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HEURE DE FORMATION CONTINUE

Cette activité de formation est reconnue par :
O le College des médecins du Québec (CMQ);

* Pour les médecins, une heure de catégorie A sera reconnue apres
I'obtention de I'attestation.

O Les autres participants peuvent déclarer, a leurs ordres respectifs,
une heure de développement professionnel selon les regles en
vigueur
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PROBLEMATIQUE

e Une plaie découle généralement d’une blessure, d’un traumatisme
ou de la présence d’une cause sous-jacente qui ne peut étre évitée
ou controlée.

* Toutes les plaies ont le potentiel de se complexifier et de se
chroniciser.

* Une prise en charge clinigue non optimale d’'une plaie et sa
complexification s"accompagnent

e de répercussions importantes sur la qualité de vie des personnes
qui en souffrent,

» d’une utilisation significative de ressources et
» d’'importants colits pour le systeme de santé.



MANDAT

 Dans le but

* de soutenir des professionnels de la santé moins exposés quotidiennement aux plaies
dans I’évaluation et la prise en charge clinique des plaies chroniques et aiglies;

» d’appuyer les infirmieres dans I'exercice de leur champ d'exercice et de leurs activités
réservées dont déterminer le plan de traitement relié aux plaies et aux altérations de
la peau et des téguments et prodiguer les soins et les traitements s'y rattachant;

e d’encourager le plein déploiement du droit de prescrire des infirmieres dans ce
domaine;

« d’harmoniser la pratique.

* La Direction nationale des soins et services infirmiers (DNSSI) du ministere de la Santé et
des Services sociaux (MSSS) a demandé a I'INESSS d’identifier des principes et repeéres
cliniques clés puis de formuler des recommandations véhiculées au sein d’une série d’outils
clinigues destinés a différents professionnels de la santé y compris les infirmiéeres.



MOBILISATION DES CONNAISSANCES

©

EMARCHE SCIENTIFIQUE

CADRAGE ET
PLANIFICATION
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ELABORATION DES

RECOMMANDATIONS

ELABORATION
D’OUTILS CLINIQUES
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* Besoins et enjeux décisionnels ainsi que la portée des outils cliniques
Parties prenantes:

* Comité consultatif avec expertise en chirurgie vasculaire, chirurgie plastique, médecine de
famille, médecine interne, médecine d’urgence, microbiologie-infectiologie, sciences
infirmiéres, stomothérapie

* Comité de suivi composé des représentants d’associations, de directions, de fédérations,
d’Ordres et de regroupement professionnels

Revue systématique de guides de pratique clinique publiés par d’autres organisations

Eléments contextuels (p. ex. pansements et fournitures disponibles au Canada, remboursement
RAMQ, analyses de laboratoire disponibles, lois/réglements professionnels)

Savoirs expérientiels (perspectives de cliniciens et experts)

Appréciation de I'ensemble de la preuve avec la considération des dimensions socioculturelle,
populationnelle, clinique, organisationnelle et économique

Processus itératif avec le comité consultatif (apres triangulation de I'information recensée)
- ldentification de repéres cliniques et messages clés
- Adaptation des recommandations recensées
- Formulation de nouvelles recommandations intégrant I'ensemble des données recueillies

Développement de neuf outils d’aide a la décision clinique et d’un aide-mémoire a partir du
contenu identifié comme important et des recommandations élaborées

Validation externe du contenu scientifique (lecteurs externes) et du format/clarté/applicabilité des
outils cliniques (futurs utilisateurs ciblés et représentants d’ordres, associations, regroupements et
fédérations professionnels)

¢ Activités de transfert des connaissances
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INTERACTION ENTRE LES OUTILS
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- Complication de la maladie diabétique sous-jacente dont le
résultat est une lésion cutanée au pied, majoritairement dans
la région plantaire.

> Apparait en présence de pressions plantaires anormales et
¢levées ou de friction anormale.

- Associé généralement 4 une neuropathie périphérique avec :

- atteinte sensitive du pied et perte de sensation protectrice;
- atteinte motrice du pied et déformation des orteils;
- atteinte autonome du pied menant 4 la sécheresse de la
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@ Chi
@ Autolytique a envisager si ulcére non infecté et présence d'une petite quantité de
nécrose.

rgical conservateur a privilégier dans les plaies curables et en maintenance.

Autres débridements possibles selon la personne et la plofe. Consulter les méthodes de
débridement pour plus de détails.

©Q Nécrose siéche avec apport vasculaire inadéquat ou incertain (p. ex. pouls pédieux
faibles ou absents),

A Aprés une discussion avec un collégue expérimenté ou une équipe spécialisée et
Iappréciation des risques et avantages, débrider la nécrose humide ischémigue de
fagon non extensive selon laisance et la compétence du professionnel et appliquer
un agent antimicrabien en attendant la consultation urgente avec un spécialiste.

