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-

Reconnu 
de la Capitale-

Le programme 

-
auprès des personnes présentant des risques et des problèmes 

  

place

appuie sur une analyse 

centrée Agis
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-

1

s s 

la personne soignée   

Le programme permet : 
De c

De r la personne

De m

De c facteurs de risque et la physiopathologie des types de plaies et 

De p
De r

la personne
De c
De c s
De r

De d le type de plaie ou 
l la personne

De c
nformer la personne
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-

2

démontrés
la personne

de ses proches ou de la communauté1 « dans un partenariat entre une équipe de 
une personne et ses proches

»   

En plus de la personne et 
lle réunit habituellement des membres de des professionnels et des

Des partenaires de la 
Par leurs s ces professionnels

des personnes la 

a personne et de ses proches 4 proposent des points de repère 
pour les moments où en
( : 
propose liés plaies : 

Plaie qui r malgré les 

Cause non
Facteurs ( : psychosocia s)

Opinions
Discours de la personne qui change dans le temps

médicale

V 
Changement de

ou négligence suspectée

1 -
- 

-
- 

4 : Aide-

Voir 
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 : 

  

la peau et des

de partenariat la personne et ses proches agissent comme des membres 
interprofessionnelle

prise de décision partagée et est déterminante pour le succès e

 :

ses

  

certaines compétences soins ou   
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-

É

  

:

 : celle-ci doit respecter les lignes directrices et les consensus 
de traitement les plus récents

état de santé global

Commencer
 : culture bactérienne)

: médicaments 
)

er
-

réfère Règle de soins 
- 



-

 :  

Prodiguer
maintenir   

 : 

  

-

-   

:
facteurs de risque

rougeur ou de lésions

la 
personne et de sa famille

  

-ci agit dans le respect du plan de traitement et de la Règle de soins 
 - 
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-

:
r et déterminer

la personne et du stade

s ou ayant une plaie 

Recommander ou prescrire au besoin
la personne en tenant compte de ses préférences et de ses besoins 

:
o

5

o

s 5

:
la personne en 

la personne dont le plan de traitement a été déterminé 

la personne

5 -
À jour au 1er



-

:
Déterminer les facteurs la personne qui 

facteurs de risque de la plaie et en 
6

et de la présence de la plaie la 
personne

et ainsi que facteurs de risque
portant 

cisaillement 

a
plan traitement et contribuer au traitement des cicatrices

s
s et cardiorespiratoires

É er les c l obilité
facteurs de risque

: 
o : 
o
o
o

procéder au traitement de la plaie
o : c

6 ergothérapeute - Guide de l



-

neurologiques
Règlement 94 m sur les catégories 

facteurs de risque
: 

o : 
o
o
o : n

o : c

un usager

facteurs de risque :
Élaborer personnalisé
Adapter le programme s et incapacités s par un 
professionnel habilité
Éduquer et soutenir concernant

Dans le cadre du Règlement

s 4 du Règlement
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-

la personne ainsi que contribuer au 

  

 : 

r 

r 
Déterminer 

enir la personne
  

de la personne pour 
  

 : 

r 
r 

enir 
enir la personne
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-

un plan soutenir et 
la personne

facteurs de la sphère psychosociale qui contribuent
guérison e plaie : 

r enir en mobilisant les forces de la personne et de son 

Élaborer re (
: maltraitance

ou fabriquer
plaie

la personne -ci et de 
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-

D

appliquer un traitement qu elle aura déterminé équipe 
de professionnels du
démarche clinique et intégrée dans l épisode de soins lorsque l ère
son champ d

la personne
déterminer la cause de celle-

  

-

a personne
lle

Déterminer les médicaments la personne
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-

4

  

éférer et orienter la personne

la personne lésion de pression : 
o

7

la personne lésion : 
o

 ou 
o

 : 
o 29)

glycémique est sous-
o

(TPN)
o kg m 8

o

malgré une prise en charge 

  

la personne

-
: o

facteurs de risque
 : é

malgré une prise en charge 

7 Voir l
8

Obesity Staging System Canadian-Adult-Obesity-CPG- -1-The-Edmonton-Obesity- -   
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-

: 

Catégorie Règlement 94m) : s

 ( -cahier- ): 
o

o

o

Risque de plaies 

requiert

-

 : b

la personne
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-

Lésion de pression de stade

Causes sous-
  

degré profonde e

Lors du besoin : 
o

o De suture
o

o

o

t de chaussures orthopédiques   



-

5

-jacents de nombreuses 

  

/

/

La peau   



-

- s s
le -

- -
  

/

Cinq couches cellulaires :
Cornée : formée de cellules mortes
Claire : présente uniquement où la peau est 
plus épaisse (mains et pieds)
Granuleuse : délimite les couches 

Épineuse

Basale : couche de cellules cylindriques

Principale structure protectrice du corps
 acide qui

retarde la croissance bactérienne

Responsable de la couleur de la peau   

s s

mastocytes et des lymphocytes
 : 

Glandes sudoripares et sébacées

la résistance (collagène) 

impliquées dans le processus de guérison 

peau

-

s s et de cellules 
adipeuses

-
jacents

-jacents et absorbe 
les chocs

et sanguins   



-

semaines :

