide 

d’une sonde cannel�e apr�s avoir sorti 1-2 fils de suture 
o les collections purulentes doivent �tre largement ouvertes 

et  drain�es avec des  tubes
 la protection de la plaie commence par l’application de 2-3 

compresses de gaze



o si la plaie secr�te on applique une couche suppl�mentaire 
de compresse (l’�paisseur �tant en fonction de la quantit� 
de secr�tions de la plaie)

 fixer le pansement avec du sparadrap ou de la bande

Types spéciaux de pansements
Compresses stériles Grassolind
Ce sont des 

compresses st�riles 
impr�gn�es de sub-
stance graisse � base  
de paraffine, dispo-
s�es sous forme de 
r�seau de larges 

Figure 2.
Pansement Grassolind

mailles qui  permettent le passage de l’exsudat, 
pr�venant la mac�ration. Ces compresses 
stimulent l’�pith�lisation  et la formation du tissu 
de de granulation. Elles sont utilis�es  pour 
couvrir les plaies et des brulures.

Pansamentul cu hidrogel
Il absorbe les 

secr�tions et assure 
l’humidit� des plaies, 
stimule la gu�rison et 
ne colle pas � la plaie. 
Il est utilis� pour les 
plaies superficielles ou
profondes et pour les Figure 3. Pansement avec hydrogel
br�lures jusqu’au 2�me degr�.

Gel steril (Hydrosorb Gel) 
C’est un gel polyur�thane  

perm�able au gaz et vapeurs et imperm�able 
au germes et liquides; emball�e dans une 
seringue. Le gel amollit le tissu n�crotique 
et facilite son enl�vement (d�bridement), 
englobant les  exsudats et les r�sidus au 
niveau des plaies. Il est utilis� pour les 
plaies non infect�es et pour des br�lures. Figure 4. 

Gel polyur�thane



Pansement avec fibres d’alginate de calcium
C’est un pansement hydractif en fibre d’alginate de 

calcium. Il est recommand� pour les plaies profondes, 
difficilement  accessibles, plaies chroniques infect�es, fistules.

Figure 5. Pansement avec fibres d’alginate de calcium

Pansement avec ions d’argent
C’est un 

pansement de type 
filet impr�gn� de  
triglyc�rides et stra-
tifi� � ions d’argent. 
Il est utilis� dans les 
plaies infect�es ou

Figure 6.
Pansement avec ions d’argent

avec risque d’infection et dans les br�lures.

Indications des bandages
 pour pr�venir la contamination d’une plaie, parce qu’ils

maintiennent en position les compresses st�riles
 pour soutenir en position un membre lux�, fractur� etc.
 pour pr�venir ou contr�ler une  h�morragie
 pour restreindre les mouvements d’une articulation
 pour corriger une difformit�
 pour maintenir une pression ad�quate (les bandages �lastiques 

appliqu�s pour am�liorer le retour veineux)

Types de bandages (bandes)
 bandages (bandes) l�gers en gaze
 bandages (bandes) �lastiques simples



A. B.
Figure 7. Types de bandes: A. bande gaze; B. bande élastique

 bandages pour la compression
 bandages orthopédiques
 mèches
A. B. C.

Figure 8. A. Bande plâtrée; B. Mèche; C. Compresses stériles

Principes des bandages
 Mettre le patient  dans une position confortable.
 Soutenir la région lésée durant le bandage (si une articulation 

est impliquée, elle doit être maintenue en position semi-
fléchie)

 Choisir un bandage  des meilleures dimensions; de même, le
matériel doit être adéquat. Pour orientation, la  grandeur des 
bandes est illustrée dans le  tableau ci-après:

Tableau 1. Dimensions des bandeaux pour différentes régions anatomiques
Région anatomique Largeur (cm) Longueur (m)
Tête 5 4-6
Thorax et abdomen 10-15 6-8
Membre supérieur 6-8 4
Membre inferieur 5-6 3-4
Doigts 2,5 2
Main 5 3
Articulation radio-carpienne 5 3



 Tenir le rouleau de bandeau dans la main dominante, par la 
partie qui se d�roule vers la paume. De cette mani�re, le 
rouleau est tenu plus fermement et le risque de le laisser 
tomber de la main est plus petit.

 Quand on avance, faire attention � ne pas former des plis qui 
peuvent rendre difficile la circulation ou peuvent causer des 
douleurs.

 En cours de l’application du bandage, maintenir une tension 
constante sur la bande – ni trop forte, ni trop faible.

 � la fin, s�curiser avec une bande de sparadrap ou des pinces.
 Pendant et � la fin du bandage v�rifier la temp�rature de l’

extr�mit�, la couleur, le pouls, la possibilit� de  bouger la 
r�gion respective.

Modalités pour faire un bandage
Les principales modalit�s pour faire un bandage sont:

 bandage circulaire
 bandage en spirale
 bandage spica ou crois� 
 bandage en 8 huit
 bandage renvers�
 bandage en �ventail (rarement pratiqu�, parce qu’instable)

A. B. C. D. E. F.

Figure 9. Sch�ma des types de bandages: A. circulaire; B. en spirale; C. en 8; 
D. en �pi; E. en �ventail; F. renvers�

Bandage circulaire
Le bandage circulaire est appliqu� si la l�sion a des 

dimensions r�duites. Le bandage se fait circulairement 
uniquement dans la zone affect�e. Il assure un support efficace de 
la partie l�s�e, �tant utile dans les l�sions du  membre inferieur, 
du membre sup�rieur, des doigts des mains ou des pieds.