€ Tissu de granulation et tissu épithélial non infectés.
© Nécrose noire séche au talon,
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OBJECTIFS DU WEBINAIRE

1. Reconnaitre I'étiologie de la plaie
2. Définir le potentiel de guérison de la plaie

3. Initier le traitement de la plaie de maniere optimale selon 'étiologie,
I'apport vasculaire, le risque infectieux, le type de tissu et la quantité
d’exsudat

4. Différencier les situations pour lesquelles une prise en charge conjointe ou
redirigée est requise

14
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4
Une démarche en 5 étapes
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1.

Evaluation de la personne et des
évenements entourant l'apparition de la
plaie et détermination de I'étiologie

Détermination du potentiel de guérison
et des objectifs thérapeutiques

Préparation de la plaie et son évaluation

Détermination du plan de traitement
optimal selon l'apport vasculaire, le
risque infectieux, le tissu et I'exsudat

Suivi et réévaluation
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4
1. Evaluation de la personne

** Historique et emplacement de la plaie

@ Message clé

“* Facteurs associés ou contributifs au Reconnaitre Iétiologie
développement d’'une plaie ou d’'un retard  de la plaie par

dans la guérison différents indices
cliniques

Ne pas reconnaitre les facteurs contributifs et les causes sous-jacentes,
& _a etavoir de la difficulté a les contrbler, découle géneralement une plaie
gui tarde a guérir voire qui se chronicise



4
1. Evaluation vasculaire - si plaie sur un membre

&5
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Evaluation vasculaire par au moins DEUX méthodes pour déterminer |'apport vasculaire adéquat dans un membre

Apportvasculaire

Présence de pouls
palpables

Indice de la
pression systolique
cheville-bras
(IPSCB)

51 disponible dans le millew et 5i connaissances
pour linterprétation des valeurs recueillies

Indice orteil-bras Pression a l'orteil

(10B) (PO, mmHg)
En présence d'artéres non compressibles
Incertain ou inadéquat - N IPSCB > 14 identifiées par I'lPSCB, la mesure de lindice
Suggére vaisseaux calcifiés on >l orteil-bras ou la pression a l'orteil est
recommandeée
Adéquat ) ) 3
Réduit la possibilité de MVAS Oui 1,0<IPSCB< 1,4 108 > 0,7 PO=70
. —
Incarisin/Zonagrisy Faible 0,8<IPSCB <10 06<I0B =07 PO <70
Pourrait suggérer MVAS légére
Inadéquat -
IP5CE < 0,5 suggére MVAS MNon IPSCE < 0,8 OB =06 PO <70
de significative a sévére
Ischémie critique chronigue )
menacant le membre." MNon IPSCE < 0,4 OB <02 PO < 30

@ Message clé

Discerner les signes
d’un apport vasculaire
inadéquat prévient les
complications

A En raison d’une calcification possible des arteres, I'IlPSCB est moins précis chez les personnes diabétiques,
atteintes d’une insuffisance rénale chronique, d’dge avancé ou présentant des arythmies cardiaques

Ne pas identifier un apport vasculaire inadéquat en présence d’une plaie sur un
membre peut causer un préjudice lors du débridement ou a la suite de I'application

d’un pansement contre-indiqué dans ce contexte.

Les signes cliniques d’un apport vasculaire inadéquat ou incertain sont des pouls non palpables, ou faibles, ou des valeurs
critiques de I'IPSCB. En cas de doute, ne pas hésiter a consulter un spécialiste ou un colléegue expérimenté.



2. Détermination du potentiel de guérison de la plaie

** Une plaie peut étre curable, en

ou non curable selon les aspects suivants (@) Message clé
* |e contréle possible ou non des facteurs causaux, Déterminer le potentiel
facteurs de risque ou des comorbidités de guérison pour mieux

* la qualité de I'apport vasculaire adapter les objectifs

. L ea . thérapeutiques
* |la disponibilité des ressources et des traitements HE

* |a capacité et la volonté de la personne a adhérer a
son traitement

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

P E31EA
19 Québec



** Les objectifs thérapeutiques varient selon le potentiel de guérison

PLAIE NON CURABLE

Empécher la détérioration de la plaie * Améliorer le confort et la qualité de vie

* Guérison de la plaie

*  Maintenir un contréle jusqu’a ce qu’elle devienne curable ou * Réduire :
adéquat de qu’elle soit réévaluée - 'humidité
I"humidité *  Maintenir un contrbéle adéquat de - la charge microbienne pour prévenir
I"humidité I'infection

* Réduire la charge bactérienne

Ne pas tenir compte du potentiel de guérison entraine
&_4% v' des objectifs thérapeutiques irréalistes
v' des attentes illusoires

