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Un mot de Doris Grinspun,

Directrice générale, Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario

Clest avec grand plaisir que 'Association des infirmieres et infirmiers autorisés de
I'Ontario (AIIAO) vous présente la quatrieme édition de cette ligne directrice sur

les pratiques cliniques exemplaires (LDPE), Prise en charge des lésions de pression :
Evaluation des risques, prévention et traitement. Les pratiques professionnelles basées
sur des données probantes vont de pair avec la qualité des services que les prestataires
de santé offrent tous les jours.

Nous remercions chaleureusement les nombreux partenaires qui contribuent a
concrétiser la LDPE. Tout d’abord, et surtout, nous remercions le gouvernement de
I'Ontario d’avoir reconnu en 1999 la capacité de TAITAO a diriger un programme qui a
acquis une reconnaissance mondiale et de sétre engagé a le financer. Nous remercions également les coprésidents du
groupe dexperts de TAITAO pour leur expertise inestimable et leur intendance de la présente LDPE.

® Dimitri Beeckman, mr. aut, PhD, FEANS, FAAN, professeur de sciences infirmiéres, Université de Gand, Belgique, et
Université d’'Orebro, Suéde

= Corey Heerschap, e avr, B.Sc.ank, MScCH (WPC), PhD, ISPSC, WOCC(C), TWCC, infirmier clinicien spécialisé en plaies et
stomies, Centre régional de santé Royal Victoria, Barrie (Ontario)

Nous remercions le personnel de TAIIAO, I'TA Amy Burt et Brenda Stade (coresponsables de [élaboration des lignes
directrices), Glynis Gittens (coordonnatrice du projet délaboration de la ligne directrice), I'TA Nafsin Nizum (directrice
associée, élaboration et recherche de la ligne directrice) et le reste de [équipe de recherche et délaboration de lignes directrices
sur les pratiques exemplaires de TAIIAO du travail considérable qu'ils ont accompli et du savoir-faire dont ils ont fait preuve
dans la réalisation de cette LDPE. Nous remercions tout particuliérement le groupe dexperts d'avoir généreusement mis

a disposition son temps, ses connaissances et ses points de vue pour produire une ressource significative et pertinente qui
orientera la formation et la pratique de milliers de prestataires de santé. Sans vous, nous ny serions pas arrivés.

Le succes de ladoption généralisée des LDPE exige un effort concerté de la part des enseignants, des cliniciens, des
employeurs, des décideurs politiques, des chercheurs et des bailleurs de fonds. Forts de leur engagement inébranlable

et de leur quéte dexcellence dans les soins aux patients, les infirmieres et les infirmiers, les prestataires de santé et les
personnes ayant une expérience vécue fournissent lexpertise et les innombrables heures de travail bénévole indispensables
a [élaboration des nouvelles et des prochaines éditions des LDPE. Les employeurs ont répondu avec enthousiasme en
devenant des organismes vedettes en pratiques exemplaires*® (OVPEMP), rejoignant ainsi plus de 1 500 institutions de
service et établissements universitaires au Canada et a Iétranger, déterminés a mettre en ceuvre les LDPE de AITAO. Ils
ont parrainé des champions des pratiques exemplaires, qui comptent aujourd hui plus de 100 000 infirmiéres et infirmiers,
autres professionnels de la santé et personnes ayant une expérience vécue — tous désireux de faire progresser les soins

axés sur les besoins de la personne et fondés sur des données probantes. Les OVPE surveillent et évaluent également avec
diligence I'incidence de la mise en ceuvre de la LDPE sur les patients, les organisations et les résultats du systeme de santé.

Nous vous invitons a partager cette LDPE avec le personnel infirmier et tous les membres de 1équipe, les
accompagnateurs de la clientele et les conseillers dans les systémes de santé et les communautés plus larges au sein
desquels vous travaillez. Nous avons tellement a apprendre les uns des autres. Ensemble, nous devons veiller & ce que
le public ait accés aux meilleurs services de santé et de bien-étre possible et qu’ils en bénéficient, toujours.

Doris Grinspun, inf. aut., B.Sc.inf,, M.Sc.inf., Ph. D., LLD (hon.), Dr(hc), DHC, FAAN, FACSI, O.ONT
Directrice générale et fondatrice du programme des lignes directrices sur les pratiques exemplaires
Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de 'Ontario
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Comment utiliser ce document

Tout au long du présent document, les termes en caractéres gras suivis de la lettre G () en exposant sont définis dans
le glossaire a 'annexe A.

La présente ligne directrice sur les pratiques exemplaires® (LDPE) est un document exhaustif qui fournit des conseils
et des ressources pour la pratique fondée sur les données probantes®. Il ne sagit pas d'un manuel ou d’un guide
pratique, mais plutdt d’'une ressource sur les pratiques exemplaires visant & renforcer la capacité décisionnelle du
personnel infirmier®, de 'équipe interprofessionnelle®, des enseignants, des organisations de services de santé<,

des établissements universitaires, ainsi que des personnes® et des familles®. La présente LDPE devrait étre consultée

et appliquée en fonction des besoins des organisations de services de santé, des établissements universitaires ou autres
milieux de pratique individuels, ainsi que des préférences des personnes vivant avec des lésions de pression® et de
leurs aidants. Ce document contient des recommandations fondées sur les données probantes® et des énoncés de
bonne pratique©, ainsi que des descriptions : a) de la pratique, de [éducation et des politiques organisationnelles; b) des
avantages et inconvénients; c) des valeurs et préférences; et d) des considérations relatives a Iéquité en matiére de santé.

Le personnel infirmier, les membres de Iéquipe interprofessionnelle, les enseignants et les administrateurs qui
dirigent et facilitent un processus de modification de pratique trouveront dans ce document de I'information tres utile
pour élaborer des politiques, des procédures, des protocoles et des programmes de formation a l'appui de la prestation
de services. Le personnel infirmier et les membres de Iéquipe interprofessionnelle qui sont spécialisés dans les soins
directs tireront profit des reccommandations et des données probantes sur lesquelles ces recommandations sappuient.

Si votre organisation ou votre systéme de soins intégré adopte la présente LDPE, 'Association des infirmieres et
infirmiers autorisés de 'Ontario (AIIAO) lui recommande de mettre sur pied des équipes de changement dont les
responsabilités comprennent, sans sy limiter, les éléments suivants :

1. Analyse des lacunes et des possibilités : évaluer vos politiques, procédures, protocoles et programmes éducatifs
existants par rapport aux recommandations, aux énoncés de bonne pratique et aux discussions sur les données
probantes contenues dans cette LDPE, et définir les points forts, les besoins ou les lacunes.

2. Prise en note des recommandations et des énoncés de bonne pratique applicables a votre contexte et pouvant étre
utilisés pour répondre aux besoins de votre ou vos organisations et pour combler des lacunes.

3. Elaboration d’un plan de mise en ceuvre des recommandations et des énoncés de bonne pratique, maintien des
pratiques exemplaires et évaluation des résultats® en appliquant le cadre d'action du mouvement social (1) ou le
cadre dapplication des connaissances (2).

Les ressources de la science de la mise en ceuvre®, y compris la Boite a outils pour la conduite du changement,
sont disponibles en ligne (3). Une description de la Boite a outils pour la conduite du changement se trouve dans
I'annexe R. Pour en savoir plus, voir Stratégies de mise en ceuvre a la page 79.

Toutes les LDPE de 'AITAO peuvent étre téléchargées sans frais depuis le site Web de 'AIIAO. Pour trouver une
ligne directrice en particulier, veuillez effectuer une recherche par mot clé ou par sujet. D’autres documents
supplémentaires, tels que les profils de données probantes® et les stratégies de recherche liées a chaque
recommandation, se trouvent sous longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.

Nous aimerions connaitre votre avis sur cette LDPE et en apprendre davantage sur la fagon dont vous l'avez mise en
ceuvre. Veuillez nous faire part de votre histoire 8 RNAO.ca/contact.

Le parcours des LDPE de ’'AITAQ, qui sétend sur plus de deux décennies, est documenté dans la ressource suivante :
Grinspun D, Bajnok I, éditeurs. Transforming nursing through knowledge: best practices for guideline development,
implementation science, and evaluation, Indianapolis (IN): Sigma Theta Tau International; 2018.
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Objet et champ d'application

Objet

Les LDPE de AITAO sont des documents systématiquement élaborés et fondés sur des données probantes qui comprennent
des recommandations sur des sujets précis liés au domaine clinique, aux environnements de travail sains et au systéme de
santé. Elles sadressent au personnel infirmier, aux membres de [équipe interprofessionnelle qui occupent des postes de

soins directs, aux enseignants, aux administrateurs et aux cadres, aux décideurs politiques et aux chercheurs travaillant dans
des organisations de services de santé et universitaires. Nous encourageons les personnes ayant une expérience vécue®

a se familiariser avec la LDPE afin de faciliter leur participation a la prise de décisions fondées sur des données probantes
concernant leurs soins. Les LDPE favorisent I'uniformité et lexcellence des soins cliniques, des politiques administratives,
des procédures et de [éducation, dans le but dobtenir des résultats de santé optimaux pour les personnes, les communautés
et le systeme de santé dans son ensemble. TAITAO vise a respecter les normes internationales de déclaration des lignes
directrices sur la pratique clinique, y compris les normes décrites dans I'instrument Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation (AGREEII) et la déclaration RIGHT (Reporting Items for practice Guidelines in HealThcare) (4,5).

La présente LDPE remplace et fusionne les LDPE de 'AITAO intitulées Evaluation des risques et prévention des
lésions de pression (2005, avec révision de 2011) et Evaluation et prise en charge des lésions de pression par léquipe

de soins pluridisciplinaire (2016) (6,7). Ces LDPE ont été fusionnées en raison du chevauchement de concepts
cliniques (p. ex., Iévaluation) et pour mettre davantage l'accent sur la prévention comme principale stratégie de prise
en charge. Les éditions précédentes de ces LDPE comptent parmi les plus utilisées et les plus mentionnées dans

le systéme de données de I'AITAO, le Nursing Quality Indicators for Reporting and Evaluation” (NQuIRE®). De
plus, les organismes vedettes en pratiques exemplaires (OVPEY")¢ de TAITAO ont indiqué que la fusion des deux
éditions précédentes simplifierait la mise en ceuvre et Iévaluation.

Lobjectif de cette ligne directrice est de fournir au personnel infirmier, aux membres de Iéquipe interprofessionnelle
et aux autres collaborateurs (c.-a-d. les administrateurs et les décideurs politiques) des recommandations fondées sur
des données probantes pour Iévaluation des risques, la prévention et le traitement des lésions de pression. Cette ligne
directrice reconnait que les personnes qui présentent un risque de développer des lésions de pression ou qui en ont
développé, ainsi que leurs aidants, sont des experts en ce qui concerne leur santé et la prise de décisions. Il est clair
que la collaboration entre Iéquipe interprofessionnelle, les personnes ayant une expérience vécue et les aidants est
essentielle pour obtenir de meilleurs résultats en matiére de santé.

En octobre 2022, TAIIAO a convoqué un groupe dexperts pour déterminer lobjet et le champ d’application de

la quatriéme édition de cette LDPE et élaborer des questions de recommandation® dans le but de guider les
examens systématiques®. Le groupe interprofessionnel dexperts de PFAITAO comprenait des personnes ayant une
expérience vécue, des infirmiéres et infirmiers, des ergothérapeutes, des physiothérapeutes et des diététistes ayant des
connaissances et de lexpérience dans tous les domaines dexercice : administration, éducation et recherche dans divers
milieux et secteurs. Ils ont partagé leurs points de vue sur le soutien et les soins aux personnes a risque ou vivant avec
des 1ésions de pression dans tout le continuum de soins (p. ex., soins primaires, soins a domicile et communautaires,
soins actifs, réadaptation et soins de longue durée).

[¥quipe délaboration et de recherche des lignes directrices sur les pratiques exemplaires de TAITAO et le groupe
dexperts de TAITAO ont effectué un examen et une analyse exhaustifs afin de déterminer le champ d'application et
les questions de recommandation prioritaires pour cette LDPE (voir les documents supplémentaires sous longlet
« Methodology Documents » de la page Web de la LDPE).

Champ d’application
Pour déterminer le champ d’application de la présente LDPE, [€quipe de recherche et délaboration de lignes
directrices sur les pratiques exemplaires de 'AITAO a suivi les étapes suivantes :

= revue des LDPE précédentes de TAITAO : Evaluation du risque et prévention des lésions de pression (2005, avec révision
de 2011) et Evaluation et prise en charge des lésions de pression par léquipe de soins pluridisciplinaire (2016) (6,7);

»RNAO ASSOCIATION DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS AUTORISES DE 'ONTARIO
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= analyse environnementale des lignes directrices et des normes existantes portant sur ce sujet;

® examen de la littérature afin de déterminer les données probantes disponibles sur les interventions pour les
personnes a risque ou vivant avec des lésions de pression;

= réalisation de 26 entretiens avec des répondants clés auprés de prestataires de santé®, de personnes ayant une
expérience vécue, dadministrateurs, denseignants et de chercheurs;

= tenue de quatre groupes de discussion avec des prestataires de santé, des gestionnaires, des administrateurs, des
enseignants et des étudiants;

= consultation du groupe dexperts.
Cette LDPE fournit des recommandations fondées sur des données probantes pour le personnel infirmier, les
membres de équipe interprofessionnelle et les personnes et leurs aidants dans tous les milieux et secteurs de soins. Les

recommandations portent sur la prévention des lésions de pression chez les personnes a risque, ainsi que sur [évaluation et
la prise en charge des personnes vivant avec des lésions de pression. Dans lensemble, le champ d’application comprend :

® tous les domaines des soins infirmiers;
® tous les milieux et secteurs de soins de santé;

= toutes les populations & tout moment de la vie (p. ex., pédiatriques, adultes et ainés), y compris leur aidant ou la
famille qu’ils ont choisie;

= tous les types de lésions de pression, y compris les 1ésions de pression liées aux dispositifs médicaux®.

Sujets ne relevant pas du champ d’application de la présente ligne directrice sur les pratiques exemplaires

Les conditions et les sujets suivants ne sont pas couverts par la présente LDPE :

® plaies du pied causées par le diabéte

= ulcéres veineux ou artériels

= dommages cutanés associés a 'humidité (DCAH)C, y compris la dermatite associée a 'incontinence (DAI)¢
= plaies chirurgicales

® plaies liées aux stomies

® Jacérations, abrasions et déchirures cutanées

Concepts clés de la présente ligne directrice

Aidants essentiels : Ces personnes apportent un soutien physique, social, psychologique et émotionnel, selon les besoins
de la personne. Ces soins peuvent inclure le soutien dans les soins directs, la prise de décisions, la coordination des soins
et la continuité des soins. Les aidants peuvent inclure des membres de la famille, des amis proches ou d’autres personnes

de soutien identifiées par la personne ou le mandataire spécial (8). Ils peuvent aussi étre appelés partenaires de soins.

Lésion des tissus profonds© : Il sagit d'une lésion locale caractérisée par une décoloration rouge foncé, marron, violet ou
séparation épidermique persistante non blanchissable, révélant un lit de plaie foncé ou une ampoule remplie de sang (9).

Equipe interprofessionnelle® : Ce type déquipe se compose de plusieurs prestataires de santé (réglementés et non
réglementés) qui collaborent pour assurer la prestation de services complets de qualité aux personnes a l'intérieur des
milieux de soins sociaux et de santé, entre ces milieux et dans lensemble de ceux-ci (10). Les principaux membres

de Iéquipe interprofessionnelle qui soutiennent les personnes atteintes ou a risque de lésions de pression peuvent
comprendre, sans s’y limiter : le personnel infirmier, les préposés aux services de soutien a la personne (PSSP) qui
retournent les personnes hébergées dans les foyers de SLD et soccupent delles, les omnipraticiens, les médecins, les
diététistes, les ergothérapeutes, les physiothérapeutes et les travailleurs sociaux. Il est important de souligner que les
personnes et leurs aidants sont au centre de [équipe interprofessionnelle en tant que participants actifs.
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Prestataire de santé® : Ce terme sentend a la fois des travailleurs réglementés (p. ex., le personnel infirmier, les
médecins, les diététistes et les travailleurs sociaux) et des travailleurs non réglementés (p. ex., les préposés aux
services de soutien a la personne) qui font partie de [équipe interprofessionnelle.

Prestataire de santé réglementé : En Ontario, la Loi de 1991 sur les professionnels de la santé réglementés
(LPSR) offre un cadre pour réglementer 26 professions de la santé, définissant le champ dexercice et les actes
contrdlés ou autorisés propres a la profession, que chaque professionnel réglementé a la permission dexécuter
en offrant des soins et des services de santé (11).

Prestataire de santé non réglementé : Les prestataires de santé non réglementés assurent diverses fonctions
dans des domaines qui ne sont pas assujettis a la LPSR. Ils sont tenus de rendre compte a leur employeur, mais
non a une organisation de réglementation professionnelle (par exemple, 'Ordre des infirmieres et infirmiers de
I'Ontario). Les prestataires de santé non réglementés jouent les roles et exécutent les taches qui sont
déterminées par leur employeur. Les prestataires de santé non réglementés nont la permission d’accomplir un
acte autorisé, tel que défini dans la LPSR, que si cet acte figure parmi les exemptions établies dans la Loi (12).

Personne® : Une personne est un particulier avec qui un prestataire de services sociaux ou de soins de santé a établi
une relation thérapeutique dans le but de sassocier pour assurer la santé. Dans la présente LDPE, ce terme remplace
les termes « patient », « client » et « résident » couramment utilisés dans lensemble des organisations de santé et de

services sociaux (13).

Lésion de pression® : Dommages localisés a la peau et/ou aux tissus sous-jacents, a la suite de pression, ou de
pression en combinaison avec le cisaillement. Les lésions de pression surviennent généralement sur une proéminence
osseuse, mais peuvent également étre liées a un instrument médical ou a un autre objet (14).

Lésion de pression de stade 1 : Peau intacte présentant une apparence locale dérythéme non blanchissable (9). La
zone peut étre douloureuse, ferme, molle, plus chaude ou plus froide que les tissus adjacents. Elle peut étre difficile
a détecter chez les personnes a la peau foncée, mais la couleur des zones touchées peut diftérer de celle de la peau
environnante (9).

Lésion de pression de stade 2 : Perte partielle dépaisseur de la peau avec derme exposé (9).

Lésion de pression de stade 3 : Perte de peau sur toute [épaisseur. La graisse sous-cutanée peut étre visible, mais
les os, les tendons ou les muscles ne sont pas exposés. Une desquamation peut étre présente, mais nobscurcit pas la
profondeur de la perte de tissus. Peut inclure le décollement et la tunnellisation dans les structures adjacentes (9).

Lésion de pression de stade 4 : Perte de peau et de tissus sur toute Iépaisseur avec fascia (c.-a-d. le tissu conjonctif
qui maintient les structures en place), muscle, tendon, ligament, cartilage ou os visible (9).

Lésion de pression impossible a classifier : Perte de peau et de tissus sur toute [épaisseur qui est obscurcie par la
desquamation ou une escarre (c.-a-d. des tissus morts), de sorte que la gravité de la blessure ne peut étre confirmée (9).
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Apercu de la méthodologie : Enoncés de
bonne pratique et recommandations

Enoncés de bonne pratique et recommandations

Ce guide comprend a la fois des énoncés de bonne pratique et des recommandations graduées. Les LDPE de TAIIAO
sont élaborées en utilisant les méthodes GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation)®. Pour en savoir plus sur le processus délaboration de la ligne directrice, y compris l'utilisation des
méthodes GRADE et des profils de données probantes, veuillez consulter les documents supplémentaires sous longlet
« Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.

Enoncés de bonne pratique

Les énoncés de bonne pratique sont des énoncés exploitables qui devraient étre mis en pratique (15). Ces déclarations
sont considérées comme tellement bénéfiques qu'un résumé des données probantes serait une mauvaise utilisation du
temps et des ressources du groupe dexperts (15). En outre, il se peut que les chercheurs ne meénent plus détudes sur le
sujet, que l'alternative a l'action soit contraire a [éthique ou que leur étude aille a lencontre des droits de la personne
(15,16). Etant donné le degré élevé de certitude que les avantages découlant de [énoncé de bonne pratique lemportent
sur les inconvénients, ils ne sont pas fondés sur un examen systématique des données probantes. Ils ne regoivent

pas non plus dévaluation de la certitude de leurs données probantes ou de leur force (cest-a-dire une évaluation
conditionnelle ou forte, qui est examinée plus en détail ci-dessous) (17). Cela ne diminue pas la certitude des données
probantes : bien quelles puissent étre étayées par des données probantes indirectes®, il existe une justification claire
et explicite bien documentée reliant les données probantes indirectes a [énoncé (15). En tant que tels, les énoncés de
bonne pratique doivent étre interprétés comme des recommandations fortes, car ils reposent sur I’hypothése sous-
jacente d’une grande certitude quant aux avantages de la mise en ceuvre de l'action (15). Il est important de noter que
les énoncés de bonne pratique ne sont pas formulés en raison d'un manque de données probantes et qu’ils ne sont pas
non plus basés sur l'avis d'un expert.

Recommandations graduées

Les recommandations graduées sont également des énoncés pouvant donner lieu a une action; cependant, les énoncés
des recommandations sont formés sur la base d’'un lien direct ou indirect avec un ensemble de données probantes
trouvées par le biais du processus dexamen systématique (16). Les recommandations sont formulées comme fortes ou
conditionnelles en tenant compte de la certitude des données probantes, des valeurs et des préférences des personnes
concernées par la recommandation, et de léquité en matiére de santé (voir Interprétation des données probantes

et Enoncés de recommandation). Le groupe dexperts formule des recommandations a l'aide des cadres de prise de
décisions fondées sur les preuves (cadres EtD)C, par lentremise d’'un processus de consensus informel facilité par
léquipe de recherche et délaboration de lignes directrices sur les pratiques exemplaires de 'AITAO. Etant donné que
les recommandations sont explicitement liées a lensemble de preuves, on parvient généralement a un accord (18). S’il
nest pas possible de sentendre, des méthodes de vote officielles sont utilisées pour déterminer I'action et la force des
recommandations (18,19).

Bien que les énoncés de bonne pratique et les recommandations soient élaborés différemment, ils fournissent tous
les deux des conseils détaillés sur une action/intervention qui devrait (ou ne devrait pas) étre réalisée (16). Par
conséquent, les énoncés de bonne pratique et les recommandations devraient suivre le méme processus de mise en
ceuvre (voir Stratégies de mise en ceuvre a la page 79).
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Questions de recommandation

Les questions de recommandation portent sur des domaines prioritaires en matiére dexercice, tels que définis par
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le groupe dexperts. Pour répondre a ces questions, il faut procéder a un examen systématique des données. Elles

éclairent les questions de recherche sur la PICR® (population, intervention, comparaison et résultats) qui orientent
les examens systématiques et, par la suite, les recommandations. Les résultats potentiels font lobjet d’'un remue-
méninges et sont classés par ordre de priorité par le groupe dexperts pour chaque question de recommandation, et un
examen systématique individuel est réalisé pour chaque question de recommandation, conformément aux méthodes
GRADE (20).

Voici les questions de recommandation prioritaires et les résultats élaborés par le groupe dexperts de TAITAO
qui ont orienté [¢élaboration des recommandations de la présente LDPE. Les résultats sont présentés selon lordre
d’importance établi par le groupe dexperts.

= Question de recommandation n° 1 : Lutilisation des technologies de la santé devrait-elle étre recommandée ou
non pour la détection précoce et Iévaluation des lésions de pression?

Résultats : Taux d’incidence des lésions de pression, précision de la prédiction du développement des lésions de
pression, signes et symptomes précurseurs des 1ésions de pression, conformité des prestataires de santé a
T'utilisation des technologies de la santé, satisfaction de la personne ou de l'aidant

= Question de recommandation n° 2 : Une fréquence de repositionnement particuliére devrait-elle étre
recommandée plutdt qu’une autre pour les personnes atteintes de lésions de pression ou a risque den développer?

Résultats : Incidence des lésions de pression, taux de guérison des lésions de pression, aggravation des lésions de
pression, signes et symptomes précurseurs des lésions de pression, satisfaction de la personne ou de l'aidant

® Question de recommandation n° 3 : Les ensembles de soins préventifs® devraient-ils étre recommandés ou non
pour prévenir les 1ésions de pression?

Résultats : Prévalence ou taux d’incidence des lésions de pression, signes et symptéomes précurseurs des lésions de
pression, conformité des prestataires de santé, événements indésirables, satisfaction de la personne ou de l'aidant

= Question de recommandation n° 4 : Cutilisation de pansements prophylactiques devrait-elle étre recommandée
ou non pour prévenir les 1ésions de pression?

Résultats : Taux d’'incidence des lésions de pression, signes et symptomes précurseurs des lésions de pression,
douleur, qualité de vie, satisfaction de la personne ou de l'aidant

= Question de recommandation n° 5 : Lutilisation des technologies de la santé devrait-elle étre recommandée ou
non pour le traitement des 1ésions de pression?

Résultats : Guérison des lésions de pression existantes, aggravation des lésions de pression, conformité des
prestataires de santé a I'utilisation de la technologie de la santé, satisfaction de la personne ou de l'aidant, douleur

= Question de recommandation n° 6 : Lutilisation de surfaces d'appui motorisées (actives ou réactives) pour la
prévention et la prise en charge des lésions de pression devrait-elle étre recommandée ou non?

Résultats : Prévalence ou taux d’incidence des lésions de pression, taux de guérison des lésions de pression
existantes, aggravation des lésions de pression, signes et symptomes précurseurs des 1ésions de pression, douleur

Remarque : Ces questions de recommandation prioritaires sont des versions abrégées des questions de recherche
sur la PICR que le groupe dexperts de TAITAO a formulées pour orienter les examens systématiques. Pour en
savoir plus sur les questions de recherche sur la PICR et le détail du processus par lequel le groupe dexperts de
PAITAO a déterminé les questions de recommandation prioritaires et les résultats, veuillez consulter les documents
supplémentaires sous longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.
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Aucune question de recommandation n'a été relevée portant sur les stratégies déducation et de formation de base
requises pour les programmes détudes, ou sur la formation continue et le perfectionnement professionnel du
personnel infirmier ou de [équipe interprofessionnelle. Veuillez consulter 'annexe D pour obtenir les énoncés
relatifs a la formation® que les enseignants, les gestionnaires, les administrateurs et les établissements denseignement
et professionnels peuvent utiliser pour soutenir l'adoption de cette LDPE.
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Résumé des recommandations et des énoncés
de bonne pratique

La présente LDPE remplace et fusionne les LDPE de 'AITAO intitulées Evaluation du risque et prévention des lésions
de pression et Evaluation et prise en charge des lésions de pression par léquipe de soins pluridisciplinaire (6,7).

Un résumé de la fagon dont les recommandations de la présente LDPE se comparent aux recommandations de ses
éditions précédentes est disponible sous longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.

FORCE DE LA
RECOMMANDATIONS ET ENONCES DE BONNE PRATIQUE RECOMMANDATION
De base
Enoncé de bonne pratique 1.0 : Sans objet*

C'est une bonne pratique que les organisations mettent en ceuvre une approche
interprofessionnelle pour I'évaluation, la prévention et le traitement des lésions

de pression. Cette approche comprend la prise de décisions partagée avec les
personnes a risque ou vivant avec des lésions de pression et leurs aidants essentiels.

Enoncé de bonne pratique 2.0 : Sans objet*

C'est une bonne pratique que les organisations et les prestataires de santé
communiquent et collaborent de maniére culturellement sécuritaire et inclusive
avec les personnes et leurs aidants essentiels a I'évaluation, a la prévention et au
traitement des lésions de pression.

Enoncé de bonne pratique 3.0 : Sans objet*

C'est une bonne pratique que les prestataires de santé, en collaboration avec les
personnes et leurs aidants essentiels, utilisent une approche systématique dans la
prise en charge des lésions de pression, ce qui comprend I'évaluation, la prévention
et le traitement.

Evaluation

Enoncé de bonne pratique 4.0 : Sans objet*

C'est une bonne pratique que les prestataires de santé, en collaboration avec les
personnes et leurs aidants essentiels, utilisent une approche multicomposante pour
évaluer et réévaluer le risque que la personne développe des lésions de pression.

Enoncé de bonne pratique 5.0 : Sans objet*

C'est une bonne pratique que les prestataires de santé classent une lésion de
pression a I'aide d'un systeme de classification validé. Ce systéme de classification
ne devrait pas étre utilisé pour surveiller la guérison des lésions de pression.
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Question de recommandation n° 1 : L'utilisation des technologies de la santé devrait-elle étre
recommandée ou non pour la détection précoce et I'évaluation des lésions de pression?

Recommandation 1.0 : Conditionnelle

Le groupe d'experts suggére que le personnel infirmier et les prestataires de santé
utilisent la thermographie en complément de I'évaluation de la peau pour détecter
rapidement les lésions de pression.

Recommandation 1.1 : Conditionnelle

Le groupe d'experts suggére que le personnel infirmier et les prestataires de santé
utilisent la détection de I'humidité sous-épidermique en complément de I'évaluation
de la peau pour la détection précoce des lésions de pression.

Prévention et traitement

Question de recommandation n° 2 : Une fréquence de repositionnement particuliere devrait-elle étre
recommandée plutot qu‘une autre pour les personnes atteintes de Iésions de pression ou a risque
d’en développer?

Recommandation 2.0 : Conditionnelle

Le groupe d'experts suggére que le personnel infirmier et les prestataires de santé
repositionnent les personnes qui risquent de développer des Iésions de pression
toutes les 2 a 4 heures.

Enoncé de bonne pratique 6.0 : Sans objet*

C'est une bonne pratique que le personnel infirmier et les prestataires de santé
choisissent une surface d'appui appropriée en collaboration avec la personne et ses
aidants essentiels, en tenant compte des éléments suivants :

= les facteurs de risque individuels

= les facteurs contextuels

= |es préférences de la personne

= |e confort

Question de recommandation n° 6 : L'utilisation de surfaces d’appui motorisées (actives ou réactives)
pour la prévention et la prise en charge des lésions de pression devrait-elle étre recommandée ou non?

Aucune recommandation n'a été formulée. Le groupe d'experts a déterminé que les Sans objet
données probantes actuelles étaient insuffisantes pour évaluer les avantages et les

inconvénients des surfaces d'appui motorisées par rapport aux surfaces d'appui non

motorisées. Le choix de la surface d'appui devrait étre individualisé et conforme a

I'énoncé de bonne pratique 6.0.
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Question de recommandation n° 3 : Les ensembles de soins préventifs devraient-ils &tre recommandés
ou non pour prévenir les lésions de pression?
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Recommandation 3.0 : Conditionnelle

Le groupe d'experts suggére que le personnel infirmier et les prestataires de santé
mettent en ceuvre des ensembles de soins préventifs pour les personnes qui risquent
de développer des lésions de pression.

Question de recommandation n° 4 : L'utilisation de pansements prophylactiques devrait-elle étre
recommandée ou non pour prévenir les Iésions de pression?

Recommandation 4.0 : Conditionnelle

Le groupe d'experts suggére qu’en plus d'autres stratégies de soins préventifs,

le personnel infirmier et les prestataires de santé appliquent des pansements
multicouches en mousse de silicone comme mesure prophylactique pour les
personnes qui risquent de développer des lésions de pression. Ces pansements
doivent étre appliqués sur des endroits a risque précis du corps, en tenant compte
du potentiel de cisaillement, de frottement et de pression.

Question de recommandation n° 5 : L'utilisation des technologies de la santé devrait-elle étre
recommandée ou non pour le traitement des lésions de pression?

Recommandation 5.0 : Conditionnelle

Le groupe d'experts suggére que le personnel infirmier et les prestataires de santé,
en collaboration avec la personne et ses aidants essentiels, envisagent d'utiliser la
thérapie des plaies par pression négative pour traiter les lésions de pression si la
personne satisfait aux indications et qu'il n'y a pas de contre-indications.

Recommandation 5.1 : Conditionnelle

Le groupe d'experts suggére que le personnel infirmier et les prestataires de santé,
en collaboration avec la personne et ses aidants essentiels, envisagent d'utiliser la
stimulation électrique pour traiter les lésions de pression si la personne satisfait aux
indications et qu'il n'y a pas de contre-indications.

Les énoncés de bonne pratique sont des pratiques établies et solides. Aucune force ne leur est associée. Pour en
savoir plus, consultez Apercu de la méthodologie.
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Interprétation des données probantes et
énoncés de recommandation

GRADE fournit un cadre transparent et une approche systématique pour évaluer la certitude des données probantes
et déterminer la force des recommandations (20).

Degré de certitude des données probantes

En recherche quantitative, le degré de certitude des données probantes (le niveau de confiance que nous avons dans la
validité d’un effet escompté) est déterminé au moyen de la méthode GRADE (20). Lévaluation du degré de certitude des
données probantes est effectuée apres avoir fait la synthése des données probantes relatives a chaque résultat prioritaire.
Le degré général de certitude est établi en tenant compte du degré de certitude des données probantes relatives a tous
les résultats prioritaires, par recommandation. La méthode GRADE permet de classer le degré global de certitude des
données probantes selon s'il est élevé, moyen, faible ou trés faible (voir le tableau 1 pour la définition de ces catégories).

Tableau 1 : Degré de certitude des données probantes

DEGRE DE CERTITUDE

DES DONNEES
PROBANTES DEFINITION

Elevé Le degré de confiance que nous accordons a I'énoncé selon lequel I'effet
prévu se rapproche de I'effet réel est élevé.

Moyen Nous sommes modérément confiants dans |'estimation de I'effet : |I'effet
réel est susceptible d’étre proche de I'estimation de I'effet, mais il est
possible qu'il soit sensiblement différent.

Faible Le degré de confiance que nous accordons a I'énoncé selon lequel I'effet
prévu se rapproche de I'effet réel est faible, et nous envisageons la
possibilité que I'effet réel s'écarte sensiblement de I'effet prévu.

Tres faible Le degré de confiance que nous accordons a I'énoncé selon lequel I'effet
prévu se rapproche de I'effet réel est trés faible et il est probable qu'il
soit sensiblement différent.

Source : Reproduit avec la permission de : Schunemann H, Brozek J, Guyatt G, et coll., éditeurs. Handbook for grading the quality of evidence and the
strength of recommendations using the GRADE approach [Internet]. [lieu inconnu : maison dédition inconnue]; 2013 [cité le 31 aotit 2018]. Table 5.1,

Quality of evidence grades. Disponible a I'adresse : https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html#h.9rdbelsnu4iy

Remarque : Le niveau de certitude des données probantes attribué se trouve directement sous chaque énoncé de
recommandation. Pour obtenir de plus amples renseignements sur le processus de détermination de la certitude des
données probantes et les décisions documentées prises par les méthodologistes délaboration des lignes directrices de
PAIIAO, veuillez consulter les documents supplémentaires sous longlet « Methodology Documents » de la page Web
de la LDPE.
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Force des recommandations

Les recommandations peuvent étre qualifiées de fortes ou conditionnelles selon le degré de certitude des données
probantes et des critéres clés suivants (voir les définitions dans la section Discussion sur les données probantes) :

® Jéquilibre entre les avantages et les inconvénients;
m les valeurs et les préférences;

= [équité en matiére de santé.

Selon Schunemann et coll., « une recommandation forte indique que le groupe dexperts est convaincu que les
effets désirables de I'intervention lemportent sur les effets indésirables (recommandation forte pour l'intervention)
ou que les effets indésirables d’'une intervention lemportent sur ses effets désirables (recommandation forte contre
lintervention) » (20). En revanche, « une recommandation conditionnelle indique que le groupe dexperts pense
que les effets désirables lemportent probablement sur les effets indésirables (recommandation conditionnelle pour
lintervention) ou que les effets indésirables lemportent probablement sur les effets désirables (recommandation
conditionnelle pour I'intervention), bien qu’il existe une certaine incertitude » (20). Le tableau 2 décrit les
implications des recommandations fortes et conditionnelles.

Lorsque le degré global de certitude des données probantes est élevé ou moyen, les membres du groupe dexperts
peuvent étre des effets de I'intervention d’intérét, qui soutiendront donc une recommandation forte. En outre, les
membres du groupe dexperts doivent sassurer que les avantages lemportent sur les inconvénients et qu’il existe une
confiance raisonnable et une variabilité limitée dans les valeurs et les préférences des personnes (21). Cependant,
lorsque le degré global de certitude des données probantes est faible ou tres faible, il existe une incertitude quant
aux répercussions de I'intervention en question et les membres du groupe dexperts doivent sattendre a des
recommandations conditionnelles (21).
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Tableau 2 : Implications des recommandations fortes et conditionnelles

IMPLICATIONS DES RECOMMANDATIONS FORTES ET CONDITIONNELLES

Pour les
prestataires de
santé

m |Les bénéfices d'une

intervention recommandée
I'emportent sur les
inconvénients. Par conséquent,
la recommandation peut étre
appliquée a la plupart des
personnes.

Les valeurs et les préférences
des personnes dans cette
situation varient peu.

Il faut tenir compte de la
situation, des préférences et
des valeurs de la personne.

Les bénéfices de la recommandation
sont probablement plus importants
que les inconvénients. Par conséquent,
la recommandation peut étre
appliquée a la majorité des personnes.

Les valeurs et les préférences des
personnes dans cette situation
varient davantage, ou bien il y a une
incertitude quant a leurs valeurs et
préférences générales.

Il faut examiner plus attentivement que
d’habitude la situation, les préférences
et les valeurs de la personne.

Pour les personnes
recevant des soins

La plupart des personnes
souhaiteraient appliquer la
recommandation et un petit
nombre de personnes ne le
voudraient pas.

La plupart des personnes dans cette
situation voudraient appliquer la
recommandation, mais bon nombre
de personnes ne le voudraient pas.

Pour les décideurs
politiques

La recommandation peut
étre adaptée sous forme de
politique dans la plupart des
situations.

Un débat important et la
participation de nombreuses
autres personnes touchées par le
changement seront nécessaires a
I"élaboration des politiques. Les
politiques sont également plus
susceptibles de comporter des
différences d'une région a l'autre.

Pour les chercheurs

La recommandation est
probablement appuyée

par des données probantes
trés crédibles ou d'autres
jugements convaincants

qui rendent peu probable
qu’elle soit modifiée par des
recherches supplémentaires.

La recommandation sera
probablement renforcée par d'autres
recherches. Une évaluation des
conditions et des critéres qui ont
déterminé la recommandation
conditionnelle aidera a cerner les
lacunes possibles en matiere de
recherche.

Source : Adapté avec lautorisation de : Schiinemann HJ, Brozek J, Guyatt G, Oxman A, éditeurs. Handbook for grading the quality of evidence and the

strength of recommendations using the GRADE approach [Internet]. [lieu inconnu : maison dédition inconnue]; octobre 2013 [cité le 11 mai 2020]. Table 6.1,

Implications of strong and weak recommendations for different users of guidelines. Disponible a 'adresse : https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.

html#h.33qgws879zw
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Remarque : La force de chaque énoncé de recommandation est présentée directement en dessous et dans le Résumé
des recommandations et des énoncés de bonne pratique. Pour obtenir de plus amples renseignements sur le
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processus utilisé par le groupe dexperts pour déterminer la force de chaque recommandation, veuillez consulter les
documents supplémentaires sous longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.

Discussion sur les données probantes

La discussion sur les données probantes qui accompagne chaque recommandation comprend les principales sections
ci-dessous.

1. Avantages et inconvénients : Les résultats potentiels désirables et indésirables de la pratique recommandée,
selon la documentation. Le contenu de cette section contient les études retenues dans le cadre des examens
systématiques de la documentation.

2. Valeurs et préférences : Limportance ou la valeur relative accordée aux résultats de santé liés a l'application d’'une
intervention clinique particuliére dans une approche axée sur les besoins de la personne. Le contenu de cette
section peut comprendre des études retenues dans le cadre de lexamen systématique de la documentation et, le
cas échéant, des observations ou des considérations du groupe dexperts de TAIIAO.

3. Equité en matiére de santé : Limpact que la pratique reccommandée pourrait avoir sur la santé dans différentes
populations et différents établissements, ou les obstacles a la mise en application de la pratique recommandée
dans des établissements particuliers. Cette section peut comprendre des études retenues dans le cadre de lexamen
systématique de la documentation et, le cas échéant, des observations ou des considérations du groupe dexperts
de I'ATIAO.

4. Conclusions du groupe d’experts : Fournit une raison pour laquelle le groupe dexperts a pris la décision de
classer une recommandation comme forte ou conditionnelle.

5. Conseils de mise en ceuvre : Met en lumiere des informations pratiques pour les personnels infirmiers et les
membres de Iéquipe interprofessionnelle afin de soutenir la mise en ceuvre dans la pratique. Cette section peut
comprendre des données probantes tirées de lexamen systématique de la documentation ou d’autres sources (p.
ex., le groupe dexperts de TAITAO).

