
Enfermería 7 affection cutanée 
Condición de la piel
https://app.colanguage.com/es/frances/plan-de-curso/nursing/7  

La peau (La piel) Appliquer un pansement (Aplicar un apósito)

La plaie (La herida) Nettoyer la plaie (Limpiar la herida)

L'infection
(La infección) Évaluer le risque de

décubitus
(Evaluar el riesgo de úlceras por
presión)

La rougeur (El enrojecimiento) Les points d'appui (Los puntos de apoyo)

L'œdème (El edema) Changer de position (Cambiar de posición)

La nécrose (La necrosis) Surélever (Elevar/sobreelevar)

La lésion (La lesión) Sensibilité réduite (Sensibilidad reducida)

L'ulcère de
pression

(La úlcera por presión)
Signes d'inflammation

(Signos de inflamación)

L'escarre
(La escara) Suivre le protocole

d'hygiène
(Seguir el protocolo de higiene)

La toilette (des
plaies)

(El cuidado (higiene) de la
herida)
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1.Ejercicios

1. Nota de servicio: prevención de las úlceras por presión en el hospital (Audio
disponible en la aplicación) 
Words to use: rougeur, changer, points, escarre, risque, désinfecter, position, peau, plaie,
hygiène

Dans notre service, nous devons surveiller chaque jour la ______________________ des patients
alités. L’infirmier ou l’aide-soignant observe la couleur de la peau, la présence de
______________________ , de douleur ou de petite ______________________ . Les zones à
______________________ sont surtout les talons, les hanches et le bas du dos. Une rougeur qui ne
disparaît pas peut être le début d’une ______________________ de stade I.

Pour prévenir les escarres, il est important de ______________________ régulièrement la
______________________ du patient, de protéger les ______________________ de pression avec un bon
matelas et de garder une bonne ______________________ de la peau. Quand une lésion apparaît, il
faut nettoyer la zone, ______________________ la plaie, appliquer un pansement propre et surveiller
l’odeur, le saignement et les signes d’infection. En cas de doute, le personnel doit prévenir
rapidement le médecin.

En nuestro servicio debemos vigilar cada día la piel de los pacientes postrados en cama. El enfermero o el auxiliar
observa el color de la piel, la presencia de enrojecimiento, dolor o de una pequeña herida. Las zonas de riesgo son
sobre todo los talones, las caderas y la parte baja de la espalda. Un enrojecimiento que no desaparece puede ser el
inicio de una úlcera por presión de estadio I.

Para prevenir las úlceras por presión, es importante cambiar regularmente la posición del paciente, proteger los
puntos de presión con un buen colchón y mantener una buena higiene de la piel. Cuando aparece una lesión, hay
que limpiar la zona, desinfectar la herida, aplicar un apósito limpio y vigilar el olor, el sangrado y los signos de
infección. En caso de duda, el personal debe avisar rápidamente al médico.

1. Pourquoi doit-on observer chaque jour la peau des patients alités ?

____________________________________________________________________________________________________
2. Quelles sont les principales zones du corps à risque pour les escarres, selon le texte ?

____________________________________________________________________________________________________

2. Elige la solución correcta 

1. J’____________________ la peau du patient et je note que la
rougeur augmente quand il reste couché trop longtemps.

(Examino la piel del paciente y observo que el
enrojecimiento aumenta cuando permanece
acostado demasiado tiempo.)

a.  examinons  b.  examines  c.  examiné  d.  examine
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2. Ensuite, je nettoie la plaie et j’____________________ une
crème pour protéger la peau autour de l’escarre.

(Luego limpio la herida y aplico una crema
para proteger la piel alrededor de la úlcera por
presión.)

a.  appliquant  b.  appliqué  c.  applique  d.  appliques

3. Après le soin, nous ____________________ un peu la jambe
pour surélever la zone et diminuer le risque d’œdème.

(Después del cuidado, elevamos un poco la
pierna para elevar la zona y disminuir el riesgo
de edema.)

a.  élevez  b.  élevons  c.  éleverons  d.  élève

4. Enfin, je ____________________ le pansement et j’informe
l’infirmière que la peau reste très fragile au niveau du
point de pression.