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

P E31EA
2 Québec



4
3. Préparation et évaluation de la plaie

“* Au besoin, préparer la plaie pour mieux (@‘) Messages clés
I’évaluer Observer soigneusement

la plaie, la peau
environnante, I'apport
vasculaire ET apprécier le

- Nettoyer, débrider si 'apport vasculaire le permet,
retirer les callosités

** 5 éléments a apprécier Yy
a) Superficie et apparence de la plaie d’exsudat et le risque
b) Type de tissu dans la plaie infectieux permettent

d’optimiser le plan de

T ' ns la plai
c) Type d’exsudat dans la plaie craitement

d) Peau environnante a la plaie
e) Symptomes et signes d’une plaie infectée

21



Superficie et apparence

_ ELEMENTS
ADOCUMENTER

CARACTERISTIQUES

Sillons, espaces sous-jacents

Nécrose séche

Nécrose humide

et consistance

Sérosanguin - traumatisme possible
é 1t, purulent ou hémopi

fortement possible

Hémorragique

~ infectiof

Peau environnante

Intégrité, apparence, couleur

Macération, excoriation, érythéme, desquamation
Edéme, dermatite de stase, induration de la peau
tissus sous-jacents, varices. Si présents, suspecter uf

Lit + Saignement
- Présence de corps étrangers
Bords - Décollement
Forme - Régulire, irréguliére, ronde, ovale, carrée, linéaire Néoplasique
. Orientati que: |- 6 del’
longueur selon I'axe téte anatomique : vale|
Plaie .,
) pied et largeur a angle plus grande (long;
 Dimension droit de la longueur. largeur 2 angle dr|
(taille et profondeur) longueur.
. Pour le suivi, calculer Iaire de |a plaie en multiplia|  Tissumacéré
longueur par la largeur.
Emplacement +  Site anatomigue
Couleur - Rouge, jaune, noire
Quantité (%) et qualité - «  Granulation, nécrose, épithélialisation, hypergranyl
Tissu ex. granulation friable cavite
p-exg Détails sur le type de tissu
+ Séreux - probléme cardiaque, veineux ou malnutri
possibles
- Sanguin - probléme cardiaque, veineuy, traumatia]  Granulation
Quantité, couleur, viscosité malnutrition possibles
Exsudat

Hypergranulation

Tissu épithélial

Usage d'une échelle de la douleur
adaptéed la personne

dela plaie
P! d'origine veineuse.
+ Callosités
Chaleur etinflammation locale +  Sansobjet
‘Odeur
Usage d'une échelled’odeur surtout |, ppsente, légére, moyenne ou forte
durant les soins palliatifs
Symptomes (pex. TELER system)
etsignes d'infection

Douleur +  Présente/ab: eté ion de la

. Séverité

Contrélable ou non contrélable

Symptomes et signes d'infection

Détails, symptomes et signes d'une plaie infectée ou d'un

hinfilm

ZZ

Type de tissu

CARACTERISTIQUES SELON LE TYPE DE TISSU

Couleur noire ou brunatre

Forme une barriére physique 4 la formation du nouvel épiderme

Issu de la mort tissulaire par ischémie

Type d’exsudat

CARACTERISTIQUES ET SIGNIFICATION DE L'EXSUDAT DANS LA PLAIE

Couleur jaunatre ou blanchtre

Texture filamenteuse, peu adhérente et contient des globules bla

bactéries, débris cellulaires et tissus morts

Formation de cratéres ou de surcroissances ou présence des deux]

Aspect blanchétre et épaississement de la peau causés par un exc|

d'exsudat

Epaississement de la couche cornée de I'épiderme qui méne 4 a f§
de callosités en réponse 4 la pression locale ou 3 un trauma répéts

Saine : couleur du rose pale au rouge vif, humide, de texture gran

riche en macrophages et fibroblastes
Malsaine : couleur rougeatre/violacée et friable

Surcroissance du tissu de granulation qui dépasse le niveau de la

autour de la plaie et retarde I€épithélialisation

Couleur rosétre, peut étre translucide ou pris pour un tissu macéré
Souvent présent en périphérie de la plaie, mais la plaie peut également

présenter des ilots de réépithélialisation.