6. Ressources justificatives : Comprend une liste des ressources pertinentes (p. ex., sites Web, livres et
organisations) qui appuient les recommandations. Le contenu figurant dans cette section a été évalué selon cinq
critéres : la pertinence, la crédibilité, la qualité, I'accessibilité et I'actualité de la publication (publication au cours
des dix derniéres années). De plus amples détails sur ce processus et les cing critéres sont décrits dans les
documents supplémentaires sous longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE. La liste nest
pas exhaustive et I'inclusion d’une ressource dans 'une de ces listes ne signifie pas quelle est approuvée par
IATIAO. Il se peut qu'une recommandation ne soit appuyée par aucune ressource justificative connue.
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Evaluation de la ligne directrice sur les
pratiques exemplaires

Lors de la mise en pratique des recommandations et les énoncés de bonne pratique de cette LDPE, nous vous
demandons de réfléchir a la maniére dont vous allez suivre et évaluer leurs effets.

Le modele de Donabedian prévoit Iélaboration d’indicateurs pour Iévaluation des soins de santé et distingue trois
catégories d’indicateurs : le mode de structure, le processus et les résultats (22).

La structure décrit les caractéristiques du systeme de santé ou de lorganisation des services de santé qui sont
nécessaires pour assurer la qualité des soins. Elle comprend les ressources physiques, humaines, informationnelles
et financiéres.

Le processus consiste a examiner les soins de santé fournis aux personnes ou aux populations afin den évaluer la
qualité.

Les résultats permettent d’analyser leffet de la qualité des soins sur létat de santé des personnes et des populations,
du personnel de santé, des organisations de services de santé ou des systémes de santé (22).

Pour plus de détails, voir les sections Surveillance de 'utilisation des connaissances et Evaluation des résultats de
la Boite a outils pour la conduite du changement (3).

Les indicateurs suivants ont été élaborés pour appuyer lévaluation et 'amélioration de la qualité dans les organisations
de services de santé et universitaires. Examinez les tableaux 3 et 4, qui fournissent une liste d'indicateurs de
processus et de résultats ainsi que leurs définitions opérationnelles, leurs numérateurs et leurs dénominateurs. Etant
donné qu’il y a un manque dénoncés de bonne pratique et de recommandations liées a la formation des prestataires
de santé, cette LDPE ne contient pas d’indicateurs de structure connexes. Chaque tableau indique également si
indicateur saligne sur d’autres indicateurs dans des organisations locales, provinciales, nationales ou internationales.
Lalignement sur les organisations est déterminé en comparant les critéres suivants avec les indicateurs développés : la
définition opérationnelle; si 'indicateur est sensible aux soins infirmiers; et les critéres d’inclusion/exclusion. Selon le
niveau d’alignement, un indicateur peut étre décrit comme étant totalement, partiellement ou pas du tout aligné sur
les organisations externes. Les indicateurs peuvent étre adoptés (dans leur état actuel) ou adaptés (modifiés) a partir

dorganisations.

Les indicateurs suivants contribueront a 'amélioration de la qualité des soins et a leur évaluation. Sélectionnez les
indicateurs les plus pertinents pour les changements apportés a la pratique, a Iéducation ou a la politique, sur la base
des recommandations de la LDPE et des énoncés de bonne pratique qui sont prioritaires pour la mise en ceuvre.

Le tableau 3 présente une liste d'indicateurs de processus qui appuient [évaluation des changements de pratique
pendant la mise en ceuvre et les améliorations correspondantes aux processus. Les indicateurs de processus sont
dérivés des recommandations et des énoncés de bonne pratique de la LDPE.
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Tableau 3 : Indicateurs de processus

RECOMMANDATION

OU ENONCE DE
BONNE PRATIQUE

INDICATEURS DE PROCESSUS

ALIGNEMENT SUR
LES INDICATEURS
D’AUTRES
ORGANISATIONS

Enoncé de bonne
pratique 3.0

Pourcentage de personnes ayant une lésion
de pression qui ont subi une évaluation des
Iésions de pression

Numérateur : Nombre de personnes ayant
une lésion de pression qui ont fait I'objet
d’une évaluation des lésions de pression

Dénominateur : Nombre total de
personnes ayant une lésion de pression

Adapté de Nursing
Quality Indicators

for Reporting and
Evaluation® (NQuIRE®)

Enoncé de bonne
pratique 4.0

Pourcentage de personnes ayant fait I'objet
d'une évaluation du risque de lésions de
pression a composantes multiples dans les
24 heures suivant le début des soins

Numérateur : Nombre de personnes ayant
fait I'objet d’une évaluation du risque

de lésions de pression a composantes
multiples dans les 24 heures suivant le
début des soins

Dénominateur : Nombre total de
personnes qui ont recu des soins

Adapté de NQUIRE

Alignement complet
avec Agrément
Canada, I'Institute

for Clinical Evaluative
Sciences (ICES), le
Partnership for
Quality Measurement
(PQM) et l'instrument
d’évaluation Resident
Assessment Instrument
Minimum Dataset (RAI
MDS)

Enoncé de bonne
pratique 4.0

Pourcentage de personnes dont I'état de
santé a changé et qui ont fait I'objet d'une
évaluation ou d'une réévaluation du risque de
développer des lésions de pression au cours de
leurs soins

Numérateur : Nombre de personnes

dont I'état de santé a changé et qui ont
fait I'objet d’une évaluation ou d’une
réévaluation du risque de développer des
lésions de pression au cours de leurs soins

Dénominateur : Nombre total de
personnes dont |’état de santé a changé
au cours de leurs soins

Adapté de NQUIRE

Alignement complet
avec Agrément
Canada, ICES et
I'instrument RAI MDS

Alignement partiel
avec le PQM
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ALIGNEMENT SUR
RECOMMANDATION LES INDICATEURS
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OU ENONCE DE D'AUTRES
BONNE PRATIQUE INDICATEURS DE PROCESSUS ORGANISATIONS

Enoncé de bonne Pourcentage de personnes ayant une lésion Adapté de NQuUIRE
pratique 6.0 de pression ou a risque d’en développer qui
ont une surface d'appui appropriée pour la
redistribution de la pression

Alignement partiel
avec l'instrument
RAI MDS
Numérateur : Nombre de personnes ayant
une lésion de pression ou a risque d’‘en
développer qui ont une surface d’appui
appropriée pour la redistribution de la
pression

Dénominateur : Nombre total de
personnes ayant une lésion de pression ou
a risque d’en développer qui ont recu des
soins

Recommandation 2.0 Pourcentage de personnes a risque de Alignement complet
développer une lésion de pression qui ont été avec l'instrument
repositionnées toutes les 2 a 4 heures RAM MDS

Numérateur : Nombre de personnes

a risque de développer une lésion de
pression qui ont été repositionnées toutes
les 2 a 4 heures

Dénominateur : Nombre total de
personnes a risque de développer une
Iésion de pression qui ont recu des soins

Recommandation 3.0 Pourcentage de personnes a risque de Nouveau
développer une lésion de pression qui ont regu
un ensemble de soins préventifs

Numérateur : Nombre de personnes

a risque de développer une lésion de
pression qui ont recu un ensemble de soins
préventifs

Dénominateur : Nombre total de
personnes a risque de développer une
Iésion de pression qui ont recu des soins
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Le tableau 4 présente des indicateurs de résultats qui permettent dévaluer I'incidence de la mise en ceuvre des
changements a la pratique fondée sur les données probantes. Les indicateurs de résultats sont associés aux résultats de
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la ou des questions de recherche ou reflétent les résultats de l'ensemble des recommandations et des énoncés de bonne
pratique.

Tableau 4 : Indicateurs de résultats

ALIGNEMENT SUR LES

INDICATEURS D'AUTRES
INDICATEURS DE RESULTATS ORGANISATIONS

Pourcentage de personnes ayant déja une lésion de pression au Adapté de NQuIRE

elelbitels soili Alignement complet avec

Numérateur : Nombre de personnes ayant déja une lésion de I'instrument RAM MDS

ression au début des soins . .
P Alignement sur la National

Dénominateur : Nombre total de personnes qui ont recu des Database of Nursing Quality

soins Indicators (NDNQI) et le PQM
Pourcentage de personnes ayant une lésion de pression Adapté de NQUIRE

Numérateur : Nombre de personnes ayant une lésion de Alignement complet avec

pression ICES

Dénominateur : Nombre total de personnes qui ont recu des Alignement partiel

soins sur |'Institut canadien

d’'information sur la santé
(ICIS), la NDNQI et le PQM

Taux de personnes ayant développé une nouvelle lésion de Adapté de NQuUIRE

ression .
P Alignement complet avec

Numérateur : Nombre de personnes ayant développé une NDNQI

nouvelle lésion de pression . .
Alignement partiel avec

Dénominateur : Nombre total de jours de soins/visites de soins I’Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ),
I'ICIS, ICES, Santé Ontario, le
PQM et l'instrument RAI MDS

Pourcentage de personnes qui développent une ou plusieurs Adapté de NQUIRE

nouvelles |ésions de pression .
Alignement complet avec le

Numérateur : Nombre de personnes qui développent une ou PQM

plusieurs nouvelles Iésions de pression Alignement partiel avec ICES

Dénominateur : Total du nombre de personnes qui ont recu des et la NDNQI
soins
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ALIGNEMENT SUR LES

INDICATEURS D'AUTRES
INDICATEURS DE RESULTATS ORGANISATIONS

Pourcentage de personnes ayant une lésion de pression qui Adapté de NQuIRE
présentent des signes de guérison dans les 2 a 4 semaines qui
suivent |'identification de la lésion de pression

Numeérateur : Nombre de personnes ayant une lésion de
pression qui présentent des signes de guérison dans les 2 a
4 semaines qui suivent l’identification de la Iésion de pression

Dénominateur : Nombre total de personnes ayant une lésion
de pression qui ont recu des soins

Pourcentage de personnes ayant une lésion de pression qui s'est Adapté de NQUIRE
complétement fermée

Numérateur : Nombre de personnes ayant une lésion de
pression qui s’est complétement fermée

Dénominateur : Nombre total de personnes ayant une lésion
de pression qui ont recu des soins

Pourcentage de personnes dont la [ésion de pression s’est aggravée Adapté de NQuUIRE
Numérateur : Nombre de personnes dont la lésion de pression Alignement partiel avec I'lCIS,
s‘est aggravée ICES, Santé Ontario et le PQM

Dénominateur : Nombre total de personnes ayant une lésion
de pression qui ont recu des soins

Autres ressources de TAIIAO pour Iévaluation et la surveillance des LDPE :

Nursing Quality Indicators for Reporting and Evaluation® (NQuIRE"), un systéme de données international unique

hébergé par AIIAO, permet aux OVPEMP de surveiller et dévaluer I'incidence de la mise en ceuvre de la LDPE. Le
systeme de données NQuIRE recueille, compare et communique des données sur les indicateurs de structure des
ressources humaines ainsi que sur les indicateurs de structure, de processus et de résultats propres aux lignes directrices
et sensibles aux soins infirmiers. Les définitions des indicateurs NQuIRE sont établies en fonction des données
administratives disponibles et des indicateurs existants, lorsque cest possible, selon le principe consistant a « collecter une
fois et a utiliser plusieurs fois ». En complétant d’autres référentiels émergents ou établis, NQuIRE sefforce de tirer parti
de mesures fiables et valides, de réduire au minimum la charge de travail liée au signalement d’'un cas et d’harmoniser

les mesures liées aux évaluations afin de permettre la réalisation d'analyses comparatives. Créé en aotit 2012, le systéeme
de données NQUuIRE vise a instaurer et & maintenir des cultures de pratique fondées sur des données probantes. Il se
propose aussi de bonifier la sécurité de la personne, daméliorer les résultats de santé et d'inciter le personnel a prendre
conscience des liens qui existent entre la pratique et les résultats, tout cela dans le but daméliorer la qualité des soins et de
préconiser des ressources et politiques qui favorisent les changements conformes aux pratiques exemplaires (23).

Les cheminements cliniques de TAITAOM® sont des recommandations numeérisées et des énoncés de bonne

pratique intégrés aux dossiers médicaux électroniques par 'intermédiaire d’'un logiciel tiers. A I'heure actuelle, ces
cheminements cliniques sont offerts a tous les foyers de soins de longue durée canadiens. La capacité de lier les
mesures relatives a la structure et au processus a des mesures spécifiques des résultats aide a déterminer les effets de la
mise en application de la LDPE sur des résultats spécifiques en matiere de santé.
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Contexte

Lésions de pression

Une lésion de pression est caractérisée par des dommages localisés a la peau et/ou aux tissus sous-jacents, a la suite
de pression, ou de pression en combinaison avec le cisaillement. Les 1ésions de pression, aussi appelées plaies de
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pression, escarres de décubitus ou plaies de lit, surviennent généralement sur une proéminence osseuse, mais peuvent
également étre liées a un instrument médical ou a un autre objet (14). Les emplacements les plus courants des Iésions
de pression sont le sacrum, les talons et les trochanters (24). Les 1ésions de pression se développent par cisaillement

et pression, et parfois par frottement (25). Lutilisation d’'instruments médicaux peut entrainer des lésions de
pression sur la membrane muqueuse®. Les équipements, le mobilier et les objets du quotidien peuvent également
endommager les tissus lorsqu’ils sont en contact direct avec la peau en raison d’'une augmentation de la charge
mécanique et de la pression (26).

Les facteurs de risque de développement de 1ésions de pression comprennent un faible indice de masse corporelle
(IMC), le sexe masculin, I'age avancé, I'anémie, 'hypoalbuminémie, le diabéte, 'hypotension, une faible activité
physique ou 'immobilité, la présence de lésions de pression existantes, la malnutrition et la perte de sensation. Parmi
les autres facteurs de risque de développement de lésions de pression liés au traitement, mentionnons la durée du
séjour a 'hopital ou l'admission aux soins intensifs. Le microclimat cutané est un facteur de risque indirect pour le
développement des lésions de pression. Il fait référence a la température, & Thumidité et a la circulation de l'air prés de
la surface de la peau (27). Il faut empécher la peau de devenir surhydratée ou desséchée; toutefois, I'incidence directe
du microclimat sur le développement des lésions de pression nest pas claire, pas plus que leffet des « interventions
microclimatiques » (27).

Les estimations de la prévalence des 1ésions de pression au Canada entre 1990 et 2003 dans tous les établissements
de santé étudiés étaient de 26 % (IC a 95 %, 25,2 % a 26,8 %) (28). Bien que 50 % dentre elles soient des lésions de
pression de stade 1, ces données sont tout de méme inquiétantes (28). En Ontario, les taux d’hospitalisation pour
lésions de pression étaient de 60 personnes pour 100 000 habitants en 2014-2015 (29). Il convient de noter qu’il

n’y a pas de statistiques a jour en Ontario et a Iéchelle nationale sur les taux de Iésions de pression et qu'il faudrait
améliorer la surveillance et la production de rapports. A Iéchelle mondiale, les Iésions de pression représentent une
grande partie des soins des plaies. Selon la Global Burden of Disease Study 2017, I'incidence des lésions de pression
est demeurée relativement stable depuis 1990 et 2017, ce qui indique un besoin d'amélioration (30).

Dautres types de plaies chroniques comprennent les plaies du pied causées par le diabete, les ulceéres veineux et les
ulceres artériels. Ces plaies ont des étiologies différentes et elles exigent des stratégies de traitement et de prévention
différentes de celles des lésions de pression (31). L'annexe P présente un aper¢u des plaies chroniques. Les dommages
cutanés associés a '’humidité peuvent parfois étre confondus avec des 1ésions de pression ou coexister avec celles-ci
(32). En particulier, la dermatite associée a I'incontinence dans la région sacrée peut étre difficile a différencier des
1ésions de pression sacrées au chevet du patient (33). L'annexe Q fait la distinction entre les 1ésions de pression et la
dermatite associée a 'incontinence.

Complications des lésions de pression et répercussions sur les ressources

Les lésions de pression sont douloureuses et peuvent affecter la qualité de vie. Les personnes et leurs aidants sont
conscients que les lésions de pression sont douloureuses et lentes a guérir, et quelles sont souvent un signe de soins
de mauvaise qualité (34). Selon leur stade et la présence de complications, de comorbidités ou d’autres facteurs, les
lésions de pression peuvent prendre des semaines, des mois ou méme des années a guérir (34). Certaines lésions de
pression peuvent ne pas étre guérissables. Les 1ésions de pression peuvent entrainer une infection et des séjours plus
longs a I'hopital, et peuvent contribuer a la mortalité prématurée (35).
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Les Iésions de pression ont une incidence négative sur la santé psychologique (36-38). Des études ont révélé que les
personnes ayant des lésions de pression ont une autonomie réduite, un sentiment d’insécurité accru et un bien-étre
mental diminué (37). Des scores élevés de dépression ont été observés, associés a une diminution du confort et du
plaisir @ manger et a faire des activités, tandis que la douleur entrainait une diminution de la capacité fonctionnelle
(38). Les personnes ayant des lésions de pression dépendaient beaucoup des membres de leur famille ou des services
sociaux pour leurs activités (38). Les aidants subissaient également un fardeau psychologique. Ils présentaient des
niveaux élevés d'anxiété, de dépression et de stress (36).

Les lésions de pression sont I'un des événements indésirables les plus coliteux dans les soins de santé (39). Le cott net
rajusté total de I'hospitalisation d’'une lésion de pression nosocomiale en Ontario se situait entre 44 000 $ et 90 000 $
de 2002 a 2006, comparativement a 11 000 $ & 18 500 $ pour une lésion de pression antérieure a 'admission (40). Un
rapport de recherche de 2019 a estimé que les cotits des lésions de pression nosocomiales aux Etats-Unis pourraient
dépasser 26,8 milliards de dollars par an (41). Environ 59 % de ces cofits étaient attribuables a des plaies de pleine
épaisseur de stade 3 et 4 (13,3 % des patients), qui mobilisent beaucoup de temps des cliniciens et de ressources
hospitalieres (41). Toute lésion de pression de stade 3 ou 4 acquise apres l'admission a 'hopital a été désignée comme
un « événement qui ne devrait jamais arriver » par 'Institut canadien pour la sécurité des patients (maintenant
Excellence en santé Canada) (42). Les lésions de pression de stade 3 et 4 peuvent entrainer des complications graves
telles que des infections des os ou du sang (c.-a-d. la sepsie) (42).

Lésions de pression évitables et inévitables

La grande majorité des lésions de pression sont évitables. Compte tenu de I'incidence des lésions de pression et

de la difficulté a traiter les plaies plus complexes et de stade plus avancé, la prévention des lésions de pression est
essentielle. Le développement de la plupart des lésions de pression peut étre évité grace a des pratiques fondées sur
des données probantes.

Les lésions de pression inévitables sont celles qui se développent méme lorsque les programmes de prévention,
dévaluation et de traitement des lésions de pression sont suivis correctement (26). Les lésions de pression inévitables
peuvent survenir dans des circonstances de soins actifs qui rendent la prestation de la prévention des lésions

de pression dangereuse, comme lorsque les organisations fonctionnent en situation de crise, comme pendant la
pandémie de COVID-19 (43). Dautres facteurs de risque pour les lésions de pression inévitables peuvent inclure
I'instabilité hémodynamique, I'incapacité de fournir ou de maintenir une hydratation ou une nutrition appropriée et
les stades de fin de vie (44).

Equité, diversité et inclusion

Il existe des disparités raciales en ce qui concerne le développement et la guérison des lésions de pression (45,46).
Dans un examen des lésions de pression chez les patients a la peau foncée, Iétude a conclu que les personnes a la peau
plus foncée sont plus susceptibles de développer des lésions de pression de stade plus avancé dans tous les milieux

de santé (47). Les considérations relatives a la couleur de la peau sont importantes pour la prévention, [évaluation et

le traitement des 1ésions de pression (14). Lon ne peut pas se fier uniquement a I'inspection visuelle de la peau pour
évaluer les lésions de pression et le risque quelles se développent (48). Récemment, la définition de lésion de pression
de stade 1 a été élargie pour inclure la description des peaux foncées. Les 1ésions de pression de stade 1 sont définies
comme une peau intacte avec une zone localisée dérythéme non blanchissable, qui peut apparaitre différemment sur
la peau a la pigmentation foncée (49). La présence dérythéme blanchissable ou des changements de sensibilité, de
température ou de fermeté peuvent précéder les changements visuels (49). Une dépendance excessive a la présence de
rougeurs ou dérythemes peut entrainer l'apparition de lésions de pression de stade plus avancé chez les personnes a la
peau plus foncée (48). Compte tenu des difficultés liées a la détection précoce sur les peaux plus foncées, des pratiques
de prévention sont nécessaires ainsi que l'amélioration de lévaluation et de [éducation des prestataires de santé (48). La
fagon dont les 1ésions de pression guérissent peut également étre différente chez les personnes a la peau plus foncée (48).
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Les déterminants sociaux de la santé (DSS) sont les facteurs non médicaux qui influencent les résultats en matiére
de santé. Il sagit des conditions dans lesquelles les gens naissent, grandissent, travaillent, vivent et vieillissent, ainsi
que de lensemble des forces et des systemes qui fagonnent les conditions de la vie quotidienne (50). Les DSS peuvent
entrainer des disparités et des inégalités en matiére de santé entre les groupes raciaux et sociaux. Au Canada, les
Autochtones, y compris les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis, sont touchés de maniere disproportionnée par
les DSS, comme le racisme, la marginalisation, la pauvreté, la dislocation et lexclusion sociale (51). Ces facteurs, y
compris l'acces limité aux soins dans certains milieux, peuvent entrainer des disparités dans les soins des lésions de
pression chez les Autochtones. Une étude récente menée aux Etats-Unis a examiné Iévolution des Iésions de pression
chez les personnes présentant divers facteurs de risque (46). Létude a révélé que les 1ésions de pression duraient

plus longtemps chez les hommes, les patients noirs et les patients présentant des signes de DSS négatifs que chez
leurs homologues. Dans lexamen de I'incidence des DSS sur I¢évolution des lésions de pression, cette étude a révélé
que les effets néfastes des DSS liés a la pénurie alimentaire (tels qu'identifiés par les codes de la CIM 10) et la race
noire étaient tous deux des prédicteurs indépendants importants de lésions de pression de plus longue durée (46).
Les antécédents de DSS présentaient la plus forte corrélation avec Iévolution des lésions de pression, ce qui indique
que les facteurs sociaux, en amont et centrés sur la personne, doivent étre pris en compte pour traiter et prévenir
adéquatement les 1ésions de pression (46).

Conclusion

Lobjectif de cette ligne directrice est de fournir au personnel infirmier, aux membres de Iéquipe interprofessionnelle
et aux autres collaborateurs (c.-a-d. les administrateurs et les décideurs politiques) des recommandations fondées
sur des données probantes pour la prise en charge des 1ésions de pression, y compris évaluation des risques, la
prévention et le traitement. Cette ligne directrice reconnait que les personnes qui ont des lésions de pression ou

qui risquent den développer et leurs aidants essentiels sont des experts en matiére de santé et de prise de décisions.
Par conséquent, la collaboration entre Iéquipe interprofessionnelle, les personnes ayant une expérience vécue et les
aidants essentiels est essentielle pour obtenir de meilleurs résultats en matiére de santé.
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Principes directeurs

Les principes directeurs® sont des concepts généraux qui dénotent une philosophie, une croyance, une valeur ou une
norme de comportement que le personnel infirmier, les membres de [équipe interprofessionnelle et les organisations
de services de santé devraient appliquer a leur pratique. Il est important de suivre les principes directeurs pour
améliorer les résultats en matiére de santé pour les personnes, les familles et les populations. Les principes directeurs
suivants ont été choisis par le groupe dexperts et sont considérés comme fondamentaux pour la totalité des
recommandations et des énoncés de bonne pratique de cette LDPE.

Soins axés sur les besoins de la personne

Les soins axés sur les besoins de la personne® sont des soins ot la personne est considérée comme un tout. Le
processus qui permet de connaitre la personne entiére est encouragé par la formation d’une relation thérapeutique
entre la personne, ses proches et les prestataires de services sociaux et de soins de santé. Cette approche de soins
comporte la défense des intéréts, I'habilitation, le respect mutuel et le fait de comprendre que la personne a le droit a
Pautonomie et & l'autodétermination ainsi qu’a la participation active dans les décisions concernant sa santé (maladie
et bien-étre) (52). Divers termes existent pour décrire ce concept (soins axés sur la personne, soins axés sur le patient,
soins axés sur la personne et la famille), mais tous considérent la personne qui regoit les soins et les services comme
un participant central du processus.

LOrganisation mondiale de la Santé (OMS) décrit les services de santé intégrés centrés sur la personne comme
plagant les besoins globaux des personnes et des communautés, et pas seulement les maladies, au centre des systemes
de santé, et engageant et habilitant les gens a jouer un role plus actif dans leur propre santé (53). Dans le contexte

des lésions de pression, les soins axés sur les besoins de la personne consistent a traiter la personne entiére — pas
seulement la plaie. Les personnes a risque ou vivant avec des lésions de pression, ainsi que leurs aidants essentiels,
ont un role clé a jouer dans la prévention, Iévaluation et le traitement de leurs Iésions de pression. Le paradigme

de la préparation du lit de la plaie est un exemple dapproche holistique axée sur les besoins de la personne pour le
traitement des lésions de pression qui met l'accent sur le confort du patient (54). Le traitement des plaies curables

se concentre sur léquilibre hydrique, le débridement actif et le controle de I'infection ou de I'inflammation (54). Le
traitement des plaies incurables ou de maintien met 'accent sur le confort du patient, le soulagement de la douleur, le
controle des odeurs, la prévention des infections, le débridement conservateur et la gestion de 'humidité (54).

Prise de décisions partagée.

La prise de décisions partagée® (PDP) est une fagon dopérationnaliser les soins axés sur les besoins de la personne.
La PDP est un processus interpersonnel et interdépendant dans lequel les prestataires de santé, les personnes et
leurs aidants collaborent a la prise de décisions concernant la santé d’'une personne (55). En bref, la PDP repose sur
la connaissance et la compréhension des meilleures données disponibles concernant les risques et les avantages de
toutes les options envisageables, tout en veillant a ce que les valeurs et les préférences de la personne soient prises en
compte (55).

Il existe des données probantes solides démontrant lefficacité de l'utilisation de la PDSP sur les résultats de santé (55).
Des preuves émergent quelle peut étre prometteuse dans la prévention et le traitement des Iésions de pression. Dans
un examen systématique récent, la plupart des études ont trouvé des résultats cliniquement significatifs en matiére de
diminution de I'incidence des lésions de pression avec l'utilisation de la PDP (56).
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Recommandations et énoncés de bonne
pratique

DE BASE

ENONCE DE BONNE PRATIQUE 1.0 :

C'est une bonne pratique que les organisations mettent en ceuvre une approche
interprofessionnelle pour I'évaluation, la prévention et le traitement des lésions de pression.
Cette approche comprend la prise de décisions partagée avec les personnes a risque ou vivant
avec des lésions de pression et leurs aidants essentiels.

Justification de I’énoncé de bonne pratique par le groupe d’'experts

Une approche interprofessionnelle qui comprend une prise de décisions partagée pour la prévention et le traitement des
lésions de pression fait partie des bonnes pratiques. Une approche interprofessionnelle consiste en la prestation de soins
par plusieurs prestataires de santé qui travaillent en collaboration afin doftrir des services de santé complets et de qualité
aux personnes au sein dorganisations et de disciplines de soins de santé, ainsi quentre celles-ci (10).

De nombreux prestataires de santé collaborent activement a la prévention, a Iévaluation et a la prise en charge des
lésions de pression. Les principaux membres de Iéquipe interprofessionnelle qui soutiennent les personnes ayant des
lésions de pression ou qui risquent den développer peuvent étre les infirmiéres et infirmiers (y compris ceux qui sont
spécialisés dans le soin des plaies), les préposés aux services de soutien a la personne, les médecins, les diététistes, les
ergothérapeutes et les physiothérapeutes. Voir Conseils de mise en ceuvre pour obtenir plus de détails sur les roles de
Iéquipe interprofessionnelle. Il est important de souligner que les personnes et leurs aidants essentiels sont au centre de
Iéquipe interprofessionnelle en tant que participants actifs. Capproche interprofessionnelle favorise la complémentarité
des roles, leffort coopératif et le partage des responsabilités au sein de Iéquipe de soins. La conscience collective des
connaissances, des compétences et des capacités de chacun meéne a des soins de meilleure qualité. Une approche
interprofessionnelle comprend également la prise de décisions partagée (PDP), qui est une approche collaborative de la
prise de décisions concernant la santé d’'une personne, en tenant compte de ses valeurs et de ses préférences (55).

Le groupe dexperts a déterminé que cet énoncé devait étre communiqué au personnel infirmier et aux prestataires de
santé, mais qu'un examen systématique des données probantes nétait pas nécessaire. Cet énoncé de bonne pratique
est aligné sur les nombreuses organisations qui appuient une approche interprofessionnelle des soins, notamment
IAssociation des infirmiéres et infirmiers du Canada (AIIC) et 'Organisation mondiale de la Santé (OMS) (10,57,58).

Conseils de mise en ceuvre

Du groupe d’experts

= Sassurer que chaque prestataire de santé est présenté a la personne a risque ou vivant avec une lésion de pression et
qu’il lui explique son réle.

= Faire participer les personnes et/ou les aidants essentiels a la planification des soins, y compris Iévaluation, la
prévention et le traitement des 1ésions de pression.

= Faire participer les personnes ou les aidants essentiels a lenseignement en santé sur la prévention des lésions de pression,
par exemple en leur fournissant des ressources et des guides de référence rapide (voir 'annexe F pour un exemple).

= Expliquer aux personnes et a leurs aidants essentiels a quel moment il faut consulter les services de santé ou des
services de soins spécialisés.
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Afin doffrir des soins cliniques complets, coordonnés et de qualité aux personnes ayant des lésions de pression, il peut

étre nécessaire de consulter et de collaborer avec les prestataires de santé suivants (59) :

un podologue (pour les soins spécialisés des 1ésions de pression sur les membres inférieurs);
les professionnels de la santé et les cliniques qui ont obtenu une formation avancée en soins des plaies;

un spécialiste de la prévention des infections ou un microbiologiste (pour les infections qui ne réagissent pas, sont
récalcitrantes ou récurrentes);

une infirmiére praticienne ou un infirmier praticien (pour Iévaluation et la gestion des lésions de pression, selon
les connaissances, la formation, les compétences et le role de chaque praticien au sein de [équipe
interprofessionnelle);
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une infirmiére ou un infirmier spécialisé en plaies, en stomies et en incontinence (pour les soins spécialisés relatifs

aux problemes de santé liés aux plaies, aux stomies et a I'incontinence);

un ergothérapeute (pour la redistribution de la pression, la mobilité, Iévaluation des activités de la vie quotidienne,
lexpertise en matiére de prescription de siéges en fauteuil roulant, la prévention et la prise en charge du
cisaillement) et les assistants en ergothérapie;

les préposés aux services de soutien a la personne;

un pharmacien (pour identifier les médicaments qui peuvent affecter les niveaux d’activité et fournir des conseils a
ce sujet);

les physiatres (pour les soins aux personnes atteintes de lésions de la moelle épiniére et le travail avec le personnel
de réadaptation);

un physiothérapeute (pour la redistribution de la pression, la mobilité, les thérapies d'appoint, lexpertise en
matiére de prescription de sieges en fauteuil roulant et la prévention et la prise en charge du cisaillement) et les
assistants en physiothérapie;

un médecin (p. ex., médecin de famille ou médecin spécialiste, pour évaluation et la prise en charge des Iésions de
pression, selon les connaissances, la formation, les compétences et le role de chaque praticien au sein de léquipe
interprofessionnelle);

un prothésiste (concernant le réajustement d’'une prothese pour les personnes ayant des Iésions de pression);
un diététiste (pour évaluation et la gestion de Iétat nutritionnel);

une infirmiére autorisée ou un infirmier autorisé, une infirmiére auxiliaire autorisée ou un infirmier auxiliaire
autorisé (pour lévaluation et la prise en charge des Iésions de pression, selon les connaissances, la formation, les
compétences et le role de chaque praticien au sein de Iéquipe interprofessionnelle);

un travailleur social (pour évaluation psychosociale, le soutien social et la planification des dispositions);
un orthophoniste (pour la déglutition et la communication);

un chirurgien (pour l'intervention chirurgicale, le débridement chirurgical, la fermeture des lambeaux et
Iévaluation vasculaire).
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Ressources justificatives

RESSOURCES DESCRIPTION

V, Araujo SM, Sousa P, Dutra I. Clinical decision = Examen systématique des systémes d'aide a

= support systems for pressure ulcer management: la décision clinique utilisés par les infirmiéres

5 Systematic review. JMIR Med Inform. 16 octobre et iflf.irmier.s pour faciliter_la prise de

2 2020;8(10):e21621. Disponible a I’adresse : https:/ décisions C"rjlques en matiére de prise en

= medinform.jmir.org/2020/10/e21621 charge des lésions de pression.

=

(@)

E Norton L, Parslow N, Johnson D, et coll. m Décrit le cycle de prévention et de gestion
Recommandations en matiere de pratiques des plaies, qui comprend la constitution
exemplaires pour la prévention et la gestion d'une équipe interprofessionnelle.

des lésions de pression. [Internet] Plaies Canada;
2018. Disponible a I'adresse : https:/www.
woundscanada.ca/docman/public/health-care-
professional/bpr-workshop/1296-les-pratiques-

exemplaires-pour-la-prevention-et-la-gestion-des-
lesions-de-pression/file

Stacey D, Lewis KB, Smith M, Carley M, et coll. = Examen systématique Cochrane des outils
Decision aids for people facing health treatment d’aide a la décision.

or screening decisions. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2024, Issue 1. Art. No.:
CD001431. DOI: 10.1002/14651858.CD001431.
pub6. Consulté le 29 avril 2024. Disponible a

I"adresse : https://www.cochranelibrary.com/cdsr/
doi/10.1002/14651858.CD001431.pub6/full
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ENONCE DE BONNE PRATIQUE 2.0 :

C'est une bonne pratique que les organisations et les prestataires de santé communiquent
et collaborent de maniére culturellement sécuritaire et inclusive avec les personnes et leurs
aidants essentiels a I'évaluation, a la prévention et au traitement des lésions de pression.

Justification de I'énoncé de bonne pratique par le groupe d’experts

La prestation de soins d’'une maniére culturellement sécuritaire et inclusive fait partie des bonnes pratiques.

La sécurité culturelle est un résultat fondé sur un engagement respectueux qui reconnait et vise a corriger les
déséquilibres de pouvoir inhérents au systéme de santé. Elle reconnait que les personnes et leurs familles sont des
membres actifs de leurs soins (60). La sécurité culturelle est possible dans un environnement exempt de racisme et de
discrimination. La création d’'un environnement de soins de santé plus stir améliore I'accés au systéme de santé, ainsi
que les résultats en matiére de santé (60). Bien que le terme « sécurité culturelle » ait été utilisé a lorigine en ce qui
concerne les populations autochtones, ce concept peut étre appliqué a toutes les populations dont les cultures ne sont
pas considérées comme la culture « dominante » dans le pays ou elles vivent.

Dans tous les soins, le racisme et la discrimination peuvent contribuer & de mauvais résultats de santé. Dans les soins des
lésions de pression en particulier, il existe des disparités dans les résultats liés aux lésions de pression chez les personnes
noires et les autres personnes de couleur par rapport aux personnes blanches. Des défis sont associés a la détection précoce
des Iésions de pression chez les personnes a la peau foncée, ce qui entraine une incidence de lésions de pression de stade
plus avancé (48). Une étude transversale nationale menée aux Etats-Unis a observé des séjours a I'hopital plus longs chez
les Noirs et les autres personnes de couleur ayant des lésions de pression que chez les Blancs dans la méme situation (45).
Au Canada, la sécurité et 'inclusion culturelles sont particuliérement importantes en ce qui concerne les communautés
autochtones dont les membres sont victimes de discrimination, de pauvreté et dexclusion, ce qui entraine des disparités
dans les résultats de santé. La prestation d’une prise en charge culturellement sécuritaire des lésions de pression nécessite
une définition et une compréhension plus approfondies des 1ésions de pression de stade 1, qui ne doivent plus étre limitées
ala rougeur et a l'utilisation d’autres stratégies pour [évaluation et la détection précoce des plaies de pression (48).

Le groupe dexperts a déterminé que les soins culturellement sécuritaires étaient essentiels a la prévention, a
¢valuation et au traitement des lésions de pression. Le groupe dexperts a déterminé que cet énoncé devait étre
communiqué au personnel infirmier et aux prestataires de santé, mais qu'un examen systématique des données
probantes nétait pas nécessaire. Cet énoncé de bonne pratique est aligné sur le code de conduite de I'Ordre des
infirmiéres et infirmiers de 'Ontario (OIIO). Un principe stipule que « les infirmieres, infirmiers oftrent des soins
inclusifs et sécuritaires sur le plan culturel en faisant preuve d’humilité culturelle » (61).

Conseils de mise en ceuvre
Du groupe d’experts
= Une approche des soins tenant compte des traumatismes et de la violence peut aider a favoriser la sécurité culturelle.

= Veillez a utiliser un langage inclusif. Utilisez du matériel pédagogique qui contient des images et un langage inclusifs.

® Les prestataires de santé doivent travailler avec les personnes et leurs aidants essentiels pour recenser les pratiques
traditionnelles ou culturelles qui appuieraient leur évaluation, leur prévention ou leur traitement des 1ésions de pression.

= Les organisations de services de santé doivent offrir une formation a tous les prestataires de santé sur les soins
culturellement sécuritaires, y compris de [éducation sur les différents types de peau, la présentation et des
stratégies de rechange pour I'inspection de la peau.

® Les comités organisationnels déquité, de diversité et d’inclusion ou d’autres comités similaires peuvent jouer un
role en veillant a ce que les soins des lésions de pression soient culturellement sécuritaires.

® Mettez en ceuvre d’autres stratégies que I'inspection visuelle de la peau pour détecter les 1ésions cutanées
probablement causées par la pression. Voir la Recommandation 1.0 et la Recommandation 1.1.
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Pour en savoir plus sur les 1ésions de pression chez les personnes a la peau foncée, consultez les ressources

justificatives et 'annexe I.

Ressources justificatives

RESSOURCES DESCRIPTION

Black J, Cox J, Capasso V, et coll. Current -
Perspectives on Pressure Injuries in Persons with
Dark Skin Tones from the National Pressure
Injury Advisory Panel. Adv Skin Wound Care.

1¢" septembre 2023;36(9):470-80. Disponible a n
I’adresse : https://journals.lww.com/aswcjournal/

abstract/2023/09000/current perspectives on -

pressure injuries in.5.aspx

Fournit le point de vue actuel du National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) sur la
littérature entourant les lésions de pression
chez les personnes a la peau foncée.

Comprend des considérations pour
I’évaluation, la prévention et le traitement.

Remarque : Il s'agit d’une ressource payante.

Ordre des infirmiéres et infirmiers de I'Ontario. -

Code de conduite [Internet]. [Cité le 31 mai
2024]. Disponible a I'adresse : https://www.
cno.org/Assets/CNO/Documents/Standard-and-

Learning/Practice-Standards/59040 code-of-

conduct-fr.pdf

Code de conduite de I'Ordre des infirmieres et
infirmiers, qui comprend la sécurité culturelle.

Wounds International. Wound Care and -

Skin Tone Made Easy [Internet]. Wounds
International; 2023 [cité le 31 mai

2024]. Disponible a I'adresse : https://
woundsinternational.com/made-easy/wound-

care-and-skin-tone/

Guide de cing pages sur les [ésions de pression
et la couleur de la peau.

Education : comprend de I'information sur le
langage inclusif et des images pour aider a
guider les prestataires de santé.
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ENONCE DE BONNE PRATIQUE 3.0 :

C'est une bonne pratique que les prestataires de santé, en collaboration avec les personnes et
leurs aidants essentiels, utilisent une approche systématique dans la prise en charge des lésions
de pression, ce qui comprend I'évaluation, la prévention et le traitement.

Justification de I'énoncé de bonne pratique par le groupe d’experts

Une approche systématique de la prise en charge des lésions de pression fait partie des bonnes pratiques, car elle
assure la cohérence, la rigueur et lefficacité des soins. Une approche systématique est une fagon méthodologique et
organisée de traiter, dévaluer et de prévenir les lésions de pression. Une approche systématique suit un flux logique
par étapes et, souvent, un cadre établi fondé sur des données probantes.

Parmi les exemples de cadres de soins des plaies, mentionnons le paradigme de la préparation du lit de la plaie,

le cycle de prévention et de gestion des plaies et TIMERS (54,62,63). Chaque cadre suit un flux de travail clinique
systématique, par étapes ou de maniere cyclique. Les premiéres étapes de la planification du traitement de la plaie
dans tous les cadres sont fondées sur les facteurs causaux de la plaie, ainsi que sur la prise en compte des objectifs de
la personne et de la détermination si la plaie est curable ou non (54,62,63). Tous les cadres sont axés sur les besoins de
la personne (54,62,63). La participation des personnes et de leurs aidants essentiels a [établissement des objectifs de
soins et a la planification des soins peut améliorer lobservance.