Déchirure cutanée

Chirurgicale

semaines pour cicatriser
Lésion de pression

Les quatre 
phases :

e

est le plus près possible 



-

6

Le repérage structuré des facteurs de risque
complémentaires :  

e
  

des personnes s   
nt

  

Visent des groupes de personnes présentant des facteurs de risque communs   
nt

facteurs de risque une personne   
  

Tiennent compte des priorités et des besoins de la personne   
e

Plusieurs facteurs de risque
des s celles 

e personne   

  



-

notamment en présence de :

o

o -

o

o

o des 

o Les maladies pulmonaires diminuent

o L   

:  
- La radiothérapie - Le -
- La chimiothérapie - s
- -
- -



-

 :  

  
  

  

-
)

  

une incidence les 
personnes

La 

étant des facteurs de risque de plaies » 
  

  

la personne   

  

d



-

une personne

:

o
o
o dans un fauteuil

:
o Paraplégie ou paralysie
o

(e) :
o Glissement
o -

5

la personne la 
personne

-
la personne

un facteur de risques

l importe de repérer et :

Les facteurs qui augmentent ou soulagent la douleur

notamment :

la personne non communicante
  

Voir 
14.3.4



-

incluant :

ou

6

6 6
Le repérage des facteurs de risque Tableau

peu
le risque de plaies ainsi que : i

)9

présenté en A 10

en présence 
plaie)11

quatre car les 

Les personnes kg m
lésions de pression et elles 

pas recommandée 

9

onal Guideline: 
: 

-61 - - -

-
11 - -

Canadian-Adult-Obesity-CPG- -1-The-Edmonton-Obesity- -



-

1 : facteurs de risque

% en 1 s 5 % en 1 % en 6 % en 
mois)

kg m kg m pour la personne de plus de 65 ans) ou 
p

 : 
Troubles gastro-

: 

: 
: 

Les paramètres biochimiques telles 

facteur de risques 
14 Le dépistage de la 

la personne Pour les clientèles 
nécessitant des soins aigus pédiatriques

est recommandée14

:
Faire r e 

s s

Encourager la prise de suppléments s ora si recommandés sur le

  

Rappel
  

:   
14

-61 - -

-



-

6 6

    

une personne  L
les personnes 

minimum de 1 ml
la personne

  

2)
  

2 15, 16

B

Rougeur et sécheresse 
ypotension 

Perte de turgescence de la peau
e

Certains paramètres biochimiques (o

s   

Encourager la personne
les personnes 

pression
la 

personne

2 er er

15 anté et des s - » - 
Disponible au - -

16

V 958-989



-

6 7

6 7

mm g

une surface ( : 
une personne -

glisse la personne au lieu de la

surface corporelle
au- degrés)

Appuyer les pieds au sol ou sur des appuis-
la personne au lieu de la glisser

sur les lésions de pression

6 7

  

sur les soins de peau

Voir 

14.3

Voir 

10



-

l importe donc de repérer et :

Échelle de Braden

:

R la lorsque possible   

En présence de plaies s :
Augmenter la fréquence de changement de pansement

6 8

  

par la personne
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7

une personne en 

 :  

la personne   
  

  
  

  
la personne

  
la 

personne   
  

:
Violence : malmener 

  
Négligence : ne pas se soucier de la personne

  

  
: la personne autre personne   

: la personne
  

de la personne présumée maltraitante :  
Est-

  
Est-   
Est-   
Est- - ?  
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8

De manière plus précise

8
toutes les personnes 

Les 

H

 : 

une personne

une personne

une personne



-

É

:

:

:

:

M
:

:

:



-

:

la personne

:

s

la personne ou touche la peau intacte 
de la personne

ssement

rer le pré de tout matériel souillé ou contaminé le plus 

:

faut

la personne

la personne
Rapporter tout équipement ou matériel souillé
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9
présentés au chapitre  :  

des hypothèses cliniques
: la personne et 

ses proches

approprié
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9
la personne

la présence de facteurs de risque le type de plaie et
ainsi que 

r un plan de traitement de en place des de faire la
requise de la personne

la personne et 
ainsi que de la cause associée au type de plaie la 
personne

:

: Wound Canada



-

 :  

  

9

R

:
La présence de facteurs de risque

de la personne

:
Les changements tégumentaires
de la personne

:
 : 

o

o

o La fréquence des changements de 

o

:
Le plan de traitement de la plaie : 
o

o

o Applique le type de pansement au plan 
de traitement

:

de la personne

:

:

i   

:
Le changement de pansement

  



-

9 É

  

 : 
Longueur
Largeur   
Profondeur eau

-jacent

-

42

 : 

o

o

o

o

o Nécrose humide

o

o

o

o

o

cm au pourtour de la plaie : 
M R : Rosé : Bleuté

44 :
Roulés Fibrosés Callosité

: liquide clair de couleur rouge : liquide clair
Purulent

ils sont primaires et secondaires 

 : 

A
M

: légère odeur près du pansement
F

Température (°C) Chaleur Œdème
ou augmentée augmenté

Odeur 
augmentée

Retard de 
friable

Érythème

les 

la personne



-

cuirassée ou sèche 
sur 

plusieurs couches cutanées

adhérente de 

-
profondes et il y a un risque de 
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-