EXSUDAT COULEUR ET CONSISTANCE SIGNIFICATION
De couleur claire et ambre | Un processus de cicatrisation normal, a
SEREUX ou paille, de consistance moins que la quantité atteigne un niveau
b ¢ de modéré a élevé ou augmente, auquel
liquide et fluide ! ol el e,
cas il y aura |a suspicion d'une infection
+ Decouleur claire et rose .
ot peut virer vers le rouge | © Présence de globules rouges causée par les
SEROSANGUIN pale, de consistance dommages aux caplliires sanguins -
Auide et 16garement plus p. ex. changement de pansement aprés
épaisse que l'eau une chirurgie ou un trauma
+ De couleur claire et + Peutétre normal en faible quantité -
SANGUIN rougeatre, de consistance p. ex. un traumatisme du lit de la plaie ou
liquide et fluide la croissance de vaisseaux sanguins
+ Decouleur cremeuse, - Une infection possible, a présence de
SEROPURULENT o et e ou nécrose liquéfiée ou de substance d'une
ol q fistule entérique ou urinaire
«  Uneinfection bactérienne possible,
De couleur opaque P
Iaftouse, I e ou principalement composée de pus -
bmr\zeéi e verts neutrophiles, cellules inflammatoires et
PURULENT - mwgm et bactéries. Elle pourrait inclure une nécrose
Coione vieoueuse ot humide ou liquéfiée ou la présence de
Egl‘an"; q substances d'une fistule entérique ou
urinaire
+ De couleur rougeitre, + Laprésence d'une infection possible avec
HEMOPURULENT laiteuse et opaque, de du sang et du pus, qui pourrait comporter
consistance visq ou des iles et des bactéries
épaisse mourantes
. E;;?é‘n'i:;g’lf?:"::?e‘ - Une infection bactérienne possible ou un
HEMORRAGIQUE o e dommage aux vaisseaux des tissus
Epaisse a ou organes atteints
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Infection locale

f
i
o

Plaie

Tissu

Autres symptomes
et signes

» Changement de couleurdu | -

lit

«  Exsudat augmenté ou

changé

+  Mauvaise odeur présente

ouchangée

= Sillons et espaces sous-

jacents

- Dimensions accrues
«  Réouverture de la plaie

Excoriation - p. ex.
desquamation blanche
dans un dommage cutané
associé a I'humidité

*  Hypergranulation
= Mécrose séche ou humide
+ Granulation friable ou

qui saigne facilement au
toucher

« Chaleur locale
«  Rougeur, inflammation

accrue, enflure excessive

= Douleur ou sensibilité

présente, augmentée ou
changée

« Induration

Infection des tissus mous profonds et infection systémique

Personne

= Aggravation de la plaie

= Choc toxique
= Crépitements sous-cutanés |-
«  Erythéme/cellulite
= Induration

= Lésions satellites

Confusion ou délire

= Septicémie
= Figvre
= Ganglions lymphatiques

enflammés ou lymphangite

+ Malaise, léthargie ou

détérioration générale de
l'état

« Perte d"appétit

A L'infection de la plaie
est établie par des
observations cliniques et
ne requiert généralement
pas d’analyses de
laboratoire.

La recherche du contact
osseux est requise pour
les plaies ouvertes

La culture de plaie n’est
généralement pas requise

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

P
Québec



Ostéomyélite possible si :

* infection locale sur os * 0savec texture rugueuse, * échec du traitement d’'une
proéminent mou ou changement |ésion de pression de
* blessure profonde au pied coloration stade 4

 présence d’'un os exposé * plaie récidivante avec
matériel orthopédique en
profondeur

Ne pas reconnaitre une infection locale dans la plaie peut
v' Retarder la guérison

' w‘ v'  Entrainer une infection plus grave des tissus mous profonds, voire systémique
v'  Exacerber une insuffisance artérielle périphérique

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

P E31EA
2 Québec
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4. Détermination du plan de traitement optimal

Localisation

NECROSE SECHE

€radta noire ou brunitie de
texture culrassée qui recouvre
Ia plaie

Caractéristiques

TISSU DE GRANULATION
F

DECHIRURE CUTANEE

TISSU EPITHELIAL

NECROSE HUMIDE

Débris jaunes ou grisitres,
humides, de texture

< aftachés
lchement dans le lit
dela plaie

Allleurs qu‘aux membres

vascl

Aux membres

Allleurs qu'aux membres

Evaluation vasculaire requise

4

rasculaire incertain, discuter avec un spécialiste owun
enté awant toute intervention ou orlenter fa personne

Evaluation vasculaire
selon le jugement dinique

BROLURE D'EPAISSEUR PARTIELLE (2° DEGRE)
SANS PHLYCTENE

TISSU MACERE
o

Aspect blanchitre gt épaississement
de |a peau |causde par un excds
dexsudat)

L
HYPERGRANULATION

+  Tissu rouge ramboise, sureroissance
du tissu de granulation au-dessus
du niveau de la peau ou du tissu
épithélial. Causie par surplus
dhumidité, infection ou occlusivité
trop importante

? Débrider si nécrose selon méthode

@ Cautérisation chimigque au nitrate

PHLYCTENES

I'épiderrme qui forme
mipli de liguide clair

PLAIE CHIRURGICALE FERMEE
(SUTUREE)