La préparation du lit de la plaie est un paradigme permettant doptimiser le traitement des plaies chroniques grace a une
approche holistique et axée sur les besoins de la personne. Le traitement des plaies curables se concentre sur [équilibre
hydrique, le débridement actif et le controle de I'infection ou de I'inflammation (54). Le traitement des plaies de maintien
met l'accent sur la prévention de la détérioration, la prévention des infections, le débridement conservateur et la gestion
de l'humidité (54). Le traitement des plaies incurables met 'accent sur le confort du patient, le soulagement de la douleur,
la prévention des infections et la gestion de 'humidité (54). Le cycle de prévention et de gestion des plaies suit un
processus cyclique en cinq étapes qui comprend Iévaluation et la réévaluation, Iétablissement dobjectifs, la constitution
de Iéquipe, Iétablissement et la mise en ceuvre d'un plan de soins et [évaluation des résultats (62). Le cycle comprend la
sélection des membres de [équipe interprofessionnelle en fonction des besoins de la personne. Le cadre TIMERS fournit
des conseils structurés sur les approches de prise en charge des plaies et sur les cas ou des traitements dappoint devraient
étre envisagés en plus des soins normaux (63). Le cadre comprend : la viabilité tissulaire (T), I'infection/inflammation

(I), Iéquilibre hydrique (M — moisture balance), le bord de la plaie (E — wound edge), la réparation/régénération (R) et les
facteurs sociaux et liés au patient (S). Pour plus de détails sur ces cadres, voir l'annexe E.

Le groupe dexperts a déterminé que cet énoncé de bonne pratique devait étre communiqué au personnel infirmier et
aux prestataires de santé, mais qu'un examen systématique des données probantes nétait pas nécessaire. Lutilisation
d’une approche systématique pour fournir des soins est une fonction essentielle du processus de soins infirmiers
(évaluation, diagnostic, planification et mise en ceuvre).

Conseils de mise en ccuvre

Du groupe d’experts

Suivez les principes directeurs des soins axés sur les besoins de la personne et de la prise de décisions partagée lorsque
vous utilisez une approche systématique dans la prise en charge des lésions de pression. Demandez et évaluez le type
de soins recus a domicile, le cas échéant.

= Tous les prestataires de santé qui ont un role a jouer dans la prévention, [évaluation ou le traitement des lésions de
pression doivent suivre une approche systématique.

= Une approche systématique de la prise en charge des lésions de pression doit inclure la prise en charge de la
douleur. Voir les ressources justificatives et 'annexe K pour plus de détails.
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= [¥valuation des lésions de pression dans le cadre d’'une approche systématique doit étre guidée par l'utilisation d'un
outil validé. Voir les ressources justificatives, 'annexe M et 'annexe N pour plus de détails.

® T¥valuation des lésions de pression doit étre clairement documentée. Incluez les éléments suivants :
o douleur (y compris lemplacement, les facteurs causaux, 'intensité, la durée, etc.)
0 le refus de soins ou le non-respect des plans de traitement par toute personne

0 les interventions utilisées pour favoriser la guérison, comme les suppléments alimentaires, les vitamines, les
tests de laboratoire, le repositionnement, la décharge, la gestion de I'incontinence et les soins

0 les conditions qui nuisent a la guérison, comme les troubles de la mobilité et Iétat nutritionnel

o le résultat prévu de la plaie
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Ressources justificatives

RESSOURCES DESCRIPTION

Atkin L, Buc¢ko Z, Conde Montero E, et coll. = Décrit le cadre TIMERS pour les plaies
Implementing TIMERS: the race against hard- difficiles a guérir.

to-heal wounds. J Wound Care. 1" mars
2019;23(Sup3a):S1-50. Disponible a I'adresse :
https://www.magonlinelibrary.com/doi/
full/10.12968/jowc.2019.28.Sup3a.512rfr_dat=cr

pub++0pubmed&url ver=739.88-2003&rfr
id=ori%3Arid%3Acrossref.org

Holloway S, Ahmajarvi K, Frescos N, et coll. = Conseils sur la prise en charge holistique de la
Holistic management of wound-related douleur liée aux plaies.

pain: An overview of the evidence and
recommendations for clinical practice. Journal
of Wound Management [Internet]. 1¢" avril
2024 [cité le 31 mai 2024]; 25(1). Disponible

a I'adresse : https://journals.cambridgemedia.

com.au/jwm/10.35279/jowm2024.25.01/holistic-
management-wound-related-pain-overview-

evidence-and-recommendations-clinical-practice

Norton L, Parslow N, Johnson D, et coll. = Décrit le cycle de prévention et de gestion
Recommandations en matiere de pratiques des plaies.

exemplaires pour la prévention et la gestion

des lésions de pression. [Internet] Plaies Canada;
2018. Disponible a I'adresse : https:/www.
woundscanada.ca/docman/public/health-care-
professional/bpr-workshop/1296-les-pratiques-
exemplaires-pour-la-prevention-et-la-gestion-des-

lesions-de-pression/file
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RESSOURCES DESCRIPTION

Sibbald RG, Elliott JA, Persaud-Jaimangal R,

et coll. Wound Bed Preparation 2021. Adv

Skin Wound Care. 1¢" avril 2021;34(4):183-95.
Disponible a I'adresse : https:/journals.lww.com/
aswcjournal/fulltext/2021/04000/wound bed

preparation 2021.4.aspx

m Décrit le cadre actualisé de préparation du lit
de la plaie (2021).

Smet S, Probst S, Holloway S, et coll. The
measurement properties of assessment tools for
chronic wounds: A systematic review. Int J Nurs
Stud. Septembre 2021;121:103998. Disponible a
I'adresse : https://www.sciencedirect.com/science/

article/abs/pii/50020748921001450?via%3Dihub

= Donne un apergu des outils d'évaluation des
plaies disponibles.

m Recense et résume systématiquement les
outils d'évaluation et étudie leurs propriétés
de mesure.

= Remarque : Il s'agit d’une ressource payante.

Wound source. Documentation in wound care.
2022. Disponible a I'adresse : https:/www.

woundsource.com/blog/documentation-in-
wound-care

m Fournit des détails sur ce qu’il faut inclure
dans la documentation des plaies.
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EVALUATION

ENONCE DE BONNE PRATIQUE 4.0 :

C'est une bonne pratique que le personnel infirmier et les prestataires de santé, en
collaboration avec les personnes et leurs aidants essentiels, utilisent une approche
multicomposante pour évaluer et réévaluer le risque de développer des Iésions de pression.

Justification de I'énoncé de bonne pratique par le groupe d’experts

Une approche multicomposante pour évaluer le risque de développer des Iésions de pression comprend la réalisation
d’une évaluation compléte qui tient compte du contexte et des circonstances uniques de la personne. Cette évaluation
des risques va au-dela du simple fait de suivre une liste de vérification ou d’utiliser un outil, et fait appel au
raisonnement clinique pour tirer des conclusions sur le risque de Iésions de pression. Lutilisation par les prestataires
de santé d’une approche multicomposante pour évaluer/réévaluer le risque continu qu'une personne développe des
1ésions de pression, en collaboration avec ses aidants essentiels, permet de prendre en compte plusieurs facteurs,
d’adopter une approche plus stire pour prodiguer des soins a la personne et d'adapter les interventions préventives de
maniére appropriée (14).

Certaines publications ont montré que lexactitude diagnostique ne differe pas considérablement entre les échelles
couramment utilisées pour le risque de Iésions de pression, comme léchelle de Braden, Iéchelle de Norton ou léchelle
de Waterlow (64). Les facteurs de risque qui prédisposent une personne a développer une lésion de pression peuvent
également varier d'un patient a l'autre dans différents contextes cliniques, et il peut étre impossible de concevoir un
outil dévaluation du risque qui répondra aux besoins de tous les patients dans tous les milieux cliniques (65). Bien
que les échelles puissent étre des outils utiles pour organiser le processus de pensée clinique, elles ne doivent pas la
remplacer. Elles devraient plut6t étre un complément intrinséque ou extrinseque a une évaluation approfondie de la
peau de la téte aux pieds qui se concentre sur les zones a haut risque. De plus, les échelles doivent étre utilisées en plus
d’'une compréhension approfondie des facteurs causaux et de risque contribuant aux Iésions de pression. Les facteurs
de risque de lésions de pression qui devraient étre pris en compte lors d’une évaluation multicomposante des risques
sont les suivants : age avancé; patients ayant une peau plus foncée; poids corporel plus bas; déficience cognitive;
déficiences physiques; et dautres affections comorbides qui affectent I'intégrité de la peau (p. ex., incontinence
urinaire ou fécale, diabéte, cedeme, troubles de la microcirculation, hypoalbuminémie et malnutrition) (14).

Essentiellement, une approche multicomposante préconise une évaluation holistique qui tient compte de lensemble
du tableau clinique, en intégrant des échelles standardisées a une évaluation pratique compléte de la peau et a
lévaluation des facteurs de risque supplémentaires. Pour terminer, 'interprétation des résultats de Iévaluation exige
un jugement clinique nuancé. Cette approche permet de mieux comprendre les besoins individuels de chaque patient
et favorise des stratégies de prévention et de prise en charge plus efficaces (14).

Le groupe dexperts a déterminé que cet énoncé de bonne pratique devait étre communiqué au personnel infirmier
et aux prestataires de santé, mais qu'un examen systématique des données probantes nétait pas nécessaire. énoncé
de bonne pratique est aligné sur Iévaluation des soins infirmiers de 'Ordre des infirmiéeres et infirmiers de 'Ontario
(OIIO). Selon I'OIIO, une évaluation doit étre holistique et tenir compte de multiples composantes, y compris les

« valeurs et croyances biologiques, sociales, psychologiques, culturelles et spirituelles » de la personne (66).
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Conseils de mise en ceuvre
Du groupe d’experts

= [%¥valuation et la réévaluation des risques exigent une approche structurée qui est holistique et qui applique le
jugement et le raisonnement cliniques.

® Les personnes et aidants essentiels doivent participer a Iévaluation du risque de 1ésions de pression.

= Différents outils dévaluation des risques peuvent étre appropriés dans différents contextes, mais ne doivent pas étre
considérés comme des outils autonomes pour effectuer [évaluation des risques. Tout outil dévaluation des risques
. A V4 3 . > . . PRy
peut devoir étre complété par Iévaluation dautres facteurs de risque et la prise en compte de la personne entiére.

® [¥valuation multicomposante des risques doit étre documentée.

= [¥¢valuation des risques peut étre appuyée par un outil validé. Voir 'annexe G pour les outils dévaluation des
risques.
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Tableau 5 : Conseils de mise en ceuvre du groupe d’experts

COMPOSANTE

DE L'APPROCHE
MULTICOMPOSANTE DETAILS DE LA COMPOSANTE

Evaluation compléte de la L'évaluation compléte de la peau est un processus par lequel toute
peau la peau de chaque personne est examinée afin de détecter toute
anomalie. Il faut regarder et toucher la peau de la téte aux pieds, en
mettant particulierement I'accent sur les proéminences osseuses.
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Les technologies de santé pour |'évaluation et la détection précoce
des lésions de pression peuvent étre utilisées en complément de
I’évaluation complete de la peau, en particulier pour les personnes
ayant une peau foncée (voir la Recommandation 1.0 et la
Recommandation 1.1).

Evaluation d'autres facteurs Les facteurs de risque comprennent, sans s'y limiter :
de risque m |'age

m |e diabete

m |es déficits de perfusion et de circulation
m |es comorbidités et la gravité de la maladie
m |es antécédents de Iésions de pression

® |a durée du séjour a I'hopital

m |'état nutritionnel et la malnutrition

m |'état d’hydratation et la déshydratation
® certains médicaments

® |a mobilité réduite

® ['humidité

m |a perception sensorielle altérée

m |'évaluation du domicile de la personne, y compris le besoin
d'appareils fonctionnels

Interprétation de Le jugement clinique doit étre utilisé pour interpréter les résultats
I'évaluation de |'évaluation ou de la réévaluation des risques.

Collaboration avec la L'équipe de santé doit collaborer avec la personne et son aidant
personne et I'aidant pour évaluer ou réévaluer le risque de Iésion de pression.
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COMPOSANTE

DE L'APPROCHE
MULTICOMPOSANTE DETAILS DE LA COMPOSANTE

Moment de la réévaluation La réévaluation doit avoir lieu aux moments suivants :
® |ors d'un changement de I'état de santé

m pendant les transitions de soins (p. ex., congé ou transfert d’une
unité a l'autre)

m |orsque les stratégies de prévention des Iésions de pression ont été
modifiées (p. ex., changement de fréquence de repositionnement,

type de surface d'appui)
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S'il n'y a aucun signe de progrés vers la guérison dans les deux
semaines, une réévaluation de la plaie, du plan de soins et de la
personne est nécessaire.

Ressources justificatives

RESSOURCES DESCRIPTION

Black J, Cox J, Capasso V, et coll. Current = Publication du National Pressure Injury Advisory
perspectives on pressure injuries in persons Panel (NPIAP) décrivant les considérations
with dark skin tones from the National relatives a I'évaluation, a la prévention et au

traitement des Iésions de pression chez les

Pressure Injury Advisory Panel. Adv Skin R >
personnes a la peau plus foncée

Wound Care. 1¢" septembre 2023;36(9):470-

80. Disponible a I'adresse : https:/journals. m Décrit la technologie pour la détection précoce.
Iww.com/aswcjournal/abstract/2023/09000/ = Remarque : Il s'agit d’une ressource payante.
current perspectives on pressure injuries

in.5.aspx

Wound source. Documentation in wound = Fournit des détails sur ce qu'il faut inclure dans
care. 2022. Disponible a I'adresse : https:/ la documentation des plaies.

www.woundsource.com/blog/documentation-
in-wound-care
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ENONCE DE BONNE PRATIQUE 5.0 :

C'est une bonne pratique que les prestataires de santé classent une lésion de pression a l'aide
d'un systeme de classification validé. Ce systéme de classification ne devrait pas étre utilisé pour
surveiller la guérison des lésions de pression.

Justification de I’énoncé de bonne pratique par le groupe d’experts

Au fur et a mesure que létiologie des lésions de pression est mieux comprise, plusieurs systeémes de classification ou
de stadification ont été développés et utilisés. Il existe maintenant deux systemes de classification de référence (voir
ci-dessous). Pour évaluer les 1ésions de pression, il est important d’utiliser systématiquement le méme systéme de
classification des lésions de pression (14).

La classification permet de définir de maniére appropriée la profondeur anatomique des Iésions tissulaires causées
par la lésion de pression (68). Un systeme de classification validé permet également de comparer les données

entre les hopitaux ou d’autres systémes d’information sur la santé, et le systéme de classification améliore la qualité
méthodologique de la recherche sur les Iésions de pression (14). La profondeur des détails dans cette description de
chaque composante permet également une meilleure compréhension de chaque stade. Voir 'annexe H pour obtenir
un exemple de systéme de classification.

Les systémes de classification ne devraient pas étre utilisés pour surveiller la guérison des lésions de pression ou
pour une « stadification inverse » (68). Par exemple, une lésion de pression de stade 4 ne doit pas repasser par les
stades 3, 2 et 1 lorsquelle se ferme. La stadification inverse des lésions de pression peut mal représenter le degré
de lésions tissulaires en cause, car la fermeture des lésions de pression de stade 3 et 4 est différente d’un point de
vue biophysiologique. Les plaies de pleine épaisseur se ferment a travers le tissu de granulation, et non les mémes
composants tissulaires (comme les muscles ou les tissus sous-cutanés).

Le groupe dexperts a déterminé que cet énoncé devait étre communiqué au personnel infirmier et aux prestataires de
santé, mais qu'un examen systématique des données probantes nétait pas nécessaire. Cet énoncé de bonne pratique
saligne sur les énoncés de bonne pratique sur la classification des lignes directrices internationales (European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) et Pan Pacific Pressure
Injury Alliance (PPPIA)) (14). Elle saligne également sur lévaluation des soins infirmiers de 'Ordre des infirmiéres et
infirmiers de 'Ontario (OIIO). LOIIO affirme qu’un « outil fondé sur des données probantes devrait étre utilisé pour
décrire la situation des patients » (66).

Conseils de mise en ceuvre
Du groupe d’experts

® Deux systémes de classification sont considérés comme Iétalon or : le NPIAP/EPUAP et la classification
internationale des maladies (CIM) de 'Organisation mondiale de la Santé (OMS).

= Ces systemes ne sont pas des outils pour surveiller la guérison. Les systémes de classification ne sont utilisés que
pour établir le stade ou la classification de la plaie initiale.

= Voir 'Enoncé de bonne pratique 3.0 et 'annexe M pour plus de détails sur Iévaluation des plaies.
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Ressources justificatives

RESSOURCES DESCRIPTION

CIM-11 pour les statistiques de mortalité et de morbidité m 11¢ édition de la Classification =

[Internet]. [Cité le 14 décembre 2023]. Disponible a internationale des maladies de A

I'adresse : https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/ I'Organisation mondiale de la 2

fr#1644926300 Sante. =

= Comprend la stadification des =

Iésions de pression. >

o

=

National Pressure Injury Advisory Panel. NPIAP Pressure ® Stades et classifications des lésions -
Injury Stages [Internet]. National Pressure Injury Advisory de pression du NPIAP 2016.

Panel; 2016 [cité le 11 juin 2024]. Disponible a I’adresse :

https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/online
store/npiap_pressure injury stages.pdf
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RECOMMANDATION 1.0 :

Le groupe d’experts suggére que le personnel infirmier et les prestataires de santé utilisent
la thermographie infrarouge en complément de I'évaluation de la peau pour une détection

précoce des lésions de pression.

Force de la recommandation : Conditionnelle

Certitude des données probantes : Tres faible

Contexte

Les considérations relatives a la couleur de la peau sont essentielles lors de évaluation du risque de lésions de
pression. Lon ne peut pas se fier uniquement a I'inspection visuelle de la peau pour évaluer les 1ésions de pression

et le risque quelles se développent (48). La présence dérytheme blanchissable ou des changements de sensibilité, de
température ou de fermeté peuvent précéder les changements visuels (49). Une dépendance excessive a la présence
de rougeurs ou dérythémes peut entrainer lapparition de lésions de pression de stade plus avancé chez les personnes
a la peau foncée (48). Compte tenu des difficultés liées a la détection précoce sur les peaux plus foncées, le groupe
dexperts a donné la priorité a une question de recommandation sur la technologie de détection et dévaluation
précoces qui a donné lieu a la Recommandation 1.0 et la Recommandation 1.1.

Discussion des données probantes :

Avantages et inconvénients

Pour cette recommandation, I'intervention d’intérét est la thermographie infrarouge par rapport aux soins normaux
(pas de technologie pour la détection et Iévaluation précoces des lésions de pression). Aux fins de la présente LDPE,
la technologie infrarouge sentend de la technologie utilisée pour détecter la température de la peau en captant le
rayonnement infrarouge émis par la surface de la peau. La température de la peau des zones cutanées a risque de
développer des lésions de pression peut étre plus élevée ou moins élevée par rapport a la peau normale adjacente.

Un examen systématique de quatre études non randomisées (ENR) a été effectué. Les types d’interventions
comprenaient la thermographie infrarouge (imagerie thermique). Les populations comprenaient des adultes de
plus de 18 ans qui risquent de développer des lésions de pression. Pour obtenir plus de détails sur I'intervention
mentionnée dans la documentation, veuillez consulter les Conseils de mise en ceuvre ci-dessous.

Trois études incluses dans lexamen systématique ont fait état de lexactitude de la prédiction de l'apparition de lésions
de pression et ont constaté que lexactitude pourrait étre accrue; toutefois, les données probantes sont tres incertaines.
Dans trois études ot la thermographie a été comparée a I'inspection visuelle (c.-a-d. a l'aide de Iéchelle de Braden ou
de [échelle de Norton), la thermographie permettait de prédire l'apparition de 1ésions de pression (stade I ou lésion
des tissus profonds) avec plus dexactitude (69). Comme I'indique lexamen systématique, une ENR a présenté le taux
d’incidence des lésions de pression et a constaté que la thermographie infrarouge pouvait réduire I'incidence des
lésions de pression; toutefois, les données sont trés incertaines (69). Une autre ENR a signalé un taux historique de
1ésions de pression acquises a 'hopital de 2,58 par mois, comparativement a zéro au cours de la période détude (69).

Le groupe dexperts a noté que les signes et symptomes précurseurs des lésions de pression, la conformité des prestataires
de santé a la technologie et la satisfaction de la personne ou de l'aidant étaient des résultats essentiels sur lesquels les
examens systématiques devraient se concentrer; cependant, ces résultats nont pas été mesurés dans la littérature.

Aucun préjudice n'a été signalé dans les études.

Le degré global de certitude des données probantes pour ces résultats était trés faible en raison d’'un risque trés
important de biais des études individuelles ainsi que d’'une imprécision tres grave liée au petit nombre dévénements
pour tous les résultats.
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Pour obtenir des renseignements plus détaillés sur I'incidence de la thermographie infrarouge sur les résultats
prioritaires (exactitude des prédictions de l'apparition des lésions de pression et taux d’incidence des lésions de
pression), veuillez consulter les profils de données probantes sous longlet « Methodology Documents » du site Web.
Voir aussi 'annexe L pour les nouvelles données probantes sur les technologies de la santé pour lévaluation et la
détection précoce des lésions de pression.

Valeurs et préférences

Aucune valeur ou préférence liée a I'intervention n'a été signalée dans les données probantes ou notée par le groupe
dexperts.

Equité en matiére de santé

Du groupe d’experts :

Le groupe dexperts a noté que la thermographie infrarouge pourrait avoir une utilité accrue dans la détection précoce
pour les personnes a la peau plus foncée. La technologie pourrait aider a combler les lacunes dans l'identification des
lésions de pression de stade 1 chez les personnes a la peau plus foncée et a guider les programmes de prévention.
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Conclusions du groupe d’experts

Le groupe dexperts a noté que la thermographie infrarouge en complément de lévaluation cutanée pour la détection
précoce des lésions de pression pourrait étre avantageuse. Aucun préjudice n'a été signalé dans la littérature.
Cependant, le degré de certitude des données probantes est trés faible. De plus, le groupe dexperts a noté que la
disponibilité et la faisabilité de la technologie varieraient selon le fournisseur et le milieu. Par conséquent, le groupe
dexperts a déterminé que la force de la recommandation était conditionnelle.

Conseils de mise en ceuvre

Du groupe d’experts

® Les organisations de services de santé qui adoptent les technologies infrarouges doivent établir des protocoles
dutilisation clairs et fournir [éducation nécessaire aux prestataires de santé.

® Les organisations pourraient envisager de former un petit groupe de fournisseurs (champions ou personnel
ressource) sur l'utilisation de la thermographie infrarouge. Ces personnes peuvent étre aiguillées par d’autres
fournisseurs et peuvent utiliser la technologie dans lensemble de lorganisation.

= Connaissez le contrdle des infections et suivez les directives du fabricant ou la politique de I'hdpital concernant le
nettoyage approprié des appareils.

= Les considérations de faisabilité concernant l'utilisation de la technologie infrarouge comprennent :
o La disponibilité de la technologie sur le marché local
0 Les ressources disponibles
0 Les répercussions financieres

o Lincidence sur le temps des prestataires de santé

Tableau 6 : Contexte de mise en ceuvre et détails tirés des données probantes

Type de thermographie ® sonde externe avec caméra thermique infrarouge fixée a un téléphone
infrarouge (69) cellulaire

®m caméra thermographique portative (deux études individuelles)

m caméra infrarouge portative avec interface vers le logiciel, le serveur et
la base de données
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RECOMMANDATION 1.1:

Le groupe d’experts suggere que le personnel infirmier et les prestataires de santé utilisent la
détection de I'humidité sous-épidermique en complément de I’évaluation de la peau pour la

détection précoce des lésions de pression.

Force de la recommandation : Conditionnelle

Certitude des données probantes : Tres faible

Discussion sur les données probantes

Avantages et inconvénients

Pour cette recommandation, I'intervention d’intérét est la détection de 'humidité sous-épidermique (HSE) par
rapport aux soins normaux (aucune technologie pour la détection précoce et Iévaluation des Iésions de pression). Aux
fins de la présente LDPE, la détection de 'HSE désigne les technologies, appelées scanners ou compteurs, utilisées
pour mesurer l'accumulation de liquide sous Iépiderme qui se produit aux premiers stades de 'apparition d’'une lésion
de pression due a I'inflammation déclenchée par les tissus et & laugmentation du flux sanguin qui en résulte vers la
région blessée (70). Lappareil détecte les altérations des Iésions cutanées, entrainant une perte accrue d’humidité des
tissus et un exces d’humidité détecté sur la peau.

Iy avait un examen systématique portant sur cinq END (70). Les types d’interventions comprenaient des
humidimetres et des scanners (70). Les populations comprenaient des adultes qui risquaient de développer des lésions
de pression. Pour obtenir plus de détails sur I'intervention mentionnée dans la documentation, veuillez consulter les
Conseils de mise en ceuvre ci-dessous.

Comme l'indique lexamen systématique (70), quatre études ont fait état de lexactitude des prédictions de l'apparition
de lésions de pression, mais il n'y avait pas de groupes de contrdle et les données probantes étaient tres incertaines. La
sensibilité moyenne était de 72,07+23,05 % (variait de 48,3 a 100 %) et la spécificité moyenne était de 51,96+20,20 %
(variait de 24,4 % 2 83 %).

Une étude de lexamen systématique a fait état du taux d’incidence des lésions de pression et a constaté qu’il pourrait
avoir connu une diminution modérée, mais les données probantes sont trés incertaines (70). En termes deffets
absolus, pour chaque 100 personnes qui recoivent une détection de 'HSE, 12 personnes de moins auront une lésion
de pression (varie de 13 de moins a neuf de moins).

Une autre étude incluse dans lexamen systématique a fait état des signes et symptomes précurseurs des lésions de
pression et a constaté qu’ils pourraient avoir légérement diminué, mais les données probantes sont tres incertaines
(70). Ce résultat a été mesuré comme une lésion de pression de stade 1. Le risque relatif était de 0,11 (IC 2 95 % 0,01-
1,01). En termes deffets absolus, pour chaque 100 personnes qui recoivent une détection de 'HSE, quatre personnes
de moins auront une lésion de pression de stade 1 (varie de quatre de moins a aucune de plus ou de moins).

Le groupe dexperts a noté que la conformité des prestataires de santé a la technologie et la satisfaction des personnes
ou des aidants étaient des résultats essentiels sur lesquels les examens systématiques devraient se concentrer;
cependant, ces résultats nont pas été mesurés dans la littérature.

Aucun préjudice ma été signalé dans les études, mais la faible spécificité de la détection de 'humidité sous-
épidermique pourrait entrainer un surdiagnostic et de nombreux faux positifs.

Le degré global de certitude des données probantes pour ces résultats était tres faible en raison d’'un risque important
de biais dans les études individuelles pour tous les résultats, d’'une imprécision tres grave liée au faible nombre
dévénements pour certains résultats et d'une grave incohérence notée pour un résultat.
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Pour obtenir des renseignements plus détaillés sur I'incidence de la détection de 'humidité sous-épidermique sur les
résultats prioritaires (exactitude des prédictions de l'apparition des lésions de pression, taux d’incidence des lésions
de pression et signes et symptdmes précurseurs des lésions de pression), veuillez consulter les profils de données
probantes sous longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE. Voir aussi I'annexe L pour les
nouvelles données probantes sur les technologies de la santé pour Iévaluation et la détection précoce des lésions de
pression.

Valeurs et préférences

Aucune valeur ou préférence liée a I'intervention n'a été signalée dans les données probantes ou notée par le groupe
dexperts.

Equité en matiére de santé

o)
m
0
o
=
=
>
=
O
>
=
o
=
(%2}

D’aprés les données probantes tirées de I'examen systématique

Un examen systématique a mentionné que les technologies utilisées pour effectuer des mesures de THSE pouvaient
améliorer I'identification des signes et symptomes précurseurs des lésions de pression chez les personnes a la peau
plus foncée (70). Un moyen essentiel de promouvoir [équité en matiére de santé est de reconnaitre le probleme et
d’adopter une technologie capable de détecter les lésions cutanées a un stade précoce chez les personnes a la peau
foncée (70). Cependant, de telles personnes nont pas été incluses dans les échantillons et la nécessité de recherches
supplémentaires a été notée (70).

Du groupe d’experts

La détection de 'HSE est prometteuse pour améliorer la détection précoce, en particulier chez les personnes a la peau
plus foncée. Cette technologie répond a un défi important dans le domaine des soins de santé : la difficulté d’identifier
les signes précoces de changements cutanés et d’altérations sur les peaux plus foncées.

Conclusions du groupe d’experts

Le groupe dexperts a noté que la détection de '’humidité sous-épidermique en complément de Iévaluation de la peau
pourrait apporter des avantages. Aucun préjudice n'a été signalé dans la littérature. Cependant, le degré de certitude
des données probantes est trés faible. De plus, le groupe dexperts a noté que la disponibilité et la faisabilité de la
technologie varieraient selon le fournisseur et le milieu. Par conséquent, le groupe dexperts a déterminé que la force
de la recommandation était conditionnelle.

Conseils de mise en ceuvre
Du groupe d’experts

= Les organisations doivent établir des protocoles clairs pour I'utilisation de la détection de 'HSE et fournir
Iéducation nécessaire aux prestataires de santé.

® Les organisations pourraient envisager de former un petit groupe de fournisseurs (champions ou personnel
ressource) sur l'utilisation de la détection de THSE. Ces personnes peuvent étre aiguillées par d’autres fournisseurs
et peuvent utiliser la technologie dans lensemble de lorganisation.

® Les prestataires de santé doivent savoir que la rougeur de la peau nest pas le meilleur indicateur du risque de
lésions de pression dans les différentes populations et pour les différentes couleurs de peau.

= Connaissez le contrdle des infections et suivez les directives du fabricant ou la politique de I'hdpital concernant le
nettoyage approprié des appareils.
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Tableau 7 : Conseils de mise en ceuvre du groupe d’experts

CONSIDERATIONS

RELATIVES A LA
DETECTION DE L'HSE DETAILS

(V]
=
=
= Considérations de = |a disponibilité de la technologie sur le marché local
= faisabilité
= m |es ressources disponibles
= § . . .
s m |es répercussions financieres
(@)
b m |'incidence sur le temps des prestataires de santé
oc
Facteurs pouvant Le groupe d’experts a noté que des facteurs individuels peuvent influer
affecter I'incidence sur |'exactitude, en particulier les facteurs qui ont une incidence sur
sur I'exactitude de la I'inflammation, tels que :
lecture m |'age de la personne
m |es comorbidités (p. ex., celles qui affectent |I'cedéme systémique)
Critéres d'utilisation = ne pas utiliser sur la peau éraflée
appropriée o a S . .
pprop ® ne doit étre utilisé que par des prestataires de santé ayant les
connaissances, les compétences et le jugement nécessaires et ayant été
formés a I'utilisation de I'appareil
Interprétation des Les appareils produisent une valeur delta.
valeurs m Une valeur delta inférieure a 0,6 indique que le site présente un risque
plus faible de lésions de pression.
m Une valeur delta supérieure a 0,6 indique que le site présente un risque
accru de lésions de pression.
Les valeurs doivent étre interprétées par des prestataires de santé formés
en utilisant leur jugement clinique.

Tableau 8 : Contexte de mise en ceuvre et détails tirés des données probantes

INTERVENTION CLE DETAILS TIRES DES DONNEES PROBANTES

Type de dispositif de ® Mesureur de phase dermique Delfin MoistureMeter D (Delfin
détection de I'humidité Technologies, LTD, Greenwich, Connecticut)

sous-épidermique ® Scanner d’humidité sous-épidermique (HSE) (Bruin Biometrics (BBI), LLC)

m Scanner de HSE (Bruin Biometrics Europe, Ltd, Royaume-Uni)
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PREVENTION ET TRAITEMENT

RECOMMANDATION 2.0 :

Le groupe d’experts suggere que le personnel infirmier et les prestataires de santé repositionnent
les personnes qui risquent de développer des Iésions de pression toutes les 2 a 4 heures.

Force de la recommandation : Conditionnelle

Certitude des données probantes : Faible

Discussion sur les données probantes

Pour cette recommandation, 'intervention d’intérét est la fréquence de repositionnement. Aux fins de la présente
LDPE, le repositionnement fait référence au fait de tourner les gens pour leur faire changer de position dans le but de
soulager ou de redistribuer la pression. Le repositionnement réduit la durée de la pression sur les tissus, ce qui diminue
I'hypoxie tissulaire (14). Le repositionnement est depuis longtemps une composante fondamentale de la prévention des
lésions de pression afin de redistribuer la pression entre le corps et la surface dappui (71). Le repositionnement réduit
la durée de la pression sur les tissus et, par conséquent, le risque théorique de 1ésion de pression (71).

Il y avait un examen systématique avec cinq essais controlés randomisés (ECR), un ECR supplémentaire et une

ENR (71 a 73). Les types d’interventions et les comparateurs comprenaient : le repositionnement toutes les deux
heures par rapport toutes les quatre heures et toutes les trois heures; un repositionnement toutes les trois heures par
rapport a toutes les quatre heures; un repositionnement toutes les quatre heures par rapport a toutes les six heures; un
repositionnement toutes les trois ou quatre heures par rapport a toutes les deux heures; et un repositionnement toutes
les cinq heures par rapport a toutes les trois heures. Toutes ces comparaisons ont porté sur deux résultats : 'incidence
des 1ésions de pression et les signes et symptomes précurseurs (stade I) (71-73). Les populations comprenaient des
adultes qui risquaient de développer une Iésion de pression. Aucune étude na porté sur les personnes ayant des
lésions de pression. Pour obtenir plus de détails sur 'intervention mentionnée dans la documentation, veuillez
consulter les Conseils de mise en ceuvre ci-dessous.

Repositionnement toutes les deux heures par rapport a toutes les quatre heures

Trois ECR ont révélé que les données probantes sont tres incertaines quant a savoir si le repositionnement toutes les
deux heures par rapport a toutes les quatre heures diminue 'incidence des 1ésions de pression. Le risque relatif (RR)
était de 1,06 (intervalle de confiance (IC) a 95 % 0,80-1,41). En termes deffets absolus, il n’y a pas plus ou moins de
1ésions de pression pour 100 personnes qui recoivent un repositionnement toutes les deux heures par rapport a un
repositionnement toutes les quatre heures (de trois de moins a trois de plus) (71).

Repositionnement toutes les deux heures par rapport a toutes les trois heures

Deux ECR ont comparé le repositionnement toutes les deux heures au repositionnement toutes les trois heures. Les
données probantes suggerent que ces fréquences de repositionnement ne créent que peu de différence, voire aucune,
dans I'incidence des lésions de pression (RR 4,06, IC 4 95 % 0,87 a 18,98 et RR 0,90, IC a4 95 % 0,69 a 1,16) (71).

Repositionnement toutes les trois heures par rapport toutes les quatre heures
Un ECR a révélé qu'il pourrait y avoir une réduction de I'incidence des lésions de pression avec un repositionnement
toutes les trois heures par rapport a toutes les quatre heures (RR 0,20, IC 4 95 % 0,04 4 0,92) (71).
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Repositionnement toutes les quatre heures par rapport a toutes les six heures

Un ECR a comparé le repositionnement toutes les quatre heures au repositionnement toutes les six heures; il est
possible que le repositionnement toutes les quatre heures améliore I'incidence des Iésions de pression, mais les
données probantes sont trés incertaines (RR 0,73, IC 495 % 0,53 4 1,02) (71).

Comparaison entre les repositionnements toutes les deux, trois ou quatre heures

Un ECR a examiné un systeme d’alerte basé sur un repositionnement toutes les deux, trois ou quatre heures. Aucune
lésion de pression nest apparue pendant la période détude. Toutefois, avant le début de I'intervention, I'incidence des
1ésions de pression était de 5,24 % (72).

Repositionnement toutes les trois heures par rapport a toutes les cinq heures

Une étude non randomisée a examiné le repositionnement toutes les trois heures par rapport a toutes les cing heures, et
a constaté que le repositionnement toutes les trois heures pourrait réduire I'incidence des lésions de pression, mais les
données probantes sont tres incertaines (RC 0,51; IC a 95 %, 0,27 4 0,97) (73). En termes deffets absolus, pour chaque
100 personnes qui regoivent un repositionnement toutes les trois heures par rapport a un repositionnement toutes les
cing heures, une personne de moins aura une lésion de pression (varie de deux de moins a aucune de plus ou de moins).

Les signes et symptomes précurseurs ont été mesurés dans une étude non randomisée. Pour le repositionnement
toutes les trois heures par rapport a toutes les cinq heures, le repositionnement toutes les trois heures pourrait réduire
les signes et symptomes précurseurs des lésions de pression, mais les données probantes sont trés incertaines (RR 0,40;
ICa95 %; 0,17 2 0,90) (73). En termes deffets absolus, pour chaque 100 personnes qui recoivent un repositionnement
toutes les trois heures par rapport a un repositionnement toutes les cinq heures, une personne de moins présentera
des signes précurseurs de lésions de pression (allant de deux de moins a aucune de plus ou de moins).

Le groupe dexperts a noté que le taux de guérison des lésions de pression, le taux d’aggravation des lésions de
pression et la satisfaction de la personne ou des aidants sont des résultats essentiels sur lesquels les examens
systématiques devraient se concentrer; toutefois, ces résultats nont pas été mesurés dans la littérature.

Aucun préjudice n'a été signalé dans les études.

Silon considére l'ampleur globale des avantages dans toutes les études, il pourrait y avoir peu ou pas de différence
entre le repositionnement toutes les deux, trois ou quatre heures, mais il pourrait y avoir des réductions importantes
par rapport au repositionnement toutes les cinq ou six heures. Cependant, le degré de certitude des données
probantes est faible en raison d’'un risque de biais grave ou trés grave et de 'imprécision des études.

Pour obtenir des renseignements plus détaillés sur I'incidence du repositionnement sur les résultats prioritaires (taux
d’incidence des lésions de pression et des signes et symptomes précurseurs des 1ésions de pression), veuillez consulter
les profils de données probantes sous longlet « Methodology Documents » du site Web.

Valeurs et préférences

D’apres les données probantes tirées de I'examen systématique

Une étude non randomisée a présenté les points de vue des résidents des foyers de soins de longue durée sur le
repositionnement (74). Iétude a conclu qu'il est nécessaire d’adapter le repositionnement des personnes et qu'il est
trés utile d'utiliser les commentaires des résidents sur le repositionnement (74).

Du groupe d’experts

Le groupe dexperts a également souligné I'importance de faire participer les gens a la planification de leurs soins des
lésions de pression, y compris le repositionnement, et dencourager la collaboration entre les personnes et les aidants
essentiels en ce qui concerne la fréquence de repositionnement.
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Equité en matiére de santé

D’apres les données probantes tirées de I'examen systématique

Une étude incluse dans lexamen systématique a estimé que le cott du repositionnement sélevait a 11,05 $, soit
16,74 $ de moins par résident par jour pour les régimes toutes les trois heures ou les quatre heures, respectivement,
par rapport au régime toutes les deux heures. Les estimations des avantages économiques étaient principalement
déterminées par la valeur du temps libéré pour le personnel infirmier. Lanalyse a supposé que le repositionnement
toutes les deux, trois ou quatre heures était associé a une incidence similaire de lésions de pression, car aucune
différence d’incidence n'a été observée entre ces stratégies (71).

Aucune autre information sur [équité en matiere de santé liée a I'intervention n'a été signalée dans les données probantes.
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Du groupe d’experts

Le groupe dexperts a noté que, méme si les effectifs des prestataires de santé pouvaient constituer un obstacle

a la fréquence des repositionnements, le manque de prestataires néliminait pas la nécessité deffectuer ces
repositionnements. Le manque de disponibilité des dispositifs de positionnement peut constituer un obstacle. Le groupe
dexperts na signalé aucune autre considération relative a Iéquité en matiere de santé liée a cette recommandation.

Conclusions du groupe d’experts

Le groupe dexperts a noté quil pourrait étre bénéfique de repositionner les personnes toutes les deux, trois ou quatre
heures afin de prévenir lapparition de 1ésions de pression et de signes et symptdmes précurseurs, plutt que toutes les

cinqg ou six heures. Aucun préjudice n'a été signalé dans la littérature. Cependant, le degré de certitude des données
probantes est faible. Il y a aussi des facteurs individuels & prendre en compte lors de la planification et de l'adaptation du
repositionnement. Par conséquent, le groupe dexperts a déterminé que la force de la recommandation était conditionnelle.