Tissu de couleur rouge ou rosée luisant et 

fermeture de la plaie : la couche 

peut apparaître en îlots au centre ou en 



-

Bords de plaie dont la forme irrégulière 

Démontre que les limites de la plaie sont 

Espace entre la marge du lit de la plaie et -

Fréquents dans les lésions de pression et 
dans les plaies où les forces de 

Tissu épithélial en périphérie de la plaie 
  

: la plaie 



-

  
  

 (

Débrider la plaie   

au lit de la plaie

constante

é

Diminuer la fréquence des 
changements de pansements
Éliminer ou réduire la douleur

Autre
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-

9

présence de plaies ou de risque de plaies
canadiennes publiées par Plaies Canada ( ) et d pour 

lésions de pression17 18

ro

la 
personne

 :

De d la personne
: [ÉGS]19

De mesurer et 
complète p
h

facteurs de risque
  

nt
De d

 :
Apport protéino-
augmentés par une plaie de stade

a personne

17 -61 
- -2025-

-
18

: 
18 Disponible au
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-

a personne

Elle peut également : 

: 
  

parentérale) ou des macronutriments et micronutriments si requis
  

  

A 11

en micronutriments

Voir 
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9

É ÉE

 : s les 
et les facteurs qui contribuent Plus 

peut porter sur : 

: 

Le p nement nécessaire
Les forces mécaniques présentes et le cisaillement   

les habitudes et le confort
Les méthodes de transfert et de déplacement

de la personne : 
Les c  (m
Les amplitudes force musculaire
Les capacités sensorielles et la présence de douleur
Les c
Les les comportements la la 

: 
Physiques 

s 
utres facteurs socio-

la personne
) ainsi que des facteurs personnels et préciser leur impact 

de forces mécaniques   

 : 

facteurs de risque
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-

eute appuyées sur 

: 

les transferts et les 
déplacements

adapté 
nseignement înement

Lergothérapeute assure auprès de la personne et ses proches l entraînement et la transmission des 

4

ÉE

disponibles au dossier
on comprend notamment : 

La douleur

transferts et déplacements

A -

Le physiothérapeute c ient la personne
: 

au et en 
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-

physiothérapie :  

impacts sur la plaie
Établir de  : 

o Lésion de pression
o

o la personne
o

sanguine ainsi que la marche
o

»

- -Cahier- -Art4-reglement94m-
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-

9

Les 

dans le cas de plaies dont le proce

Capitale-

-

processus de   

ou 
current

-
% d

Voir 



-

10
10

  

 : 

  

 :

Crème ultra-   

: 

Personne admise hébergée : 
e seule personne

récupérer le liquide résiduel ou de les remp   

Voir 

3
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-

10

Élimine le surplus de liquide biologique et de bactéries qui 

:

Tapoter

de peau



-

11
11

 : 

Décider de la m

11 M
L
des facteurs de risque la personne  : 

contact direct de la plaie

11 N

a présence

ml

Le professionnel doit en tout temps : 

lb

une personne immunosupprimée



-

11
dans le lit de la plaie

pourtour de la plaie  : 

De d
De r

  
De s

Le si présence de contre-
ainsi que de connaître

lit de la plaie

pince)   

Peut-

Plusieurs contre-
R

s talon ou sur un membre 
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-

success

3

 : 

11

Des microorganismes sont présents dans toutes 
l

  Vigilance 
requise produits 

Les espèces microbiennes :

 : 

requise topique
 : 



55
-

É

requise

-
microbien
systémique 
et topiqueL

-Cyr Diane Luce -
no PDATE

microorganismes

s résistants 

s s soient o
sur les
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-

11
au lit

professionnel la personne

ne fréquence de changement de pansement minimale permet de maintenir une température constante au lit de 
la plaie la personne

:

ml)

Choisir la bonne dimension de pansement : certains

 : 
o
o
o
o
Protéger le pourtour de la plaie : 

la personne

« »

t

t
-

Composé es couches plus ou moins absorbantes
Le charbon réduit les odeurs en ant ou en emprisonnant les molécules 
responsables des odeurs nauséabondes
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-

 : 
o

o

o

o

méthodes de soins 

Pour connaître les 
consulte Aide-mémoire

e/ e :
e seule personne

dans un tube : iodosorb
7 jours contaminés

e :
commencer 

la personne
Les produits et pansements pour les soins des plaies achetés par la personne  : 
o la 

personne
o la personne

si contaminés
o

contaminés
nécessaire le

un la personne inscrite

son
- 
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-

12
Au-

-

Le chapitre sur les facteurs de risque et les causes
facteurs de risque éléments clés 

la personne

 : 

:

les sources 

:

:

:

:

:

soignants

la personne
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13 É

13 N

et des 

1er l

F

A

2e e

Agir 

e

de produits ou de pansements

Réfère

3e e

- 

Agir -

  

-ci



-

13
: c

ou par téléassistance en soins de plaies un un partage de 
connaissances et des

13

la personne

: 