+  Plaie propre, séche ou faiblement
exsudative, présence de fils de suture
avec petite cicatrice

etiene si remplie de
armitre = 6 mm ou
rticulations, mains,

© Aucun nettayage nécessaire jusguau
premier changement de pansement
past-op, & condition quaucun signe
dexsudat excessif ou dinfection de la
plaie ne soit observd

+ ou retirer [Epiderme
ag) pour accélérer
inn et diminuer les

"

. Protéger et recouvrir la plaie
+  Gérer l'exsudat au besoin
+  Prévenir les infection microbienne

bactéricide v bactériostatique, spectre antimicrobien,

stine, clotri i

le_k le. terbinafy

iocelusifs & apriss 48 hOU
ant + Pansement sec non adhérent (ne pas
ula appliquer sur une plae chirurgicale

+  Pansement semi-ocelusif
+  Pansement absorbant adhésif
+  Laisser la plaie a l'air libre

fermée qui suinte)

PErSgImE VErs L Service spécialisé

pour plus
approfondie

Idtislogie de la plaie en pensant aux plaies atypigues ot envisager
selon jugement clinique la TPN et les substituts cutanés ou encore les
pansements bioacti
Si nécrose noire séche au talon: orienter rapidement la personne vers

e évalugtion

I'étiologle de la plale en pensant aux plales atyplgues et
considérer la TPM et les substituts cutanés ou les pansements
bloactifs.

un service spéeialisé pour une plus app

ttion vasculaire approfondle.
Apport vasculaire | L) Enas fappnrlvas:uhlreh:eal in, diseuter avee un spécialiste ou un Evaluation vaseulaire a8 optimale et sécuritaing ou remodeler d'argent.
mwmmmmcm”e appm(mme orientsr i persanne very selon le jugement clinigue Appo d les berges 5 dpiderrne deiguianms + Peut Atre doulouned.
Apport vasculaire inadéquat Apport vasculaire adéquat rern +  Eliminer le tissu d"hypergranulation,
@ laisance et ira b i sauf si plaie néoplasique
Nettoyage'/ © Me pas nettoyer’ © Débrider selon la méthode optimale et sécuritaire \professionnel |, b apeider selon la méthode optimale et sécuritaire ::?n‘:nr‘\eglel:i:lbarzma“m e «  Ridute Fhumidith ot coneiler
débridement © Ne pas débrider D Ne pas débrider la nécrose noire siche au talon. on des risques et RédLire Fhumiditd at abssees lexsudat - une réfection fréquente
P Consullter un Specialiste ou un colléque expériments. tune discussion i '-""J i her peut Btre un traitement sufficant
Objectif + Prdvenic Finfection® fou une dquipe P?é:er:er Fintégrité de la peau + Prévenic lnfection
e traitement . ?:.I:g:;:\: su:?e{mn‘ - Maintenir un niveau dhumidité optimal - pas de macdration, pas + Siinfection ou biofilm, contrdler
d'asséchement ler Mnfection Prévenir Minfectlon ::.Lé:::z::\leéth bre de la charge
7 - icrobi
+ Sinécrose noire séche au talon, badigeonner de povidone iodée & :"é ;’!:'sztei’;';n'f‘::t‘”ea” d'humidité optimal - pas de macération, pas
10% . o i T
. Badigeonner de pavidone muee - Sirequis, choisir antiseptique/antimicrobien selon la caraciéristique L action sur biofilm, bactéricide vs bactériostatique,
: nctéds Si requis, cholsir antiseptique/ antimicroblen selon la
Antiseptique/ 110 % ou de chlorhexiding & recherchde - p. ex. sction sur ricide vs bactiriestatique, caractéristique recherchde - p. ex, action sur biofilm, bactéricide . . : § inafi
antimicrobien sans alcool pour préveni une spectre antimicrobien, cyloloxidte, Bactés q —Pp-ex. Ih vy on : miconazole, nystatine, clotrimazole, éconazole, kétoconazole, terbinafine
infectian - Silevure ou champignon, usage pessible d'un antimycatique : \de et un w5 hactiristatioue, spectre antimlcmblen, cytotoxlclh
miconazole, nystating, clotrimazole, éconazole, kétoconazole, ndaire Sl levure ou champignon, usage possible d'un antimycotique Exsudat de modérs b &levd :
terhinafine on le niveau mlf)cnafm\e. nystatine, clotrimazole, éconazole, kitoconazole, ydlrophils, mousse hydrocsilulaire,
terbinafine y .
Type de « Utiliser des pansements qui favorisent le débridement autolytique 10% @u pansement super absorbant, +  Exsudatde modére a éleve -
~ . Aubesoin, couviir avee un . Ajeuter de huenidité au besoin - hycragal hydrophils plae Utiliser des. qui le bandages 3 base de pate de zine an pansement absorbant, p_ex.
pansemen pansement sec pour protéger la |- Exsudat de léger & modéré - acrylique absorbant, artérlel, +  Ajouter de I'humidité au besoin : hydrogel, hydrophile contexte d' ulcdre veineus alginate?, hydrofibres/fibres
nécrose de Ihumidité avaisinante|  hydrocolloide®, mousse hydracellulaire ) dans un +  Exsudat de léger & modéré : acrylique absorbant, hydrocollaide, Pour les paaus fragiles, privildgier aélifiantes?, mousse hydracellulire
© Ne pas utlliser de pansements  |* Exudat de modére 3 dleve: alginate®, hydrofibre*, mousse iec. mousse hydrocellulzire Pusage de pansements non adhdsifs
choix des pansement semmi-occlusifs ou qui favarisent hydrecelly +  Exsudat de modéré a élevé : alginate, hydrafibre, mousse ou & base de silicons
5:‘_‘;1‘:‘-‘“ la prise de le débridement autslytique © sinéerose noire sbehe au talon, laisser & Fair ambiant. Un pansement hydrocellulaire, hautement absorbant (coussinet)
serni-occlusif st 3 proscrire dans e cas.
Aprés appréciation da la charge microblenne, utlliser au besoin | nmerciale [p. ex. Metrogel 400,75 &
+ Aprés appréciation de la charge: mumbuenne, utiliser aubenguune une prégaratmn commerclale (p. ex. Metrogal ¥2 0,75 & 1%, disponibilité des produits®. Utiliser un Sans sbjet
10 %) ou artisanale de melfonldamle selon le mmex?e L:Ilaqllle :x la Flagyl M2 4 10%) ou artisanale de métronidazole selon le contexte | silité swec le panserment utilisd. ’ !
si plale L Sars objet dispenibilité des produits®. Utiliser un pansement secondaire selon c"""":"; etla f‘s'ﬂn"'b”"‘ i?s P'odd ”';"'IU":"E' ;_" Pa"“g‘e:“
maledorante ! e niveau dexsuda[ dela plaie. S'assurer de la compatibilit avec le :‘rﬁp;"a t‘; :Lelz':s‘:emz‘::u f: : a plale. 3 assures O 2
pansemment ut g . Protéger la peau environnante avec . -
. Pansemen\quw masaue es odeurs (p. ex, pansement au eharbon Pansement qui masque les odeurs (p. ex, pansement au charbon un peug(eqeﬂr cutand +  Le stress mécanique peut induire
active) activé) une hypergranulation
Dlees ch fréquents +  Sisuspicion de plaie néoplasique,
+ Siaxsudat trés abondant ou taille et profondeur de la plaie + 5iexsudat trés abondant ou taille et profondeur de la plaie de pansements peuvent dtre consulter un spécialiste
:‘éﬁ‘:‘:::ﬂ‘;:::d“““’” e i nécessitant une réduction (plale de grande d ou risque MeCessaires
" " J . ent la ¢ TP
1) Orienter rapidement fa . N élevé d'amputation : envisager la TPN. .
(D) Aspects cliniques/ . §i ratars e sadeioe malgnl o mmart oprthemal - réstuce service +  Siretard de guérison malgré traitement optimal : réévaluer