Conseils de mise en ceuvre
Du groupe d’experts

® Les équipes de soins de santé doivent collaborer avec les personnes ou les aidants essentiels lors de la planification
d’un horaire ou d’'une fréquence de repositionnement individualisé dans un intervalle de deux a quatre heures.

= Fournir aux personnes ou aux aidants essentiels un enseignement en santé concernant le repositionnement
(avantages et techniques).

= Tout en étant conscients du fardeau pour les aidants et de la faisabilité, les aidants doivent étre soutenus pour les
aider a effectuer le repositionnement a domicile et dans la communauté.

® Les personnes qui présentent un risque de développer des lésions de pression peuvent faciliter leur propre
repositionnement, par exemple en ayant a leur disposition des appareils fonctionnels tels que des barres de trapeze
au-dessus de la téte.

= Pour les personnes souffrant d’instabilité hémodynamique, un repositionnement progressif peut étre envisagé si la
rotation compléte nest pas tolérée.

m Les prestataires de santé doivent suivre une approche individualisée de repositionnement basée sur une évaluation
des risques. Voir 'Enoncé de bonne pratique 4.0. [évaluation des risques et le choix de la fréquence de
repositionnement doivent étre documentés.

® Lorsqu’ils planifient le repositionnement des personnes a risque ou vivant avec des lésions de pression, les
prestataires de santé doivent tenir compte de facteurs clés tels que la mobilité et Iétat de santé général de la
personne, le type de surface d'appui, lemplacement des lésions de pression (le cas échéant), la douleur, le confort et
les préférences de la personne et des aidants essentiels. Voir plus de détails ci-dessous.
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Tableau 9 : Conseils de mise en ceuvre du groupe d’experts

FACTEURS A PRENDRE
EN COMPTE DANS LA

PLANIFICATION DU
REPOSITIONNEMENT DETAILS

Evaluation clinique m Baser la détermination de la fréquence de repositionnement
appropriée dans le délai de deux a quatre heures sur
I’évaluation de la peau et I'observation clinique.

m Chez les personnes a la peau foncée, il peut étre difficile de
détecter les premiers changements cutanés et les anomalies
comme |'érytheme (rougeur) ou la cyanose (décoloration
bleutée). L'utilisation de technologies peut étre envisagée ici
pour appuyer |'évaluation. Voir la Recommandation 1.0 et la
Recommandation 1.1.
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Mobilité = 'immobilité et le degré de mobilité de la personne doivent
étre pris en compte.

® L'immobilité est considérée comme un facteur causal de
I'apparition de lésions de pression chez les personnes
hospitalisées. Il faudra de |'aide si la personne est incapable
de se repositionner, ou si elle a des sensations altérées
et ne ressent pas |'inconfort associé au fait de ne pas se
repositionner (71) .

Comorbidités Les personnes présentant les comorbidités suivantes peuvent
présenter un risque plus élevé de développer des lésions de
pression et peuvent devoir étre repositionnées plus souvent :

= malnutrition
m déshydratation
® mauvaise circulation

o Les affections qui peuvent affecter la circulation
comprennent les maladies vasculaires périphériques, la
maladie coronarienne, la diminution du débit cardiaque et
le diabéte

m cachexie (atrophie musculaire et perte de poids)
® incontinence
® antécédents de lésions de pression

m toute affection entrainant une faible résilience de la peau,
comme le cancer ou la fragilité chez les ainés (75)
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FACTEURS A PRENDRE
EN COMPTE DANS LA

PLANIFICATION DU
REPOSITIONNEMENT DETAILS

Surface d’appui = Déterminer si la surface d’appui offre une redistribution
adéquate de la pression et une diminution du cisaillement
et de la friction pour déterminer la fréquence de
repositionnement appropriée dans le délai de deux a quatre
heures (71).

=
m
e
(@]
<
<
>
=
o
>
=
(@]
=
w

m Noter que les personnes sur des surfaces de redistribution
avancée de la pression, comme celles a faible perte d‘air,
doivent toujours étre repositionnées toutes les deux a quatre

heures.
Point de vue de la personne ou = La personne ou l'aidant devrait étre inclus dans la prise de
de I'aidant décisions concernant le nombre de fois que la personne doit

étre repositionnée (pour s'aligner sur le principe directeur des
soins axés sur les besoins de la personne).

m Le repositionnement doit s'aligner sur les objectifs des soins
(par exemple, soins palliatifs ou non curatifs).

® La douleur et le confort exprimés par la personne, ou
communiqués par I'aidant, peuvent déterminer si une lésion
de pression évolue, ce qui peut nécessiter une évaluation plus
approfondie par le prestataire de santé (76).

m || peut y avoir d'autres considérations en ce qui concerne
I'enseignement en santé et le soutien lorsque le
repositionnement se fait a domicile, soit par la personne elle-
méme, soit avec I'aide d'un aidant.

Lésions de pression existantes ® 'emplacement de la lésion de pression (le cas échéant) devrait
également étre pris en compte lors de la planification du
repositionnement.
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Tableau 10 : Contexte de mise en ceuvre et détails tirés des données probantes

ASPECT DU DETAILS TIRES DES DONNEES PROBANTES

REPOSITIONNEMENT

(V]

= ~ . g

o Détails des positions = a utilisé une téte de lit & 30 degrés, positions d’inclinaison (alternance

= (71) gauche/droite/couché)

()

= m 3 utilisé une position semi-Fowler ou latérale en combinaison avec un

= matelas institutionnel ou un matelas en mousse viscoélastique

=

o

U Ve -

o Détails des = alternance de matelas pneumatiques dans les deux groupes de
interventions conjointes participants aux soins intensifs (USI)
(71)

m des interventions conjointes telles que I'utilisation de suppléments
nutritionnels, les soins de la peau et I'attribution de coussins de
soulagement de la pression avec la position assise sur une chaise ont
également été utilisées

m stratégies telles que I'utilisation de matelas en mousse a haute

densité, d'aides au positionnement, de protection de la peau,
d’évaluation et de soins de la peau, la documentation s’'étant
poursuivie pendant I'étude

m des matelas en mousse haute densité ont été utilisés comme norme
de soins pour tous les participants a |'essai

Ressources justificatives

RESSOURCES DESCRIPTION

Western NSW Local Health District. Pressure = Vidéo de quatre minutes décrivant les

Injury Prevention - Repositioning [Internet]. techniques de repositionnement et les

2021 [cité le 31 mai 2024]. Disponible considérations individuelles pour ceux qui ont
3 I'adresse : https://www.youtube.com/ besoin d'une aide totale, minimale ou nulle.

watch?v=mF1cVJJIS4Q
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ENONCE DE BONNE PRATIQUE 6.0 :

C'est une bonne pratique que le personnel infirmier et les prestataires de santé choisissent
une surface d'appui appropriée, en collaboration avec la personne et ses aidants essentiels, en
tenant compte des éléments suivants :

m |es facteurs de risque individuels
les facteurs contextuels
les préférences de la personne

le confort

Justification de I'énoncé de bonne pratique par le groupe d’experts

Les surfaces d’appui® sont des dispositifs médicaux spécialisés congus pour soulager ou redistribuer la pression
sur le corps afin de prévenir et de traiter les Iésions de pression (77). Ils sont un outil essentiel pour la prévention et
le traitement des lésions de pression. Les surfaces dappui peuvent offrir des fonctions thérapeutiques telles que la
redistribution de la pression, la gestion de la charge tissulaire et le microclimat (78).

Les surfaces dappui peuvent inclure des matelas, des coussins et des revétements. Les surfaces dappui motorisées
fonctionnent a 'aide d’'un courant électrique et peuvent étre actives ou réactives. Les surfaces d'appui actives sont
des surfaces d’appui motorisées, qui peuvent modifier leurs propriétés de répartition de la charge, avec ou sans
charge appliquée (77). Les surfaces d'appui actives permettent une redistribution de la pression en changeant
fréquemment les points de contact entre la surface et le corps, réduisant ainsi la durée de la pression appliquée a
des sites anatomiques précis. Les surfaces d’appui réactives sont des surfaces dappui motorisées ou non motorisées
qui modifient leurs propriétés de répartition de la charge uniquement en réponse a la charge appliquée (77). Les
surfaces d’appui réactives répartissent la pression sur une plus grande surface, réduisant ainsi 'ampleur de la pression
a des endroits précis. De plus, les surfaces dappui peuvent étre avec ou sans faible perte dair. Une faible perte d’air
est une caractéristique ou lair circule sous un revétement perméable a la vapeur deau pour controler '’humidité
(microclimat) a I'interface entre la personne et la surface dappui (78).

Il existe des données probantes incertaines qui justifient le choix d’un type de surface d'appui plutdét qu'un autre
(79,80). Le choix de la surface d'appui doit plutdt tenir compte des facteurs de risque, de la facilité d’utilisation, de
la gestion de la douleur, des habitudes de sommeil et du besoin de ressources pour se retourner et se repositionner
(79,80). Lors du choix d’'une surface d’appui, il est essentiel d’inclure les personnes et leurs aidants afin de sassurer
quelle correspond a leurs préférences et a leur confort.

Santé Canada fournit des directives sur les surfaces d'appui et le piégeage (67). Les lignes directrices indiquent que « si
un matelas dair électrique remplace un matelas sur un systeme de lit qui satisfait aux recommandations de la présente
ligne directrice avec le matelas original, le systéme de lit avec le nouveau matelas a air peut des lors présenter un
risque de piégeage. Lorsque ces produits sont utilisés, Santé Canada recommande que des mesures soient prises afin
dassurer que le bienfait thérapeutique lemporte sur le risque de piégeage » (67). De plus, Santé Canada affirme que
industrie et les fournisseurs de surfaces d'appui pneumatiques motorisées devraient avertir les organismes de soins
de santé et les aider a évaluer les risques, le piégeage ou les chutes (67).
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Les dispositifs a basse pression constante ne sont pas conformes aux lignes directrices de Santé
Canada et ne doivent étre utilisés que lorsque les avantages liés a leur utilisation lemportent sur les
risques de piégeage et que des options moins risquées ont été envisagées. Tenez compte du risque
de piégeage avec toutes les surfaces d'appui, en particulier les revétements et les surfaces a pression

constante (surfaces avec de grandes chambres a air).

Les surfaces d’appui a faible perte d’air (motorisées) peuvent étre associées a un risque de
déshydratation. Consultez un diététiste professionnel pour connaitre le risque de perte insensible de
fluides (perte de fluides qui nest pas facilement mesurable).
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Le groupe dexperts a déterminé que cet énoncé devait étre communiqué au personnel infirmier et aux prestataires de
santé, mais qu'un examen systématique des données probantes nétait pas nécessaire. Cet énoncé de bonne pratique est
conforme a Iénoncé de bonne pratique du The International Guideline on Prevention and Treatment of Pressure
Ulcers/Injuries (European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), du National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP) et de la Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA)) concernant la sélection individualisée de surfaces
dappui (14).

Conseils de mise en ceuvre
Du groupe d’experts

= Une collaboration interprofessionnelle - comme la consultation avec un ergothérapeute, un physiothérapeute ou
une infirmiére ou un infirmier spécialisé en soins des plaies — est nécessaire pour choisir une surface dappui
appropriée.

= Le choix approprié de la surface d’appui est particuliérement important pour les personnes ayant une mobilité
réduite ou incapables de se repositionner.
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Tableau 11 : Conseils de mise en ceuvre du groupe dexperts

ELEMENTS A PRENDRE
EN CONSIDERATION

POUR DETERMINER LE
CHOIX DE LA SURFACE
D*APPUI

Facteurs individuels

DETAILS

Les facteurs causaux individuels suivants devraient étre pris en
considération :

m |e risque de |ésions de pression

= |a mobilité, y compris la fagcon dont la personne est transférée ou
repositionnée de facon indépendante ou aide (certaines techniques
de transfert peuvent étre affectées par la surface d’appui)

m |es comorbidités

m |e besoin de tenir compte de plusieurs surfaces d'appui si une
personne se déplace d'un milieu a I'autre

m |e poids (suivre les directives du fabricant pour le poids minimum/
maximum)

Facteurs contextuels

Les facteurs contextuels suivants devraient étre pris en considération :
m |e milieu clinique (comme les soins intensifs)

m |e besoin de transport de la personne (p. ex., tests diagnostiques
fréquents)

= |a disponibilité des surfaces d'appui, y compris les coUts et les
ressources

m |'accés a une source d’alimentation fiable (sinon, une surface non
motorisée pourrait étre préférable)

m |e type de lit (tous les lits ne sont pas compatibles avec toutes les
surfaces d'appui)

Préférence et confort de la
personne

® |3 capacité des personnes a se reposer et a dormir confortablement

m |e désir de conserver son indépendance

Par exemple, si la personne partageait régulierement un lit, un
revétement pourrait étre un meilleur choix.

Potentiel de préjudice

Lorsque vous examinez le type de surface d’appui, tenez également
compte du potentiel de préjudice :
m risque de piégeage : en particulier pour les surfaces d'appui

motorisées et les revétements, car I'espace entre les surfaces d'appui
et les barriéres de lit sur le cadre de lit peut augmenter (81)

m risque de déshydratation (avec des surfaces motorisées a faible
perte d'air) (78)
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Ressources justificatives

RESSOURCES DESCRIPTION

Santé Canada. Les lits d’h6pitaux pour adultes : Risque de » Directives et fiches d’information
piégeage des patients, fiabilité du verrouillage des barriéres du gouvernement du Canada

et autres risques. 2008. Disponible a I’adresse : https:/www. concernant I'utilisation des lits
canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits- d’hopital et des barriéres de lit.

sante/instruments-medicaux/information-demandes/lignes-

directrices/guidance-document-adult-hospital-beds-patient-
hazards-side-rail-other-hazards.html
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Gouvernement du Canada : Cotés de lit dans les hopitaux,
les foyers de soins infirmiers et dans le cadre des soins a
domicile. Disponible a https://www.canada.ca/fr/sante-
canada/services/medicaments-produits-sante/instruments-

medicaux/activites/feuillets-information/cotes-hopitaux-
foyers-soins-infirmiers-domicile-feuillet-information.html

National Pressure Injury Advisory Panel. Support Surface = Document présentant la
Standards Initiative (S31): Terms and Definitions Related to terminologie normalisée utilisée
Support Surfaces. 2019. Disponible a I'adresse : https:/learn. pour décrire les surfaces d'appui.

npiap.com/S3IDocuments

Plaies Canada. Integrated Therapeutic Support Surface = Document pour guider le

Selection for Pressure Injury Prevention and Management. choix approprié d'une surface

2023. Disponible a I'adresse : https:/www.woundscanada.ca/ d’appui en fonction des données

docman/public/3093-wc-product-picker-surfaces/file probatntes et du consensus des
experts.
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QUESTION DE RECOMMANDATION N° 6 :

L'utilisation de surfaces d’appui motorisées (actives ou réactives) pour la prévention et la prise
en charge des lésions de pression devrait-elle étre recommandée ou non?

AUCUNE RECOMMANDATION N’A ETE FORMULEE.

Le groupe d’experts a déterminé que les données probantes actuelles étaient insuffisantes
pour évaluer les avantages et les inconvénients des surfaces d’appui motorisées par rapport
aux surfaces d’appui non motorisées. Le choix de la surface d'appui devrait étre individualisé
conformément a I'Enoncé de bonne pratique 6.0.

Discussion sur les données probantes

Avantages et inconvénients

Pour cette recommandation, les surfaces d’appui motorisées par rapport aux surfaces d'appui non motorisées
constituent I'intervention d’intérét. Aux fins de cette LDPE, les surfaces dappui motorisées désignent toute surface
d'appui qui a besoin d’'une source dénergie externe (c.-a-d. le courant électrique) pour fonctionner (77).

Il y avait deux méta-analyses de réseau (MAR) portant sur des ECR et un ECR supplémentaire qui examinaient les effets
des surfaces d'appui motorisées pour le traitement et la gestion des Iésions de pression (79,80,82). Une MAR a signalé de
la douleur (80). Ce résultat a été mesuré indirectement par le confort du patient. Les types d’interventions comprenaient
des surfaces d’appui actives ou réactives motorisées par rapport a toutes les surfaces d'appui non motorisées. Les
populations comprenaient des adultes a risque ou vivant avec des lésions de pression. Pour obtenir plus de détails sur les
interventions mentionnées dans la documentation, veuillez consulter les Conseils de mise en ceuvre ci-dessous.

Surface d'appui motorisée active par rapport a surface d’appui non motorisée

Comparativement aux surfaces d'appui non motorisées, les surfaces d'appui motorisées actives peuvent réduire
légerement I'incidence des lésions de pression. Le risque relatif était de 0,63 (IC a 95 % 0,42 a 0,93) (79). En termes de
différence absolue, pour chaque 100 personnes ayant une surface dappui motorisée active, il y aurait quatre lésions de
pression de moins (une de moins a six de moins). Comme l'a signalé un ECR (82), les surfaces d'appui non motorisées
(surface d’air) peuvent réduire l'incidence des lésions de pression par rapport a une surface motorisée active, mais

les données probantes sont trés incertaines. Le risque relatif était de 0,44 (IC a 95 % 0,20-0,99) (82). En termes de
différence absolue, pour chaque 100 personnes qui regoivent une surface d'appui non motorisée, sept personnes de
moins auront des lésions de pression (allant de 10 de moins a aucune de plus ou de moins).

Les surfaces d’appui motorisées actives peuvent entrainer une différence minime, voire nulle, dans le taux de guérison,
mais les données probantes sont tres incertaines par rapport aux surfaces non motorisées. Le risque relatif était de 0,97
(ICa95 % 0,26 a 3,58) (79). En termes de différences absolues, pour chaque 100 personnes ayant une surface dappui
motorisée active, il y aurait une lésion de pression en moins complétement guérie (entre 30 de moins et 59 de plus).

Les surfaces d'appui motorisées actives peuvent nuire au confort du patient par rapport aux surfaces dappui non
motorisées. Le risque relatif était de 0,80 (IC 4 95 % 0,69 a 0,94) (80). En termes de différences absolues, pour

100 personnes ayant un matelas motorisé actif, 17 patients de moins diraient qu’ils étaient bien (de cinq de moins a
27 de moins).
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Surface d’appui motorisée réactive par rapport a surface d’appui non motorisée

Comparativement aux surfaces d'appui non motorisées, les surfaces dappui motorisées réactives peuvent réduire
légerement I'incidence des 1ésions de pression. Le risque relatif était de 0,46 (IC a 95 % : 0,29 a 0,75) (79). En termes
de risque absolu, pour 100 personnes ayant une surface dappui motorisée réactive, il y aurait six lésions de pression
de moins (de trois de moins a huit de moins) par rapport a une surface d'appui non motorisée.

Les surfaces réactives peuvent augmenter le taux de guérison par rapport aux surfaces non motorisées. Le risque relatif
était de 1,32 (IC a 95 % 0,96 a 1,80) (79). En termes de risque absolu, pour chaque 100 personnes ayant une surface
motorisée réactive, 13 lésions de pression de plus seraient complétement guéries (allant de deux de moins a 37 de plus).

Les surfaces dappui motorisées réactives peuvent nuire au confort du patient par rapport aux surfaces d'appui non
motorisées. Le risque relatif était de 0,27 (IC 2 95 % 0,11 2 0,67) (80). En termes de différences de risque absolu, pour
100 personnes ayant une surface d'appui motorisée réactive, 63 patients de moins diraient qu’ils étaient bien (allant de
29 4 77 de moins).

Le groupe dexperts a noté que méme si l'aggravation des lésions de pression et des signes et symptomes précurseurs
étaient des résultats essentiels sur lesquels les examens systématiques devraient se concentrer, ces résultats nont
pas été mesurés dans la littérature. Le groupe dexperts souhaitait également explorer toutes les surfaces dappui (y

compris les chaises et les coussins). Cependant, aucune étude n'a examiné les résultats d’intérét pour ces autres types
de surfaces dappui. Toutes les études ont exploré les matelas comme surface dappui.

Il nest pas certain qu’il existe une différence entre les taux dévénements indésirables liés aux surfaces d'appui
motorisées et ceux liés aux surfaces d’appui non motorisées (79).

Le degré global de certitude des données probantes pour ces résultats a été jugé faible en raison du risque de biais
important ou trés important des études individuelles pour deux résultats, du caractére indirect pour un résultat et de
I'imprécision grave pour deux résultats.

Pour obtenir des renseignements plus détaillés sur leffet des surfaces dappui motorisées sur les résultats prioritaires
(incidence des lésions de pression, taux de guérison des Iésions de pression existantes et douleur), veuillez consulter
les profils de données probantes sous l'onglet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.

Valeurs et préférences

D’apreés les données probantes tirées de I'examen systématique

Une étude qualitative a exploré les expériences des résidents de maisons de soins infirmiers avec des surfaces
pneumatiques statiques (non motorisées) par rapport a des surfaces pneumatiques motorisées (83). La surface
dappui et le choix de la surface d'appui avaient une incidence sur la vie quotidienne des résidents des maisons de
soins infirmiers. Certains résidents ont décrit une préférence pour la surface dappui a l[étude (c.-a-d. air statique, non
motorisé), tandis que d’autres navaient aucune préférence pour une surface dappui plutét quune autre (83).

Equité en matiére de santé

D’apres les données probantes tirées de I'examen systématique

Un ECR a conclu que les surfaces d’appui utilisées par le groupe d’intervention (non motorisées) cotitaient moins
cher que celles utilisées par le groupe de contrdle (actives, motorisées) compte tenu du cott total et de la durée de vie
de chaque surface d’appui (82).

Aucune autre considération déquité en matiere de santé na été signalée en lien avec I'intervention.
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Du groupe d’experts
Le groupe dexperts a noté que les surfaces dappui motorisées ont des limites dans les régions rurales ou éloignées en
raison du risque de panne de courant.

Justification du groupe d’experts

Le groupe dexperts a noté que les surfaces dappui motorisées par rapport aux surfaces d'appui non motorisées
pouvaient présenter de légers avantages sur I'incidence des Iésions de pression, mais il n'y a que peu ou pas de
différence dans le taux de guérison et le confort des patients peut étre réduit. De plus, il nest pas certain qu’il existe
une différence entre les taux dévénements indésirables liés aux surfaces de soutien motorisées et ceux liés aux surfaces
de soutien non motorisées. Le degré de certitude des données probantes est faible et le groupe dexperts estime qu'une
recommandation est trop spéculative.
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Le groupe dexperts a noté que d’autres préjudices a prendre en considération, qui nont pas été pris en compte dans
lensemble de la preuve, comprennent le risque de déshydratation associé a une faible perte d’air dans les surfaces
dappui motorisées et le piégeage associé a certains types de surfaces d'appui motorisées (78,81). Les surfaces non
motorisées colitent également moins cher. Par conséquent, le groupe dexperts a déterminé que les données actuelles
étaient insuffisantes pour évaluer les avantages et les inconvénients des surfaces dappui motorisées par rapport aux
surfaces d’appui non motorisées et ma pas été en mesure de formuler une recommandation en faveur ou contre les
surfaces d’appui motorisées par rapport aux surfaces d'appui non motorisées. Le choix de la surface d'appui devrait
étre basé sur les facteurs de risque individuels, les facteurs contextuels, les préférences et le confort de la personne,
conformément a 'Enoncé de bonne pratique 6.0.

Ressources justificatives

Voir les ressources justificatives a 'Enoncé de bonne pratique 6.0.
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RECOMMANDATION 3.0 :

Le groupe d’experts suggére que le personnel infirmier et les prestataires de santé mettent en
ceuvre des ensembles de soins préventifs pour les personnes qui risquent de développer des

Iésions de pression.

Force de la recommandation : Conditionnelle

Certitude des données probantes : Tres faible

Discussion sur les données probantes

Pour cette recommandation, les ensembles de soins préventifs par rapport a une seule intervention ou aux soins
normaux constituent 'intervention d’intérét. Aux fins de cette LDPE, les ensembles de soins préventifs désignent
un groupe d’interventions fondées sur des données probantes qui peuvent assurer la prestation d'une méthode
normalisée de soins. Lorsque ces interventions sont effectuées ensemble, elles peuvent donner de meilleurs résultats
que si elles sont effectuées individuellement (84). Les ensembles ont été inclus s’il sagissait d'un ensemble intégré de
deux interventions ou plus mises en ceuvre ensemble plutot que d’'un ensemble doptions de soins préventifs, d’une
ligne directrice ou des options axées uniquement sur Iéducation.

Il y a avait un examen systématique et une méta-analyse de 24 ECR et de cinq ENR (85-90). Les types d’interventions
inclus dans les ensembles comprenaient [évaluation du risque de Iésions de pression, [évaluation de la peau, les soins
de la peau, la gestion de la nutrition, la gestion des activités, la participation a Iéducation sur les lésions de pression et
dautres. Les populations étaient des personnes qui risquaient de développer des lésions de pression. La majorité des
études portaient sur des adultes (86 a 90 ans), tandis qu'une étude portait sur des enfants de plus d'un mois (85). Pour
obtenir plus de détails sur I'intervention mentionnée dans la documentation, veuillez consulter les Conseils de mise
en ceuvre ci-dessous.

Dans lexamen systématique portant sur les 24 ECR, les résultats ont montré que I'incidence des lésions de pression
était plus faible dans le groupe d’intervention du groupe de soins par rapport au groupe de controle (3,28 % contre
14,84 %, rapport de cotes (RC) 0,19, IC a 95 % : 0,14-0,26) (86). En termes de différence de risque absolu, pour
chaque 100 personnes qui recoivent lensemble de soins, 12 personnes de moins auront une lésion de pression (de 12
de moins a 11 de moins).

Trois ENR ont présenté la conformité des prestataires de santé (88,89,90). Il est possible que les ensembles de soins
augmentent lobservance des fournisseurs, mais les données probantes sont tres incertaines. Une étude a fait état
d’un niveau élevé dobservance de lensemble (78 %) (87). Une autre étude a révélé que lobservance était cinq pour
cent plus élevée dans le groupe recevant lensemble de soins que dans le groupe de contrdle (88). Une troisieme étude
a révélé que lobservance était de 85 % dans le groupe d’intervention comparativement a 50 % dans le groupe de
controle (90).
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Comme l'indiquait un examen systématique, 13 ECR ont présenté le résultat en matiere de satisfaction des personnes
(86). 11 est probable que les ensembles de soins augmentent la satisfaction des personnes. La satisfaction des
personnes était de 97 % dans le groupe recevant lensemble de soins, comparativement a 84 % dans le groupe de
controle (86). Le rapport de cotes était de 5,45 (IC a 95 % : 3,76 4 7,90).

Les signes et symptomes précurseurs des lésions de pression ont été mesurés avec un résultat indirect (incidence
des lésions de pression de stade I). Il est possible que les ensembles de soins réduisent les signes et symptomes
précurseurs des lésions de pression, mais les données probantes sont trés incertaines. Trois études non randomisées
ont présenté ce résultat (85,88,89). Les lésions de pression de stade 1 ont diminué aprés la mise en ceuvre d'un
ensemble de soins préventifs par rapport a avant la mise en ceuvre.
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Le groupe dexperts a noté que les événements indésirables étaient des résultats importants sur lesquels les examens
systématiques devraient se concentrer; cependant, ces résultats nont pas été mesurés dans la littérature.

Les études nont signalé aucun préjudice.

Le degré global de certitude des données probantes pour ces résultats était trés faible en raison d’'un risque de biais
important a trés important et d'imprécision dans certaines études pour tous les résultats.

Pour obtenir des renseignements plus détaillés sur I'incidence des ensembles de soins préventifs sur les résultats
prioritaires (taux d’incidence des lésions de pression, signes et symptomes précurseurs des lésions de pression,
conformité des prestataires de santé, satisfaction de la personne ou des aidants), veuillez consulter les profils de
données probantes sous longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE. Voir 'annexe F pour
obtenir un exemple densemble de soins préventifs pour les 1ésions de pression.

Valeurs et préférences

Du groupe d’experts

Le groupe dexperts a mis I'accent sur une approche axée sur les besoins de la personne et sur 'adaptation a la
personne des stratégies incluses dans lensemble de soins préventifs.

Equité en matiére de santé

Du groupe d’experts

Le groupe dexperts a souligné I'importance particuliere des ensembles de soins préventifs pour les personnes a la
peau plus foncée ou dans les régions ou la population de personnes a la peau plus foncée est plus importante, étant
donné le risque accru de manquer des signes de lésion de pression précoce chez ces personnes.

Conclusions du groupe d’experts

Le groupe dexperts a noté que les ensembles de soins préventifs pourraient étre avantageux pour prévenir I'incidence
des lésions de pression, prévenir les signes et symptomes précurseurs, améliorer lobservance des prestataires de santé
et améliorer la satisfaction des personnes et des aidants. Aucun préjudice n’a été signalé dans la littérature. Cependant,
le degré de certitude des données probantes est treés faible. Par conséquent, le groupe dexperts a déterminé que la
force de la recommandation était conditionnelle.
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Conseils de mise en ceuvre

Du groupe d’experts

Envisager la faisabilité de la mise en ceuvre d'un ensemble de soins préventifs dans le contexte local, en tenant
compte de l'utilisation des technologies et de la disponibilité des ressources.

Les ensembles de soins préventifs doivent étre personnalisés et mis en contexte en fonction de la personne et du
milieu de pratique tout en suivant les principes directeurs sur les soins axés sur les besoins de la personne et la
prise de décisions partagée.

Lors de la mise en ceuvre d'un ensemble de soins, renseigner les personnes et les aidants sur lobjectif et les
composantes de lensemble.

Mettre en ceuvre systématiquement des ensembles de soins, en assurant une prestation uniforme et une évaluation
approfondie.

Les ensembles dordonnances peuvent aider a mettre en ceuvre des ensembles de soins préventifs.

Intégrer la rétroaction sur lefficacité du regroupement dans les révisions et la planification future, favorisant ainsi
Pamélioration continue de la prestation des soins.

Les ensembles de soins préventifs peuvent étre adaptés aux Iésions de pression liées aux dispositifs médicaux et
comprennent l'utilisation de fixateurs de tubes.

Tableau 12 : Conseils de mise en ceuvre du groupe d’experts

COMPOSANTES

POSSIBLES DE

L'ENSEMBLE DE SOINS DETAILS DE L'ENSEMBLE DE SOINS
Soins et évaluation de la = Inspecter la peau régulierement.
peau

= Noter qu'un examen plus approfondi peut étre nécessaire pour la
peau a pigmentation foncée.

= Veiller a ce que la peau soit propre.

= Veiller au bon équilibre hydrique de la peau. La peau ne devrait pas
étre humide, mais la peau seche devrait étre hydratée.

Mobilité, rotation et = Encourager la mobilité quotidienne.

repositionnement . s . . . .
® Repositionner réguliéerement les personnes moins mobiles. Voir aussi

la Recommandation 1.0 sur le repositionnement.

m Les dispositifs de positionnement et de décharge peuvent faciliter le
positionnement préventif.

Nutrition = Veiller a une bonne alimentation, y compris une hydratation adéquate.

® Faire un dépistage de la malnutrition, au besoin. Voir I'annexe J
pour obtenir un exemple d'outil de dépistage de la malnutrition.

Surface d'appui m Déterminer la surface d’appui appropriée pour réduire la pression.
Voir aussi I'Enoncé de bonne pratique 4.0 sur la détermination des
surfaces d'appui.
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Tableau 13 : Contexte de mise en ceuvre et détails tirés des données probantes

ASPECT DE
L'INTERVENTION
UTILISANT

L'ENSEMBLE DE
SOINS DETAILS TIRES DES DONNEES PROBANTES

Composantes Zhang et coll. (2021)

particulieres de ) m |dentification des risques : Utiliser I'échelle de Braden (évaluer dans les
I'ensemble de soins 24 heures suivant I'admission).
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= Evaluation de la peau : Utiliser des outils de stadification des Iésions de
pression pour évaluer |I'état de la peau dans les quatre heures suivant
I'admission (l’évaluation doit comprendre les anomalies cutanées,
I'emplacement, la profondeur, la taille et la couleur).

= Repositionnement des patients : Evaluer au moins toutes les deux heures
et repositionner le patient.

m Soins de la peau : Utiliser un liquide nettoyant au pH acide faible ou
neutre pour nettoyer la peau tous les jours. Protéger la peau exposée ou
endommagée avec un pansement. Utiliser un produit de protection de
la peau pour prévenir les lésions cutanées liées a I'humidité si le patient
souffre d'incontinence.

m Dispositif de réduction de la pression : Utiliser de I'équipement de
décompression ou de redistribution de la pression pour les patients a
risque.

= Nutrition : Evaluer I'état nutritionnel dans les 24 heures suivant
I’admission et fournir des conseils personnalisés.

Yilmazer et coll. (2022)

® participation a I'éducation sur les Iésions de pression
m évaluation des risques de lésions de pression

m évaluation de la peau

® soins de la peau

m gestion de la nutrition

m gestion des activités

m gestion de I'humidité

m gestion des surfaces d'appui

Aprea et coll. (2018)

= programme de formation pour les médecins, le personnel infirmier et les
physiothérapeutes

® soins de la peau
m soulagement de la pression

® évaluation du risque de Iésions de pression
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Ressources justificatives

RESSOURCES DESCRIPTION

Frank, G., Walsh, K. E., Wooton, et coll. ® Exemple d’ensemble de prévention des
(2017). Impact of a Pressure Injury Prevention Iésions de pression pédiatriques.

Bundle in the Solutions for Patient Safety
Network. Pediatric quality & safety, 2(2), e013.
https://doi.org/10.1097/pg9.0000000000000013
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SSKIN and updated aSSKINg preventative bundles = Exemple d’ensemble de soins préventifs pour

Whitlock, J. (2013). SSKIN bundle: preventing I:]?Slisnl(:)re\zs;pressmn qui a eté largement
pressure damage across the health-care i
community. British journal of community = Remarque : Il sagit d’une ressource payante.

nursing, Suppl, $32-539. https:/doi.org/10.12968/
bjcn.2013.18.5up9.s32

Young C. (2021). Using the ‘aSSKINg’ model
in pressure ulcer prevention and care
planning. Nursing standard (Royal College of
Nursing (Great Britain) : 1987), 36(2), 61-66.

https://doi.org/10.7748/ns.2021.e11674
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RECOMMANDATION 4.0 :

Le groupe d’experts suggere qu’en plus d'autres stratégies de soins préventifs, le personnel
infirmier et les prestataires de santé appliquent des pansements multicouches en mousse de
silicone comme mesure prophylactique pour les personnes qui risquent de développer des

Iésions de pression. Ces pansements devraient étre appliqués a des endroits a risque précis du
corps, en tenant compte du risque de cisaillement, de frottement et de pression.

Force de la recommandation : Conditionnelle

Certitude des données probantes : Trés faible

Discussion sur les données probantes

Pour cette recommandation, I'intervention d’intérét est l'application prophylactique de pansements pour les
personnes qui présentent un risque de développer des 1ésions de pression, a appliquer sur des endroits a risque précis
du corps, par rapport a l'absence de pansement. Aux fins de cette LDPE, un pansement prophylactique aide a prévenir
le cisaillement et la pression potentiels et constitue une intervention complémentaire au repositionnement et aux
surfaces d’appui. Les pansements multicouches en mousse de silicone ont un adhésif en silicone souple, sont auto-
adhésifs et contiennent de la mousse multicouche. Les pansements avec une interface en silicone peuvent également
protéger les tissus friables ou nouvellement cicatrisés (91).

Il y avait un examen systématique portant sur ECR et trois ECR supplémentaires (dont un contenait des données

non publiées) (92 a 95). La population comprenait des adultes qui risquaient de développer des lésions de pression.
Pour obtenir plus de détails sur I'intervention mentionnée dans la documentation, veuillez consulter les Conseils de
mise en ceuvre ci-dessous. Cette recommandation et 'analyse des données probantes sont axées sur les pansements
multicouches en mousse de silicone. Les données probantes pour les autres types de pansements étaient tres limitées
en ce qui concerne la certitude (trés faible) et de nombreux résultats nont pas été mesurés dans la littérature. Pour
plus de détails sur les autres types de pansements trouvés dans la littérature (pansement en mousse de polyuréthane,
pansement Kang’ huier, pansement en mousse adhésive et pansement préventif contre les Iésions de pression), voir les
profils de données probantes sous longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.

En ce qui concerne le résultat de I'incidence des Iésions de pression, un examen systématique portant sur six ECR a signalé
ce résultat (92). Il est possible que les pansements en silicone réduisent I'incidence des lésions de pression par rapport a
l'absence de pansements en silicone (RR 0,25 [IC 495 % 0,16 & 0,41]). En termes deffets absolus, pour chaque 100 personnes
qui regoivent I'intervention, neuf personnes de moins auront une lésion de pression (de 10 de moins a sept de moins).

Un examen systématique portant sur trois ECR a fait état de I'issue des signes et symptomes précurseurs (mesurés comme
des Iésions de pression de stade 1) chez les personnes portant des pansements en silicone par rapport a l'absence de
pansements (92). Il est possible que les pansements en silicone réduisent les signes et symptdmes précurseurs, mais les
données probantes sont trés incertaines (RR 0,27 [IC & 95 % 0,08 4 0,90]). En termes deffets absolus, pour 100 personnes
qui recoivent l'intervention, sept personnes de moins auront une lésion de pression (varie de 8,3 de moins a une de moins).

Un ECR (données non publiées) a fait état de la qualité de vie des personnes portant des pansements en silicone par
rapport a l'absence de pansement (96). Les pansements en silicone nont probablement que peu ou pas deffet sur la
qualité de vie. Le score moyen de la qualité de vie (ET) au jour 14 était de 0,40 (0,28) dans le groupe d’intervention et
de 0,42 (0,27) dans le groupe de controle.

Deux ECR ont fait état de la douleur chez les personnes portant des pansements en silicone par rapport a celles qui
navaient pas de pansement (94,95). Il peut y avoir peu ou pas de différence entre les groupes en termes de douleur.
Dans deux ECR, deux patients des groupes d’intervention ont signalé une douleur au niveau du sacrum; aucun
patient du groupe de contrdle na signalé une telle douleur (93,94).

LIGNES DIRECTRICES SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES - RNAO.ca »RNAO

65

o)
m
0
o
=
=
=
=
O
>
=
o
=
(%2}



https://rnao.ca/bpg/guidelines/pressure-injuries

(%]
=
o
—
<
o
=
<
=
=
o
|
L
o

66

Prise en charge des lésions de pression : Evaluation des risques, prévention et traitement — Quatriéme édition

Un ECR a fait état de la satisfaction des personnes portant des pansements en silicone par rapport a I'absence de
pansement (93). Il est possible que les pansements en silicone entrainent des scores de satisfaction plus élevés par
rapport au groupe de contrdle.

Un ECR a signalé qu’il y a eu 33 événements indésirables chez 28 patients (95). La plupart des effets indésirables
étaient des lésions cutanées mécaniques (c.-a-d. déchirures cutanées ou arrachage de la peau, n = 11), formation de
lésions de pression (n = 3) et formation d'ampoules le long des bords du pansement ou sous celui-ci (n = 3) (95).
Les pansements au talon ont causé deux chutes, sans préjudice important, lorsque le pansement était en contact
direct avec le sol (95). Une étude incluse dans un examen systématique a révélé quaucun effet indésirable lié aux
pansements ne sest produit pendant lessai (92). Aucun des autres essais de cet examen systématique n’a fourni de
données sur les événements indésirables (92).

Le degré global de certitude des données probantes pour ces résultats était trés faible en raison d’'un risque de biais
important a trés important et d'imprécision dans les études pour tous les résultats.

Pour obtenir des renseignements plus détaillés sur I'incidence des pansements prophylactiques sur les résultats
prioritaires (taux d’incidence des lésions de pression, signes et symptomes précurseurs des lésions de pression, qualité
de vie, douleur et satisfaction de la personne ou de l'aidant), veuillez consulter les profils de données probantes sous
longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.

Des précautions particuliéres sont requises lors de l'utilisation de pansements chez les personnes
souffrant d’'incontinence urinaire ou fécale (cest-a-dire de selles liquides), en particulier pour les
pansements sacrés en raison du risque de macération.

Valeurs et préférences

Du groupe d’experts

Le groupe dexperts a noté que les préférences et le confort d'une personne devraient étre pris en compte lorsquon
leur fournit des pansements a des fins prophylactiques, car certaines personnes peuvent les trouver inconfortables.

Equité en matiére de santé

D’aprés les données probantes tirées de I'examen systématique

Une étude incluse dans un examen systématique a fourni des estimations de cotts fondées sur 'hypothése que

les participants resteraient hospitalisés pendant 20 jours et que les cotts du traitement des lésions de pression ne
changeraient pas pendant cette période (92). Le cotlit moyen estimatif pour le groupe avec pansement était de 70,82 $
AUD, comparativement a 144,56 $ AUD pour le groupe sans pansement (92). Une autre étude incluse dans un
examen systématique a indiqué que le cotit moyen du pansement en silicone était de 16,8 $ US par séjour du patient
(92). Dans cet ECR pragmatique, une moyenne de trois pansements multicouches en mousse de silicone sur le sacrum
ont été utilisés par patient. A un prix moyen denviron 10 € chacun, cela représente environ 30 € par patient (92).