De f
partagées

l
la personne et de ses proches leurs 

est nécessaire 

Voir 

3
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14
14

associée A
Elle se manifeste par

des rougeurs
A

augmente et les pathogènes se 
î

F

Pression directe

Cisaillement

Généralement de bas en haut Généralement de haut en bas

osseuse

Présence possible Absence

associée 



-

et agir
A

la personne

la personne

-en-un

Répéter après chaque épisode et aussi longtemps que la rougeur persiste

Répéter après tant et aussi longtemps que la rougeur persiste



-

14

rougeur pli du corps de la 
la 

e 
entraîner   

de douleur

Personne obèse

Personne immunosupprimée

Abdomen pendulum

Plis profonds

Fesse ferme et pli profond

4e espace interdigital du pied – les autres espaces par la suite
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-

doucement
la personne

Conseiller  : 
o
o légers
o
o

pour les plis

M

réduit la 
maîtrise

jours 

portant de maintenir

fongique ou bactérienne secondaire



65
-

lésion de pression est un dommage induit par la pression -
habituellement sur une proéminence osseuse ou

et au cisaillement peut 

1

É
pour la clientèle adulte et 

Faible Aucun risque

– –

Présence de dispositifs médicaux
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-

pour toute personne : 
 h si des facteurs de risque sont présents

la présence facteurs de risque

:
pour toute personne : 

 h
ET

semaines pendant le premier mois
Par la suite selon le dernier score : 

pour toute personne :  
o jours s
o après la présence de 

facteurs de risque

- e
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-

1
Le stade de la lésion

u lors du
du stade indéterminé qui réelle du 

1 :
Érythème de la peau intacte 
qui ne blanchit pas

Peau intacte 

pression
es personnes 

blanchiment 
il est suggéré de palper 

changement de e 
fermeté ou de 

précéder ce type de lésion

Dégager 
Agir sur les facteurs de risque (échelle de 

toutes les 8

l

Encourager la personne

Encourager la personne assise au fauteuil roulant 

au besoin

 : 
Pansement protecteur

Pansement mousse
Pansement m

2 : Le lit de la plaie e
qui

intacte ou rompue
Absence 
de nécrose humide

un microclimat 
au 

cisaillement de la peau dans la 

Ce stade ne doit 
pour décrire les dommages cutanés 

 (derm te 

intertrigo) ou les plaies 

e
stade 1

:
Pansement mousse

  
Pansement absorbant
Pellicule transparente absorbante (changer 

jours)
 : pansement 

argent

siège : p
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-

3 :
Perte cutanée complète

Présence possible 
escarres ou 

de n
s

et os ne sont 

espaces sous-
jacents de sinus épibole
(bords de plaie roulés)
La selon la région 
anatomique

1

  
Réaliser le débridement de la plaie

(médecin 

:
Pansement primaire : 
o un pansement 

absorbant   

Pansement secondaire selon 
 : 

o e   
o Pansement mousse
o Pansement super absorbant

 :  
o Pansement argent

siège : 

4 :

complète

sous-

stade 1

  
Réaliser le débridement de la plaie

(médecin 
  

possible : 
o

o

o

o

:
Pansement primaire : 
o

 : 
o

o
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-

: 
o

siège

stade 
un stade ou 

cicatris

pression stade 1

:

en raison de la présence

pression de stade

stade 1   

t

de la lésion
besoin

:
Pour plaie stable au talon ou sur un membre 
ischémique : 
o

o

La lésion se conforme 

heures
heures

Ne pas masser la rougeur
tenir la peau sèche

concernés au besoin   
Produits suggérés : 

médical 
sur une muqueuse 

(  O

heures
heures

  

9 -Cyr ©



-

- sur un talon

une
personne -

Les lésions de pression de stade -Autres 

Les lésions de pression de stade -
pression stade

ces conséquences pour la personne et des mesures sont mises en place la présence de la lésion de 

durant s

1

21 :

:

une personne
une personne

la personne
déforment sa peau La

corporelle et est minimale des proéminences 
osseuses ou d s
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-

L
matelas

une   
L degrés permet généralement 

déchargés de toute pression
-

: 

bascule du bassin 
le cisaillement et le risque 

assise comprend : 
Être assis au fond du siège

e dos bien appuyé au dossier
es cuisses sur toute leur longueur par le coussin
pieds bien appuyés au sol ou sur des appui-

de la personne
Les fauteuils inclinables de salon : La- -Boy® -

le cisaillement et la chaleur   

e

  

: 

-

Pour les détails

-

modalités sont 

Voir 

6



-

: 
Personne couchée
Personne assise : Transfert de poids toutes les 15

: 

P

:

la personne selon ses capacités
de la peau sont bien dégagées

cisaillement
ou physiques nécessaires

Principes de transfert sécuritaire :
de glisser

ou techniques de transfert requis ( : -
supplémentaire)

: : sacrum)

: 

dégagement des points de pression en glissant une main entre la peau et le matelas
et draps s

la personne

Voir 

6
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:
de lésion 

:

et engager les capacités de la personne
  

:

la 
personne   

  
la personne   

donc l
la personne

1

agir sur les facteurs de risque

supplémentaire par-

:
et la personne et ses proches 

périodique 
la personne

Pour les personnes lésion de pression
des personnes sont 

lésions de pression
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Pour les personnes dont la mobilité est grandement diminuée