= et

+  Encasde déhiscence superficielle :
combler lespace maort ef envisager les
pansements d'alginate et hydrofibre

+  Encas de déhiscence profonde : aviser
le chirurgien

EOFPS Qras - . ex.
aguents

nguines, orienter
ersonne vers un

&

Si complication du site opérataire (p.
ex. déhiscence ou infection), faire le
sulvi avec le chirurgien concemé

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

Québec



4
4. Détermination du plan de traitement optimal

*** Nettoyage avec une solution neutre
* Aucune solution neutre n’est supérieure a une

autre @ Message clé

- l'eau d’aqueduc et la solution physiologique Nettoyer efficacement
saline sont efficaces et slres lors du nettoyage it VavalE e arErth o
d’une plaie

apres le débridement et
lors des changements de
pansement permet de
réduire le risque
d’infection et de prévenir

- l'eau de puits n’est pas privilégiée, mais elle peut
étre utilisée si elle répond aux normes de
sécurité

- La décision d’utiliser I'eau de I'aqueduc plut6t
gu’une solution saline physiologique stérile est

laissée au jugement clinique I'invasion de
* La technique de nettoyage devrait étre choisie microorganisme dans les
selon la charge microbienne, la phase de tissus sains.
cicatrisation et le type de tissus observé. Institut national

d‘excellence en santé
et en services sociaux

P E31EA
2% Québec
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* A chaque technique de nettoyage son objectif

