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Définition:

« Lésions circonscrites de la peau et des tissus sous-
jacents, géneralement situees sur les proeminences
0Sseuses, causées par une pression combinée a de la
friction ou a du cisaillement. »

La pression capillaire pour maintenir le flot sanguin est de 32
mmHg, donc, si une pression de 32 mmHg est exercée sur la peau
pour 2 hrs = une plaie de pression de stade | !

Par exemple: étre assis sur une chaise génere 300 mmHg sur les ischions.
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Les plaies de pression:

o sont définies par stades selon la profondeur du dommage
cellulaire

o L’érythéme est 'une des premiéres manifestations cliniques

La résistance des tissus est tributaire de divers facteurs inhérents:

o Aux clients:

pression artérielle systémique
stress emotionnel

tabagisme

température corporelle

o A I'environnement:
e humidité, friction et cisaillement
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Les facteurs de risque...

Plus les facteurs de risque qui interagissent sont
nombreux, plus le risque de développer une plaie de
pression est grand.

Braden et Bergstrom (échelle de Braden) proposent un
modele qui relie ces facteurs a la pression et a la
résistance des tissus.

Référence au formulaire PDI 0503 « Echelle d’évaluation du risque
de Braden » (documentation remise)
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Les facteurs de risque a considerer:

la reduction de la mobilité du client et la perception sensorielle
son niveau de conscience

'age

I'état nutritionnel

les maladies concomitantes

I'incontinence

la chirurgie

la médication

la douleur

le tabagisme
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Les facteurs de risque reliés a I'environnement de
soins:

Positionnement du client
Pression

Friction

Cisalllement (p.172, livre OIIQ)
Humidité

Surfaces d’appui

Equipe de soins

Formation soins de plaies
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Positionnement du client :

La pression, la friction et le cisaillement sont les trois forces
mecaniques reliees au positionnement du client qui ont une
incidence sur le développement d’'une plaie de pression.

Lorsque les clients sont soumis a ces 3 forces simultanément,
I'intensité de la pression nécessaire pour déevelopper une plaie de

pression est beaucoup moins grande et les traumatismes tissulaires

sont plus importants.
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Pression :

o La pression est une force perpendiculaire qui comprime les
tissus.

Friction :

o La friction est une force parallele qui agresse et déforme les
tissus. Elle se manifeste lorsque deux surfaces bougent I'une
sur l'autre parallelement et crée une lésion (abrasion ou brdlure
superficielle).
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o La friction augmente aussi les dommages de la pression.

o Le risque de developper une plaie de pression augmente
considérablement chez les clients qui ont des spasmes
frequents, des tremblements liés a la maladie de Parkinson ou
dont la peau frotte contre les platres et les appareils
orthopédiques.

o C’est également un facteur précurseur du cisaillement.
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Cisaillement:

o Plus insidieuse, cette troisieme force mecanique est tres nocive
et déterminante lorsqu’elle est combinée a une pression et a une
friction, parce qu’elle agit parallelement sur les couches de la

peau et déforme les vaisseaux sanguins
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L’humidité:

o La présence prolongee d’humidité sur les téguments quintuple
(x5) les risques de développer une plaie de pression.

Les principales sources d’humidité sont :

e La transpiration
e L’'exsudat d’'une plaie
e L’incontinence urinaire et fécale

Les surfaces d’appui ainsi que les interventions preventives de
I’équipe ftraitante sont également déterminante.
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Spécificité de I’évaluation relative aux plaies de pression:

o

O O O O

Dépister les résidents/usagers a risque de développer une plaie de
pression

Déterminer I'étiologie, le stade et le potentiel de cicatrisation de la plaie
Rechercher les signes precurseurs et les facteurs de risques
Inspecter les proéminences osseuses

Inspecter les régions recouvertes par des bas anti emboliques et des
vétements de compression

Inspecter les régions cutanées qui peuvent subir de la pression, de la

friction ou du cisaillement durant les AVQ (peau sous un platre ou une
orthese)

Inspecter les régions présentant des contractures importantes,
particulierement celles qui sont non réductibles, car la compression
entre les 2 surfaces cutanées peut provoguer une nécrose si aucun
dispositif n'est utilisé pour réduire la pression.