:

: e
propulsion en fauteuil roulant

: l
: un matelas trop épais ou mal ajusté peut augmenter le risque de chute ou de piégeage
: c

s

: c
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:

la personne

:

Réduire la douleur

: 
la personne

Dimensions et épaisseur adaptées au lit ou au fauteuil

D
considérer

: g

P

:
: considérer les 

- -

la personne soignant

régulièrement

       

Voir 

7

Voir 
Annexe 
8
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1
Les ulcères au origines dont 

cause pour en place
des appropriées représentent  % des cas   

1 : -
-

mesure et compare les p :  

Déterminer le plan de traitement (en milieu humide)
- ulcère 

une contre-

s de la maladie artérielle périphérique est 

Plus

- 

-
-

-

Plus

Le formulaire CN rempli

 1
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1 2

entraîne 

facteurs de risque dont :  

dans les membres inférieurs

-

Démangeaisons importantes de la peau

dans le derme sous-
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-

  

Abondant

-

facteurs de risque : une plaie de 

les personnes 

o

o

o Prurit
o

o
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: e

Périodes de repos adéquates : d
Él des membres inférieurs lorsque la personne est couchée : L

es hanches
: l

la personne

-guérison -ci
Prise d
D

Traiter la plaie : s

Tenir compte de la douleur de la personne
de compression

n
réduire ainsi que 

:

: 
Forte c

: 

la personne

et compétences peut 



-

et contenir
Le bas de compression 15

si absence 

  
la personne
minutes si les jambes sont allongées ou de 15   

sur la compression 

Note : Le bandage tubulaire (Tubigrip® ®)

1

Plaie située généralement sur le pied et les orteils qui 

autre qu membres inférieurs

o

Pieds froids au toucher
Perte de poils sur les pieds et les jambes

Voir 

4
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o

o -

Présence possible de 

o

Les
sanguin

Lors

o



-

14

Plaie qui résulte de la combinaison de plusieurs facteurs tels que les anomalies biomécaniques
ainsi que la présence de Elle d

périphériques sont :

Neuropathie et sébacées
)

des muscles du pied)

la personne

:

Présence de callosité (neuropathie autonome)
(neuropathie motrice)

Tabagisme
Œdème périphérique
Chaussure inadéquate

 : 

Arche plantaire accentuée   

Déplacement 
Pied de Charcot : P



-

Callosités sur les points de pression

Variable : 
 : 

Voir 
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85

Pour  : 
par un professionnel : e es les personnes 

: la marche
t du poids

: l
C

interorteils   

en des

la personne porte de bonnes chaussures r de marcher pieds nus

la personne

-jacentes : N

-jacent et

un appareil ou une chaussure de décharge   

pansement   

la guérison   

glycémique si requis
Prendre en charge les comorbidités
Traiter l
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5

entre autres
la douleur

5 A

Déchirure de la peau ou 
des structures sous-
jacentes causée par des 
objets tranchants 

 : 
ou par une force de 

Agent causal
Dimension
Profondeur

  
Douleur

Appliquer un pansement secondaire selon les 

par la force mécanique 
qui implique les couches 

Agent causal
Étendue

  
Douleur

 : 

 : c
Appliquer un pansement semi-occlusif selon les 

 : 

% ou une brosse 

 : c
Appliquer un pansement semi-occlusif selon les 
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Blessure sans bris 
cutané impliquant une 
fuite de sang dans le 
derme causé par un 
choc direct entre une 

est caractérisée par une 

Agent causal

Œdème

de la peau

  
e   

Douleur

Appliquer des compresses froides ou de la glace pendant 
48 premières 

minutes et trois fois par jour par la 
suite

 (

Blessure causée par la 

Agent causal

Dimension
Profondeur

Tissus ou organes 
impliqués

Nécrose

: 

  

Douleur
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:

:

:

-

-

: 

: 
poussé coupé

 : 

appliquer des compresses humides froides durant 

ou du bicarbonate de 
soude 

fois par 

:

:

 (
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1 5

causées par une cause mécanique (cisaillement
objet contondant) des couches cutanées touchent principalement les 

la clientèle -nés et personnes 
de plus de 75 ans) et les personnes 

la personne

Plusieurs facteurs de risque : 
personne

facteurs 
de risque

22

2 3

Déchirure linéaire ou en lambeau qui 

 (
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ou des 
équipements recommandés pour la 

la personne

la personne d

cisaillement
pour maintenir les membres 

la personne

blesser la peau de la personne

Les produits adhésifs : 

Garder les ongles courts de la 
personne

 %
de la peau

Appliquer un plan de traitement selon le type de déchirure cutanée



-

Rapprocher les berges de la 1  h 

est

les bords
rapprochés de la plaie

1
Ensemble pour déchirure cutanée de 
type 1

Plaie peu ou modérément 

f

1-2-3

prolongé jours

Plaie modérément ou 
fortement

1-2-3

Plaie modérément ou 2-3

sèche 2-3 : périlésionnelle
possible

des 
plaies pas ou 

 abondant
2-3 Préférence pour une mousse non bordée 

ou bordée 

n 1-2-3

Présence de signes
d

1-2-3
Contre-indiqué : allergie au produit

possible

de forte adhérence
-semi-
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14 5