Du groupe d’experts

Le groupe dexperts a noté que les pansements sont cotiteux, mais que le pansement autoadhésif en silicone (la
bordure de silicone sur le pansement multicouche) permet de vérifier la plaie et de le réappliquer (et non de le
remplacer), ce qui peut réduire les cofits.
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Conclusions du groupe d’experts

Le groupe dexperts a noté que les pansements multicouches en mousse de silicone peuvent étre avantageux pour

les personnes qui présentent un risque de développer des lésions de pression. Les événements indésirables étaient
minimes, mais ils nont pas été signalés dans toutes les études. Cependant, le degré de certitude des données probantes
est trés faible. Le pansement prophylactique en mousse multicouche est une intervention dappoint a d’autres
stratégies de prévention telles que le repositionnement et les surfaces d'appui. Par conséquent, le groupe dexperts a
déterminé que la force de la recommandation était conditionnelle. Les données probantes pour les autres types de
pansements signalées dans la littérature étaient tres limitées en ce qui concerne le degré de certitude et les résultats,
par conséquent, une recommandation concernant ces pansements était trop spéculative.

Conseils de mise en ceuvre

Du groupe d’experts

= Les prestataires de santé doivent suivre les directives du fabricant sur l'utilisation du pansement, y compris la fagon
de le couper ou de le tailler.

= Lors du choix des pansements a usage préventif, il est essentiel de tenir compte du confort et des préférences de la
personne, car certains pansements peuvent étre inconfortables.

= Les pansements prophylactiques en mousse multicouche sont une intervention d'appoint aux stratégies de soins
préventifs telles que le repositionnement et les surfaces d’appui. Voir la Recommandation 3.0 pour plus de détails
sur les ensembles de soins préventifs.

® Les pansements prophylactiques ne remplacent pas [évaluation quotidienne de la peau.

= Tenir compte de la faisabilité, comme la disponibilité du pansement sur le marché local et les répercussions sur les
ressources.

= Une formation pratique (pertinente, opportune et répétée) pour les prestataires de santé doit accompagner
lintervention, y compris [évaluation et la réévaluation de la peau et la fagon d’appliquer et de réappliquer le
pansement pour prévenir les blessures. Inclure les personnes et les aidants dans Iéducation dans la mesure du
possible.

= Documenter les évaluations de la peau lors de l'application, de la réapplication et du retrait du pansement. Le
pansement devrait étre daté.

= [tre conscient du risque de déchirure de la peau lors du retrait du pansement.

® Le personnel infirmier et les professionnels de la santé doivent inspecter la peau sous le pansement au moins une
fois par jour en soulevant le pansement et en le réappliquant (et non en le remplagant).

= Les pansements peuvent rester en place jusqu’a sept jours, ou selon les directives du fabricant, et changés lorsqu’ils
sont souillés ou saturés.

= Un pansement idéal :
0 est congu pour réduire la friction entre lendos du pansement et la surface d'appui ou les vétements
0 comporte cinq couches

0 estassez grand pour couvrir le point de pression ou les endroits a risque du corps

= Toute levure doit étre traitée et résolue avant d'appliquer un pansement a usage prophylactique.

® Sassurer qu’il n'y a pas de contre-indications a l'utilisation du pansement, comme la sensibilité ou l'allergie aux
composants du pansement.
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Tableau 14 : Contexte de mise en ceuvre et détails tirés des données probantes

ASPECT DU

PANSEMENT DETAILS TIRES DES DONNEES PROBANTES

Pansements — Moore et coll. (2018)

Interventions ® Dans I'ensemble des études, les groupes avec pansement et les groupes de

conjointes contréle ont continué de recevoir des soins préventifs, notamment :

o un matelas de redistribution de la pression (pression statique ou alternée)
si le score Braden était supérieur a 18

(%]
=
o
—
<
o
=
<
=
=
o
()
L
o

o inspection quotidienne de la peau aux différents points de pression

o repositionnement ou rotation toutes les deux a quatre heures

o gestion de l'incontinence possible, contréle de I'humidité et prévention
des lésions cutanées et des frottements pendant les changements
posturaux selon la procédure hospitaliere

o Ensemble SSKIN (Skin, Surface, Keep turning, Incontinence and Nutrition —
peau, surface, continuer a retourner, incontinence et nutrition) ou d’autres
ensembles de prévention des Iésions de pression

o soins de la peau

® |e pansement a été changé tous les trois jours, ou au besoin.

Beeckman et coll. (2021)

m Des protocoles hospitaliers normalisés pour la prévention des Iésions de
pression ont été utilisés dans les groupes recevant les soins normaux et le
traitement, I'ajout des pansements en mousse de silicone étant la seule
variable dans le groupe de traitement.

= L'infirmiére ou l'infirmier de I’étude a inspecté la peau sous le pansement
tous les jours, en soulevant le pansement et en le réappliquant (et non en le
remplacant).

Liao et coll., 2023

® Des mesures de soins infirmiers de routine ont été prises, y compris
I’observation de I'état, la nutrition, le repositionnement et I’éducation en
matiére de santé.

Ressources justificatives

RESSOURCES DESCRIPTION

Ressources et documents téléchargeables. = L'ISTAP offre des ressources sur la facon
International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP). d’enlever et de réappliquer les pansements et
2023. Disponible a I'adresse : https://www.skintears. de fournir d'autres soins.

org/resources
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RECOMMANDATION 5.0 :

Le groupe d’experts suggére que le personnel infirmier et les prestataires de santé, en
collaboration avec la personne et ses aidants essentiels, envisagent d’utiliser la thérapie
des plaies par pression négative pour traiter les |ésions de pression si la plaie et la personne

satisfont aux indications et qu'il n'y a pas de contre-indications.

Force de la recommandation : Conditionnelle

Certitude des données probantes : Tres faible

Discussion sur les données probantes

Avantages et inconvénients

Pour cette recommandation, I'intervention d’intérét est la thérapie des plaies par pression négative (TPPN) par
rapport aux soins normaux ou a I'absence de technologie pour le traitement des lésions de pression. Aux fins de
cette LDPE, TPPN est un terme général utilisé pour décrire un systeme unique et polyvalent qui aide a optimiser

la cicatrisation des plaies par l'application d’une pression sub-atmosphérique pour aider a réduire lexsudat
inflammatoire et favoriser le tissu de granulation (97), allant des plaies d'aponévrotomie ouvertes et des plaies du
pied causées par le diabete aux incisions chirurgicales fermées. La TPPN a connu une évolution importante depuis
la premiére application moderne de ce concept au 19¢ siecle. La plus récente itération de la TPPN est une gracieuseté
d’Argenta et Morykwas, qui ont démontré son efficacité dans leur article publié en 1997. Ce type de systéme de
TPPN comprend un pansement en mousse poreuse sur lequel une aspiration continue ou intermittente est appliquée
au moyen d’un dispositif daspiration a commande électronique pour atteindre une pression sub-atmosphérique

de 125 mmHg sous la pression ambiante. Le systeme a été largement adopté et est maintenant mis en ceuvre
régulierement pour les plaies ouvertes, telles que les fractures ouvertes, les aponévrotomies, les ulceres et les plaies
infectées. Appelé cicatrisation par pression négative (souvent abrégée en « systtme VAC »).

Il'y avait deux examens systématiques portant sur neuf ECR (98,99). Les types d’interventions comprenaient la TPPN.
Les populations comprenaient des adultes ayant des lésions de pression de stade 3 et 4 (99) et des adultes ayant des
lésions de pression de stade 2 ou plus (98).

Comme indiqué dans un examen systématique (99), huit ECR ont fait état du taux de guérison des lésions de pression
et ont constaté que la TPPN pouvait augmenter le nombre de lésions de pression guéries (RR 1,32 [IC a 95 % 1,03-
1,70]). En termes de risque absolu, pour 100 personnes qui re¢oivent une TPPN, 12 personnes de plus auront une
cicatrisation complete (allant d’'une de plus a 26 de plus). Un autre ECR pilote a signalé que la proportion de lésions
de pression completement guéries ne différait pas entre les groupes d’intervention et témoin (98).

Comme I'indique lexamen systématique (99), trois ECR ont fait état de la douleur et ont constaté que la TPPN
pouvait diminuer la douleur, mais les données probantes sont trés incertaines. La différence moyenne pondérée dans
le score de douleur était de —2,39 (IC 295 % : —3,47 a —1,30).

Le groupe dexperts a noté que 'aggravation des lésions de pression, la conformité des prestataires de santé a la
technologie et la satisfaction des personnes et des aidants étaient des résultats essentiels sur lesquels les examens
systématiques devraient se concentrer; cependant, ces résultats nont pas été mesurés dans la littérature.

Aucun préjudice na été signalé dans les études.

Le degré global de certitude des données probantes pour ces résultats était faible a tres faible en raison d’'un risque
important de biais des études individuelles et d'une grave imprécision pour tous les résultats, ainsi que d’'une
incohérence pour le résultat de la douleur.
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Pour obtenir des renseignements plus détaillés sur I'incidence de la TPPN sur les résultats prioritaires (taux de
guérison des lésions de pression et de la douleur), veuillez consulter les profils de données probantes sous longlet
« Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.

Valeurs et préférences

Du groupe d’experts

Le groupe dexperts a souligné la nécessité de mettre 'accent sur la préférence de la personne, le confort et la faisabilité
de l'utilisation d’un dispositif lors de la planification du traitement des 1ésions de pression, y compris I'utilisation de la
TPPN. Lorganisation, les milieux de santé, la personne et le mode de vie peuvent affecter la faisabilité.

Equité en matiére de santé

D’apres les données probantes tirées de I'examen systématique

Trois études ont indiqué que les cotits d’hospitalisation liés a 'utilisation de la TPPN étaient beaucoup moins élevés
que ceux du groupe recevant les soins normaux des plaies (différence des moyennes standardisées (DMS) = -2,55,
IC a 95 % [-4,07; —1,03]) (99). Aucune autre considération sur [équité en matiére de santé liée a I'intervention na été
signalée a partir des données probantes.

Conclusions du groupe d’experts

Le groupe dexperts a noté que la TPPN pourrait avoir des avantages. Aucun préjudice n'a été signalé dans la
littérature. Cependant, le degré de certitude des données probantes est tres faible. De plus, le groupe dexperts a noté
que les indications et les contre-indications d’utilisation varient d'une personne a l'autre. Par conséquent, le groupe
dexperts a déterminé que la force de la recommandation était conditionnelle. Le terme « envisager » a été choisi
par le groupe dexperts pour souligner que la décision d’inclure la TPPN dans un plan de soins devrait étre prise en
collaboration avec les personnes ayant des lésions de pression et leurs aidants essentiels, et seulement lorsque les
indications sont respectées et que les contre-indications sont prises en compte.

Conseils de mise en ceuvre
Du groupe d’experts
® Tadmissibilité a l'utilisation de la TPPN devrait étre déterminée par des prestataires de santé formés.

® Les prestataires de santé doivent avoir les connaissances, les compétences et le jugement nécessaires pour
administrer la TPPN.

= Les organismes doivent offrir de Iéducation et de la formation sur l'utilisation de la TPPN.

= Les personnes et les aidants essentiels doivent étre renseignés sur la TPPN, y compris ses risques et ses avantages,
et on doit leur dire qu’il est possible que la TPPN ne guérisse pas la plaie.

= La prudence est de mise lorsque la plaie est au-dessus d’'une proéminence osseuse. Le connecteur doit étre relié a
une zone non portante pour éviter que d’autres lésions de pression ne se développent en raison de la TPPN (qui
seraient considérées comme des lésions de pression liées au dispositif).

= Talitement ne devrait pas étre automatiquement ordonné pour mettre en ceuvre la TPPN et il devrait étre envisagé
sur une base individuelle.

® Les autres traitements de soutien pour optimiser la cicatrisation des plaies, comme le repositionnement et la
nutrition, doivent se poursuivre pendant la TPPN.
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Tableau 15 : Conseils de mise en ceuvre du groupe dexperts

COMPOSANTE DE LA DETAILS

TPPN

Indications La TPPN devrait étre utilisée comme traitement supplémentaire une fois
que les autres options de traitement ont été épuisées.

Lésions de pression pour lesquelles |'utilisation de la TPPN pourrait étre
indiquée :

m guérissables ou curables

=
m
(@)
o
<
<
>
=
O
>
3
o
=
wn

m profondes

® sans tissu nécrotique

La TPPN pourrait également étre envisagée pour assurer le confort de la
personne ou pour aider un pansement a rester en place.

Contre-indications La TPPN ne devrait pas étre utilisée lorsque la cause sous-jacente de la
Iésion de pression n'a pas été traitée.
Autres contre-indications possibles :

® une tumeur maligne dans la plaie, car la TPPN peut entrainer une
prolifération cellulaire;

m infection de la plaie non traitée, ostéomyélite non traitée ou source de
sepsie a proximité de la plaie, jusqu’a ce qu’elle soit traitée;

m présence d'une coagulopathie non traitée (p. ex., plaies avec des
saignements actifs ou une hémostase difficile, jusqu’a ce qu’elles soient
stabilisées);

® sinus/tunnels inexplorés de plus de 15 cm si le point final n'a pas été
déterminé;
m ulceres inflammatoires (p. ex., pyodermite, vascularite);

® zones avec du tissu nécrotique et des escarres, jusqu’a ce que le
débridement soit amorcé (plus de 60 % de la zone débridée);

m présence d’agents hémostatiques sans sutures (p. ex., scellant de plaie
en vaporisateur);

m allergie ou sensibilité aux pansements utilisés pour la TPPN;

® incapacité d'obtenir ou de maintenir un scellage hermétique en raison
de I'emplacement de la plaie, de I'incision ou de la greffe de peau;

® insuffisance de peau autour de la plaie pour maintenir un scellage pour
la TPPN;

B manque d'intérét de la personne pour les soins.
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Ressources justificatives

RESSOURCES DESCRIPTION

communautaire.

7 British Columbia Provincial Nursing Skin & = Directives détaillées sur I'utilisation de la

= Wound Committee. Negative Pressure Wound TPPN.

E Therapy: Guideline, 2023. Disponible a |'adresse : = Comprend des détails sur la prestation de
= https://www.clwk.ca/get-resource/negative-pressure- la TPPN ainsi que des considérations pour la
; wound-therapy-reusable-disposable-guideline/ mise en ceuvre de l'intervention en milieu
=

o

o
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RECOMMANDATION 5.1 :

Le groupe d’experts suggére que le personnel infirmier et les prestataires de santé, en
collaboration avec la personne et ses aidants essentiels, envisagent d’utiliser la stimulation
électrique pour traiter les lésions de pression si la plaie et la personne satisfont aux indications

et qu’il n'y a pas de contre-indications.

Force de la recommandation : Conditionnelle

Certitude des données probantes : Faible

Discussion sur les données probantes

Avantages et inconvénients

Pour cette recommandation, I'intervention d’intérét est la stimulation électrique par rapport aux soins normaux (aucune
technologie utilisée pour le traitement des lésions de pression). Aux fins de cette LDPE, la stimulation électrique est une
méthode de traitement des plaies qui délivre un courant électrique a la peau a l'aide d'au moins deux électrodes (100).

Deux examens systématiques ont été réalisés, 'une comprenant six essais contrélés randomisés (ECR) et lautre en
comprenant onze. Les types d’interventions comprenaient le courant pulsé monophasique a haute tension dans un
examen systématique et une variété de stimulations électriques dans l'autre. Les populations comprenaient des adultes
ayant des lésions de pression. Dans un examen systématique, tous les participants avaient des lésions de pression

de stade 2 a 4 et dans lautre, la plupart des participants avaient des lésions de pression de stade 2 ou 3 (cependant,

la gravité m'a pas été signalée dans certaines études de cet examen systématique). Pour obtenir plus de détails sur
lintervention mentionnée dans la documentation, veuillez consulter les Conseils de mise en ceuvre ci-dessous.

Onze ECR incluses dans un examen systématique ont présenté le nombre de 1ésions de pression existantes guéries
et ont constaté qu'une augmentation modérée de ce nombre était possible (RR 1,99 [IC a 95 % 1,39 a 2,85]) (100).
En termes de risque absolu, pour chaque 100 lésions de pression ayant recu une stimulation électrique, 15 Iésions de
pression de plus seraient completement guéries (allant de six de plus a 28 de plus) (100).

Six ECR d’un autre examen systématique ont fait état du nombre de lésions de pression qui sétaient aggravées. Il est
possible que la stimulation électrique réduise le nombre de 1ésions de pression qui Saggravent, mais les données sont
incertaines (RR 0,07 [IC 4 95 % 0,01-0,50]) (101). En termes de risque absolu, pour chaque 100 lésions de pression
qui regoivent une stimulation électrique pour le traitement, 12 Iésions en moins auront augmenté de taille (entre 13 et
7 lésions en moins) (101).

Le groupe dexperts a noté que la conformité des prestataires de santé a la technologie, la satisfaction de la personne
ou de l'aidant et la douleur étajent des résultats essentiels sur lesquels les examens systématiques devraient se
concentrer; cependant, ces résultats nont pas été mesurés dans la littérature.

Dans un examen systématique, cinq études ont indiqué que la stimulation électrique navait pas deffets indésirables et
que les patients ne se plaignaient d’aucun inconfort (101). Une étude a indiqué des effets indésirables mineurs et rares
au traitement causés par une dermatite de contact, et un patient a présenté une zone rouge persistante ou briilure sous
[électrode active (101).

Le degré global de certitude des données probantes pour ces résultats était faible en raison d’un risque trés important
de biais des études individuelles pour un résultat et d'une imprécision grave ou trés grave pour tous les résultats.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur I'incidence de la stimulation électrique sur le taux de guérison
des 1ésions de pression existantes et l'aggravation des lésions de pression, veuillez consulter les profils de données
probantes sous longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.
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Valeurs et préférences

Aucune valeur ou préférence liée a I'intervention na été signalée dans les données probantes ou notée par le groupe
experts.

Equité en matiére de santé

Du groupe d’experts

On pourrait devoir accorder une attention particuliére aux populations (personnes atteintes de lésions de la moelle
épiniere, de dysfonctionnement nerveux ou de troubles cognitifs) qui ne peuvent pas ressentir ou signaler la douleur
de la méme maniere que les autres personnes. Voir aussi Conseils de mise en ceuvre ci-dessous.

Conclusions du groupe d’experts

Le groupe dexperts a noté que la stimulation électrique pourrait avoir des avantages liés a l'augmentation de la
guérison des lésions de pression et & la prévention de 'aggravation des lésions de pression. Des préjudices minimes
ont été signalés dans la littérature, bien qu'une étude ait signalé une briilure liée a Iélectrode active. Le degré de
certitude des données probantes est faible. Le groupe dexperts a également noté que la stimulation électrique devrait
étre utilisée en complément dautres traitements et étre prise en compte avec les facteurs individuels et contextuels.
Par conséquent, le groupe dexperts a déterminé que la force de la reccommandation était conditionnelle. Le terme

« envisager » a été choisi par le groupe dexperts pour souligner que la décision d’inclure la stimulation électrique dans
un plan de soins devrait étre prise en collaboration avec les personnes ayant des lésions de pression et leurs aidants
essentiels, et seulement lorsque les indications sont respectées et que les contre-indications sont prises en compte.

Conseils de mise en ceuvre
Du groupe d’experts
= Thabileté, la compétence et le champ dexercice du prestataire doivent étre pris en considération. La stimulation

électrique ne devrait étre appliquée que par des prestataires qui ont été formés et qui possédent les connaissances,
les compétences et le jugement nécessaires pour effectuer la stimulation électrique.

® Faire participer les personnes et les aidants essentiels a la planification des soins et aux discussions sur les risques
et les avantages.

= il y alieu, un enseignement en santé pour les personnes et leurs aidants essentiels peut étre mis en ceuvre en lien
avec la stimulation électrique. Cette stratégie peut favoriser lengagement et l'autogestion des personnes.

= Evaluer la capacité de la personne a ressentir ou a signaler la douleur pour déterminer son admissibilité au
traitement par stimulation électrique.

= Les organisations doivent former les prestataires de santé a surveiller tout effet nocif ou indésirable potentiel (p.
ex., des brilures).
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Tableau 16 : Conseils de mise en ceuvre du groupe dexperts

COMPOSANTE DE

LA STIMULATION
ELECTRIQUE DETAILS

Indications Lésions de pression pour lesquelles I'utilisation de la stimulation
électrique pourrait étre indiquée :

m guérissables ou curables

® |orsque la guérison a cessé

=
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Contre-indications Les contre-indications suivantes doivent étre prises en considération
pour déterminer les candidats au traitement par stimulation
électrique :

® |orsque la stimulation de la prolifération cellulaire est contre-
indiquée (c.-a-d. certains types de cancer);

m Jorsqu’il y a des ions métalliques ou des résidus de préparation
topique (p. ex., povidone-iode, zinc, argent, calcium, chlorure de
sodium);

® |orsque la mise en place d'électrodes pourrait nuire a un centre
de réflexe (c.-a-d. sinus carotidien, coeur, nerfs parasympathiques,
ganglion, muscles laryngés, nerf phrénique);

m |orsque le courant électrique pourrait affecter la fonction d'un
implant électronique (c.-a-d. au-dessus d'un stimulateur cardiaque);

m ostéomyélite non traitée ou os immature;
®m gu-dessus de |'utérus d'une femme enceinte;
m ulcéres inflammatoires;

® au-dessus d'une thrombose veineuse profonde ou d'une
thrombophlébite active;

® en présence d’'une insuffisance artérielle grave.
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Tableau 17 : Contexte de mise en ceuvre et détails tirés des données probantes

INTERVENTION CLE DETAILS TIRES DES DONNEES PROBANTES

Type de stimulation Arora et coll. (2020) ont signalé les types de stimulation électrique
électrique suivants :

® traitement par courant continu actif en décubitus
® neurostimulation transcutanée

m stimulation biphasique asymétrique, stimulation biphasique symétrique
et stimulation par microcourant plus traitement standard (trois groupes
expérimentaux)
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m stimulation électrique pulsée monophasique

m stimulation monophasique a haute tension (SVMS) et agents
pharmacologiques

® courant pulsé monophasique a haute tension (HVMPC) et courant pulsé
a haute tension (HVPCQ)

m stimulation électrique cathodique
m stimulation électrique cathodique et anodique

® courant continu pulsé de faible intensité

Ressources justificatives

RESSOURCES DESCRIPTION

Nova Scotia Health. Electrical stimulation in = Ressource d’enseignement en santé et
wound healing. 2024. Disponible a I'adresse : document sur la stimulation électrique.
https://www.nshealth.ca/patient-education-

resources/2384
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Lacunes de la recherche et implications futures

[¢quipe de recherche et délaboration des lignes directrices sur les pratiques exemplaires de TAITAO et le groupe
dexperts ont déterminé les domaines prioritaires pour les recherches futures (décrits dans le tableau 18). La colonne
de gauche du tableau présente les questions de recommandation et les résultats, et la colonne de droite décrit les
domaines prioritaires de recherche cernés par le groupe dexperts en fonction des examens systématiques effectués
pour chaque question. De futures études menées dans ces domaines fourniraient d’autres données probantes a l'appui
d’un soutien équitable et de haute qualité pour les personnes a risque et vivant avec des lésions de pression. La liste
nest pas exhaustive; d’autres domaines de recherche pourraient savérer nécessaires.

Tableau 18 : Domaines prioritaires de recherche par question de recommandation
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QUESTION DE RECOMMANDATION DOMAINE DE RECHERCHE PRIORITAIRE

QUESTION DE RECOMMANDATION N° 1 :

L'utilisation des technologies de la santé
devrait-elle étre recommandée ou non pour
la détection précoce et I’évaluation des
Iésions de pression?

Résultats : Taux d'incidence des lésions

de pression, précision de la prédiction du
développement des Iésions de pression,
signes et symptoémes précurseurs des lésions
de pression, conformité des prestataires

de santé a I'utilisation des technologies de
la santé, satisfaction de la personne ou de
["aidant

m |'incidence de la thermographie infrarouge sur

les signes et symptémes précurseurs des lésions
de pression, la conformité des prestataires de
santé a la technologie et la satisfaction de la
personne ou de |'aidant

I'incidence de la détection de I'humidité sous-
épidermique sur la conformité des prestataires
de santé a la technologie et la satisfaction de la
personne ou de I'aidant

I'incidence sur les résultats d’autres technologies
de la santé pour la détection et I'évaluation
précoces

I'incidence des technologies de la santé sur la
détection précoce et I'évaluation des lésions de
pression chez les personnes a la peau foncée

QUESTION DE RECOMMANDATION N° 2 :

Une fréquence de repositionnement
particuliére devrait-elle étre recommandée
plutot qu‘une autre pour les personnes
atteintes de lésions de pression ou a risque
d’en développer?

Résultats : Taux de prévalence et d'incidence
des lésions de pression, guérison des lésions
de pression, aggravation des lésions de
pression, signes et symptomes précurseurs
des lésions de pression, satisfaction de la
personne ou de I'aidant

I'incidence de la fréquence du repositionnement
sur le taux d'aggravation des lésions de pression,
le taux de guérison des lésions de pression et la
satisfaction de la personne ou de l'aidant

I'incidence des différentes techniques de
repositionnement sur les résultats pour les
personnes et |'observance et le temps des
prestataires de santé
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QUESTION DE RECOMMANDATION DOMAINE DE RECHERCHE PRIORITAIRE

QUESTION DE RECOMMANDATION N° 3 :

Les ensembles de soins préventifs devraient-
ils @tre recommandés ou non pour prévenir
les lésions de pression?

Résultats : Prévalence et taux d'incidence
des lésions de pression, signes et symptomes
précurseurs des lésions de pression,
conformité des prestataires de santé,
événements indésirables, satisfaction de la
personne ou de I'aidant

m |'incidence des ensembles de soins préventifs sur
les événements indésirables

QUESTION DE RECOMMANDATION N° 4 :

L'utilisation de pansements prophylactiques
devrait-elle étre recommandée ou non pour
prévenir les lésions de pression?

Résultats : Taux d’'incidence des lésions de
pression, signes et symptoémes précurseurs
des lésions de pression, douleur, qualité de
vie, satisfaction de la personne ou de I'aidant

® |'incidence des pansements prophylactiques dans
les milieux de santé non actifs (communautaire,
soins primaires, consultation externe)

m études qualitatives examinant les préférences,
les éléments facilitateurs ou les obstacles
associés aux pansements prophylactiques sur les
personnes et les familles

QUESTION DE RECOMMANDATION N° 5 :

L'utilisation des technologies de la santé
devrait-elle étre recommandée ou non pour
le traitement des lésions de pression?

Résultats : Taux d’incidence des lésions de
pression, signes et symptoémes précurseurs
des lésions de pression, douleur, qualité de
vie, satisfaction de la personne ou de I'aidant

® |'incidence de la thérapie des plaies par pression
négative sur |'aggravation des lésions de
pression, la conformité des prestataires de santé
a la technologie et la satisfaction de la personne
ou de l'aidant

m |'incidence de la stimulation électrique sur
la conformité des prestataires de santé a la
technologie, la douleur et la satisfaction de la
personne ou de |'aidant

QUESTION DE RECOMMANDATION N° 6 :

L'utilisation de surfaces d’appui motorisées
(actives ou réactives) pour la prévention et
la prise en charge des lésions de pression
devrait-elle étre recommandée ou non?

Résultats : Prévalence/taux d’'incidence des
Iésions de pression, guérison des lésions de
pression existantes, aggravation des lésions
de pression existantes, signes et symptomes
précurseurs des lésions de pression, douleur

m |'incidence des surfaces d’appui motorisées sur
I'aggravation des lésions de pression et les signes
et symptomes précurseurs des lésions de pression

® |'incidence de la surface d'appui sur I'adhésion
des aidants a I'horaire de rotation et de
repositionnement

® |'incidence des surfaces d'appui sur la satisfaction
et I'acceptation de la personne et des aidants et
sur les activités de la vie quotidienne
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Stratégies de mise en ceuvre

La mise en ceuvre des lignes directrices au point d’'intervention comporte de multiples facettes et constitue un défi. Il
faut plus que la sensibilisation et I'acces aux LDPE pour faire changer les pratiques : les LDPE doivent étre adaptées a
chaque contexte de pratique de fagon systématique et participative afin que les reccommandations puissent sappliquer
au contexte local (102). La Boite a outils pour la conduite du changement (élaborée par TAITAO, en partenariat avec
Excellence en santé Canada) fournit des processus fondés sur des données probantes a cet effet (voir Pannexe R) (3).

La Boite a outils pour la conduite du changement utilise deux cadres complémentaires pour guider l'assimilation et la
durabilité des données probantes (voir la figure 1). Elles peuvent étre utilisées ensemble pour maximiser et accélérer
le changement.

Figure 1 : La Boite a outils pour la conduite du changement : Deux cadres complémentaires pour accélérer votre
réussite

CADRE DACTION 4" 'Va(a5M3:7:\5le] [h CADRE
DU MOUVEMENT D'APPLICATION DES
DE VOTRE

SOCIAL CONNAISSANCES
SUCCES

Source : Reproduit avec la permission de : Association des infirmieres et infirmiers autorisés de 'Ontario (AITAO), Excellence en santé Canada (ESC). Boite a
outils pour la conduite du changement [Internet]. 4¢ éd. Toronto (Ontario) : AIIAO, 2024. Disponible a 'adresse : RNAO.ca/leading-change-toolkit

Le cadre d’action du mouvement social (103,104) est descriptif et présente les éléments déterminants d'un
mouvement social pour 'assimilation et la durabilité des connaissances. Il integre une approche ascendante, dirigée
par les personnes, du changement pour une préoccupation partagée (ou une cause commune) dans laquelle les agents
et les équipes de changement mobilisent I'action individuelle et collective pour atteindre les objectifs. Les éléments du
cadre, classés en conditions préalables, en caractéristiques clés et en résultats, sont dynamiques et interdépendants et
se développent spontanément au fur et & mesure de Iévolution du mouvement social.
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Le cadre d'application des connaissances utilise un modéle de processus des phases du cycle d’action pour guider
systématiquement l'adaptation des nouvelles connaissances (p. ex., une LDPE) au contexte local et a la mise en ceuvre.
Ce cadre suggere de cerner et d’utiliser des outils ou produits de connaissances (comme les lignes directrices) pour
déterminer les lacunes et entamer le processus d'adaptation des nouvelles connaissances aux contextes locaux.

La Boite a outils pour la conduite du changement repose sur des données émergentes dans le domaine de la santé et
des sciences sociales selon lesquelles les chances d'adoption réussie et de la durabilité des pratiques exemplaires en
soins de santé augmentent dans les circonstances suivantes :

= Les LDPE sont sélectionnées pour étre mises en ceuvre par le biais d'un processus participatif mené par des agents
de changement et des équipes de changement.

® Les LDPE sélectionnées reflétent les domaines prioritaires d'une préoccupation partagée qui est crédible, appréciée
et significative, ou d’'une urgence d’action.

® Les autres personnes affectées par le changement sont déterminées et impliquées tout au long de la mise en ceuvre
pour sengager dans une action individuelle et collective.

= La réceptivité a la mise en ceuvre des LDPE, y compris la préparation environnementale, est évaluée.
® Les stratégies de mise en ceuvre sont adaptées au contexte local et congues pour éliminer les obstacles.
= Lutilisation de la LDPE est surveillée et maintenue.

® [¥valuation des répercussions de la LDPE est intégrée au processus afin de déterminer si les objectifs et les résultats
ont été atteints.

= ] existe des ressources adéquates pour mener a bien tous les aspects de I'adoption et de la durabilité de la LDPE.

= La LDPE est étendue, élargie ou approfondie, dans la mesure du possible, afin délargir son influence et de créer des
améliorations durables en matiere de santé.

LATIAO sengage a la diffusion, a la mise en ceuvre et a la durabilité a grande échelle de nos LDPE. Nous utilisons une
approche systématique en déployant diverses stratégies, notamment :

1. Le Réseau des champions des pratiques exemplaires™” de TAITAO, qui alimente la capacité des agents du
changement a encourager la sensibilisation, lengagement et l'adoption des LDPE. Les champions des pratiques
exemplaires de PAIIAO sont des personnes et des organisations qui se passionnent pour la mise en ceuvre de
pratiques fondées sur des données probantes et qui mobilisent d’autres personnes afin quensemble, elles
améliorent les soins et la santé. Les champions sont du personnel infirmier et dautres professionnels de la santé de
tous les roles et de tous les secteurs de la santé, des étudiants, des défenseurs, des personnes ayant une expérience
vécue ainsi que des aidants.

2. Les cheminements cliniques de TAITAOM® sont des recommandations numérisées et des énoncés de bonne pratique
intégrés aux dossiers médicaux électroniques par I'intermédiaire d’un logiciel tiers. A I'heure actuelle, ces
cheminements cliniques sont offerts a tous les foyers de soins de longue durée canadiens.

2. La désignation ’OVPEMP appuie la mise en ceuvre a Iéchelle de lorganisation et du systeme. Les OVPE se
concentrent sur la mise en place de cultures professionnelles fondées sur des données probantes avec le mandat
particulier de mettre en ceuvre, dévaluer et d’« enraciner » différentes LDPE de I'AITAO.

En outre, nous offrons chaque année des ateliers de renforcement des capacités sur la mise en ceuvre du changement
de la pratique.

Vous trouverez des renseignements concernant nos stratégies de mise en ceuvre aux endroits suivants :

o Réseau des champions des pratiques exemplaires de PAITAOMP : RNAO.ca/bpg/get-involved/champions

o Cheminements cliniques de PAITAOM® : RNAO.ca/bpg/implementation/clinicalpathways
o OVPE de ’TATTAOMP : RNAO.ca/bpg/bpso

o Les instituts de renforcement des capacités de la RNAO et les autres occasions de perfectionnement professionnel :
RNAO.ca/events
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Annexe A : Glossaire

Aidant/aidant essentiel : Un aidant ou un aidant essentiel apporte un soutien physique, psychologique et
émotionnel, selon les besoins de la personne. Ces soins peuvent inclure le soutien a la prise de décisions, la
coordination des soins et la continuité des soins. Les aidants peuvent inclure des membres de la famille, des amis
proches ou dautres personnes de soutien et sont identifiés par la personne ou son mandataire spécial (8).

Autochtone : Introduit et utilisé dans un contexte mondial a la suite des efforts internationaux déployés par

les peuples autochtones pour obtenir une plus grande présence au sein des Nations unies (ONU). Les Nations
unies définissent globalement les populations autochtones comme des peuples établis de longue date et liés a des
territoires spécifiques, qui pratiquent des traditions uniques et conservent des caractéristiques sociales, culturelles,
économiques et politiques distinctes de celles des sociétés dominantes dans lesquelles ils résident (112). Selon la
définition des Nations unies, le terme Autochtone recouvre généralement les éléments suivants : auto-identification
au niveau individuel et acceptation par une collectivité autochtone en tant que membre; continuité historique avec les
sociétés précoloniales ou antérieures a l'arrivée des colons; liens étroits avec les territoires et les ressources naturelles
environnantes; systemes sociaux, économiques ou politiques distincts; langue, culture et croyances distinctes.

Les peuples autochtones forment des groupes non dominants au sein de la société et décident de maintenir et de
reproduire leurs environnements et systémes ancestraux en tant que peuples et collectivités distincts (112).

>
=
=
m
>
m
wn

La Constitution canadienne reconnait trois groupes de peuples autochtones : les Premieres Nations, les Inuits
et les Métis. Il sagit de trois peuples distincts avec des histoires, des langues, des pratiques culturelles et des
croyances spirituelles uniques (113).

Axé sur les besoins de la personne : Une approche des soins ou la personne est considérée comme un tout.

Le processus qui permet de connaitre la personne entiére est encouragé par la formation d’'une relation
thérapeutique entre la personne, ses proches et les prestataires de services sociaux et de soins de santé. Cette
approche de soins comporte la défense des intéréts, I'habilitation, le respect mutuel et le fait de comprendre que
la personne a le droit a l'autonomie et a l'autodétermination ainsi qua la participation active dans les décisions
concernant sa santé (maladie et bien-étre) (13).

Cadres de prise de décisions fondées sur les preuves (cadres EtD) : Un tableau qui facilite la prise de décisions
par les groupes dexperts sur [élaboration de lignes directrices lorsqu’ils passent des données probantes aux
recommandations. Lobjectif du cadre de prise de décisions fondées sur les preuves (cadre EtD) est de résumer
les résultats de la recherche, de décrire les facteurs importants qui peuvent déterminer la recommandation,
d’informer les membres du groupe dexperts des avantages et des inconvénients de chaque intervention
envisagée et d’accroitre la transparence du processus décisionnel dans [¢élaboration des recommandations (20).

Cheminements cliniques de TFAIIAOC : Les cheminements cliniques de TAIIAO sont une version numeérisée
des lignes directrices sur les pratiques exemplaires de TAIIAO qui peuvent étre intégrées a un systéme de
dossiers de santé électroniques pour favoriser des soins fondés sur des données probantes et axés sur les besoins
de la personne et de la famille.

D’appoint, complémentaire : Ajouté a autre chose en tant que supplément plutdt quen tant que partie essentielle (105).
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Dermatite associée a I'incontinence (DAI) : Type de dermatite de contact irritante (inflammation de la
peau) que lon retrouve chez les personnes souffrant d’incontinence fécale ou urinaire. La dermatite associée a
lincontinence est connue sous d’autres noms, comme dermatite périnéale et érytheme fessier. Elle fait partie
d’un groupe plus large d’affections cutanées appelées dommages cutanés associés a '’humidité (DCAH) (33).

Dommages cutanés associés a ’humidité (DCAH) : Dommages cutanés causés par une exposition prolongée
a diverses sources d’humidité, y compris 'urine ou les selles, la transpiration, lexsudat de la plaie, le mucus et la
salive. Les DCAH se caractérisent par une inflammation de la peau, survenant avec ou sans érosion ou infection
cutanée secondaire.

« Dommages cutanés associés a 'humidité » est un terme générique, car ils peuvent étre causés par de multiples
affections. Quatre des formes les plus courantes sont la dermatite associée a 'incontinence, la dermatite intertrigineuse,
la dermatite associée a ’humidité périlésionnelle et la dermatite associée & 'humidité péristomiale (32).

Données probantes indirectes : Selon les méthodes GRADE, le caractére direct est jugé en fonction de la
population cible, de l'intervention et des résultats d’intérét (20). Les données probantes peuvent étre indirectes
si les populations différent de celles d’intérét, si 'intervention testée différe de I'intervention d’intérét ou si les
résultats different de ceux d’intérét primaire (20).
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Voir Résultat intermédiaire.

Enoncé de bonne pratique : Les énoncés de bonne pratique sadressent principalement au personnel infirmier
et aux équipes interprofessionnelles qui fournissent des soins aux personnes et a leur famille tout au long du
continuum de soins, y compris (mais sans sy limiter) : soins primaires; soins a domicile et de proximité; soins
de courte durée et SLD.

Les énoncés de bonne pratique sont des énoncés exploitables qui devraient étre mis en pratique (15). Ces
déclarations sont considérées comme tellement bénéfiques quun résumé des données probantes serait une
mauvaise utilisation du temps et des ressources du groupe dexperts (15). En outre, il se peut que les chercheurs
ne menent plus détudes sur le sujet, que l'alternative a l'action soit contraire a léthique ou que leur étude

aille a lencontre des droits de la personne (15,16). Etant donné le degré élevé de certitude que les avantages
découlant de Iénoncé de bonne pratique lemportent sur les inconvénients, ils ne sont pas fondés sur un examen
systématique des données probantes. Ils ne recoivent pas non plus dévaluation de la certitude de leurs données
probantes ou de leur force (cest-a-dire une évaluation conditionnelle ou forte, qui est examinée plus en détail
ci-dessous) (17). Cela ne diminue pas la certitude des données probantes : bien que les énoncés soient souvent
étayés par des données probantes indirectes, il existe une justification claire et explicite bien documentée reliant
les données probantes indirectes a Iénoncé (15). En tant que tels, les énoncés de bonne pratique doivent étre
interprétés comme des recommandations fortes, car ils reposent sur I'hypothese sous-jacente d'une grande
certitude quant aux avantages de la mise en ceuvre de l'action (15).

Enoncés relatifs a la formation : Approches organisationnelles de la prestation de [¢ducation dans les organisations
de services de santé et les établissements universitaires pour soutenir la pratique fondée sur les données probantes.
Les énoncés relatifs a la formation sont fondés sur une analyse des recommandations relatives a la formation de
plusieurs LDPE portant sur divers sujets cliniques et diverses populations. Les énoncés relatifs a la formation
peuvent sappliquer a toutes les LDPE cliniques et ils peuvent étre adaptés au contexte au sein des organisations de
services de santé et des établissements universitaires pour appuyer la mise en ceuvre des recommandations cliniques.
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Ensembles de soins préventifs : Groupe d’'interventions fondées sur des données probantes qui peuvent assurer
la prestation d'une méthode normalisée de soins. Lorsque ces interventions sont effectuées ensemble, elles
peuvent donner de meilleurs résultats que si elles sont effectuées individuellement (74).