MSI : « Evaluation des plaies de pression »

12 Formation soins de plaies
CSSS de la Pointe-de-Ile



Les plaies de pression
o0 —®

L’Echelle de Braden (documentation remise) :

o Est composée de six (6) parameétres d’évaluation pour I'étude
des facteurs de risques de I'étiologie des plaies de pression

o Facteurs concernant la pression sont :
e La perception sensorielle
e L’activité et la mobilité

o Facteurs concernant la résistance des tissus sont :
L’humidité

La nutrition

La friction

Le cisaillement
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Les 4 niveaux de risque selon le pointage de I'Echelle
de Braden sont :

e Risque faible : de 15a 18
e Risque modére : 13 ou 14
e Risque éleve :de 10a 12
e Risque trés eleveé : plus petit ou égal (<) a 9
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Pour ’Echelle de Braden, il est recommandé:

o De procéder a une évaluation rigoureuse de I'état de santé du
résident/usager, d’exploiter toutes les sources et de lire
attentivement chacun des énonceés

o De procéder systématiquement a I’évaluation du risque chez
tous les résidents/usagers des leur admission

o D’adapter la fréguence des évaluations aux résultats de
I’évaluation initiale et aux changements dans I'état de santé du
client (vigilance particuliére lors d’un épisode de maladie aigué)

o D’adapter la frequence des évaluations selon le type de clientéle

Il est recommandé pour les soins de longue durée et les suivis
réequliers a domicile de procéder a I’évaluation hebdomadaire pendant
les 4 semaines suivant ’'admission
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Stades de plaies de pression:

favorisent une meilleure communication entre les membres de
I’équipe interdisciplinaire car ils font partie d’'un langage universel
pour établir la gravité de la plaie.

I’évaluation initiale du stade précise la couche la plus profonde,
de la peau ou du tissu, touchée par la lésion

le stade demeure inchange lors des évaluations subséquentes,
a moins qu’'une couche tissulaire plus profonde ne soit affectée

le stade ne reflete pas les changements cellulaires qui
surviennent durant la guérison. On ne peut donc pas diminuer
les stades pour signifier la diminution de la profondeur de la
plaie. Une diminution de la plaie indique une guérison normale
et désirée, non pas une diminution de stade.
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Les plaies de pression (p 7)

DESCRIPTION CLINIQUE

Peou sans bris (infocte) qui présente une zone bien définie de décoloration viclocse oy marron, cu une

ne songuine causée por des oux Fissus mous sous-jacents provoqués per lo pression et
mlem(omlm élre ge d'une région fissuloire douloursuse, ferme, de consistance

gélotineuse, edémateuss, plus choude ou plus froide que les tissus odjocents.
Description odditionnelle : Une telle lésion peut éire difficle o déceler chez les parsonnes de pigmentaion
foncée. L'opparition d’une phlyciéne mince sur une zane foncée du lit de lo plaie signole que la lision

m ; tout comme elle peut se détéricrer por lu suite en se couvrant d'une mince escorre. Son
pouumpumnﬂmdumhsﬁsuumddmlbsmdnummm

Mmh(mm)npmdammhathfhndmhbmmubbdallpunhprm
hdnimbmﬂﬁnﬁommmmmmﬁuhsmdammmdonfmie
ild h&@ﬂhmﬂhmdmb&nhﬂwmibwaﬂm ; 50 coloralion peut
lo pecu eavironnante.
mmm oux tissus adjcents, cefte région peut étre douloureuse, ferme
ou molle, plus choude o plus froide. Une telle ésion peut étre o déceler chez les personnes de
mmhtmhmﬂlewﬂéo&mm signoler qu'il s'ogit d'une personne & risgue.

hmlsddnpmilndudmmmﬂolmnﬂdmdt&nmﬁuddmbhdehpﬁewwm
mﬁmmomm humide. Lo Jésion peut égolement aveir |'aspect d'une phlyctine séreuse, infode ou o~
ouverie ef ’

Desuhﬁonoddiﬁumlle Cette ploie peut oussi avoir |'ospect d'vm ulcére superficiel sec ou luisont, mais sans
fissus nécrofiques humides ni eccrymose*. Ce stode ne devrait pos étre utdisé pour décrire des déchirures R
cutanées, des brlures de diochylon, des dermatites périndales, da lo mecération ou des excoriafions.

* Une zone d'ecchymose loisse suspecter une lésion des fissus profonds.