La plaie chirurgicale est une incision

 : ge
type et facteurs anesthésiques

une doi es
documentés au dossier : la 

berges de la plaie la qualité et 
ou non l

 : 
Cicatrice minime

 : Processus de guérison plus long   

nt la fermeture de la plaie : 

délai le retrait des sutures sont recommandé mais ne remplacent pas le 
jugement du professionnel   

et cou jours
et bras jours

face dorsale des mains et des pieds
jours

Paume des mains et plante des pieds jours
Labrecque



-

Laisser le pansement opératoire en place minimalement 48 h sauf si saturé ou en 
jours

incision forte
microorganismes

chirurgien et le jugement clinique 
ées : 

oyer  %
Débrider si indiqué par le chirurgien

: u Ne pas trop 
combler des bords et du lit de la plaie

er

Gérer la douleur



-

14 6

6 RÛ

1er Couches Érythème et chaleur

Douleur modérée

Guérison jours

2e Phlyctènes incolores

foncé ou rouge et humide

Très sensible

ou au froid

épidermique
Guérison : moyenne de 14 jours
Aucune cicatrice permanente

2e
quasi-totalité du 

douleur ou perte de sensibilité

 : 
d semaines

Cicatrices

3e
hypoderme
Glandes sébacées et 

cireuse

noir
cutanée

Cicatrices marquées

4e

structures : F
blancs
Perte totale de sensibilité

Guérison compromise

s créées par
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er

1er

2e

1 ou

la personne

2e

ou

a 

3e

4e
qui rend les plaies très 
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6

ampoules »

Le débridement
qui )

le 
ou 

la phlyctène et de déterminer le traitement selon le type de plaie

la personne
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6 E

1er degré Œdème

e degré Épiderme

e degré Épiderme et derme

4e degré -jacentes

1er e

age ulcères

3e e Transférer rapidement la personne (  h) 
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1 6

Engelures

sur un 

e

14
e

2

e

e degré : 

ans et 

e et 4e

e et 4e
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15
15

ergothérapeutes et l
s risques 

 : 
D

- b) : 

E

- 37
 : 

Prodigue

: 

Prodigue

 : 

P

e - : 

santé de la peau   

- l  : 

Prescrit
la plaie
Prescrit
Ajuste

23 Le règlement sur certaines activités professionnelles qui peuvent être exercées par une infirmière ou un infirmier, D.839-2015, (2015)
147 G.O.II, 3872.
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15 A

est e :

besoins des personnes

et la guérison et qui réduisent les cas de morbidité et de mortalité

15

une
personne -

la personne

la personne ainsi que 

la personne

la personne
la personne

de plaie
en soins de plaie

:

- ans)



-

15

la 
personne

la personne
en considérant les règles r de la personne

dossier de la personne

-dessus de la plaie et 



-

16 M

:m
v

données 
du …)

la référence au bon professionnel
Réaliser de Braden

-



-

17 R

Diriger le programme
programme

Élaborer et soutenir des
assurer

programme
et 

pharmaciens et sage-femme
)

Assurer l
Assurer le 
du progr



-

une méthodologie rigoureuse peut nous donner des résultats 
et l

la personne e

-
de la personne

le-

une personne



-

(coussin ou matelas)



-

-



-



-

A 2 -

et les 
soins de la peau et des 

au fondé sur des données 

la personne

s de la personne



-

A 3 -

N
E

E
R

Bain ou douche :

 : 

:

 : 

®

H

R
A

E
R

Crème hydratante pour peau 

Atrac-tain®
Crème ultrahydratante pour la 

R

É

E
R

hydratant et protecteur tout-
en-un pour les soins 

:

-Aid® Clear
Barrière protectrice 
transparente   Répéter 

dimethicone

Répéter au besoin   



-

A 4 -

 :  
-
-   

-
-

pour le traitement de :  

réfractaire   
  

pour faciliter la mise en place par la personne   
   

mois selon les 
  

-   

:
-

-   

: 
Profore   

Traitement des ulcères 
  

jours

ée

Bandage :

Lite
®   

®

Comprilan®

Traitement des ulcères 
  

-

-   

  

  

jours

une personne   
  



-

:
Viscopaste

  

ichtyolammonium)

Traitement des ulcères 

cutanées   

  
  

  
une personne   

  
Contre- : P

un ruban autoagrippant :  
-Fit® ®

®   

Traitement des ulcères 
 :  

-   
-   

-   

-   
  

la personne   
  

: 
- - -   

- - -« plaie »   

Lorsque est guéri La personne ou celle qui 
t son 

la personne
-   

et des dimensions du membre 
  

  

Changement   

Bandage tubulaire (
tensogrip ou autre) 

Ne procure pas une compression 
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A -

A

E

0 1 2 3

A

État du pied en phase 
ou post-

complètement 

  

  
  

  

% % %

État du pied en phase 
ou 

post-
(ulcère complètement 

qui
la capsule 

  
    