(Finalmente, cambio el vendaje e informo a la
enfermera que la piel sigue muy frágil en el
punto de presión.)

a.  changer  b.  changons  c.  change  d.  changes

1. examine 2. applique 3. élevons 4. change

3. Completa los diálogos 

a. Signaler une rougeur chez un patient âgé 

Aide-soignant Paul: Claire, je viens d’évaluer la peau de
Monsieur Martin, il y a une rougeur au
point de pression sur le talon droit. 

(Claire, acabo de evaluar la piel del señor Martin;
hay un enrojecimiento en el punto de presión del
talón derecho.)

Infirmière Claire: 1.________________________________________
__________________________________________ 

(¿El enrojecimiento desaparece cuando cambias
de posición o cuando alivias la presión?)

Aide-soignant Paul: Non, la peau reste rouge et un peu
chaude, je pense à une escarre de
stade I, il est alité depuis trois jours. 

(No, la piel sigue roja y algo caliente; pienso en
una úlcera por presión de estadio I. Está
encamado desde hace tres días.)

Infirmière Claire: 2.________________________________________
__________________________________________ 

(De acuerdo. Vamos a vigilar la zona, cambiar su
posición con más frecuencia y registrar el riesgo
de úlcera por presión en la historia clínica.)

b. Changer un pansement à domicile 

Infirmière Sophie: Monsieur Dubois, je vais nettoyer la
plaie avec un antiseptique, puis
appliquer un nouveau pansement
pour bien protéger la peau. 

(Señor Dubois, voy a limpiar la herida con un
antiséptico y luego poner un apósito nuevo
para proteger bien la piel.)

Patient Monsieur Dubois: 3.________________________________________
__________________________________________ 

(De acuerdo, pero ¿qué debo vigilar si
empieza a sangrar o si aumenta el dolor?)

Infirmière Sophie: Si vous voyez plus de saignement,
une rougeur qui s’étend, de l’enflure
ou une mauvaise odeur, vous
m’appelez tout de suite, ce peut être
une infection. 

(Si observa más sangrado, un enrojecimiento
que se extiende, hinchazón o mal olor,
llámeme de inmediato; podría tratarse de
una infección.)

Patient Monsieur Dubois: 4.________________________________________
__________________________________________ 

(Muy bien, vigilaré la herida y mantendré el
apósito limpio hasta su próxima visita.)
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1. La rougeur disparaît quand tu changes de position ou quand tu soulages la compression ? 2. D’accord, on va surveiller la
zone, changer sa position plus souvent et noter le risque d’escarre dans le dossier. 3. D’accord, mais que dois-je surveiller si
ça commence à saigner ou si la douleur augmente ? 4. Très bien, je surveille la plaie et je garde le pansement propre jusqu’à
votre prochaine visite.

4. Responde a las preguntas usando el vocabulario de este capítulo. 
1. Au travail, vous constatez une rougeur au talon d’un patient. Que faites-vous et que dites-vous au

patient ?

__________________________________________________________________________________________________________

2. Comment décririez-vous une petite plaie infectée à un(e) collègue infirmier/infirmière ? Donnez
deux détails.

__________________________________________________________________________________________________________

3. Vous devez changer la position d’une personne âgée au lit pour prévenir les escarres. Comment
expliquez-vous simplement ce que vous allez faire ?

__________________________________________________________________________________________________________

4. Vous observez une nouvelle lésion sur la jambe d’un patient. Quelles informations essentielles
fournissez-vous au médecin ou dans le dossier ?

__________________________________________________________________________________________________________

5. Describa en 5 o 6 frases cómo vigila la piel de un paciente postrado en cama o de una
persona de su entorno, y qué hace si observa un problema. 

Je vérifie surtout… / Je change la position… / Quand je vois une rougeur, je… / En cas de doute, je contacte…

_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
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