Source: Livre OIlIQ page 181.
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Source : KPURP (2007,

Les plaies de pression

Perte Sissuloire compléte. Le fissu sous-cutané peut &fre visible, mois non les os, les tendons et les muscles.
Des tissus nécrotiques humides peuvent &tre présents, sons empécher d'évaluer lo profoadeur de la perte
fissuloire. Cette plaie peut comparter des sinus ou des espaces sous-jocents.

Desaiption odditionnelle : Lo profondeur de cette ploie varie selon la région onatomique. Lo deison nosole,
les oreilles, Focciput et les malléoles me compertent pos de tissus sous-cutonds ; les ploies de stade Il
situbes dans ces régions peuvent étre superfidelles. Par contre, dons les régions ol b couche de fissus
MNWWWmmmmimmmdoMMmdkhm«ml
pos visibles ni direclement les.

Perte Sssuloire compléte qui expose les os, les tendons ou les musdles. Des fissus nécrotiques humides ou
des escarres peuvent éire présents dons certaines parties du lit de lo ploie. Ces ulcares comportent souvent
des sinus ou des espoces sous-jocents.

Description oddifionnelle : Lo profondaur de cette ploie varie selon lo région onatomique. Lo deison nosole,
les areilles, Iocciput et bes malléoles ne com I pas de tissus sous-cutonés ; les ploles de stade IV
situbes dans ces peuvent éfre ielles. Ces ploies peuvent atteindre les muscles et les structures
profondes (p. ex. fosda, tendons cu copsules orticulaires) e causer une estéomytélite. Les os et les tendons
sont visbles ou direclement polpables.

Perte Sissuloire compléte dont o bose est recouverte de fissus nécrotiques humides (jounes, beiges, gris,
vers ou brums) ou d’une escorre (beige, brume ou naire) dans le lit de la ploie.

Description additionnalle : L vraie profondeur de lo plaie, donc le stode, ne peut étre déterminée fant que
les fissus nécrofiques humides ou I'escorre ne sont pos suffisomment débridés pour permetire de visualiser
la base de la ploie. Uns escorre stable sur les falons (siche, adhérente, intodle sans érythéme ni fluctuation
liquidienne) constitue ume couche de protection naturelle (bickogique) et ne devrail pes éire enlevée.

* U'oppellotion estode X » est couromment utiisée dons les milieux cliniques pour nommer le ode indélerming.

Source: Livre OIIQ page 181.
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Pré-stade:

(LTPS= Lésion des Tissus Profonds Suspectée)
Zone localisee
Peau intacte
Couleur violacée ou marron
Douleur
Région ferme ou de consistance gélatineuse ou cedémateuse
Région + froide ou + chaude qu’'au pourtour
Ou phlyctene sanguine

Traitement:

Observer, survelller les facteurs de risque (essayer de les diminuer
ou de les contrer)

Pansement acrylique ou protecteur (éviter les compresses seches=
augmentent la friction)
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Stade I:

Rougeur

Peau sans bris

CEdéme + chaleur ou froid

Erythéme qui ne blanchit pas a la pression des doigts

Peut étre difficile a déceler chez une personne de pigmentation
foncée

o Epiderme touché

O O 0O O O

Traitement:
o creme barriere (oxyde de zinc)
o pellicule transparente x 7 jours
o hydrocolloide x 7 jours (tx mitige)

Ne jamais masser une rougeur
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Stade Il

Perte partielle du derme

Aspect phlyctene séreuse ouverte, ou abrasion
Ulcere superficiel

Luisant ou sec (exsudat minime)

Epiderme et derme touchés

Traitement:

O O 0O 0O O

nettoyer sterilement

hydrogel

pellicule transparente x 7 |rs
hydrocolloide x 7 jours (tx mitigé)
pate hydrophile (Triad)

O O O O O
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Les plaies de pression

Stade lllI:

Perte tissulaire complete

Peut contenir sinus ou espaces sous-jacents
Os, tendons et muscles non-visibles

Profond, ressemble a un cratere

Indolore

Exsudat modéré a abondant

Epiderme, derme et hypoderme touchés

Traitement:
Nettoyer stérilement
Hydrogel
Mousse hydrocellulaire
Alginate de calcium/ hydrofibre

-

Changement pans. g.2-3 jours selon I’écoulement
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Stade |V

Perte tissulaire complete

Exposition des os, muscles ou tendons

Sinus ou espaces sous-jacents fréquents

Cratere profond

Exsudat modéré a abondant

Risques de complications élevées (ostéite, ostéomyélite, septicémie)
Traitement:

O O 0O 0O 0O O

Nettoyer stérilement

Hydrogel

Mousse hydrocellulaire

Alginate de calcium/ hydrofibre

Consultation en plastie

Hydrothérapie

Changement pans. g.2-3 jours selon I'écoulement
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Stade X ouindéterminé:

o Perte tissulaire complete

o Tissu nécrotique ou fibrineux qui recouvre completement la plaie
rendant impossible I'évaluation

o Vraie profondeur ne peut étre déterminée
Peu ou pas d’exsudat

(o)

Traitement:
Nettoyer stérilement
Hydrogel
Agent de débridement chimique (Santyl)
Hydrocolloide
Mousse hydrocellulaire
Consultation en plastie
Changement pans. g.2-3 jours + au besoin

O O O 0O 0O 0O O
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Prévenir Papparition d’'une plaie de pression, traiter la
ou les cause(s) et prévenir les recidives.

o Positionnement (assurer une rotation optimale de toutes les positions
permises pour le client q 2 heures)

o Protection des talons

o Surface d’appui (s’assurer qu’elles conviennent toujours aux besoins
du client et aux objectifs poursuivis)

o Soins de la peau
o Contrble de 'humidité

MSI : « Prévention et prise en charge des plaies de pression (ou ulcere de
pression) : cadre de référence »

26 Formation soins de plaies
CSSS de la Pointe-de-Ile



Les plaies de pression
o0

...Suite

Activités et mobilité
Nutrition

Friction et cisaillement
Soulagement de la douleur

O O O O

A noter que I'utilisation de sacs de solutés ou de
gants remplis d’eau sont a proscrire, ainsi que les
compresses seches pour former un coussinet ou les
« beignes ».
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Les soins de la peau sont essentiels pour éviter une
récidive ou pour prévenir. lIs comprennent:

o Soins d’hygiéne :
lls visent a enlever les souillures et les contaminants divers qui

fragilisent la peau. (Il est recommandé d’utiliser de I'eau tiéde pour éviter
d'assécher la peau car I'eau chaude favorise I'évaporation)

o Hydratation de la peau :

e Une peau bien hydratée est un gage de protection contre les
traumatismes potentiels

e Une peau seche est moins élastique et plus susceptible de
présenter des fissures et des crevasses
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Il est recommandeé :

o d’appliquer des lotions ou des crémes hydratantes afin de
lubrifier la peau sans maceérer I'épiderme. Idéalement, utiliser
des lotions ou cremes ayant un pH le plus pres du pH de la peau

o de s’assurer que le client s’hydrate suffisamment

o de ne pas masser vigoureusement les proéminences 0sseuses
lorsqu’elles présentent de I'érytheme
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Controle de Phumidité :

o Une peau humide est plus fragile et susceptible d’étre blessée
par les traumatismes causeés par la friction et le cisaillement.

o La peau souillée, notamment par I'incontinence urinaire, fécale
ou mixte, la transpiration abondante ou I'exsudat d’'une plaie, est
non seulement humide, mais les substances chimiques gue
comportent ces souillures sont corrosives pour la peau.
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Diverses mesures peuvent étre prévues pour reduire
les effets de I’humidité sur l’'intégrité de la peau des
clients. Il s’agit entre autre:

o mesures associées a l'incontinence (culotte d’'incontinence adaptée
a la taille du client et bien ajustée)

o produits de protection cutanée (pour les pourtours de la plaie)
o literie (a changer régulierement)
o autres interventions (ventilateur)
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Activités et mobilité :

o Le PTIdoitinclure un programme de mobilisations et
d’activités (un tel programme peut inclure des exercices passifs ou

actifs des membres inférieurs et supérieurs, ce qui aide le client a
garder ou a ameliorer son tonus musculaire et a activer la circulation)

o Ce programme a pour but d’aider le client a maintenir ou a
recupérer une plus grande autonomie dans les mouvements afin
de réduire les effets nocifs de la pression
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A retenir:

Changements frequents du positionnement
Contréler 'numidité de la peau

Attention a la friction et au cisaillement

Surfaces preventives et/ou curatives

Apport nutritionnel adéquat

Exercices

Enseignement a la famille

Consulter une ergothérapeute et/ou physiothéerapeute
Documenter et compléter le PTI

O O O 0O 0O 0O 0O 0O O
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