12,5 % 8,5 % 28,6 % 100 %

État du pied en phase 
ou post-

(ulcère complètement 

qui
capsule 

  

capsule
  

  

25 % 20 % 25 % 100 %

  

État du pied en phase 
-

complètement 

qui
la capsule 

  
    

50 % 50 % 100 % 100 %

:  1



-

A 6 -

En latéral :

derrière le dos   

  

  

:  

les personnes 
s      

  

pour 
limiter le glissement   

-
  

en u   

:

la personne -   
)   

La fréquence des on la personne et
  

la personne
: l   

e coucher la personne du corps où 



-

24

:  

  
Les pieds en appui sur le sol ou sur les appuis-pieds   

  
er

-personne sous une personne
celle-   

                

Encourager ou assister la personne :
  

-   

  

la personne
secondes sont généralement recommandés     

            

s

s : La- -Boy®

état de 

download date
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A 7 -

sur une plus grande surface corporelle la pression 
le corps de la personne où les lésions de pression 
se 

t la pression selon le poids de la personne
- - la personne

ne bouge pas
Peut-

la personne

-

isant
: 

ousses respirantes

Faible perte : 
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1

Autonome
(4)

Assistance 

-

Assistance 
totale
(1)

DÉVELOPPER 

  

de Braden)  

Risque léger (score
ou      

Risque modéré (score -
ou  

intermédiaire intermédiaire

(score
ou  

intermédiaire
performance performance

(score
ou  

  
performance performance performance

2
-

cisaillement

3 e 1

25

propriétés de 
redistribuer la 
pression

Généralement confortable et peu 
  

  

le temps et sont moins 
s

couche de 

en
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Confortables

gérer le cisaillement
Aucun ajustement

transferts lorsque 

fermes

AtmosAir
AtmosAir Velaris (sans la 
pompe)

encastrée dans une surface 
  

de la pression   

types 
de matériau

Roho-

totale)

Confortable pour les 
personnes   

Ajustements de la pression 

nécessaire
D

ajustement constant de la 

  

  
Ajustements de la pression 

nécessaires

Grande immersion 
et   

Peut occasionner une 
impression de 

Rik

de pression (
) ant

temporairement la pression

inconfortables ou nuire au 
sommeil   
Contrindiquées en cas de 

métastases osseuses ou 
  

: 

( ) 
Les
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A - A

Glisser la main entre le coussin et la personne et localiser les saillies osseuses les plus basses
la personne et le fond du fauteuil : la distance recommandée 

pouce) - -

: 

la personne
pouce : 

- : 

la personne et le siège 
est minimal : 

: 
La personne est bien soutenue par

légèrement les doigts : 

la personne   
  

  
la personne

- -

la personne -
assise au lit : l

  

:
Libérer la surface de toute pression (la personne e dessus)   

  

la personne sur la surface et glisser la main sous les proéminences osseuses   
la distance recommandée entre les ischions et le fond

 :  
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A 9 -

la

La nature de la plaie :

 : 

o cm  : 
-
-

o cm : 
-

 : 

Pansement Le type de pansement : 

La fréquence de changement : 

: 

La manière de faire le pansement : 

Autre 
élément

La mesure d : 

p -

par un profess -



119
-

-

-

high 
voltage pulsed 
current

Très appropriée pour :
Lésion d

: 

ou

Au-

hémorragique 

Au-dessus des régions 

Tissu cicatriciel ou 

Approprié pour :
Lésion d

Thrombose 

Femme enceinte (région lombaire et 

Région hémorragique

Plaques épiphysaires

-
Approprié pour :

Lésion de pression
Tous types de plaie 
non infectée

Plaie infectée en 
croissance

enceinte
(distance 

de 5 mètres) implant
électronique  
- génitales

Cancer
Désordre

  

ischémique
Épiphyse
Femme

Très approprié pour :
Lésion de

Approprié pour :

Postchirurgie
dé

hiscence 

Thrombophlébite cellulaire 
(respecter le repos 

Bactéries
Plaie préalablement

Risque
augmenté en présence 



-

Fréquence recommandée

 : 

 : N
 : P
 : N

 : P
 : N

: A

 : 
plus grande que : 

: Électrode : 
pansement 

dans la 
plaie) : 

conducteur et peut
découpé selon la forme de la 
plaie

électrodeaprès chaque

Nécessite une pince alligator : 
Ne doit pas toucher la

 : 
cm entre les 

électrodes et cm si 
la plaie est plus 

: 
ur la plaie selon une 

NaCl comme agent

 V
doit 

sous le début 

musculaire
La personne doit 

: pas 

minutes
Plus

e

tolérance de 
la personne

de 
dimension

la 

cm entre les 
électrodes

cm si la plaie est 
plus

 V
doit 

sous le début 

musculaire
La personne doit 

: pas 

Plus long
plus e

la 
tolérance de 
la personne



-

Fréquence recommandée : 
En aigu s pour une courte période
En chronique moins de traitements par semaine pour une plus longue