Equipe interprofessionnelle : Une équipe composée de plusieurs prestataires de santé (réglementés et non
réglementés) qui collaborent pour assurer la prestation de services complets de qualité aux personnes a
I'intérieur des milieux de soins sociaux et de santé, entre ces milieux et dans lensemble de ceux-ci (10). Les
principaux membres de Iéquipe interprofessionnelle qui soutiennent les personnes atteintes ou a risque de
lésions de pression peuvent comprendre, sans s’y limiter : le personnel infirmier, les préposés aux services de
soutien a la personne, les omnipraticiens, les médecins, les diététistes, les ergothérapeutes, les physiothérapeutes
et les travailleurs sociaux. Il est important de souligner que les personnes et leurs aidants sont au centre de
Iéquipe interprofessionnelle en tant que participants actifs.

Essai controlé randomisé : Expérience au cours de laquelle un investigateur administre une ou plusieurs
interventions a des participants qui ont été répartis de fagon aléatoire dans un groupe expérimental (ot ils se
voient administrer I'intervention a Iétude), dans un groupe de référence (ot ils se voient administrer un traitement
traditionnel) ou dans un groupe de contréle (aucune intervention ou administration de placebo) (116).
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Etude non randomisée (ENR) : Une étude quantitative estimant lefficacité d’'une intervention, ol les personnes
sont réparties dans différentes interventions en utilisant des méthodes qui ne sont pas aléatoires (116).

Examen systématique : Un examen approfondi de la documentation qui fait appel a des questions clairement
formulées et a des méthodes systématiques et explicites pour cerner et sélectionner les études pertinentes et les
évaluer de maniere critique. Un examen systématique consiste a recueillir et a analyser les données des études
retenues et a les présenter, parfois a l'aide de méthodes statistiques (116).

Voir Méta-analyse

Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) : [Classement des
recommandations, examen, élaboration et évaluation]. Approche méthodologique permettant dévaluer le degré
de certitude d’un ensemble de données de maniere cohérente et transparente et délaborer des recommandations
de maniére systématique. Lensemble des données probantes relatives a des résultats importants ou critiques est
évalué en fonction du risque de biais, de la cohérence des résultats, de la pertinence des études, de la précision
des estimations, du biais de publication, de I'incidence de leffet, de la relation dose-réponse et de leffet des
variables confusionnelles sur lestimation (20).

[évaluation du degré de certitude d'une donnée appuyant un résultat repose sur les cinq éléments du systéme
GRADE. Ces éléments sont les suivants :

1. Lerisque de biais, qui concerne les lacunes de conception d’une étude ou les problemes rencontrés lors de
son déroulement.

2. Le degré de cohérence d'un ensemble de données, selon quelles pointent dans la méme direction ou quelles
diftérent d'une étude a lautre.

3. Le degré d'imprécision, qui fait référence a lexactitude des résultats en fonction du nombre de participants
ou dévénements examinés et a la largeur des intervalles de confiance liés a lensemble des données.

4. On évalue le degré dapplicabilité des constatations d’'une étude primaire afin de déterminer la mesure dans
laquelle celles-ci peuvent sappliquer a la population, a I'intervention et aux résultats énoncés dans la
question de recherche.

5. Le degré de biais de publication, que lon détermine en évaluant si lensemble des études relatives & un
résultat ne contient que des données probantes ou statistiquement significatives (20).
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Infirmiere/Infirmier/Personnel infirmier : Désigne les infirmieres et infirmiers autorisés, les infirmieres et infirmiers
auxiliaires autorisés, les infirmiéres et infirmiers psychiatriques autorisés et les infirmiéres et infirmiers en pratique
avancée, comme les infirmiéres et infirmiers praticiens et les infirmiéres et infirmiers cliniciens spécialisés (11).

Lésion de pression impossible a classifier : Perte de peau et de tissus sur toute épaisseur qui est obscurcie
par la desquamation ou une escarre (c.-a-d. des tissus morts), de sorte que la gravité de la blessure ne peut étre
confirmée (9).

Lésion de pression sur la membrane muqueuse : Une lésion de pression trouvée sur les membranes
muqueuses lorsqu'un dispositif médical a été utilisé a lemplacement de la Iésion. En raison de l'anatomie
du tissu, ces plaies ne peuvent pas étre classées a l'aide d’'un systéme de stadification (117).

Lésion de pression : Dommages localisés a la peau ou aux tissus sous-jacents, a la suite de pression, ou de
pression en combinaison avec le cisaillement. Les 1ésions de pression surviennent généralement sur une
proéminence osseuse, mais peuvent également étre liées a un instrument médical ou a un autre objet (14).
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Stade 1 :peau intacte avec un aspect local dérytheme non blanchissable (c.-a-d. rougeur cutanée).

Stade 2 :perte partielle dépaisseur de la peau avec derme exposé

Stade 3 :perte de peau sur toute Iépaisseur

Stade 4 : perte de peau et de tissus sur toute [épaisseur avec fascia (c.-a-d. le tissu conjonctif qui maintient les
structures en place), muscle, tendon, ligament, cartilage ou os visible (9).

Lésion des tissus profonds : Zone localisée de décoloration rouge foncé, marron, violette ou séparation
épidermique persistante non blanchissable, révélant un lit de plaie foncé ou une ampoule remplie de sang (9).

Lésions de pression liées aux dispositifs médicaux : Lésions de pression résultant de I'utilisation de dispositifs
médicaux, déquipement, de meubles et dobjets de la vie quotidienne qui ont été en contact direct avec la peau.
Laugmentation de la pression exercée par ces objets a causé des dommages aux tissus mous. La dépression qui
en résulte reflete généralement le motif ou la forme du dispositif. Les dispositifs courants qui peuvent causer
des lésions de pression comprennent les appareils respiratoires, les tubes et les drains, ainsi que les bandages
compressifs, les attelles ou les ortheses (115).

Lignes directrices sur les pratiques exemplaires (LDPE) : « Les lignes directrices sur les pratiques exemplaires
sont des documents élaborés de maniere systématique et fondés sur des données probantes qui comprennent
des recommandations a 'intention du personnel infirmier et de [équipe interprofessionnelle, des enseignants,
des dirigeants et des décideurs politiques, des personnes et de leurs familles sur des sujets cliniques et des
milieux de travail sains. Elles favorisent la cohérence et lexcellence des soins cliniques, des politiques de santé
et de [éducation a la santé afin que les résultats en matiére de santé pour les personnes, les communautés et le
systéme de santé soient les meilleurs possible » (106).

Méta-analyse : Un examen systématique qui recourt a des méthodes statistiques pour analyser et résumer les
résultats des études incluses (116).

Voir Examen systématique
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Mouvement social pour Passimilation et la durabilité des connaissances : Les personnes, les groupes et/ou les
organisations qui, en tant quagents de changement bénévoles et intrinséequement motivés, se mobilisent pour
transformer les résultats de santé (121).

Organisations de services de santé : Organisations qui fournissent des services de soins de santé a des
communautés ou a des populations définies. Il sagit notamment déquipes de santé familiale, dorganisations de
soins a domicile ainsi que d’hopitaux.

Organisme vedette en pratiques exemplaires (OVPE)™P : Un service de santé ou un organisme universitaire
qui sest associé officiellement a 'TAITAO sur une période de trois ans dans le but de créer des cultures de pratique
fondées sur des données probantes grace a la mise en ceuvre systématique et a [évaluation des résultats de
multiples lignes directrices sur les pratiques exemplaires (LDPE) (107). Une fois les trois premiéres années
terminées avec succes, les établissements regoivent la désignation. Apres la période précédant la désignation, les
OVPE sont tenus datteindre les objectifs fixés et la désignation est réévaluée tous les deux ans. La désignation
d’OVPE a été lancée en 2003 en tant que stratégie d'application des connaissances. Des OVPE ont été établis
dans tous les secteurs ayant des établissements en Ontario et dans le monde entier.
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Personne ayant une expérience vécue : Les membres de la communauté qui ont une expérience et une connaissance
directes du sujet en tant que personne, soignant non rémunéré ou défenseur. Les personnes ayant une expérience
vécue constituent un groupe diversifié qui possede un éventail dantécédents et dexpériences (118).

Personne : Personne avec qui un prestataire de services sociaux ou de soins de santé a établi une relation
thérapeutique dans le but de sassocier pour assurer la santé. Remplace les termes « patient », « client » et
«résident » utilisés dans lensemble des organisations de santé et de services sociaux (13).

Plaie curable : Une plaie qui est bien irriguée par le sang et qui peut guérir si la cause sous-jacente est traitée (110).

Plaie de maintien : Une plaie susceptible de guérir, mais qui peut ne pas étre curable, ou dont la guérison peut
étre lente ou irréguliére, car la cause ou les facteurs contributifs ne peuvent étre facilement atténués, la personne
choisit d’autres priorités dans sa vie plutot que de suivre un traitement optimal ou elle ne dispose pas des
ressources nécessaires pour mettre en ceuvre le plan idéal de gestion de la pression. Les options chirurgicales
peuvent ne pas étre envisageables en raison de comorbidités ou de contraintes liées au mode de vie qui sont
connues pour entrainer de mauvais résultats chirurgicaux (114).

Plaie incurable : Plaie qui est physiquement incapable de guérir en raison de problémes de santé concomitants,
tels qu'une maladie systémique (p. ex., ostéomyélite qui ne peut étre éliminée), une mauvaise circulation ou un
cancer (114).

Pratique fondée sur les données probantes : Lintégration des données probantes issues de la recherche a
lexpertise clinique et aux valeurs des patients. Elle unifie les données probantes issues de la recherche grace a
lexpertise clinique et encourage 'inclusion des préférences des patients (109).
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Prestataire de santé : Sentend a la fois des travailleurs réglementés (p. ex., le personnel infirmier, les médecins,
les diététistes et les travailleurs sociaux) et des travailleurs non réglementés (p. ex., les préposés aux services de
soutien a la personne) qui font partie de léquipe interprofessionnelle.

Prestataire de santé réglementé : En Ontario, la Loi de 1991 sur les professionnels de la santé réglementés (LPSR)
offre un cadre pour réglementer 26 professions de la santé, définissant le champ dexercice et les actes controlés
ou autorisés propres a la profession, que chaque professionnel réglementé a la permission dexécuter en offrant
des soins et des services de santé (11).

Prestataire de santé non réglementé : Les prestataires de santé non réglementés assurent diverses fonctions
dans des domaines qui ne sont pas assujettis a la LPSR. Ils sont tenus de rendre compte a leur employeur, mais
non a une organisation de réglementation professionnelle (par exemple, I'Ordre des infirmiéres et infirmiers de
I'Ontario). Les prestataires de santé non réglementés jouent les roles et exécutent les taches qui sont déterminées
par leur employeur. Les prestataires de santé non réglementés nont le pouvoir d'accomplir un acte autorisé tel
qu’il est énoncé dans la LPSR que si la procédure est visée par I'une des exemptions énoncées dans la Loi (12).

Principes directeurs : Concepts généraux qui dénotent une philosophie, une croyance, une valeur ou une norme
de comportement que le personnel infirmier, les membres de [équipe interprofessionnelle et les organisations

de services de santé devraient appliquer a leur pratique lorsqu’ils mettent en ceuvre des recommandations et des
énoncés de bonne pratique.
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Prise de décisions partagée (PDP) : Processus interpersonnel et interdépendant dans lequel les prestataires de
santé, les personnes et leurs aidants collaborent a la prise de décisions concernant la santé d'une personne (55).

Profil de données probantes : Permet de présenter des renseignements clés sur tous les résultats pertinents
pour une question de soins de santé donnée (20). Il présente des renseignements sur lensemble des données
probantes (p. ex., le nombre détudes), les jugements sur la qualité sous-jacente des données probantes, les
résultats statistiques clés et la cote de la qualité des données probantes pour chaque résultat (20).

Question de recherche sur la PICR (population, intervention, comparaisons, résultats) : Un cadre
permettant de formuler une question précise. Il précise les quatre composantes suivantes :

= Le patient ou la population qui fait lobjet de [¢étude.
= Tintervention a examiner.
= Tintervention alternative ou de comparaison.

® Le résultat d’intérét (20).

Question de recommandation : Domaine prioritaire de pratique, de politique ou déducation, déterminé par les
membres du groupe dexperts, dont la réponse exige des données probantes. La question de recommandation
peut également viser a répondre a un sujet autour duquel il existe de 'ambiguité ou une controverse. La
question de recommandation éclaire la question de recherche, ce qui guide lexamen systématique.

Recherche qualitative : Une approche de la recherche qui cherche 8 communiquer la maniere dont le
comportement et les expériences humaines peuvent étre expliqués dans le contexte des structures sociales, en
utilisant une approche interactive et subjective pour étudier et décrire les phénomenes (119).
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Recherche quantitative : Une approche de la recherche qui étudie les phénomenes en utilisant des outils qui
produisent des mesures statistiques ou des données numériques (120).

Recommandation : Une intervention qui répond directement a une question de recommandation (également
connue sous le nom de « questions de recherche sur la PICR »). Une recommandation, qui est basée sur un
examen systématique de la documentation, est faite en tenant compte des points suivants : (a) les avantages et les
inconvénients; (b) les valeurs et les préférences; et (c) léquité en matiére de santé. Le groupe dexperts décide par
consensus si une recommandation est forte ou conditionnelle.

I faut souligner que les recommandations ne doivent pas étre considérées comme contraignantes, car elles ne
peuvent tenir compte de toutes les particularités des circonstances individuelles, organisationnelles et cliniques (20).

Résultats : Une variable dépendante, ou bien Iétat clinique ou fonctionnel d'une personne ou d’une population,
utilisée pour évaluer le succés d'une intervention. Dans le cadre du systeme GRADE, chaque résultat est

classé dans lordre de priorité suivant : (a) déterminants pour la prise de décisions; (b) importants sans étre
déterminants; (c) sans importance. Lutilisation de ces résultats permet de cibler davantage les recherches
documentaires et les examens systématiques (20).
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Réviseur externe : Personne ou groupe qui sengage a examiner et a fournir des rétroactions sur lébauche

de la ligne directrice sur les pratiques exemplaires de TAIIAO avant sa publication. Les réviseurs externes
comprennent souvent des personnes ou des groupes qui sont directement touchés par le sujet et les
recommandations de la ligne directrice (p. ex., les personnes qui accedent aux services de santé, qui travaillent
dans des organisations de services de santé ou qui ont une expertise en la matiére).

Science de la mise en ceuvre : Définie comme « ... [étude scientifique des méthodes visant a promouvoir
ladoption systématique des résultats de la recherche et d'autres pratiques fondées sur des données probantes dans
la pratique courante et, par conséquent, a améliorer la qualité et lefficacité des services et des soins de santé » (111).

Surfaces d’appui : Dispositifs médicaux spécialisés congus pour soulager ou redistribuer la pression sur le corps
afin de prévenir et de traiter les 1ésions de pression (77). Les surfaces d'appui peuvent inclure des matelas, des
coussins et des revétements. Les surfaces dappui motorisées fonctionnent a 'aide d’un courant électrique et
peuvent étre actives ou réactives.
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Annexe B : Liste des acronymes

Tableau 19 : Liste des acronymes utilisés dans la LDPE

LISTE DES ACRONYMES UTILISES DANS LA LDPE

Cadre EtD Cadre de prise de décisions fondées sur les preuves
CIM Classification internationale des maladies
DAI Dermatite associée a l'incontinence
- DCAH Dommages cutanés associés a I'humidité
=
= DMS Différence des moyennes standardisées
<
ECR Essai comparatif randomisé
ENR Etude non randomisée
EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel
ES Examen systématique
GRADE Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

(Classement des recommandations, examen, élaboration et évaluation)

HSE Humidité sous-épidermique

IC Intervalle de confiance

ISTAP International Skin Tear Advisory Panel

LDPE Lignes directrices sur les pratiques exemplaires
MAR Méta-analyse de réseau

NPIAP National Pressure Injury Advisory Panel

OoMS Organisation mondiale de la Santé

PDP Prise de décisions partagée.
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LISTE DES ACRONYMES UTILISES DANS LA LDPE

PPPIA Pan Pacific Pressure Injury Alliance
RC Rapport de cotes
RR Risque relatif
SLD Soins de longue durée
- . . .. . >
SSKIN Skin, Surface, Keep turning, Incontinence and Nutrition (peau, surface, continuer g
a retourner, incontinence et nutrition) Y
A
TPPN Thérapie des plaies par pression négative
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Annexe C: Lignes directrices de I'AlIAO et
autres ressources qui s"harmonisent avec la
présente ligne directrice

Voici quelques sujets et suggestions de lignes directrices de TAIIAO ainsi que des ressources d’autres organisations qui

se rapportent a la présente LDPE.

Tableau 20 : Lignes directrices de TAIIAO et autres ressources

SUJET RESSOURCE(S)

Santé de la vessie
et des intestins

Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario (AIIAQO).
Une approche proactive de la gestion de la vessie et des intestins chez les
adultes. 4¢ éd. Toronto (Ontario) : AlIAO, 2020. Disponible a I'adresse :
RNAO.ca/bpg/guidelines/proactive-approach-bladder-and-bowel-
management-adults

Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario (AIIAQO).
Soutenir les adultes qui vivent avec une stomie ou qui attendent une
chirurgie pour stomie. 2¢ éd. Toronto (Ontario) : AIIAO, 2019. Disponible a
I"adresse : RNAO.ca/bpg/guidelines/ostomy

Plaies du pied
causées par le
diabete

Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario (AlIAO).
Plaies du pied causées par le diabete : Prévention, évaluation et prise en
charge. 3¢ éd. Toronto (ON) : AlIAO, 2024. Disponible a I'adresse : RNAO.
ca/bpg/quidelines/diabetic-foot-ulcer

Transitions dans les
soins et les services

Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario (AIIAO).
Transitions dans les soins et les services. 2¢ éd. Toronto (Ontario) : AIIAO, 2023.
Disponible a I'adresse : RNAO.ca/bpg/quidelines/transitions-in-care

Science de la mise
en oeuvre, cadres
de mise en oeuvre
et ressources

Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I’'Ontario (AIIAQ),
Excellence en santé Canada (ESC). Boite a outils pour la conduite du
changement [Internet]. 4¢ éd. Toronto (Ontario) : AIIAO, 2024. Disponible
a |I'adresse : RNAO.ca/leading-change-toolkit

Dermatite associée
a lI'incontinence

Beeckman D et coll. Proceedings of the Global IAD Expert Panel.
Incontinence associated dermatitis: moving prevention forward.
Wounds International 2015. Disponible a https:/multimedia.3m.com/
mws/media/10488340/incontinence-associated-dermatitis-best-practice-

principles.pdf

Douleur

Association des infirmieres et infirmiers autorisés de I'Ontario (AlIAO).
Evaluation et prise en charge de la douleur. 3¢ éd. Toronto (ON) : AIIAO,
2013. Disponible a I'adresse : RNAO.ca/bpg/guidelines/assessment-and-
management-pain

Remarque : cette LDPE est en cours de révision.
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SUJET RESSOURCE(S)

Soins palliatifs ® Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario

(AIIAO). Approche de soins palliatifs durant les douze derniers mois de la
vie Toronto (Ontario) : AlIAO, 2020. Disponible a I'adresse : RNAO.ca/bpg/
guidelines/palliative-approach-care-last-12-months-life

® Association des infirmieres et infirmiers autorisés de I'Ontario (AlIAO).
End-of-life care during the last days and hours. Toronto (Ontario) : AIIAO,
2011. Disponible a I'adresse : RNAO.ca/bpg/guidelines/endoflife-care-
during-last-days-and-hours

Soins axeés sur m Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I’Ontario (AlIIAO). >
les besoins de la Soins axés sur les besoins de la personne et de la famille. Toronto =
personne et de la (Ontario) : AlIAO, 2015. Disponible a I'adresse : RNAO.ca/bpg/quidelines/ -
famille person-and-family-centred-care m

Remarque : cette LDPE est en cours de révision.

Lésions de pression ® Fourie A, Ahtiala M, Black J, et coll. Development of prone positioning
and skin damage prevention digital education: the PRONEtect

project. J Wound Care. 2 septembre 2023;32(9):570-578. doi: 10.12968/
jowc.2023.32.9.570. PMID: 37682782 Review.

o Ressource de PRONEtect : https:/pronetection.com/

m Haesler E, éditeur. Prevention and treatment of pressure ulcers/injuries:
clinical practice guideline: the international guideline. 3¢ édition. Prague :
Epuap, European Pressure Ulcer Advisory Panel; 2019. Disponible a
I"adresse : https://internationalguideline.com/2019

= Norton L, Parslow N, Johnson D, et coll. Recommandations en matiere
de pratiques exemplaires pour la prévention et la gestion des Iésions de
pression. Dans : Fondements des pratiques exemplaires pour la gestion
des soins de la peau et des plaies. Un supplément de Soins des plaies
Canada [Internet]. Soin des plaies Canada; 2017. Disponible a I'adresse :
https://www.woundscanada.ca/docman/public/health-care-professional/
bpr-workshop/1296-les-pratiques-exemplaires-pour-la-prevention-et-la-
gestion-des-lesions-de-pression/file
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Annexe D : Enoncés relatifs a la formation :

Enoncés relatifs a la formation pour cette LDPE

Depuis 1999, AIIAO occupe un role de premier plan dans Iélaboration de LDPE, les premiéres LDPE ayant paru
en 2001. Dés le début, TAITAO a reconnu I'importance des approches individuelles et organisationnelles de la
prestation de formations sur le contenu des LDPE cliniques pour appuyer les changements de pratique fondés sur
des données probantes. A ce titre, les LDPE cliniques de TAITAO comprenaient des recommandations en matiére de
formation pour les responsables des programmes denseignement et de formation en cours demploi des étudiants en
sciences infirmiéres, du personnel infirmier et des membres de Iéquipe interprofessionnelle. Ces recommandations
décrivaient le contenu de base et les stratégies de formation requises pour les programmes de santé de niveau
débutant, Iéducation permanente et le perfectionnement professionnel.

Une analyse approfondie des recommandations de TAITAO en matiére de formation a été réalisée en 2018. Elle portait sur
les LDPE cliniques publiées au cours des cinq années précédentes, puisque les LDPE cliniques publiées au cours de cette
période sont toutes issues dexamens systématiques de la documentation. Lanalyse a examiné 26 recommandations en
matiére de formation provenant de neuf LDPE différentes qui portaient sur divers sujets cliniques et différentes populations.

Une analyse thématique rigoureuse a fait ressortir des similitudes entre les LDPE. Ainsi, on a jugé approprié de
formuler des énoncés normalisés relatifs a la formation applicables a toutes les LDPE cliniques afin dappuyer les
changements de pratique fondés sur des données probantes. Les deux énoncés relatifs a la formation qui en ont
résulté et les discussions connexes sur la documentation sont présentées ci-dessous. Ces énoncés peuvent étre adaptés
au contexte des organisations de santé et de services sociaux et des établissements denseignement afin de soutenir la
mise en ceuvre des recommandations cliniques portant sur différents domaines thématiques des lignes directrices.

ENONCE RELATIF A LA FORMATION 1 : LES ETABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT INTEGRENT DES
LIGNES DIRECTRICES FONDEES SUR DES DONNEES PROBANTES AUX PROGRAMMES D’ETUDES

DESTINES AUX MEMBRES DU PERSONNEL INFIRMIER ET AUX AUTRES PRESTATAIRES DE SANTE
REGLEMENTES, AVANT ET APRES L'OBTENTION DU PERMIS D’EXERCICE.

Discussions sur la documentation

Lanalyse thématique des énoncés de recommandations relatives a la formation figurant dans un certain nombre
de LDPE a révélé qu'un deuxieme theme savere fondamental pour le renforcement des capacités en matiére de
pratiques fondées sur des données probantes :

Les organisations de services de santé utilisent des stratégies pour intégrer des lignes directrices fondées sur des
données probantes dans [éducation et la formation du personnel infirmier et des autres prestataires de santé.
Lanalyse a porté sur les LDPE suivantes :

= FEvaluation et prise en charge de la douleur, troisiéme édition (2013)

® Transitions des soins (2014)

m Soins axés sur les besoins de la personne et de la famille (2015)

= Ftablissement dun dialogue avec les clients qui utilisent des substances (2015)

m Prévention et résolution des mauvais traitements et de la négligence envers les ainés : approches axées sur la
personne, coopératives et a léchelle du systéme (2014)

® Primary Prevention of Childhood Obesity, Second Edition (2014)
® Delirium, Dementia and Depression in Older Adults: Assessment and Care, Second Edition (2016)
»  Working with Families to Promote Safe Sleep in Infants 0-12 Months of Age (2014)
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Les établissements denseignement devraient envisager d'intégrer le contenu de la LDPE aux cours théoriques et
pratiques destinés au personnel infirmier et aux autres prestataires de santé réglementés, comme les travailleurs

sociaux, les physiothérapeutes, les ergothérapeutes, les diététistes et les pharmaciens, dans les programmes offerts avant
lobtention du permis dexercice (p. ex., les étudiants diplomés et de premier cycle) et apres celui-ci (p. ex., les étudiants de
deuxiéme cycle). Les programmes de formation offerts avant lobtention du permis dexercice permettent dacquérir des
connaissances de base, qui peuvent étre renforcées et enrichies, si nécessaire, dans la pratique au sein des organisations
de services de santé. Les programmes détudes supérieures offerts apreés lobtention du permis dexercice préparent le
personnel infirmier et les autres prestataires de santé réglementés & assumer des roles et des fonctions de pratique avancée
dans les domaines de la pratique clinique, de Ienseignement, de l'administration, de la recherche et de [élaboration de
politiques (122). Ainsi, le contenu des lignes directrices intégré aux programmes détudes et son degré de complexité
varieront en fonction des objectifs pédagogiques globaux de chaque programme. Dans les deux cas, l'intégration du
contenu des lignes directrices aux programmes détudes favorise la conformité de l'apprentissage aux pratiques fondées
sur des données probantes et a pour objectif ultime daméliorer les résultats de santé pour les personnes et leurs familles.

Pour soutenir 'intégration aux programmes détudes de LDPE fondées sur des données probantes, on peut utiliser les
approches suivantes : (1) [élaboration dobjectifs dapprentissage a plusieurs niveaux liés aux lignes directrices; et (2)
[élaboration de stratégies denseignement et d'apprentissage liées aux LDPE. Les deux approches sont décrites ci-dessous.

1. Elaboration d’objectifs d’apprentissage a plusieurs niveaux liés aux lignes directrices : Les objectifs
dapprentissage a plusieurs niveaux liés aux lignes directrices (avant et apres lobtention d’un permis dexercice)
facilitent I'intégration du contenu des lignes directrices aux programmes détudes.

® Au niveau du programme, cette intégration permet aux apprenants délargir leurs connaissances, de renforcer
leur jugement et de développer leurs compétences. A titre dexemple, un objectif de programme
denseignement supérieur pourrait consister a sensibiliser les apprenants a certains éléments de la science de
la mise en ceuvre afin qu’ils puissent adopter les lignes directrices et les utiliser de facon durable dans les
différents contextes cliniques (123).

= Pour ce qui est des cours, I'intégration du contenu des lignes directrices permet aux apprenants de suivre un
apprentissage conforme aux pratiques fondées sur des données probantes dans les contextes denseignement
et de pratique. A titre dexemple, les objectifs des cours de premier cycle pourraient consister a permettre aux
apprenants d'acquérir une meilleure connaissance des lignes directrices, de sélectionner des lignes directrices
pertinentes pour leur pratique (et de justifier leur choix) et d’intégrer les recommandations relatives aux
lignes directrices dans les plans de soins destinés aux personnes et a leurs familles (123).

2. Elaboration de stratégies denseignement et d’apprentissage liées aux lignes directrices : Les stratégies
denseignement doivent étre adaptées aux objectifs pédagogiques des programmes et aux besoins des apprenants
et les préparer a améliorer la pratique et & obtenir des résultats positifs (124). Les différentes stratégies
denseignement et d'apprentissage liées aux lignes directrices sont décrites ci-dessous.

= Cours magistraux : Les enseignants peuvent utiliser les cours magistraux pour fournir des connaissances
générales sur les lignes directrices, plus particuliérement sur le processus rigoureux délaboration des lignes
directrices et de leurs différentes recommandations. Les cours magistraux peuvent donner aux apprenants
une bonne idée du champ d’application et de la force des données probantes sur lesquelles sappuient les
recommandations (123).

= Activités interactives en classe : Les activités d’apprentissage interactives en classe peuvent fournir de
linformation additionnelle aux apprenants, leur permettre de participer a des exercices de résolution de
problémes et de structurer les connaissances acquises. Parmi les exemples dactivités dapprentissage, citons :
la réalisation de travaux en groupe pour aider les apprenants a sorienter dans une ligne directrice et a se
familiariser avec ses recommandations; lexamen détudes de cas pour leur donner loccasion de sélectionner
des recommandations de la ligne directrice et de les appliquer dans le cadre de plans de soins; et 'utilisation
de vidéos et de jeux de role pour développer leur capacité a justifier la sélection de lignes directrices/
recommandations particuliéres dans le cadre de plans de soins (123).

= Simulation : Une simulation numérique de haute qualité dans le cadre d’'un laboratoire de compétences peut
atténuer I'incertitude des apprenants quant a la pratique clinique, leur permettre dacquérir de nouvelles
compétences et daccroitre leur confiance en soi et leur niveau de satisfaction. Les enseignants ayant recu une
formation en pédagogie peuvent utiliser la simulation pour enseigner aux apprenants des connaissances liées
a la prestation de soins sécuritaires et efficaces axés sur les besoins de la personne et de la famille dans un
contexte clinique normalisé. Les enseignants peuvent également aider les apprenants a intégrer le contenu
d’une ligne directrice a des séances de pratique simulée lorsqu’ils enseignent une pratique étayée par des
données probantes (123).
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= Discussions avant et aprés une présentation sur une pratique clinique : Discuter d’une ligne directrice avant
et aprés une présentation sur une pratique clinique peut contribuer a renforcer la pensée critique des apprenants
dans [élaboration de plans de soins, a les préparer a modifier une pratique en fonction des recommandations
d’une ligne directrice, a expliquer clairement les raisons motivant une décision clinique et a évaluer les résultats
des interventions. Les apprenants ont ainsi loccasion de déterminer si les politiques et les procédures en vigueur
dans le milieu de pratique sont conformes aux données les plus probantes et de cerner les éléments d’une
pratique susceptibles détre modifiés et de réfléchir a la maniére damorcer le processus de modification (123).

®  Acces aux ressources liées aux LDPE : Les enseignants peuvent proposer des liens et des ressources liés aux
LDPE et en faciliter I'accés (123).

= Travaux et tests : Il peut étre demandé aux apprenants d’intégrer des lignes directrices a leurs plans
dapprentissage ou de prendre des notes sur une ligne directrice particulierement pertinente a leur domaine
de pratique. Il est également recommandé de préparer des tests ou des questions dexamen qui permettent
aux apprenants de faire preuve de pensée critique par rapport aux lignes directrices. Dans lensemble, les
travaux et les tests relatifs aux lignes directrices peuvent étre congus de maniére a inciter les apprenants a
réfléchir aux lignes directrices, a bien comprendre leurs modalités d’application et a faire preuve desprit
critique a leur égard (123).

= Préceptorat ou mentorat dans le cadre de stages cliniques : Les précepteurs en contexte clinique jouent un
role essentiel dans lenseignement des compétences pratiques qui completent l'apprentissage théorique des
apprenants. Les précepteurs sont chargés dassurer lenseignement clinique, la supervision et [évaluation
officielle des apprenants (125). Ils peuvent aider les apprenants a intégrer le contenu des lignes directrices a
leurs objectifs dapprentissage et activités cliniques et ainsi favoriser l'acquisition de connaissances et de
pratiques fondées sur des données probantes.
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ENONCE RELATIF A LA FORMATION 2 : LES ORGANISATIONS DE SERVICES DE SANTE UTILISENT
DES STRATEGIES VISANT A INTEGRER DES LIGNES DIRECTRICES FONDEES SUR DES DONNEES

PROBANTES A LA FORMATION DU PERSONNEL INFIRMIER ET DES AUTRES PRESTATAIRES DE SANTE.

Discussions sur la documentation

Lanalyse thématique des énoncés de recommandations relatifs a la formation figurant dans un certain nombre
de LDPE a révélé qu'un deuxiéme théeme savere fondamental pour le renforcement des capacités en matiére de
pratiques fondées sur des données probantes :

Les organisations de services de santé utilisent des stratégies pour intégrer des lignes directrices fondées sur des
données probantes dans [éducation et la formation du personnel infirmier et des autres prestataires de santé.
Lanalyse a porté sur les LDPE suivantes :

= Evaluation et prise en charge de la douleur, troisiéme édition (2013)

® Transitions des soins (2014)

m Soins axés sur les besoins de la personne et de la famille (2015)

= Etablissement dun dialogue avec les clients qui utilisent des substances (2015)

® Prévention et résolution des mauvais traitements et de la négligence envers les ainés : approches axées sur la
personne, coopératives et a léchelle du systéme (2014)

® Primary Prevention of Childhood Obesity, Second Edition (2014)
® Delirium, Dementia and Depression in Older Adults: Assessment and Care, Second Edition (2016)
= Working with Families to Promote Safe Sleep in Infants 0-12 Months of Age (2014)
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Le personnel infirmier et les autres prestataires de santé doivent étre constamment a l'afttit de nouvelles
connaissances, rechercher des possibilités de perfectionnement professionnel et parfaire leur formation tout au
long de leur carriere. Le fait de participer a la formation permet d’assurer quelle est en conformité avec les pratiques
fondées sur des données probantes, de renforcer les compétences et daméliorer les résultats et la qualité des soins
(126). Lintégration du contenu des lignes directrices aux programmes de formation au sein des organisations

de services de santé peut contribuer a améliorer les connaissances et les compétences fondées sur des données
probantes du personnel infirmier et des autres prestataires de santé apres lobtention du permis dexercice.

Les programmes de formation devraient sappuyer sur les principes de Iéducation des adultes, et notamment que
les adultes :

= sont conscients de leurs besoins et de leurs objectifs en matiére de formation
= sont autonomes et capables dautodétermination

= accordent de 'importance aux expériences passées et savent en tirer parti

= sont préts a apprendre

® sont motivés a apprendre

= se voient présenter des connaissances et des compétences dans le contexte de situations concrétes et réelles (127)

De plus, la formation doit étre pertinente par rapport au champ dexercice du prestataire de santé et a son role. Les
stratégies de formation peuvent comprendre les éléments suivants :

= Séances de formation en cours demploi : Elles peuvent étre planifiées par des experts cliniciens dans le contexte de
pratique pour appuyer lapplication d'une LDPE particuliére ou de recommandations incitant le personnel a adopter une
pratique fondée sur des données probantes. La formation, qui peut consister en des séances individuelles ou en groupe,
doit répondre aux besoins des apprenants. Il est recommandé que les séances de formation soient suivies de séances de
recyclage ou de rappel permettant de fournir de la rétroaction au personnel et daméliorer leur apprentissage (128,129).

= Ateliers/séminaires : Le personnel infirmier et les autres prestataires de santé peuvent tirer parti d’ateliers et de
séminaires hautement interactifs pour maintenir une pratique fondée sur les données les plus probantes,
lorsquils integrent diverses stratégies de formation, comme des documents distribués a I'avance, des discussions
en petits groupes sur des études de cas et des ressources multimédias, telles que des diaporamas PowerPoint et
des vidéos présentant des LDPE et des recommandations pertinentes. Latelier des champions des pratiques
exemplaires de TAITAO et les ateliers de renforcement des capacités sur une LDPE sont des exemples de
programmes de formation sur la mise en ceuvre des LDPE dans différents milieux de pratique (107).

= Amélioration de la qualité : Le personnel infirmier et les autres prestataires de santé qui participent aux efforts
damélioration de la qualité des soins dans leur lieu de travail sont mieux a méme de reconnaitre les événements
sentinelles et dexaminer les moyens daméliorer les soins. Sengager a satisfaire aux normes d’agrément est un facteur
important damélioration de la qualité, car il contribue a combler les écarts entre les pratiques actuelles et les pratiques
exemplaires et a maintenir continuellement le niveau des compétences. Voici quelques exemples de stratégies que le
personnel infirmier et les autres prestataires de santé peuvent appliquer pour satisfaire aux normes dagrément :

0 participer a un processus de mise en ceuvre des lignes directrices dans une unité de soins afin de renforcer la
sécurité des patients, de réduire les risques et d'améliorer les résultats des soins;

0 choisir des recommandations tirées d'une ligne directrice en particulier pour faciliter le processus de
modification d’'une pratique;

O mettre en commun les connaissances et les enseignements tirés de lexamen des lignes directrices avec le
comité dagrément (130,131).

Parmi les autres moyens daméliorer la qualité, citons la participation a la déclaration des incidents, les initiatives
pour la sécurité des patients et d’autres initiatives de santé dans les différents domaines de pratique.

= Mentorat apres l'obtention d’'un permis d’exercice : Ce mentorat consiste a fournir aux nouveaux diplomés
ou aux employés moins expérimentés des conseils pour développer leurs compétences et a les aider dans
Iévolution au sein de leur role professionnel. Des études montrent que les nouvelles recrues qui travaillent
avec des mentors sont moins stressées et plus satisfaites de leur travail durant le processus de transition
(132). Les mentors peuvent contribuer a l'intégration du contenu des lignes directrices tout en enseignant
des pratiques fondées sur des données probantes.
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EVALUATION

Toutes les stratégies de formation doivent faire lobjet d'une évaluation visant a : (a) surveiller l'adoption des
connaissances; et (b) mesurer leur incidence sur les résultats cliniques.

L’ATIAO a congu la LDPE intitulée Practice Education in Nursing (133), qui fournit des recommandations fondées
sur des données probantes qui soutiennent l'application des connaissances a différents contextes de pratique par
les étudiants en sciences infirmiéres. La LDPE aide également le personnel infirmier, les enseignants en soins
infirmiers, les précepteurs et les autres membres de [équipe interprofessionnelle a appliquer avec efficacité les
stratégies de formation dans différents contextes cliniques.

La Boite a outils pour la conduite du changement (3) définit de nombreuses stratégies pour soutenir [évaluation
des résultats de santé au niveau de la personne, du prestataire de soins, de lorganisation et du systéme de santé.
Voici quelques exemples de stratégies dévaluation :

les tests avant et apres les séances de formation du personnel

les groupes de discussion/les entrevues avec le personnel
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lobservation de rencontres patient-prestataire de soins

la vérification des dossiers afin dévaluer les effets sur les résultats chez la personne et sa famille

= les questionnaires et les entrevues sur la satisfaction soumis aux personnes et a leurs familles
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Annexe E : Exemples de cadres de soins des
plaies

Les graphiques suivants illustrent deux exemples de cadres de soins des plaies : le paradigme de la préparation du lit
de la plaie et le cycle de prévention et de gestion des plaies.