INFORMATIOM
TECHMNIQUE DESCRIPTION OBJECTIFS
e COMPLEMENTAIRE
Irrigation basse Emulen:lernt. I'E'gthEF et jl_at doux Hydrate la plaie +  Me perturbe pas le tissu sain
pression - p.ex.a |_3|dF—‘ d UNE Seringue Facilite I'évaluation et l'examen |- Possible sur peaux fragiles ou
8 osi sans aiguille, vaporisateur, visuel plaies avec granulation
(< 8 psi) douce
Ecoulement régulier avec Déloge les tissus dévitalisés/ = Utile pour les plaies souillées
pression élevée - p. ex. a 'aide nécrotiques - Douleur locale ou saignements
Irrigation haute d'une seringue de 30 ou 60 ml Enléve les débris et les corps possibles
pression avec une aiguille de 18 9“39 ) étrangers de la surface de la +  Risque de traumatisme si la
(8415 psi) G, pla_cee a un angle _dE 4_5 'Edt 4 plaie pressign est trop élevée (= 15 psi)
:'EE d'i‘;a TEE lappmmmatwe E Peut servir de débridement (1) Ne pas utiliser pour les
cm de la plaie P ) .
a mecanique déchirures cutanées ou les
— — plaies douloureuses - p. ex.
Cﬂm pressel tlsslee }:'Iumldlﬁee néoplasigues - et les plaies
3'," 4 S'Ec iE on e niveau en voie de réépithélialisation,
Tamponnage exusua au risque de déloger les
kératinocytes en cours de
praolifération avec la haute
irrigation
X Compresse tissée humidifiée Hydrate la plaie «  Mécessite un temps de contact
!r"r:!"r:le';'“:'r Aftaiblit le biofilm, selon le minimal, un débridement et un
Pag type de la solution utilisé - nettoyage
p. ex. PHMB G} Risque de macération

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

Québec



*¢* Débridement

* Méthode de débridement privilégiée dans une plaie ( ) ;
curable ou en cours de maintenance = débridement @‘ Message cle
chirurgical conservateur Débrider la plaie

e L'action combinée de plusieurs types de débridements permet de mieux

est possible — p. ex. débridement chirurgical
conservateur suivi du débridement autolytique ou
enzymatique ou chimique ou mécanique

I'inspecter, perturber
le biofilm, réduire le
risque d’infection,
stimuler la
cicatrisation, optimiser
I'effet des traitements
topiques

* Pour les plaies non curables, soins de confort préconisés
et débridement non recherché

* Le débridement devrait étre suivi d’'un nettoyage avec
une solution neutre pour retirer les débris, tissus morts

Ne pas tenir compte des contre-indications au débridement ou ne pas
& _a détenir les compétences nécessaires a l'intervention peut causer un grave
g préjudice a la personne.



**» Application d’une solution antiseptique /
antimicrobienne

* Les solutions antiseptiques/antimicrobiennes ont
un spectre antimicrobien, un mécanisme d’action,
une action sur le biofilm et une cytotoxicité
différents selon leur concentration - le choix
repose sur 'effet recherché

* 'antibiothérapie topique est déconseillée en raison
de la limite de son efficacité en présence d’un
biofilm

@ Message clé

Appliguer une solution
antiseptique /
antimicrobienne
permet de mieux
controler/éradiquer un
biofilm, traiter
I’infection locale, ou la
prévenir, en plus
d’éviter

| ‘antibiorésistance.

Ne pas nettoyer avec une solution neutre apres |'application d’une solution
& _a antiseptique / antimicrobienne cytotoxique peut détériorer la plaie et

entraver le processus de guérison
29



+*¢* Choix du pansement optimal

 Différents pansements peuvent atteindre le méme
objectif de traitement.

SOINS DE PLAIES

PARTICULARITES DES PANSEMENTS

* Le pansement optimal devrait viser a : -

Différent
pansement

v’ optimiser I'équilibre hydrique

> Le pansement optimal devrait viser 3 répondre 3 différents objectifs de soins, p. ex. optimiser Féquilibre hydrique, contrler la charge
microb

v’ controler la charge microbienne (aubesoin)
‘/ Combler |'eSpace mort (si nécessaire)

v favoriser le débridement autolytique ou
enzymatique (siindique)

- Tou e passements antimirobers devaient e éévas 2

+ Uutiation ombinée o a superposton d plsisrs pnsesments
atamcrobuns devat e evtie

v minimiser la fréquence des changements e

consuler un spécialiste ou un collégue.

* L'usage de pansements semi-occlusifs devrait étre ——
privilégié — si possible. S Québecss

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux
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e Cicatrisation en milieu humide

31

L'équilibre
hydrique de la
plaie peut
étre obtenu
grace a une
sélection
appropriée de
pansements.