: Essai ultrasons jours

La plaie ne doit pas 

Peu recommandé 

proéminence 

Remplir la plaie de gel 

ajouter un gel
non stérile
Appliquer une 
pression très légère et 

-
de déplacement 

selon la 
profondeur
1  :  

cm
 : 
cm

Phase Pulsé
athermique
de 

% de pulsé

Temps de 

toutes les 
secondes

(grosseur 

La surface 
doit

de  
fois 

que la 

Phase Pulsé
athermique 
thermique 

De

(remodelage)
Thermique 

De

Fréquence recommandée : 

Dyathermie pulsée 
non thermale : 

induisant un courant comme 

Phase Athermique pulsé Duréeet fréquencefaibles
De   

1 fois par

Dyathermie pulsée thermale : 

métabolique 
sanguin et 

Chaleur modérée et 
confortable

Durée et fréquence

1 fois par

(remodelage) important en 
De   
1 fois par 



-

Fréquence recommandée

Après 4

La peau doit 

pas de
Laplaiedoit 

un sac pour obtenir un ù il
a pas de Le dusacselonla

delaplaie : 
de stomie (sac collecteur hyperbare

enformede surlemarché

%O humide
De 1 

concentrateur
 O

de 4  7 foispar semaine
duréetroplongue 

de 
de
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A 10 - E
26,27

Adultes hospitalisés

-

-
-

65

Self- - 65

-

-
-

-8

-
-14

ans et plus)

Clientèle pédiatrique hospitalisée : enfants de 1
18 ans

Clientèle pédiatrique hospitalisée : enfants de 16 ans ou 
moins

- - -

-

Disponible au : 



-

A 11 - R

Plaies a a 
28 -

comité de -

la personne s récentes sur les plaies 
et de documents   

Les e mais le jugement clinique de la 

L besoins et les e
29 adaptés 

ainsi que pour la croissance normale mais cliniques restent sensiblement
les s

complémentaires ou certaines clientèles ( néonatalogie
blessure médullaire 30

-61 
- -2025-

-
- -

- - -

Disponible en ligne : 



-

1 :

-
ou 11-   

  

  



-

/

(u
)

 :  
o

31

Viser 32

appropriés

33 34

la personne e

alimentaires
nt

-9g)35 36

-   
-

and lean mass loss in free- -

Arentson- - -
- -

-
-

-
-



-

ml de 

Pour les personnes 
37

[TPN )

-989



-

-
38

es ci-dessous   

e s jr considérant que

aliments (ou aliments enrichis) : si les besoins sont 
  

Les lignes directrices de
D)   

Les 
: 

39 Les autres références sont indiquées 

) :
o pour les hommes de 19 ans et plus pour les femmes de 19 ans et plus
o

: 
o

40 41

o

o

o

)

Fer ) :
o

o pour les 
o s

- -
- - -

.

41



-

: 
o

42

43

) :
o -
o

 : 
o et redoser 44

) :
o

o

 : 
o

-

s recommandés (adulte) : 
o

o

Contre-

– 

-61 
- -2025-

-
44
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Le retraitement du matériel médical à usage 
unique :   

Pratiques de base et précautions additionnelles visant à prévenir la 
transmission des infections dans les milieux de soins   

Pratiques en matière d’hygiène des mains dans les milieux de soins   

Normes Prévention et contrôle des infections   

Prévention et traitement des escarres de l’adulte et du sujet âgés -

- - Protein: A nutrient in focus. Appl Physiol Nutr 
Metab - -2014-

Oser une nouvelle vision des soins de 
plaies   

Nutrition for Wound healing
  

Developing evidence-based algorithms for negative pressure wound therapy in adults 
with acute and chronic wounds: Literature and expert-based face validation results

-   

Acute and chronic wounds, current management concepts -   

-
- 

-
. 

-

de loisirs

-
.  

-
  

Bon usage des pansements à l’argent dans les soins des plaies
  

S1-

-

Electrotherapy on the web   



-

-989

-
-living older adults of the NuAge study.

-

- - -
Journal of Biomechanics -

des plaies

plaies

- -overview

Guide
vivant à domicile

au

Oxygénothérapie hyperbare - -
- - - -

limitées
- - -

-

wound management 2025 

– Traitement au fer 

: Principes des bonnes 

S –

.

l’usager aînée



-

Mobility: A Clinical Resource Guide

Advances 
-

-enriched enteral formulas for the healing of pressure ulcers:
review. -

JWOCN -

-

1-

- Cochrane Database of
Reviews

- - Cochrane Database of 

-

- -2020 - Bilan et faits saillants - Avril 2023.

- - Approche adaptée à 
l’usager âgée en milieu hospitalier. -830-

la santé du Québec 

. 

. 

Arginine-
treatment of pressure ulcers: a literature review. -



-

professionnels de la physiothérapie

. Lois et règlements, lois professionnelles, loi de la pharmacie

-

e Ed

-soignants et des proches aidants aux soins 

-

téguments
-

-

Wound Care -

l’usager

-

-
- - - -

-
pressure ulcers. 

- -air-

Cochrane Database of 



-

-
Review Journal of Acute Care Physical Therapy -

St- – -

St- – -

with pressure injuries: Review

–

-

-

-Adult- - - -1- -
- - -

-Adult- - - -1- -
- - -



-