Figure 2 : Paradigme de préparation du lit de la plaie

PERSONNE AYANT
UNE PLAIE
CHRONIQUE

DETERMINER / PREOC(;UPATIONS
TRAITER LA CAUSE . CENTREES SUR LE
PATIENT ET LA FAMILLE

a DETERMINER LA CAPACITE DE GUERISON
® Curable ® Maintien / Ne guérit pas B Non curable / Palliatif

SOINS LOCAUX DE LA PLAIE

. INFLAMMATION / 0 EQUILIBRE DE
/ DEBRIDEMENT @ INFECTION LOCALE €~ | HUMIDITE

a A

.
% EFFET DE BORD

Source : Reproduit avec l'autorisation de Sibbald RG, Elliott JA, Persaud-Jaimangal R, et coll. Wound Bed Preparation 2021. Adv Skin Wound Care. 1 avril
2021;34(4):183-95.
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Figure 3 : Cycle de prévention et de gestion des plaies

G R R Guide de référence rapide

Le cycle de prévention et de gestion des plaies

Evaluer et réévaluer P Etablir des objectifs » Assembler 'équipe » Etablir et mettre en ceuvre » Evaluer
n Evaluer et/ou réévaluer
« Evaluer le patient, la plaie (le cas échéant), ainsi que les ’ . .
défis environnementaux et systémiques. « Prévention i o Guérison i o Qualité de vie et
- Identifier les facteurs de risque et causal qui peuvent avoir i« Maintien controle des
L T iri symptomes
une_ incidence sur I'intégrité de la peau et la guérison des " o e ymp!
plaies. H
wv
[N}
<
L
= P )
= u valuer les résultats ,
<< Les objectifs sont atteints: ; Les objectifs sont
« Assurer le maintien i pamelle!nen.t ou « Sélectionner les membres de |'équipe en fonction des
de a cicatrisation. "“'; g‘:h:zr“ : besoins du patient.
v Lecydeestterminé
L Etablir et mettre en ceuvre un plan de soins
- Ftablir et mettre en ceuvre un plan de soins qui aborde :
« L'environnement et le systeme
« Le patient
- Laplaie (si applicable)
. Assurer une communication significative entre tous les membres de
I'équipe.
« Assurer une mise en ceuvre cohérente et durable du plan de soins.
Fournir des soins locaux de la peau et des plaies (le cas échéant)
Nettoyage/débrid Equilibre Equilibre de
ement : : bactérien : i humidité :
- Enleverlesdébris . Eliminer ou traiter « Assurer une
etles tissus i uneinfection i hydratation
nécrosés ou superficielle/profon controlée de
dévitalisés,sila i de/généralisée. i laplaie.
plaie est curable.
électi lesp ppropriés et/ou une
thérapie avancée
a WO un d SCANADA® © 2017 Association canadienne du soin des plaies Tous droits réservés Imprimé au Canada V08 1515r3F

Source : Reproduit avec l'autorisation d’Orsted HL, Keast DH, Forest-Lalande L et coll. Recommandations en matiere de pratiques exemplaires pour la
prévention et la gestion des lésions de pression. Dans : Fondements des pratiques exemplaires pour la gestion des soins de la peau et des plaies. Soins des plaies
Canada; 2017. 74 p. Disponible a : https://www.woundscanada.ca/docman/public/health-care-professional/bpr-workshop/1296-les-pratiques-exemplaires-
pour-la-prevention-et-la-gestion-des-lesions-de-pression/file
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Annexe F : Exemple d’ensemble de soins
préventifs

Voici un exemple densemble de soins préventifs qui peut étre utilisé pour éduquer les personnes et les aidants.

Figure 4 : Ensemble SSKIN

a WoundscANADA®

Prévention des lésions de pression :

ensemble SSKIN

Une lésion de pression, également
connue sous le nom de plaie de
pression ou de plaie de lit, est une
lésion de la peau et des tissus
sous-jacents causée par une pression

non soulagée. La plupart des lésions ) W

de pression peuvent étre évitées.

>
=
b=
m
>
m
(%)

Vous pourriez étre plus a risque de développer des Iésions de pression si vous :

® é&tes atteint de diabéte ® éprouvez une perte de ® subissez une intervention

® &tesagé de plus de 65 ans sensibilité ou de sensation chirurgicale ou vous vous

® avezde la difficulté a bouger, avez la peau foncée rétablissez d'une chirurgie
a changer de position ou a avez de nombreux avez un dispositif médical,
marcher problemes de santé comme une attelle, en place

Suivez les conseils SSKIN pour rester en sécurité.

Skin Inspection Keep Moving
(Inspection de la peau) Surface (Continuer a bouger)

Dites a quelqu’un si vous voyez ou L'utilisation d'un matelas, Changez réguliérement de position
ressentez tout changement de votre peau d'un oreiller ou d'un lorsque vous étes allongé dans votre
comme des changements de couleur, de coussin spécial peut aider lit ou assis sur une chaise. Changez
texture/consistance, de température, de a protéger votre peau. de position régulierement si possible.
douleur ou de I'engourdissement.
Incontinence et hydratation Nutrition et hydratation
Demandez de |'aide pour aller Buvez beaucoup d’eau si
aux toilettes et essayez d'éloigner vous pouvez le faire sans
I'humidité de la peau. danger et mangez bien.

Si vous avez subi une lésion de pression, veuillez en informer notre équipe.
Discutez avec votre équipe de soins de la possibilité de participer a la prévention.

GCRA0L:

Adapté avec permission/ressource : Arrowsmith, M. et coll. 2021. A novel method of prevention pressure injuries: the pressure injury safety card. Wounds UK 17 (2), pp.54-56.

Source : Source : Reproduit avec la permission de : Plaies Canada. Pressure injury prevention: SSKIN bundle [Internet]. North York (Ontario) : Plaies
Canada; [date inconnue]. Disponible a l'adresse : https://www.woundscanada.ca/health-care-professional/education-health-care-professional/11-patient-
caregiver/741-sskin-bundle
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Annexe G : Outils d'évaluation des risques

Voici des exemples doutils dévaluation des risques de 1ésions de pression, mais cette liste nest pas exhaustive. Ces

outils ont été déterminés par le groupe dexperts et les réviseurs externes® ou dans le cadre du processus dexamen

systématique. Les outils dévaluation des plaies les plus courants, les plus valides et les plus fiables pour les adultes sont

les suivants (sans ordre particulier) :

m [échelle de Braden;

m [échelle de Norton;

m Jéchelle de risque d’ulcéres de pression interRAI PURS;

= [échelle de Waterlow.

Le tableau 21 ci-dessous donne un apercu de ces outils validés dévaluation du risque de Iésions de pression et

comprend une comparaison des facteurs de risque inclus dans chaque outil, ainsi que des études et des sources de

validation.

Tableau 21 : Apercu des outils validés d’évaluation des risques de 1ésions de pression

FACTEURS DE RISQUE

Composantes et comparaison des facteurs de risque inclus dans les outils

ECHELLE DE

BRADEN

ECHELLE DE
NORTON

ECHELLE DE RISQUE D’ULCERES

DE PRESSION (PURS)

ECHELLE DE
WATERLOW

Limitations d'activité = mobilité = mobilité = mobilité au lit = mobilité
et de mobilité = activité = activité = déambulation
= cisaillement par
frottement
Etat de la peau non inclus non inclus antécédents de plaies de type de peau (dans les
pression zones visibles, mesure

partielle de I'état de la
peau)

Perfusion et non inclus non inclus dyspnée risque spécial (mesure

oxygénation partielle de la
perfusion)

Mauvais état nutrition = consommation perte de poids de 5 % ou plus = appétit

nutritionnel daliments au cours des 30 derniers jours = corpulence (poids

CelslnaneH de ou de 10 % ou plus au cours en fonction de la
liquides (échelle o taille)
modifiée) des 180 derniers jours

Augmentation de hydratation incontinence continence intestinale continence

I'hydratation de la peau

Vieillissement non inclus non inclus non inclus sexe/age

Perception sensorielle perception non inclus la fréquence a laquelle la déficit neurologique

sansariale personne se plaint ou montre

des signes de douleur
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FACTEURS DE RISQUE

ECHELLE DE

BRADEN

ECHELLE DE
NORTON

ECHELLE DE RISQUE D’ULCERES
DE PRESSION (PURS)

ECHELLE DE
WATERLOW

Etat de santé général non inclus = condition non inclus = chirurgie majeure
physique ou traumatisme
= état mental = médicaments
Autres ressources
Etudes de validation Bergstrom, Garcia-Fernandez, Carreau, L., Niezgoda, H., Garcia-Fernandez, E.
N., Braden, B., E. P, Pan-corbo- Trainor, A., et coll. (2015). Pilot P., Pancor-bo-Hidalgo,
Kemp, M., et coll. Hidalgo, P. L., & study compares scores of the P.L., & Agreda, J. J.

(1998). Predicting
pressure ulcer

risk: A multisite
study of the
predictive validity
of the Braden scale.
Nursing Research,

Agreda, J. J. (2014).
Predictive capacity
of risk assessment
scales and clinical
judgement for
pressure ulcers:

A meta-analysis.)

Resident Assessment Instrument
Minimum Data Set version 2.0
(MDS 2.0) Pressure Ulcer Risk
Scale with the Braden Pressure
Ulcer Risk Assessment for
Patients in Complex Continuing
Care. Advances in Skin and

(2014). Predictive
capacity of risk
assessment scales and
clinical judgement

for pressure ulcers: A
metaanalysis. ] Wound
Ostomy Continence

47(5), 261-9. Wound Ostomy Wound Care, 28(1), 28-33. Nurs, 41(1), 24-34.
. i Nurs,

Kring, D.L. (2007). Zfat)'"gg p Poss, J., Murphy, K. M.,

Reliability and ' Woodbury, M. G., et coll.

validity of the (2010). Development of the

Braden Scale for
Predicting Pressure
Ulcer Risk. J Wound
Ostomy Continence
Nurs, 34(4),
399-406.

Garcia-Fernandez,
E. P, Pancorbo-
Hidalgo, P. L., &
Agreda, J. J. (2014).
Predictive capacity
of risk assessment
scales and clinical
judgement for
pressure ulcers:

A meta-analysis.
JWound Ostomy
Continence Nurs,
41(1), 24-34.

interRAI Pressure Ulcer Risk
Scale (PURS) for use in long-
term care and home care
settings. BMC Geriatr, 10(67).
doi:10.1186/1471-2318-10-67

Site Web

https://www.in.gov/

health/files/Braden

Scale.pdf

https://www.mdapp.
co/norton-score-for-

pressure-ulcer-risk-
calculator-235/

https://ltctoolkit.rnao.ca/sites/
default/files/resources/pressure
ulcer/AssessmentTools/

AppedixkPUBPG.pdf

https://www.cgakit.
com/waterlow-score

>
=
=
m
>
m
w

Source : Tableau adapté de Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline. The International Guideline 2019. Echelle de
risque d’ulcéres de pression interRAI PURS, tiré de Institut canadien d’'information sur la santé. Echelles de résultats de I'instrument Services a domicile (SD)
interRAI [aide-mémoire]. Ottawa (Ontario) : ICIS; 2024.
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Annexe H : Exemple de systeme de classification

Voici un exemple de systéme de classification validé utilisé pour classer les Iésions de pression.

Figure 5 : Stades des lésions de pression du NPIAP [Internet].

LESIONS DE PRESSION ET STADES

Une Iésion de pression est une Iésion localisée de la peau et des tissus mous

sous-jacents, généralement au-dessus d’'une proéminence osseuse ou liée a un

dispositif médical ou autre. La Iésion peut se présenter sous la forme d’une ] : " ATIONALPRSSURE IR DHSORY PANE
peau intacte ou d’une plaie ouverte et peut étre douloureuse. La lésion survient

a la suite d’une pression intense, d’une pression prolongée ou d’une pression
combinée au cisaillement. La tolérance des tissus mous a la pression et au
cisaillement peut également étre affectée par le microclimat, la nutrition, la
perfusion, les comorbidités et I'état des tissus mous.

DEFINITION SCHEMA EXEMPLE

LESION DE PRESSION DE STADE 1

Erythéme non blanchissable de la peau intacte

Peau intacte avec une zone localisée d’érytheme non blanchissable, qui
peut apparaitre différemment sur la peau a la pigmentation foncée. La
présence d’érythéme blanchissable ou des changements de sensibilité,
de température ou de fermeté peuvent précéder les changements
visuels. Les changements de couleur ne comprennent pas la
décoloration violette ou marron; ceux-ci peuvent indiquer une lésion des
tissus profonds.

LESION DE PRESSION DE STADE 2

Perte partielle d’épaisseur de la peau avec derme exposé

Perte partielle d’épaisseur de la peau avec derme exposé. Le lit de la plaie est
viable, rose ou rouge, humide et peut également se présenter sous la forme
d’une ampoule remplie de sérum intacte ou rompue. Les tissus adipeux
(graisse) ne sont pas visibles et les tissus plus profonds ne sont pas visibles.

Il n’y a pas de tissu de granulation, de desquamation ni d’escarre. Ces Iésions
résultent généralement d’un microclimat défavorable et de cisaillement de la
peau au-dessus du bassin et de cisaillement du talon. Ce stade ne devrait pas
étre utilisé pour décrire les dommages cutanés liés a I'humidité, y compris la
dermatite associée a 'incontinence (DAI), la dermatite intertrigineuse (DIT),
les Iésions cutanées liées aux adhésifs médicaux (MARSI) ou les plaies
traumatiques (déchirures cutanées, brdlures, abrasions).

LESION DE PRESSION DE STADE 3

Perte de peau sur toute I'épaisseur

Perte de peau sur toute I'épaisseur, dans laquelle le tissu adipeux (graisse) est
visible dans la plaie et un tissu de granulation et une épibole (bords roulés de la
plaie) sont souvent présents. Une desquamation ou des escarres peuvent étre
visibles. La profondeur des Iésions tissulaires varie selon 'emplacement
anatomique; les zones d’adiposité importante peuvent développer des plaies
profondes. Le décollement et la tunnellisation peuvent se produire. Les fascias,
les muscles, les tendons, les ligaments, le cartilage ou les os ne sont pas
exposés. Si la desquamation ou I'escarre masque I'étendue de la perte de
tissus, il s’agit d’une Iésion de pression de stade indéterminé.

LESION DE PRESSION DE STADE 4

Perte de la peau et des tissus sur toute I’épaisseur

Perte de peau et de tissus sur toute I'’épaisseur avec fascia, muscle,
tendon, ligament, cartilage ou os exposés ou directement palpables dans
la plaie. Une desquamation ou des escarres peuvent étre visibles.
L’épibole (bords roulés de la plaie), des décollements ou une tunnellisation
se produisent souvent. La profondeur varie selon 'emplacement
anatomique. Si la desquamation ou I'escarre masque I'étendue de la perte
de tissus, il s’agit d’'une Iésion de pression de stade indéterminé.

© National Pressure Injury Advisory Panel septembre 20168www.npiap.com

© National Pressure Injury Advisory Panel, septembre 2016
Source : Reproduit avec l'autorisation du National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP). Pressure injury and stages [Internet]. Schaumburg (IL) : NPIAP.

2016. Disponible a : https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/NPIAP-Staging-Poster.pdf

»RNAO ASSOCIATION DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS AUTORISES DE UONTARIO


Disponible%20à :%20https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/NPIAP-Staging-Poster.pdf

ion

édit

ieme

t traitement — Quatri¢

ion e

t

7

luation des risques, préven

Eva

Prise en charge des lésions de pression

Lésions de pression chez les

personnes a la peau foncée

Annexe |

évaluation du risque

idérations pour ¢
hez les personnes a la peau foncée. De plus, il comprend une classification basée

ines cons
ion NPIAP/EUPAP, avec des exemples de chaque stade chez les personnes a la peau foncée.

t certai

eCr1

7

Le document suivant de la Pan Pacific Pressure Injury Alliance d

et le traitement des |

de pression ¢

7

esions

sur le systéme de classificat

de pression chez les personnes a la peau foncée

4

esions

L

Figure 6

ANNEXES

woo'dnoiBA3|Dy MMM

610'Diddd MMM
JONVITIV AUNPNI
3HNSSIH OI4IOVd NVd

1012020

00S€05 Y6 HOIwH+ : oL
©URIOIBUY DB 1508 ‘OIS “fosuoy
153 [BUISNPU SEd £90Q e Jonuaic)
Q3LINI dNOYD AFTTVL

HNOd NOISS3Hd 3d SNOIST
'$30 NOILVOIHISSY1D
30 IWALSAS
asuemy An] ainssaig

DI41DVd Nvd

uonuanaid

SelqEING SSOPN(BId SO| BANPRs

>o=st

Buniemody

291U 1SaUNILI/SI89]1) NSSas 0 1UIEBIL PUE UOUaNaI] BIUe j02I() a1ns501q UeadOIN3 "L

S3NDIHAYHOOITEIg SIONIHIAIH

+, sa|qiuodsip sa)ueqoId SSULOP S8Ina|IBW
so| uojes uosseid ep sereid se| Joyen
ap 10 sluengd op Jeoi0le,s Jusaned enbiulo
op Seiquiew s8] SN0} anb Jensse,s
JUSSSe ING1OB} UN 1s8 UONEONPS,]
‘need ap sine|noo
s8] UOjes JuBLIWRIRP JejuBseid 8s Juernad
uoissesd ep seteid sep sewoldwiAs 1o seubls
s8] JusWeInes apinG un,p 1Be,S || : enbiewey
, INBINOP E| 10 SNSSI} S8 SOUBISISUOD |
se) ‘awepa,| Yiojuoou

op SueWeBUEUD el Jetoeiop inod seid s8] @nb auns:
snid ep Se9N[EAD B8 JUBIEIAGP BIUBULOIINUS
nead e voddes Jed  uoyeioj0osp
ap seuoz se7 ‘uoissaid ep sauoz S8 NS
UOREI0[008p BIN0} JeYBlEp nod egjoRdsul
Juowesneublos  ong  yeimep need el

3ANDINITO 3NDILYYd
V14N0d NOILVHIAAISNOD

5., Uoissaid e| ¢ S091| S P $800091d SINIEOIPUI BWILIOD NEad & NS SPAIESA0 811
1ueAned ;b seLQIAWIAS 1o SBUBIS SeINE S8] UBSSIEULODB SUEPIE S2) 12 eni uuossad 8| anb juess 15 || ‘830uoy nead e| € sjusned
s8] Zoyo eleI0} unessieds,p sereld us JusULOJSUEL, S | 8LI0BSIED 8p Ujsseid ap Sale(d sa] anb 1o (INeBno.) sweyIks,p enbsu 8| &ANPS INOd

s+ 890U0} UopEIUBWBId & & nead

aun suep (| 1@ |1l SeuoBye0) Jnasseds sujeid ep uoisseid ap sareid Sp JuBLBIAGP Salje,nb 80 &,nbsN JeioSIap 8s 8p 1o Sendiadeu Jessed
op sejqndeosns snid juos | eLoBeyed op uoisseid op sefeld S| 10 SwWRIAI,P eljNSIA UOKEDIPUL| Jenbsew Jned nead e ep uonejueWBId B
*, uoisseid B & S89) SBARINSSH SUOISS| 8P UBIN0PP Need €] 8p INBIN0D

P uosfel s 890uO} nead | & seuuOSIad S| ZUD SARIEIIPP-SNOS JUBIOS | BLIOBEYED
op uoisseid ap sereld se| anb ajqeqoid 15 || 'Se9ou 109.d 9o Jenbisoubelp
Ip Jesone,S 1ned e[ed ‘auualseaned nead e| zeyo Jeiadal & a|duIS JUBLIBAIEIS) YOS B[ed enb Us|q ‘1o oisseid e Jed sesneo sebewLop
S Jewaid BWILICD (BWBYIAIE) SINBBNOI S8 JBUDIBYDB) B SUBPIE XTIE 10 SIUES B 8P S|eULOISSejoid XNe Juswelegugh pusidde ug

d a1 e,
01 53] anbsio] agou

| Suep s80008.d SEOURIPYIP S| 1B10BIEP € SloEdEDU

95 D S5 0p Sosiuno) 52 1o SEp s “anbiuo [auuosiad 8] unod soueLiodu spuEiB sun 1grss nead ap Sadfy sa) snoj inod | aLioBsyEd

‘op uoisseud ep sere(d se| uoisioeid oene op ayoedeo e Jed *; neiB snid UoREIEOIN BUN Sien uoIssaIBoId
el 1ueneud ned b seudoidde UoHUBNIGIUI 6UN 1oL Blja JBD 6]/81LESS 150 UOISSaId ©| € S851 SSRUEINO SUOISS] SOp 80081d LOI9BIEP &

S0 s8] J8 SUOpUB} Se| ‘Sejosnu Se| Juenbiduwl o Juesodxe ‘spuojoid snid snss
XNe 81pUBI,S NO BULIEP NP 16 BULIBPIdD,| Op SieIoleANS SNSSH XNE JeLul| 85 Juennad 1 PYAEIB ina) UO[eS SeSSE|D JuoS Uoissaid op sele(d s

1 19[g0 81Nk UN € NO [291P3aW JUBLUNIISUI UN B S89) 8119 JuaWialeBs JusAnad siew ‘osnesso sousulwgoid

aun ans JusBuUBIAINS d ap sare|d no suoisy| se 9] oone

Us UoISs1d Op NO ‘UOISSaId Op B}INS ] © ‘SIUSOEI-SNOS SNSS XN No/3e nead B € sesifeoo] sebewiog »
1 }INS aWwWoo 31uydp a9 nad uoissaid ap alejd aun

18115501 2492 Ued ‘(g3 U

540% op otluas SIGGL 1083101209 SSENA 190 o UGLL N SO SPISR0! U0
: @9uuoddnos spuojoid snssi sap uoisa

“09A01u0 0119 52d 0P 9U 10 « 5ci0 N (GNDIBOI0IG) DlIRINIEU BINLGANCD »
9P 1S SUO[E} 50} 1S (OREN}ON u OUIGUAID SUES joUp ‘21225) aIqEIS
811205 2 “auILIBI9P @112 Sed Jnad au (3pEIS UOS OUOP 18) 81j994 iNBPUOJOId BS
“ore1d o1 9p 950 Bl 105000 Y
P auESIHNS BN Sun,D UL 9eld & | 5usp (aa10u o sunig

2612q) 911059 2UN,P N0/32 (2L N0 210N ‘05U * @) uoRewENbSp 9p
919AN090. 150 o1e(d ¥1 9p 9524 ] Ojonbe] SUPP INaSSIEG| A0} NS NSSH OP OUO

: guIWILI9pUI BpElS 2

“siqedied inise 9 ainoso

aiqissod puas inb 9 ‘(ea1EINoRe aInSdEo NO UOPUS) *Bl0SE} *Xa “d) USROS P SAIMONAS
XNE no/}o SajosnLL XNE 1puRl,S JeAnad b 9pEIS op UoISsaid op SUOIS?) a1 ‘Sapuojoid
€10 1ndio00,

nssi op sed

np sared saureled
aun no uopua) ‘so

ans nssi op sk

: A\l apejs/auobared

‘sejqedied

1SS0 1U SOIQISIA 1U 1UOS U UOPUS) 9] 10 50,7 "SAPUOJOI UBLIBWIGIIX® € OPEIS P

uoissaid ap suoiss) sap saddojersp Juannad sjueyiodwi sySOdipe,p $8UOZ 58] ‘SloUEABI

u3 o £ opeis op sored o) nssp op sed

1U0,u B[0I[EwW 132 1000, ‘78U NP ajge,] “SnblUIOEUE JusWROEIdWS,| UOjeS
auerg op suol il el

a1 2injoul 1nag "snsst 9p awad e} ap Inopuojoid ¥] sed §AINISGO,U STEw ‘1uasAId

oiig ned uogEuEnbsap aun $950dxo 3 10S oU SIS S91 N0 SUOPUS 591 'S0

S0 steuw o = 1330} Ins nssi op ouod
: |11 ope1S/eU0B9IED

J

<
s 1o oo
B« i9d ‘®| ‘yisoupe ueqni np sed P

a0y aiopp mod Sapalin oAp Sed oGP 04 2 OPEIS Op LOISSAId 0P SuOIP! S0
= {spuojoud snssi Sp 99ULO3ANOS UOIS9| GUN JUBNDIPU SASOUAYIID 591) 9SOWAL22 1U
3 sues oun,p auLio} e snos ojuasaid
L\ o5 winigs op oyl e oUn,p a0 B SN0S Jojuasad
‘ 25 JuaLs[EB? Jnad “UonewLENbSSP SUBS ‘8501 N0 86NO1 afeld ap i un 98AE BpUJoId
nad 8}12AnO ared 8NP BULIO} B SN0 JUBIUBSSAd 85 BULIAP NP INaS: nied suad

: 11 ape1s/au0B21eD

{onbsu op auBIS un) « anbsu & »
seuuosiad sep 1enbipuI 1neg *9950} UoREIuALId aun © nead e Juop sauuosied
o L op suoissl so1
“sjusoe{pe snssn 31 anb aploij Snid No apneyo Sid ‘Slloul ‘auL ‘SSNBINOINGP o219
wad aU0Z 7 "SIN0JUS[E SP 8lje0 3P JesplIp Ined N9INCD BS S ‘BIGISIA INBUOURIG
P z1one sed au nad 990U0j sjuaWIBId NEad B *S98N9550 SA0UBUIWIROI S9P NS
1UBWIO[EISUDB 99SIIE00] BUOZ 2UN,P SIGESSILOUEIQ UOU INaBoJ 9BAE S1oEIU) NEad

: | aperg/an0boied

FONVITIV AHNCNI 34NSS3Hd J1410Vd NVd
V130 S33ANOH XNV3d S317 HNOd NOISS3Hd 3d SNOISZT S3A NOILYOIISSY1O 3d IWILSAS

992%u0j nead e| e sauuosiad sd| zayd uoissaid ap suois9]

Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). Pressure ulcers in people with dark skin tones [Internet]. [lieu

: Reproduit avec la permission de
]
A31.-0-1604484440.pdf

Source

//talleygroup.com/medias/documents/PPPIA-Pressure-Ulcers-in-People-with-Dark-Skin-Tones-Poster-

https:

ible a ladresse

PPPIA; 2014. Dispon

mconnu
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Annexe J : Exemple d'outil de dépistage de la
malnutrition

Vous trouverez ci-dessous un exemple doutil de dépistage nutritionnel qui peut étre utilisé pour identifier les
personnes qui pourraient étre a risque de malnutrition.

Figure 7 : Outil canadien de dépistage nutritionnel

w
]
>
(e
=
=
<<

Dépister les patients présentant un risque de malnutrition

Date : Date :

Admission Nouveau dépistage

Au cours des 6 demiers, mois, avez-vous perdu du poids
SANS AVOIR ESSAYE de perdre ce poids?

Si le patient dit avoir perdu du poids, mais I'avoir repris par la suite, considérez que sa réponse est « non ».

Mangez-vous moins que d’habitude DEPUIS PLUS
D’UNE SEMAINE?

Deux réponses affirmatives (OUI) indiquent un risque de malnutritiont

* Si le patient n’est pas en mesure de répondre aux questions, il est possible d’interroger une tierce personne pouvant fournir I'information. Si le patient
ne sait pas trop s'il a perdu du poids ou non, Iui demander si ses vétements sont moins serrés qu’avant.

Les patients présentant un risque nutritionnel nécessitent une
évaluation afin de confirmer la présence de malnutrition

Le dépistage nu’gritionnel al'aide d’un outil valiqé peut entrainer un nombre important de demandes d’évaluation
nutritionnelle. L’Evaluation globale subjective (EGS) est un outil d’évaluation de I'état nutritionnel de premiere ligne simple
et efficace, qui peut étre utilisé aprés un résultat de dépistage positif et peut aider a déterminer les cas prioritaires.

Si le patient est malnutri (catégorie B ou C selon I'EGS), une diététiste effectue une évaluation nutritionnelle approfondie
et instaure un traitement.

L’Outil canadien de dépistage nutritionnel a été validé et sa fidélité d’utilisation testée dans les hopitaux
canadiens. Des professionnels de la santé n’ayant pas d’expertise en dépistage de la malnutrition ont
utilisé P'outil. Les résultats ont été comparés a ceux obtenus a ’EGS effectuée par une diététiste ou un
chercheur en nutrition.

1 Si le patient ne présente pas de risque de malnutrition, procéder de nouveau au dépistage une semaine plus tard. Ne tenir compte alors que d’un changement
de poids au cours de cette derniére semaine

Péducation sans restriction d’Abbott Nutrition Canada. S canadienne de nutrition Task Force | sur la malnutrition

Les études de validité et de fidélité de I'Outil canadien de dépistage - Canadian | le Groupede
nutritionnel ont 616 financées au moyen d’une subvention 4 an Nutrition Society Malnutrition | travail canadien
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Stratégies pour favoriser un apport alimentaire suffisant

o Aider le patient a se placer dans une position adéquate pour manger

* Aider le patient a ouvrir les emballages et les contenants

o Eviter de planifier des tests ou des examens pendant I’'heure des repas

* Envisager de donner des suppléments et des collations entre les repas pour accroitre I’'apport alimentaire
e Chercher a savoir pourquoi le patient ne mange pas et trouver des solutions pour remédier au probleme

e Déterminer si le patient a des douleurs, est déprimé
ou anxieux ou a besoin de médicaments ou d’un
\_ soutien social

>
=
=
m
>
m
w

Signaler les patients qui
mangent moins de 50%
des repas qui leur sont
servis a I’hopital

Peser les patients au moyen d’un fauteuil pése-personne numérique pouvant étre amené au chevet du
patient. Le poids doit étre mesuré au moment de 'admission et au moins chague semaine. Communiquer le
poids et I'état nutritionnel a la sortie de I'nopital au patient, a sa famille et aux prestataires de soins de santé.

7 (Canadian le Groupe de
. Canadian Nutrition Society Malnutrition | travail canadien
ENS/B90F08 — mars 2014 Société canadienne de nutrition Task Force | sur la malnutrition

Source : Reproduit de : Société canadienne de nutrition. Outil canadien de dépistage nutritionnel [Internet]. Ottawa (Ontario) : Société canadienne de
nutrition (2014). Disponible a : https://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/ OCDN-.pdf
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Annexe K : Prise en charge holistique de la
douleur liée aux plaies

Voici un résumé de deux pages des lignes directrices de 'European Wound Management Association (EWMA) sur la
prise en charge holistique de la douleur liée aux plaies.

Figure 8 : Résumé des lignes directrices de TEWMA sur la prise en charge holistique de la douleur liée aux plaies

Prise en charge holistique
de la douleur liée aux plaies

Www.ewma.org

L’expérience de la douleur liée aux plaies est complexe et doit tenir compte des facteurs
psychologiques et sociaux qui peuvent avoir une incidence sur la qualité de vie d’'une

personne afin d’assurer une approche holistique.

La douleur est un phénoméne multidimensionnel prédisposé par des facteurs biologiques, psychologiques et sociaux qui
influencent la fagon dont la douleur est ressentie et comment elle doit étre prise en charge (Love-Jones 2019, Faculty of Pain
Medicine 2021). De plus, les personnes apprennent le concept de douleur par I'entremise d’expériences de vie (Linton et Shaw
2011, Craig et MacKenzie 2021). La douleur, en particulier la douleur chronique ou persistante, peut €galement avoir des effets
néfastes sur le fonctionnement et sur le bien-étre social et psychologique (qualité de vie globale). Il est donc essentiel de
comprendre la douleur et sa prise en charge pour assurer une prise en charge efficace de la douleur.

%)
L
>
L
=
=
<<

doivent déterminer quel est I'outil d’évaluation le plus approprié pour leurs patients et, ce faisant, tenir compte de
la capacité d’'une personne a évaluer sa propre douleur. Les mesures unidimensionnelles de l'intensité de la
douleur ne sont pas appropriées en tant qu’outils autonomes pour I'évaluation de la douleur. L'information
provenant de ces échelles doit étre prise en compte conjointement avec une évaluation fonctionnelle et
sociopsychologique. L'évaluation de la douleur chronique nécessite I'utilisation d’outils multidimensionnels qui
intégrent des mesures de la qualité de vie.

. L'évaluation de la douleur liée 4 la plaie est complexe et multidimensionnelle. Les prestataires de soins de santé

La prise en charge de la douleur liée 2 la plaie doit tenir compte de l'incidence :
® de la douleur anticipée

® de la douleur interventionnelle (c.-a-d. liée aux interventions et aux soins infirmiers — procédures de débridement)

** Les inter i (en é des app i peuvent inclure les suivantes :
e O ® Activité physique / exercice — actif et activité physique — passive et repositionnement
e Gérer 'humidité pour prévenir la macération et réduire le risque de douleur causée par ['irritation cutanée
ﬁ i périlésionnelle (dermatite)

® Une combinaison d’interventions non pharmacologiques pourrait étre nécessaire
L’aromathérapie et la musicothérapie peuvent également étre utiles pour distraire la douleur anticipée et
la douleur interventionnelle

® Pansements imprégnés topiques et anesthésiques topiques pour soulager la douleur

e Les pansements imprégnés de miel semblent avoir une action analgésique liée & leurs propriétés
anti-inflammatoires

e Pour les personnes atteintes de plaies aux jambes, des modéles sociaux de soins et des programmes
d’amélioration de la motivation peuvent étre utiles.

Les approches d’éducation des patients pour la douleur liée a la plaie devraient inclure de I'information sur :
e [étiologie de la plaie et les causes de la douleur (selon le cadre OPQRST),
® des méthodes non pharmacologi et pharmacologiques pour soulager la douleur

® les fagons d'évaluer I'efficacité des interventions pour prendre en charge la douleur liée aux plaies

® lincidence de la douleur sur la qualité de vie
e L’éducation des patients peut inclure la raison d’étre et les objectifs du
traitement (en particulier I'établissement des attentes)

8 Les approches psychologiques doivent tenir compte des facteurs associés a la douleur, c'est-a-dire I'attention, les
/ \ cognitions, les émotions, la régulation des émotions et le comportement manifeste. Les interventions peuvent inclure :
8 8 - oo I oo N gnitive  Thé gniti .
Activation  Détente * T i de ie positive * égies d'
8 , [ p

Références bibliographiques :

Craig KD., MacKenzie NE. 2021. What is pain: Are cognitive  Faculty of Pain Medicine 2021. Core Standards for Pain Love-Jones §J. 2019. Pain as a subjective, multidimensional
and social features core components. Paeditr Douleur Management Services in the UK. 2nd Edn. Londres. experience. Chapitre dans — Pain: A review guide.
néonatale. 3(3), pp. 106-118. heeps://fpm.ac.uk/si 2021-07, Springer. Pp. 141-144. Linton S)., Shaw W5. 201 |

FPM-Core-Standards-2021 _I pdf [consulté le 22 Impact of psychological factors in the experience of pain.
septembre 2022]. Phys Ther & Rehab ). 91(5), pp. 700-711.
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l

Aide a la décision pour soutenir la prise en charge holistique

de la douleur liée aux plaies

Evaluer la présence de douleur

Douleur
aigus Douleur aigué (| Appliquer le cadre OPQRST | Douleur chronique
(y compris la douleur interventionnelle) comme évaluation initiale (influengant la qualité de vie)
L Il
O - Onset (Apparition) ¢
l P — Provocation
Echelles unidimensionnelles Q ~ Qualty (Qualie) Outils multidimensionnels
Douleur de la douleur R - Radiation (Région, rayonnement) pour la douleur, p. ex.
—VAS, l\llRS, FRS s *j:{:’é'g u(liz;‘)sa“ﬁ‘” dintensité McGill Pain questionnaire, Brief Pain
T -Time (Temps)  Ford (2019) inventory, PAINAD

(quelques exemples : p. ex., distraction,
application de chaleur ou de froid,
aromathérapie, exercice, positionnement)
1

¥

Amélioration de la

Réévaluer la présence
de douleur
(selon le protocole local et toujours
avant les procédures/le changement
de pansement)

Méthodes et approches I
non pharmacologiques ¢ | pharmacologiques fondées sur :

douleur observée
Envisager un changement de

{

Meéthodes et approches

Echelle analgésique de
I'Organisation mondiale de la Santé
(OMS) + médicaments psychotropes

pour la douleur chronique

Elaborer et convenir d’une
stratégie de prise ne charge
de la douleur a long terme avec
les personnes suivantes :
~ Antécédents du patient - stratégies
efficaces et efficaces de prise en

charge de la douleur dans le passé
~ Evaluation biopsychosociale

stratégie de prise en charge de
la douleur

Aucune amélioration

Aiguiller vers un
spécialiste au besoin

~ Prise en charge biopsychosociale
(holistique)

~ Stratégie d'évaluation continue
(y compris douleur liée aux signes
locaux de la plaie — Appliquer les
principes de TIMERS (Atkin et coll.
2019) et de TIME-CDST (Moore et
coll. 2019)

— Gestion des soins personnels et
éducation des patients

— NOTE IMPORTANTE : toujours tenir
compte des besoins individuels (en
fonction de I'age, de la maturité, de
I'expérience de la douleur et des soins
antérieurs, du fonctionnement cognitif)

Outil mnémonique pour la prise en charge de la douleur liée aux plaies

® @

ibilisati Définiti Evaluer Réévaluer et aiguiller
Attention : la Définir Utiliser des Développer et convenir Surveiller la Réévaluer la présence
douleur liée aux correctement outils appropriés ~ d'une stratégie de prise douleur de douleur, s’iln'y a
plaies est trés la douleur pour évaluer la e charge de la douleur  rgguli : pas d’amélioration
courante (et ne (aigué, douleur (en along terme.avec la vérifier l'effet des  (pas de réduction de la
doit pas étre chronique, fonction du type ~ Personne, tenir compte  gyrategies non douleur), aiguiller la
ignorée) anticipée, de douleur et des beso”,"s |nd|v31_:|ue|s pharmaceutiques et personne vers le
procédurale) des antécédents wgg?;ﬁ'g& ga r zge‘ pharmacologiques — spécialiste — consulter

du patient)

le

I'expérience de la
douleur et des soins
antérieurs, du
fonctionnement
cognitif)

ique de la douleur liée aux pl

(algésiologue) en
temps opportun.

Le présent document fait partie du document de PEWMA : Holloway S, Ahmajéirvi K, Frescos N, Jenkins S, Oropallo A, Slezakové S, Pokoma A. Holistic Management of Wound-Related
Pain. J Wound Management, 2024;25(1 Sup1). Le document est soutenu par : Convatec, Essity, PolyMem
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Références bibliographiques :

Atkin L, Buéko Z, Conde Montero E, Cuting K, Moffati C, Ford C. Adult pain assessment and management. Br | Nurs,
Probst A, Romanelli M, Schultz GS, Tetielbach W. 11 avril 2019:28(7):421-423. doi: 10.12968/
Implementing TIMERS: the race against hard-to-heal bjon.2019.28.7.421. PMID: 30969866

Moore Z, Dowseti C, Smith G, Atkin L, Bain M, Lahmann
NA, Schulez GS, Swanson T, Vowden P, Weir D,
Zmuda A, Jaimes H. TIME CDST: an updated tool to

wounds. ] Wound Care. ler mars
2019:23(Sup3a):S1-550. doi:
10.12968/jowe.2019.28.5up3a.5 1. PMID: 30835604

address the current challenges in wound care. ] Wound
Care. 3 mars 201928(3):154-16. doi:
10.12968/jowc.2019.28.3.154. PMID: 30840549.

Source : Reproduit avec la permission de : The European Wound Management Association. Prise en charge holistique de la douleur liée aux plaies. ] Wound
Management [Internet]. 2024; 24 (1 Sup 1). Disponible a 'adresse : https://ewma.org/wp-content/uploads/2024/04/A4 Holistic-one-page 030424.pdf
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Annexe L : Technologies de la santé
émergentes pour |'évaluation et la détection

Le tableau 22 présente des technologies de santé supplémentaires ou émergentes qui peuvent étre disponibles pour

Iévaluation et la détection précoce des lésions de pression. Cette liste nest pas exhaustive.

Tableau 22 : Technologies de la santé émergentes pour I'évaluation et la détection

TECHNOLOGIE

DESCRIPTION

REFERENCES ET RESSOURCES CLES

Surveillance des
mouvements (y
compris les appareils
portables)

Dispositifs qui peuvent étre
portables ou intégrés a
des surfaces d'appui pour
surveiller les mouvements
d'une personne afin de
déterminer le risque

de développement de
[ésions de pression.

Peut également

étre utilisé comme
intervention préventive
en encourageant le
mouvement.

Moore Z, Avsar P, O'Connor T, et coll. A
systematic review of movement monitoring
devices to aid the prediction of pressure
ulcers in at-risk adults. International
Wound Journal. Février 2023;20(2):579-
608.

Crotty A, Killian JM, Miller A, et coll. Using
wearable technology to prevent pressure
injuries: An integrative review. Worldviews
Evid Based Nurs [Internet]. 2023; 20(4): 351-
360.

Laser Doppler

Le laser Doppler peut étre
utilisé pour évaluer le
flux sanguin. Les images
obtenues sont analysées
pour la perfusion.

Scafide KN, Narayan MC, Arundel L.
Bedside Technologies to Enhance the Early
Detection of Pressure Injuries: A Systematic
Review. J Wound Ostomy Continence Nurs.
2020 Mar;47(2):128-36.

Spectrométrie de
réflectance

Une lumiére blanche est
appliquée a la surface de la
peau et la réflectance est
mesurée et convertie en un
indice d'érythéme basé sur
un algorithme. Cela fournit
une mesure de proximité
de la perfusion basée sur
I"érytheme.

Scafide KN, Narayan MC, Arundel L.
Bedside Technologies to Enhance the Early
Detection of Pressure Injuries: A Systematic
Review. J Wound Ostomy Continence Nurs.
Mars 2020;47(2):128-36.
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TECHNOLOGIE DESCRIPTION REFERENCES ET RESSOURCES CLES
Intelligence Il existe de nombreuses Jiang M, Ma Y, Guo S, et coll. Using
artificielle et technologies émergentes machine learning technologies in pressure
apprentissage qui utilisent I'apprentissage injury management: Systematic review.
automatique automatique pour les JMIR med inform [Internet]. 2021;
Iésions de pression. La 9(3):€25704. Disponible a I'adresse : http://
majorité des technologies medinform.jmir.org/2021/3/e25704/

sont axées sur les
modeles prédictifs pour
cerner les facteurs de
risque, la détection

et la reconnaissance

de la posture et
I'analyse d’'images

pour la classification et
I"évaluation des plaies.