Le bandage circulaire 
est pratiqu� comme modalit� de 
d�but de tout bandage. � 
proximit� de la r�gion vis�e on 
applique plusieurs tours 
circulaires qui ont le r�le de 
fixation du bandage. Un  chef 
de la bande est renvers� sur le 
premier tour et il est ensuite 
couvert par le deuxi�me tour; le 
bandage devient ainsi plus 
stable.

Figure 10. Tout bandage commence 
par un enveloppement circulaire; le 
renversement du chef de la bande 

assure la fixation.

Bandage en spirale
Apr�s fixation de la bande avec des tours circulaires, on 

passe � des tours obliques, en la cheminant de sorte � couvrir 1/3 
de la largeur des tours ant�rieurs. Ce type de bandage est 
recommandable aux membres sup�rieurs et inf�rieurs.

Figure 11. Enroulement en spirale

Bandage spica et le bandage ”en 8”
Ces bandages sont utilis�s surtout pour la main, la  r�gion 

de l’articulation radio-car-
pienne, de la cheville.

Le bandage  spica ou 
croisé: on commence par des 
tours circulaires au-dessus de 
l’articulation, pour fixer le 
pansement, ensuite la bande est 
chemin�e sous la forme de la 
chiffre ,,8”, chaque tour  
couvrant 1/3 ou 2/3 du Figure 12. Bandage spica ou crois�



pr�c�dent. On termine avec des chevrons circulaires sur le point 
d’appui. 

Bandajul în forma 
cifrei 8: se �ncepe cu ture 
circulare sub articulaţie, 
după care turele sunt 
conduse oblic peste 
articulaţie, continu�nd cu 
alte ture circulare deasupra 
articulaţiei. Se revine oblic 
pe faţa opusă, �ncruciş�nd 
prima tură ascendentă, după 
care se continuă �n 8 
acoperind jumătate din tura 

Figure 13. Le bandage en �huit � pour 
l’articulation radio-carpienne combin� 

avec le bandage circulaire pour le 
doigt deux, utilisant comme at�le le 

doigt trois.
anterioară. Se continuă de c�teva ori şi se termină bandajul 
deasupra articulaţiei cu ture circulare.

Figure 14. Technique du bandage en ,,8”  de la cheville



Capeline
La capeline est un bandage 

de la t�te. On commence par deux 
tours circulaires sur le front et la 
r�gion occipitale, ensuite par des 
tours parall�les  dirig�es de 
l’ant�rieur  vers le post�rieur  qui se 
superposent sur 2/3 de largeur. Pour 
terminer, on fait deux autres tours 
circulaires pour maintenir en Figure 15. Capeline
position les chefs des tours parall�les et on fixe avec une bande de 
sparadrap.

Figure 16. Technique de r�alisation de la capeline

Bandage d’un moignon d’amputation 
Pour le bandage du moignon d’amputation on utilise la 

combinaison entre quelques tours r�currents sur le  moignon, 
fix�s ensuite par quelques tours circulaires (comme pour la 
capeline).



Figure 17. Le bandage d’un moignon d’amputation

Le bandage d’un doigt
Le bandage spica est 

difficilement r�alisable pour les 
doigts, tandis que le bandage en 
spirale est instable. S’il faut faire le 
bandage d’un seul doigt une 
combinaison entre l’enroulement 
renvers� et le circulaire est reco-
mmandable. Le doigt est enroul�
plusieurs fois avec la bande,  qui est Figure 18. Bandage d’un doigt
renvers�e en sens oppos� apr�s chaque enroulement;ensuite le 
bandeau revient en oblique de l’autre c�t� et on  fait quelques 
tours circulaires de fixation. Il s’agit de la m�me technique 
utilis�e pour la capeline ou pour faire le bandage d’un moignon 
d’amputation.

Bandage nasal et mentonnier
Couper un morceau suffisamment long d’un rouleau de 

bandage de 5 cm largeur. R�aliser deux incisions m�dianes � 
chaque bout � l’aide d’un ciseau, laissant une  portion suffisante 
pour couvrir la plaie. Mettre en position et s�curiser laissant les   
extr�mit�s de la bande d’en bas devant les oreilles, et les 
extr�mit�s du haut en respectant un angle � 90�, sous le niveau 
des oreilles.

Figure 19. Bandage nasal et bandage mentonnier



Bandage de Dessault
Le bandage de Dessault est utilis� pour immobiliser 

l’�paule – par exemple apr�s la r�duction d’une luxation  scapulo-
hum�rale. Il immobilise le bras sur le thorax (il emp�che 
l’abduction du bras) et appuie le bras (il le soul�ve vers l’�paule).

Positionner le bras affect� en le collant au thorax l’avant-
bras fl�chi � 90�. Commencer par deux tours circulaires sur le  
bras et thorax. Continuer  sur l’�paule � 45� par rapport au  deux 
premiers tours et  descendre vers le coude afin de le maintenir en 
angle droit.

Figure 20. Bandage de Dessault



Formulaire d’�valuation / auto-�valuation

Etape / Crit�re Correct Incorrect
Faire le bandage circulaire
Faire le bandage en spirale
Faire le bandage spica
Faire le bandage en ,,8”  
Faire le bandage de type capeline
Faire le bandage d’un ou de plusieurs doigts
Faire le bandage de Dessault
Enum�rer les principes de base d’un bandage
Exemplifier les types  sp�ciaux de pansements

Pour tout bandage:
 positionner le patient
 tenir le rouleau par la partie d�roulante vers la paume
 faire le tour initial de fixation
 appliquer  le bandage
 terminer le bandage