Lau CH, Yu KH, Yip TF, et coll. An artificial
intelligence-enabled smartphone

app for real-time pressure injury
assessment. Front Med Technol [Internet].
23 septembre 2022;4:905074. Disponible

a I'adresse : https://www.frontiersin.org/
articles/10.3389/fmedt.2022.905074/full
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Annexe M : Outils d'évaluation des lésions de

pression

La liste suivante doutils dévaluation des lésions de pression nest pas exhaustive. Les outils ont été suggérés a titre

dexemples et ont été découverts par lexamen systématique ou par le groupe dexperts. Les outils dévaluation des

plaies les plus courants, les plus valides et les plus fiables pour les adultes sont les suivants (sans ordre particulier) :

= Qutil Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) 3.0;

= Photographic Wound Assessment Tool (PWAT - outil dévaluation photographique des plaies);

= Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT - outil dévaluation des plaies de Bates-Jensen).

Pour obtenir une analyse détaillée et systématique de tous les outils dévaluation disponibles, voir lexamen
systématique de Smet et coll., 2021 (134).

Tableau 23 : Outils d’évaluation des 1ésions de pression

OUTIL

Outil Pressure Ulcer
Scale for Healing
(PUSH), version 3.0

REFERENCE

Stotts NA, Rodeheaver

GT, Thomas DR, et coll.

An instrument to measure
healing in pressure ulcers:
Development and validation
of the pressure ulcer

scale for healing (PUSH).

J Gerontol A Biol Sci Med
Sci 2001;56(12):M795-M9.

DESCRIPTION

L'outil Pressure Ulcer Scale for Healing
(PUSH) a été élaboré par le National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP)
comme un outil rapide et fiable permettant
de surveiller I’évolution de |'état des Iésions
de pression au fil du temps.

La validité du construct et la réactivité ont
obtenu une cote élevée (134).

Photographic Wound
Assessment Tool
(PWAT)

Houghton PE, Kincaid
CB, Campbell KE, et coll.
Photographic assessment
of the appearance of
chronic pressure and

leg ulcers. Ostomy
Wound Management.
2000;46(4):2030

Le PWAT utilise des photographies de plaies
pour évaluer |'état de la plaie. Peut étre
utilisé lorsque I'évaluation au chevet du
patient n’est pas possible.

Fiabilité élevée (134).

Bates-Jensen Wound
Assessment Tool
(BWAT)

Bates-Jensen BM, McCreath
HE, Harputlu D, Patlan A.
Reliability of the Bates-
Jensen wound assessment
tool for pressure injury
assessment: The pressure
ulcer detection study. Wound
Repair and Regeneration.
2019;27(4):386-95.

L'outil BWAT est largement utilisé dans le
domaine des soins des plaies au Canada.

Il est utilisé pour décrire complétement
pleinement une lésion de pression ou un
autre type de plaie.
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Annexe N : Outils d’évaluation des infections
des plaies

NERDS et STONEES sont des méthodes permettant dévaluer systématiquement la colonisation critique superficielle
(infection localisée) et 'infection profonde et environnante (infection systémique), respectivement, chez les
personnes ayant des lésions de pression. Les méthodes décrites ci-dessous sont des suggestions qui ont été formulées
dans le cadre de lexamen systématique et des commentaires du groupe dexperts ou des réviseurs externes. Les deux
types d'infections doivent étre traités afin déviter les retards dans la cicatrisation.

Tableau 24 : Apercu des outils d’évaluation des infections NERDS© et STONEES©

> >
OUTIL D’EVALUATION DES INFECTIONS =
m
>
m
NERDS® n
N - plaie Non Il s'agit de plaies qui n‘ont pas guéri, malgré la mise en ceuvre d’interventions
cicatrisante appropriées pour le soin des plaies (p. ex., la cause de la plaie a été traitée et
les préoccupations de la personne ou de I'aidant ont été abordées).
E - exsudat L'exsudat accru d’une Iésion de pression indique un déséquilibre bactérien (en
I'absence d'un processus de débridement autolytique), qui peut a son tour
causer une macération périlésionnelle.
R - rouge et Une surface de plaie rouge et sanglante ainsi que la présence de tissu de
sanglant granulation sont révélatrices d'un déséquilibre bactérien.
D - débris Le tissu nécrotique jaune ou noir et les débris a la surface de la plaie stimulent
I'infection en agissant comme source de nourriture pour les bactéries.
S — odeur (smell en L'odeur désagréable d'une Iésion de pression résulte généralement d'un
anglais) déséquilibre bactérien, d'une inflammation des tissus et de la libération
de sous-produits bactériens de la nécrose tissulaire. Différentes bactéries
produisent des odeurs différentes — par exemple, le pseudomonas dégage
une odeur sucrée, tandis que les anaérobies produisent une odeur putride.
Interprétation Une personne doit satisfaire au moins trois des criteres ci-dessus pour pouvoir
bénéficier d'un traitement contre I'infection superficielle d'une plaie.
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STONEES®

S — taille (size en
anglais)
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OUTIL D’EVALUATION DES INFECTIONS

Une augmentation de la taille de la plaie peut étre due a (1) des lésions plus
profondes, touchant les tissus environnants, causées par des bactéries, (2) a
I"'absence de traitement de la cause de la plaie ou (3) a une cause locale ou
systémique qui entrave la cicatrisation.

T - température

Une infection devrait étre fortement soupconnée en cas de différence de
température supérieure a 3 degrés entre les deux sites symétriques (par
exemple, le talon gauche et le talon droit).

O - os (sonder
jusqu’a I'os ou os
exposé)

L'ostéomyélite devrait étre fortement soupgonnée si un professionnel de la
santé peut sonder jusqu’a I'os ou si I'os est exposé.

N - zones de
rupture nouvelles

La dégradation des satellites fait référence aux zones de dégradation de
la peau qui sont séparées de la Iésion de pression principale. Cela peut se

ou satellites produire lorsque (1) la cause de la plaie n'a pas été traitée, (2) des dommages
locaux sont présents ou (3) il y a une infection.
E - exsudat L'augmentation de |'exsudat indique une augmentation de la charge

bactérienne et des dommages.

E - érythéme ou
cedéeme (cellulite)

L'érythéme ou |I'cedéme indique une charge bactérienne accrue et des Iésions
bactériennes. La charge et les Iésions bactériennes provoquent a leur tour
une inflammation, une vasodilatation (c’est-a-dire un érytheme) et une fuite
de liquide dans les tissus (c’est-a-dire un cedeme).

S — odeur (smell en
anglais)

Les bactéries qui envahissent les tissus provoquent une odeur
« nauséabonde ».

Interprétation

Une personne doit satisfaire au moins trois des critéres ci-dessus pour pouvoir
bénéficier d'une intervention contre une infection profonde et étendue.

Etudes de
validation

Woo KY, Sibbald RG. A cross-sectional validation study of using NERDS
and STONEES to assess bacterial burden. Ostomy Wound Manage. 1¢" aolt
2009;55(8):40-8.
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. I .
Annexe O : Surfaces d'appui : Termes et
définitions
La liste suivante comprend des termes normalisés a utiliser pour faire référence aux surfaces d’appui. Le NIPAP a
élaboré ces termes et définitions pour permettre I'utilisation d’'un langage standard et clair pour décrire les surfaces

dappui. Les termes clés sont énumérés ci-dessous et la publication compléte peut étre consultée ici : https://cdn.
maws.com/npiap.com/resource/resmgr/s3i/Finalized T&D 2024.pdf.

Tableau 25 : Termes relatifs aux surfaces d’appui et définitions

TERME DEFINITION

Faible perte d'air « Une caractéristique d'une surface d'appui qui utilise un flux d'air
pour aider a gérer la chaleur et I'humidité (microclimat) de la peau ».

>
=
=
m
>
m
w

Gel « Systéme semi-solide constitué d'un réseau d'agrégats solides, de
dispersions colloidales ou de polymeres qui peuvent présenter des
propriétés élastiques. Les gels peuvent varier de durs a mous ».

Matelas d’hopital de base/ « Terme utilisé pour décrire le matelas fourni dans un

standard établissement et généralement utilisé comme intervention
comparative dans les essais de recherche portant sur |'efficacité
des surfaces d'appui de redistribution de la pression. Ainsi, les
qualités d'un matelas d’hépital standard varient selon le contexte
historique et clinique et sont rarement présentées en détail

dans les essais cliniques. Dans la plupart des cas, on suppose
qu’un matelas d’hépital standard est un matelas en mousse non
motorisé ou a ressorts ».

*Le terme « matelas d’hopital
standard » ne doit pas étre
utilisé sans une description
compléte. Les matelas
couramment utilisés ont
changé au fil du temps et il
n’existe pas de « norme ».

Motorisé « Toute surface d'appui utilisant des sources d'énergie externes
pour fonctionner ou en ayant besoin ». (Energie = courant
électrique c.c. ou c.a.)

Non motorisé « Toute surface d'appui qui n’utilise pas de sources d'énergie
externes pour fonctionner ou qui n’en a pas besoin ». (Energie =
courant électrique c.c. ou c.a.)

Pression alternée « Caractéristique d'une surface d’appui qui assure une

redistribution de la pression par des changements cycliques de
chargement et de décharge caractérisés par des paramétres de
fréquence, de durée, d’amplitude et de taux de changement ».
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TERME DEFINITION

Revétement « Une surface d'appui supplémentaire concue pour étre placée
directement sur une surface existante ».

Surface d’appui « Un dispositif spécialisé pour la redistribution de la pression

congu pour la gestion des charges tissulaires, du microclimat

ou d’autres fonctions thérapeutiques. Les surfaces d'appui
comprennent, sans s'y limiter, les matelas, les systemes de lit
intégrés, les remplacements ou les revétements de matelas, ou les
coussins de sieége et les revétements de coussins de siége ».

Surface d’appui réactive

* Peut aussi étre appelé a
basse pression constante/
continue

« Une surface d'appui motorisée ou non motorisée qui modifie ses
propriétés de répartition de la charge uniquement en réponse a la
charge appliquée ».

Surface d’appui active

« Une surface d'appui motorisée, qui peut modifier ses propriétés
de répartition de la charge, avec ou sans charge appliquée ».

Source : National Pressure Injury Advisory Panel (NIPAP). Support surfaces standards initiative (S31): Terms and definitions related to support surfaces

[Internet]. NIPAP; 2019. Disponible a I'adresse : https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/s3i/Finalized T&D 2024.pdf
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Annexe P : Comparaison de différents types
de plaies chroniques

Le tableau 26 compare différents types de plaies chroniques pour aider les prestataires de santé a différencier les
plaies qu’ils peuvent voir dans la pratique clinique.

Tableau 26 : Comparaison de différents types de plaies chroniques

TYPE DE
PLAIE APPARENCE EXEMPLE D'IMAGE
>

Lésion de Située sur des proéminences =
pression osseuses, superficielle a o

profonde A
Ulcére Profond; escarre; bords
artériel concaves bien délimités;

structures profondes pouvant
étre exposées
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TYPE DE

PLAIE APPARENCE EXEMPLE D'IMAGE

Plaie du pied Située sur la face plantaire du
causées par pied, formation de callosités
le diabéte étendues, superficielle a
profonde

(Va]

(NN}

>

Ll

=

=

<
Ulcere Peu profond, pas d’escarre;
veineux situé au-dessus de la face

médiale du membre inférieur
(région de la guétre)

Source : Adapté avec la permission de : Bowers S, Franco E. Chronic Wounds: Evaluation and Management. 2020;101(3). Disponible a : https://www.aafp.org/
pubs/afp/issues/2020/0201/p159.pdf
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Annexe Q : Distinction entre la dermatite
associée a lI'incontinence et les lésions de

pression

Le tableau 27 ci-dessous présente les caractéristiques distinctives de la dermatite associée a 'incontinence et des

lésions de pression. Il peut aider les prestataires de santé a faire la différence entre les deux types de plaies.

Tableau 27 : Apercu de la dermatite associée a 'incontinence et des 1ésions de pression

PARAMETRE

DERMATITE ASSOCIEE A
L'INCONTINENCE

LESIONS DE PRESSION

Antécédents Incontinence urinaire ou fécale Exposition a la pression ou au
cisaillement
Symptoémes Douleur, bralure, démangeaisons, Douleur

picotements

Emplacement

Affecte le périnée, la région
périgénitale; les fesses; le pli fessier;
les faces médiales et postérieures
du haut des cuisses; et le bas du dos.
La dermatite peut s'étendre sur une
proéminence osseuse

Habituellement au-dessus
d'une proéminence osseuse ou
associée a I'emplacement d'un
dispositif médical

Forme/bords

La zone affectée est diffuse avec des
bords mal définis ou peut étre tachetée

Bords ou marges distincts

Présentation/

Peau intacte avec érythéme

La présentation varie d'une

profondeur (blanchissable ou non), avec ou sans peau intacte avec érythéme non
perte superficielle d’épaisseur partielle blanchissable a une perte de
de la peau peau sur toute I'épaisseur
La base de la plaie peut contenir
des tissus non viables
Autre Une infection cutanée superficielle Une infection secondaire des

secondaire (p. ex. candidose) peut étre
présente

tissus mous peut étre présente

Source : Reproduit avec l'autorisation de : Beeckman D et coll. Proceedings of the Global IAD Expert Panel. Incontinence associated dermatitis: moving
prevention forward. Wounds International 2015. Disponible 8 www.woundsinternational.com
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Annexe R : Description de la Boite a outils
pour la conduite du changement

La mise en place et le maintien réussis des lignes directrices sur les pratiques exemplaires (LPDE) reposent sur

une planification, des ressources et un soutien organisationnel et administratif adéquats, en plus d’'une facilitation
appropriée. Lengagement et la participation actifs des leaders officieux et officiels (p. ex., les agents de changement et
les pairs champions) sont également essentiels. Pour encourager la mise en ceuvre réussie et la durabilité, un groupe
international dexperts composé d’infirmiéres et d’infirmiers, de chercheurs, de défenseurs des droits des patients et
des personnes, d’activistes de mouvements sociaux et d'administrateurs a élaboré la Boite a outils pour la conduite
du changement (3). La boite a outils est basée sur les données probantes disponibles, les perspectives théoriques et le
consensus. Nous recommandons la Boite a outils pour la conduite du changement pour guider la mise en ceuvre de
toute LDPE dans les organisations de soins de santé ou de services sociaux, y compris les centres universitaires.

La Boite a outils de la conduite du changement comprend deux cadres, le cadre daction du mouvement social (AMS)
(103,104) et le cadre d’application des connaissances (AC) (2), qui sSadressent aux agents du changement et aux
équipes de changement qui dirigent la mise en ceuvre et la durabilité des LDPE. Les deux cadres décrivent le concept
de mise en ceuvre et ses composantes interdépendantes. A ce titre, 'un ou I'autre cadre (AMS ou AC) peut étre utilisé
pour orienter les initiatives de changement, y compris la mise en ceuvre des LDPE. Lutilisation des deux cadres sert a
améliorer et a accélérer le changement (104).

Le cadre AMS comprend des éléments des mouvements sociaux pour l'assimilation et la durabilité des
connaissances® qui ont démontré des retombées puissantes et des effets a long terme. Basé sur les résultats d’'une
analyse conceptuelle, le cadre comprend 16 éléments classés comme conditions préalables (c.-a-d. ce qui doit étre
en place avant 'apparition du mouvement social), les caractéristiques clés (c.-a-d. ce qui doit étre présent pour que
le mouvement social se produise) et les résultats (c.-a-d. ce qui découlera probablement du mouvement social)
(104,135). Les trois catégories et éléments du cadre FAMC sont présentés a la figure 9.

Figure 9 : Cadre d’action du mouvement social

CADRE D’ACTION DU MOUVEMENT SOCIAL

POUR LASSIMILATION ET LA DURABILITE DES CONNAISSANCES

* Les objectifs et les résultats sont
atteints

og‘ X + Le changement est amplifié, élargi ou
approfondi

\ + La capacité a conduire le changement
est accrue

Rr,
Sutrprs

+ Besoin urgent d’agir

(,
} A&
CoNDITIONS PRENN® + Encadromt

+ Leaders émergents
* Motivation intrinséque
nécessaire * Action individuelle et collective

* Le changement est apprécié et

* Réceptivité au changement * Visibilité publique
+ Des exemples de mouvements sociaux * Identité collective
sont reconnus + Conjoncture favorable
* Réseaux de personnes et de ressources
« Structures de leadership de base

Source : Reproduit avec la permission de : Grinspun D, Wallace K, Li SA, et coll. Exploring social movement concepts and actions in a knowledge uptake and
sustainability context: a concept analysis. Int J Nurs Sci. 2022 Oct;9(4):411-21.

Grinspun D, Wallace K, Li SA, et coll. Leading change through social movement. Registered Nurse Journal. 2020.
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Le cadre dAC est une approche cyclique planifiée du changement qui integre deux composantes connexes : la
création de connaissances et le cycle daction. Le processus de création de connaissances est ce que les chercheurs et
les concepteurs de lignes directrices utilisent pour repérer les résultats de données probantes critiques afin de créer un
produit de connaissance, comme une LDPE de I'AITAO. Le cycle d'action comprend sept phases au cours desquelles
les connaissances créées sont mises en ceuvre, évaluées et maintenues (2). Bon nombre des phases du cycle d’action
peuvent se produire ou doivent étre considérées simultanément. Le cadre ’AC est illustré a la figure 10 (3).

Figure 10 : Cadre d’application des connaissances

CADRE D’APPLICATION DES CONNAISSANCES

SELECTION,
ADAPTATION ET 0 SURVEILLANCE

DE L'UTILISATION DES
MISE EN GUVRE CONNAISSANCES
DES INTERVENTIONS

EVALUATION CREATION DE CONNAISSANCES

DES FACTEURS
FAVORABLES ET DES RECHERCHE DE CONNAISSANCES  JC4 E},ﬁ‘:‘;ﬂﬂ‘,’s"

OBSTACLES A N
L'UTILISATION DES

S
S
CONNAISSANCES §
3
B

SYNTHESE DES CONNAISSANCES

§
. 3
I
OUTILS/PRODUITS 5
~ s

ot DE CONNAISSANCE .‘

. 4
ADAPTATION %, ..' MAINTIEN
DES CONNAISSANCES Yo, - DE LUTILISATION DES
AU CONTEXTE LOCAL L * CONNAISSANCES

DETERMiNgTIoN pu PROBLENE
B s

W
y) ﬂ”’”‘”"ﬂbummumn\m\\\f\“‘
i N
Whcing st rsazcronos O

Source : Adapté avec la permission de : Graham ID, Logan ], Harrison MB, et coll. Lost in translation: time for a map? ] Contin Educ Health Prof [En ligne].
2006;26(1):13-24. Disponible a I'adresse : https://journals.lww.com/jcehp/Abstract/2006/26010/Lost_in knowledge translation Time for a map .3.aspx

La mise en ceuvre et le maintien des LDPE afin d’apporter des changements de pratique réussis et des résultats positifs
pour la santé des patients, des personnes et de leurs familles, des fournisseurs et des organisations représentent

une entreprise complexe. La Boite a outils pour la conduite du changement est une ressource de mise en ceuvre
fondamentale permettant de diriger ce processus.
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continence Canada (ISPSCC)

Barrie (Ontario)

Kaylem Boileau

Dt.P, HBSc, B.A.sc., M.Sc.S., IWCC-CAN
Responsable des soins des plaies et diététiste clinique,
The Salvation Army Toronto Grace Health Centre
Présidente, Canadian Pressure Injury

Advisory Panel (CPIAP)

Toronto (Ontario)

Sarah Bremner, IP-PHC, M.Sc.inf., MCISc.
Infirmiére praticienne

Manitoulin Lodge

Gore Bay (Ontario)

Michelle Buffalo, inf. aut., B.Sc.inf., ISPSC,
WOCC(C)

Coprésidente, Indigenous Wound Ostomy Continence
Health Program d’'ISPSCC

Alberta Health Services

Wetaskiwin (Alberta)

Stéphanie Furtado

inf. aut., B.Sc.inf., MCISc-WH, ISPSC, WOCC(C)
Infirmiére clinicienne spécialisée en soins des plaies
cutanées et des stomies

Hamilton Health Sciences

Hamilton (Ontario)

Sharon Gabison, pT, Ph. D.
Scientifique affiliée recherche sur les
lésions de pression et les soins & domicile
Réseau universitaire de santé

Toronto (Ontario)

Sharon Hunter, inf. aux. aut., IIWCC, SWAN
Directrice du programme SWAN, Infirmiéres
spécialisées en plaies, stomie et continence Canada
(ISPSCCQ)

Conseil dadministration

Kingston (Ontario)

Michelle Mackay

inf. aut., B.Sc.inf., MSc(HQ) (octobre 2022 a mai
2023)

Gestionnaire clinique, Médecine des patients hospitalisés
Centre des sciences de la santé de Kingston

Kingston (Ontario)

Joshua Moralejo

inf. aut., B.Sc.inf., MScCH : WPC, IIWCC, ISPSC,
WOCC(Q)

Infirmier clinicien spécialisé — Soins des plaies et des
stomies, Réseau universitaire de santé

Toronto Rehabilitation Institute : Centre E.W. Bickle
Directeur régional pour I'Ontario, Infirmieres
spécialisées en plaies, stomies et continence Canada
Président élu, Canadian Pressure Injury Advisory Panel
Toronto (Ontario)

Linda Moss

Défenseure des patients et des aidants naturels
Conseil dadministration, Plaies Canada
Burlington (Ontario)

Linda Norton

B.Sc. en ergothérapie, MScCH, Ph. D., OT Reg. (Ont.),
IIWCC

Directrice, Apprentissage et éducation clinique, Motion
Membre du corps professoral, Université Western
Membre du corps professoral, cours interprofessionnel
international sur le soin des plaies

London (Ontario)
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Isabelle Reeves, inf. aut., Med Biol, Ph. D.
Professeure et chercheuse

Faculté de médecine et des sciences de la santé
Université de Sherbrooke

Longueuil (Québec)

Nicole Segeren, inf. aut., B.Sc.inf., ISPSC
Infirmiére autorisée, infirmiére spécialisée en plaies,
stomies et continence

Alliance Chatham-Kent pour la santé

Chatham (Ontario)

Kevin WOoO, inf. aut., PhD, ISPSC, WOCC(C)
Professeur, Université Queen’s

Professeur de recherche auxiliaire, Université Western
Scientifique affilié, Réseau universitaire de santé
Kingston (Ontario)
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Réviseurs externes

Dans le cadre du processus délaboration de la ligne directrice, des commentaires ont été obtenus des participants
d’un large éventail dorganismes de services de santé, détablissements universitaires, de domaines de pratique et de
secteurs. Les participants comprenaient des infirmiéres et infirmiers et des membres de [équipe interprofessionnelle,
des enseignants, des étudiants, des personnes ayant une expérience vécue, des administrateurs compétents et des
bailleurs de fonds de services de santé. Des réviseurs externes représentant divers points de vue ont également été
sollicités pour donner leurs commentaires. CAITAO tient a remercier les personnes suivantes pour leur contribution a
évaluation de la présente LDPE. Les réviseurs externes ont donné leur consentement a la publication de leurs noms

et des renseignements pertinents dans la présente LDPE.

Elizabeth Aigbomian, inf. aut.
Services périopératoires

Erie Shores Healthcare

Leamington (Ontario)

Ayomide Akerele, m.sc.inf.
Educatrice clinique

Systeme de santé William Osler
Etobicoke (Ontario)

Jennifer Aldington, inf.aut, B.Sc.inf.

Toronto (Ontario)

Marney Allan, inf.aut.

Chef de la pratique professionnelle

Care for Health and Community Services
Ottawa (Ontario)

Jeff Andrews, inf. aux. aut., MSPNC(C)
Spécialiste des applications (Epic)

Hamilton Health Sciences

Hamilton (Ontario)

Carla Arpa, inf. aut., B.Sc.inf., IWCC
Infirmiére clinicienne enseignante

Systeme de santé William Osler

Brampton (Ontario)

Jacqueline Baptiste-Savoie
inf. aut., M.Sc.inf., WOCN, WOCC(C)
Infirmiére clinicienne spécialisée
Réseau de santé de Scarborough
Scarborough (Ontario)

Rachael Beaver, inf. aut., eMHI(c)
Educatrice clinique en soins infirmiers
Unity Health

Toronto (Ontario)

Sherry Campbell, inf. aut., B.Sc.inf., B.Ed,.
M.Sc.inf.

Chef de la pratique clinique, Soins intensifs, responsable
de TOVPE

Lakeridge Health

Oshawa (Ontario)

Marcella Campbell, inf. aut., B.Sc. inf., M.A,,
Ph. D.

Chef de la qualité des pratiques

Bethany Care Society

Calgary, (Alberta)

Maria Carney

Externe clinique

Centre régional de santé de Peterborough
Peterborough (Ontario)

Troy Claxton, étudiant au B.Sc.inf.
Ftudiant en sciences infirmiére
Hamilton (Ontario)

Allison Da Silva, inf. aut., ISPSC, WOCC(C)
Infirmiére clinicienne

Trillium Health Partners

Mississauga (Ontario)

Caitlyn Davidson, inf. aut.
Infirmiére autorisée

Hopital Joseph Brant

Burlington (Ontario)
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Mathieu Duguay, inf. aut.
Infirmier en santé communautaire
Services aux Autochtones

Ontario

George Fieber, inf. aut.

Chef de pratique des soins infirmiers

Centre régional des sciences de la santé de Thunder Bay
Thunder Bay (Ontario)

Jill Frook, inf. aut.
Infirmiére autorisée éducatrice
CHEO

Ottawa (Ontario)

John Michael Glodoveza, inf. aut.
Infirmier clinique

Sidra Medicine

Doha, Qatar

Shannon Gordon, B.sc.inf.
Minesing (Ontario)

Kathy-Lynn Greig, inf. aux. aut., GNC(C)
Infirmiére soignante

Réseau de santé de Scarborough - Etablissement général
Toronto (Ontario)

Aleksandra Grzeszczuk, inf. aut., B.Sc.inf,,
GNC(Q)

Directrice générale

Copernicus Lodge

Toronto (Ontario)

Shannon Handfield

inf. aut., B.Sc.inf., ISPSC, WOCC(C)

Responsable du volet de pratique professionnelle de la
Colombie-Britannique — Plaies, stomies, incontinence
Vancouver Coastal Health

Vancouver (Colombie-Britannique)

Ladorn Hayle-Hope

inf. aut., MCISc-WH, ISPSC, WOCC(C), lIwcCC
Spécialiste des plaies et des stomies

Toronto East Health Network

Toronto (Ontario)

Tracy Heinbecker, inf. aux. aut.
Consultante associée en soins des plaies
Hopital Grand River

Kitchener (Ontario)

Lorrie Hudd, RN(EC), M.Sc.inf., IP-adultes, CCNE

Infirmiére praticienne et professeure

Ecole des sciences infirmiéres — Niagara College et
Centre de santé et de réadaptation Hotel-Dieu-Shaver
Grimsby (Ontario)

Victoria Huisman, inf. aut., B.Sc.inf.
Pratique professionnelle des soins infirmiers et
responsable de TOVPE
St. Joseph’s Care Group
Thunder Bay (Ontario)

Megan Hutton

inf. aut., B.Sc.inf., MCISc. (AHCP-AHS), WOCC(C)
Infirmiére clinicienne

London Health Sciences Centre

London (Ontario)

Lallu Sara John

inf. aut., B.Sc.inf., M.Sc.inf., GNC(C), CRN(C), CPPS,
CHE

Directrice adjointe des soins

Développement social et de la santé, Ville de London
London (Ontario)

Katelyn Jozsa

Etudiante en sciences infirmiéres, niveau 4
Université McMaster

Hamilton (Ontario)

Jatinder Kaur, inf. aut.
Consultante en soin des plaies
BGH

Woodstock (Ontario)

Derya Kayaoglu, inf. aut.
Infirmiere clinicienne enseignante
Systeme de santé William Osler
Ontario
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Ann Klein

inf. aut., B.Sc.inf., MCISc-WH, ISPSC, WOCC(C)
Spécialiste des soins de la peau et des plaies
Centre régional de santé Southlake

Newmarket (Ontario)

Chantal Labrecque, inf. aut., M.Sc.inf., Ph. D.

Professeure
Université du Québec en Outaouais
Québec

Allison Lachaine, inf. aut., B.Sc.inf., M.Sc.inf.,
CCMTI

Infirmiére clinicienne spécialisée en soins de la peau et
des plaies

Kitchener (Ontario)

Winnie Lam, inf. aut., B.Sc.S., B.Sc.inf.
Responsable des ressources cliniques

Hopital Michael Garron

Toronto (Ontario)

Sierra Land, inf. aut., B.Sc.inf.
Infirmiére autorisée

Services aux Autochtones Canada
Ottawa (Ontario)

Sierra Land, inf. aut., B.Sc.inf.
Penetanguishene (Ontario)

Jason Lau, inf. aut., MScCH, IIWCC, ISPSC,
WOCC(C)

Spécialiste des plaies et des stomies

Hopital Michael Garron

Toronto (Ontario)

Erin-Joy Leduc, p
Infirmiére praticienne
New Liskeard (Ontario)

Janny Lee, inf. aut,, B.Sc.inf., M.Sc.inf., GNC(C)
Infirmiére clinicienne spécialisée

Unity Health Toronto

Toronto (Ontario)

Marie Lewis, inf. aut., B.Sc.inf., MHM, CHE
Infirmiére spécialisée — Equipe de pratique, d’'innovation
et déducation, Soins de longue durée, Services de santé
Région de Peel

Brampton (Ontario)

Tracy Lillington, inf. aut,, B.Sc.inf., M.Sc.inf.,
Ph. D. (c), ISPSC

Professeure adjointe

Université du Cap-Breton

Sydney (N.-E.)

Jessica Po Ying Lok, inf. aut., M.Sc.inf., CHE
Chef de la pratique clinique

Centre des sciences de la santé mentale Ontario Shores
Whitby (Ontario)

Keisha Lovence, inf. aut., M.Sc.inf., DPI
Professeure agrégée

Eastern Michigan University/Beaumont Hospital
Détroit, Etats-Unis

Meghan McBride, inf. aut., B.Sc.inf.,, M.A.,
CMSN(C)

Clinicienne en éducation et en perfectionnement
Hamilton Health Sciences

Hamilton (Ontario)

Lindsay McLean

inf. aut., B.Sc.inf., M.Sc.inf., ISPSC, WOCC(C)
Superviseure de la pratique professionnelle
Bluewater Health

Sarnia (Ontario)

Sandra Milley, inf. aut.
Directrice des soins

Age Care

Aurora (Ontario)

Wendy Mirander, inf. aut., B.Sc.inf., M.Sc.inf,,
ISPSC

Chef nationale de la pratique clinique pour le soin des
plaies

Bayshore Health Care

Mississauga (Ontario)
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Vanita Mistry, inf. aut,, B.Sc.inf. Kay Quimson-Yeung, m.sc.inf.
Infirmiére clinicienne éducatrice — Unité des AVC Responsable des ressources cliniques
Systeme de santé William Osler, Hopital Michael Garron

Hopital Civic de Brampton Toronto (Ontario)

Brampton (Ontario)
Samantha Rasmussens, inf. aut., B.Sc.inf.

Sandra Mil Iey, inf. aut. Infirmiére clinicienne enseignante
Directrice des soins Centre régional de santé Royal Victoria
Age Care Barrie (Ontario)

Aurora (Ontario)

Jane (Jie) Ren, m.sc.inf.

Jason Nguyen, inf. aux. aut. Chef de pratique avancée
Infirmiére auxiliaire autorisée Hopital Baycrest
Trillium Health Partners Toronto (Ontario)

Mississauga (Ontario)
Nitha Reno, inf. aut., M.Sc.inf., GNC(C),

Oluwafemi Palmer, inf. aux. aut. CHPCN(C)
Infirmier auxiliaire autorisé Gestionnaire, Pratique interprofessionnelle et innovation
SJCCC Région de Durham
Sudbury (Ontario) Whitby (Ontario)
=

Janet Patch, inf. aut, B.A, B.Sc.inf. Amanda Rilett =
Infirmiére autorisée inf. aut., B.Sc. (avec distinction), B.Sc.inf., ISPSC, a
Care for Health and Community Services WOCC(C g
Ottawa (Ontario) SEHC =z

Windsor (Ontario) A
Rishita Peterson, inf. aut., B.Sc.inf., M.Sc.inf.,
CHE Kelly Sair, pT, BScPT, McISc -WH
Gestionnaire et chef des Physiothérapeute/éducatrice
soins infirmiers interprofessionnels Alberta Health Services
Baycrest Calgary, (Alberta)
Whitby (Ontario)

Natasha St. Louis
Bhavleen Purba, inf. aut. inf. aut., B.Sc.inf., MCISc-WH, ISPSC, WOCC(C), IIWCC
Infirmiere pédiatrique autorisée Bayshore Home Care Solutions
Hamilton Health Sciences Sarnia (Ontario)

Hamilton (Ontario)
Leigh-Anne Sinnaeve, B.Sc.inf., M.Sc.inf.,

Khojesta Qadir, inf. aut. PHC-NP

Infirmiére autorisée Infirmiére praticienne
Carpenter Hospice Woodingford Lodge
Burlington (Ontario) Woodstock (Ontario)

Jaskanwal Sudan, inf. aut., B.Sc.inf., ENC(C)
Infirmier autorisé en soins intensifs
Toronto (Ontario)

LIGNES DIRECTRICES SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES - RNAQO.ca »RNAO 127



v
—
=
(SN
=
[N}
o
o
[N}
=
L
o=

128

Prise en charge des lésions de pression : Evaluation des risques, prévention et traitement — Quatriéme édition

Sarah Suresh, inf. aut., B.Sc.inf., MCISc-WH,
ISPSC

Clinicienne

Hamilton Health Sciences

Hamilton (Ontario)

Veronika Surowiec

IA, B.Sc.inf., ISPSC, WOCC(Q)

Infirmiere spécialisée en soins des plaies et des stomies
Centre régional de santé Southlake

Newmarket (Ontario)

Eliana Sutton, inf. aut., MCISc-WH
Toronto (Ontario)

Carnelle Symes,

inf. aut., B.A., B.Sc.inf., M.Sc.inf., Ph.D.(c), CCNE
Instructrice en soins infirmiers

Red Deer Polytechnic

Red Deer (Alberta)

Vicky Tang, inf. aut., M.Sc.inf., CHE
Directrice des soins aux résidents

Mon Sheong Foundation

Toronto (Ontario)

Isaac Van Geest, inf. aut.
Sarnia (Ontario)

Layla Van Meggelen
Ftudiante en sciences infirmiéres
Université McMaster

Hamilton (Ontario)

Swapna Varakil, inf. aut.
Chercheuse clinique

Systéme de santé William Osler
Mississauga (Ontario)

Marcia Westover, inf. aut., B.Sc.inf.
Chef de la pratique professionnelle

Centre régional de santé Southlake
Newmarket (Ontario)

Melissa Wilcox, inf. aux. aut.

Chef des SLD - Equipe d'TAA

Chatham-Kent Behavioural Supports (BSO) Support
Chatham (Ontario)

Christina Yadav, inf. aut., ISPSC, WOCC(C)
Sick Kids
Toronto (Ontario)

Cecilia Yeung,

inf.aut., M.Sc.inf., WOCC(C), GNC(C)
Infirmiére clinicienne spécialisée
Unity Health Toronto

Toronto (Ontario)

Janet L Kuhnke

inf. aut., B.A., B.Sc.inf., M.Sc., Ph. D., ISPSC, FCN
Représentante de Plaies Canada

Professeure agrégée, Ecole des sciences infirmiéres
Université du Cap-Breton

Grand Lake Road, Cap-Breton (N.-E.)
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Lettres d’appui et de recommandation

European Pressure Ulcer Advisory Panel
www.epuap.org

Dre Doris Grinspun, inf.aut., B.Sc.Inf., M.Sc.Inf., Ph.D.,
LL.D. (hon.), CRS, FAAN, FCAN, Ordre de I'Ontario
Directrice générale
Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de
I'Ontario(AlIAO).

Dre Grinspun, 500- 4211, rue Yonge Toronto (Ontario) M2P 2A9

Au nom de I'European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), nous sommes heureux de fournir notre appui officiel a la
4e édition de la ligne directrice sur les pratiques exemplaires, Prise en charge des lésions de pression : Evaluation des
risques, prévention et traitement élaboré par I'équipe de recherche et d'élaboration de lignes directrices (AlIAO).

En tant qu’organisation vouée a la prévention et au traitement des lésions de pression (en ce qui concerne la terminologie
européenne), nous saluons I'engagement de I'équipe envers un processus d’élaboration complet et fondé sur des données
probantes. Nous sommes entierement d’accord avec la méthodologie rigoureuse utilisée, y compris la participation
d’experts qualifiés et le respect des pratiques exemplaires dans I'élaboration de la ligne directrice. Cette approche garantit
que les recommandations sont a la fois scientifiquement solides et pratiques pour la mise en ceuvre en pratique clinique.

La ligne directrice Prise en charge des Iésions de pression : Evaluation des risques, prévention et traitement fournit des
conseils essentiels qui profiteront aux cliniciens, aux organismes de soins de santé et aux décideurs dans leurs efforts
pour améliorer les résultats des soins aux patients. Son harmonisation avec les recherches actuelles et les pratiques
exemplaires permet d’assurer sa pertinence et son utilité dans divers milieux de soins.

L'EPUAP est heureuse d’approuver la ligne directrice susmentionnée et appuie sa diffusion et sa mise en ceuvre pour faire
progresser la prévention et la prise en charge des lésions de pression a I'échelle mondiale. Nous attendons avec impatience
la publication de cette importante ressource le 21 novembre prochain, en conjonction avec le Stop Pressure Ulcer Day.

Sincérement, / h(/’
Afu’///

Prof. Dre Andrea Pokorna, Ph.D., présidente de 'EPUAP

Université Masaryk, Faculté de médecine

Département des sciences de la santé, vice-doyenne aux programmes d’études en santé et aux technologies de I'information
Bureau d’affaires de 'EPUAP

Provaznicka 11 | 110 00 | Prague, République tchéque

Tél. : +420 251 019 379 | +420 723 431 089

office@epuap.org | www.epuap.org

Réservez les dates et joignez-vous a nous lors des prochains événements de I'EPUAP!

EPUAP 2025 : www.epuap2025.org

EPUAP% 5.
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Wou ndsCANADA®
PlaiescANADA

Date : 15 novembre 2024

Dre Doris Grinspun, inf.aut., B.Sc.Inf., M.Sc.Inf., Ph.D., LL.D. (hon.), CRS, FAAN, FCAN, Ordre de ’Ontario
Directrice générale

Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de ’Ontario(AIlIAO).

500- 4211, rue Yonge Toronto (Ontario) M2P 2A9

Dre Grinspun,

La ligne directrice sur les pratiques exemplaires de UAIIAO, Prise en charge des lésions de pression :
Evaluation des risques, prévention et traitement, quatriéme édition, s’harmonise parfaitement avec la vision
de Plaies Canada d’atteindre un Canada ou il n’y a pas de plaies évitables et ou les personnes vivant avec
des plaies regoivent les meilleurs soins possibles, et nous sommes heureux d’offrir notre appui complet.

Plaies Canada est la voix nationale de la santé de la peau et des soins des plaies au Canada et son travail
englobe 'éducation, la recherche, la défense des droits et la sensibilisation, ainsi que les partenariats. Nous
sommes reconnus comme le principal organisme de mobilisation des connaissances sur la santé de la peau
et la prise en charge des plaies au Canada. A cet égard, nous avons hate d’intégrer cette nouvelle édition de
la ligne directrice sur les lésions de pression de UAIIAO dans nos ressources et initiatives en matiére
d’éducation, de défense des intéréts et d’application des connaissances.

Les lésions de pression, qui sont évitables a 70 %, demeurent un défi majeur dans les soins de santé,
entrainant souvent des fardeaux physiques, émotionnels et financiers importants. La ligne directrice sur les
lésions de pression récemment publiée par UAIIAO recense les pratiques exemplaires fondées sur des
données probantes qui soutiennent la prévention et le traitement basés sur des soins axés sur la personne,
une évaluation exhaustive et des interventions précoces. Elle constitue une ressource inestimable pour les
infirmiéres et infirmiers et 'équipe pluridisciplinaire en général, fournissant les outils et les connaissances
nécessaires pour mettre en ceuvre des pratiques fondées sur des données probantes afin d’obtenir des
résultats positifs.

Plaies Canada félicite ’Association des infirmieres et infirmiers autorisés de ’Ontario (AIIAO) pour la
publication de sa ligne directrice mise a jour Gestion des lésions de pression : Evaluation des risques,
prévention et traitement mise a jour et reconnait qu’il s’agit d’une étape importante dans ’avancement des
pratiques fondées sur des données probantes en matiére de prévention et de gestion des plaies.
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Merci,
Mariam Botros
Plaies Canada, directrice générale

PO Box 35569 York Mills Plaza, North York, ON / p: 416.485.2292 / f: 888.710.2289 / info@woundscanada.ca
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