Plaie non infectée

* Certaines versions peuvent contenir des agents antimicrobiens

Exsudat

Nul!

Léger

Modéré

Elevé?

®

<}

6

Pansements selon le niveau d’exsudat

Pellicule transparente

Secnon adhérent*

Hydrogel*

Sec
v Protéger
v Recouvrir

Hydratant?
v Maintenir équilibrehydrique
v Ajouter de I'humidité

au besoin

Absorbant
v Absorber les exsudats sans
dessécher la plaie

Trés absorbant
v Controler I'humidité
pour éviter la macération

Les pansements
choisis doivent
retenir suffisamment
d'humidité pour
stimuler une bonne
cicatrisation sans
toutefois provoquer
la macération de la
peau et des tissus
environnants.



 Situations a risque d’infection ou plaie infectée

Situations a risque d’'infection,

‘ Infection/biofilm soupconné ou plaie infectée

. Pansements antimicrobiens selon le niveau d’exsudat
Le choix du pansement

antimicrobien devrait
. Argent
reposer sur : Argent Tous les
i i Bleu de méthyléne
v" les microorganismes Bleu de méthylene D e b e pansements
suspecteés Cadexomére d'iode antimicrobiens
L L v Détruire/fragiliser le biofilm d ient &t
v’ l'objectif visé Chlorhexidine — evraient etre
o 7 Controler et rétablir réévalués apres
v" l'optimisation de Miel médical 'équilibre 234 semaiies
14 HH ; de la charge microbienne
I’équilibre hydrique PHMB g T
THME d’utilisation.
Povidoneiodée'’

1. Permet en plus de garder au sec (au besoin)
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*** Disponibilité et remboursement des pansements
* Disponibilité variable dans les établissements de santé et les

CODES

pharmacies communautaires
Certains sont couverts par la RAMQ, d’autres non

DES MEDICAMENTS D'EXCEPTION

INDICATIONS

Pour les plaies NON INFECTEES

EXEMPLES DE PANSEMENTS /PRODUITS
(Liste non exhaustive)
LINESSS NE FAVORISE AUCUN DES PRODUITS
COMMERCIAUX ENUMERES ICI-BAS

= Brilures graves
Plaie de pression de stade 2 ou plus

Plaie grave (affectant le tissu sous-cutané) causée par une
maladie chronique ou par un cancer

Ulcére cutané grave (affectant be tissu sous-cutang) lié 4 une
insuffisance artérielle ou veineuse

* Plaie chronique (durée excédant 45 jours) et grave (affectant
le tissu sous-cutané) dont le processus de cicatrisation est
compromis

* Pansement hypertonique (p. ex. Curity, Mesalt)
* Alginate (p. ex. Algisite, Biatain Alginate, Kaltostat, Melgisorb
plus)

’ i (p. ex. Aquacel Extra,

Exufiber)

. Cor . DuoDerm
Extra-Mince ou Signal, ExudermTegadzrm hydrocolloide)
* Pansement mousse hydrocellulaire (p. ex. Allevyn, Biatain,
Cutimed, Kendall, Mepilex, Optifoame, Tegaderm, UrgoTul
absorb)

DEW7

* Pour faciliter le traitement des personnes souffrant de bralures
graves trés douloureuses

Interface polyamide ou silicone (p. ex. Mepitel)

Pour les

plaies MALODORANTES

DE106

* Plaie de presson de stade 2 ou phus malodorante
. tissu it
parune maladie chronique ou ar un cancer
* Ulcére cutané grave (affectant le tissu sous-cutané) malodorant
lié 2 une insuffisance artérielle ou veineuse
Plaie chronigue (durée excédant 45 jours) et grave (affectant
e tissu sous-cutané) malodorante dont e processus de
cicatrisation est compromis

Pansement au charbon activé (Actisorb Silver)

Pour les.

plaies INFECTEES

* Pour le traitement d'une premiére plaie chez des personnes
souffrant de brilures graves ou de plaies chroniques graves
(affectant le tissu sous-cutané) avec une infection locale

A\ Période dautarisation : durée maximale de 12 semaines

DE319

* Pourle traitement d'une nouvelle plaie ou d'une récidive de
plaie au méme site, chez des personnes souffrant de brilures
graves ou de plaies chroniques graves (affectant le tissu sous-
cutané] avec une infection locale

A\ Période d'autorisation : durée maximale de 12 semaines

DE3®

* Pourle traitement d'une plaie qui nest pas guérie aprés
12 semaines de (mtemeﬂt

acmrdésswururnduré!mal.mle de 12 semaines

’ by ex. Acticoat,
Acticoat flex, Allevyn Ag, Aquacel Ag+ Extra, Biatain Ag,
Exufiber Ag+, Mepilex Ag)

* Pansement antimicrobien & base diode (p. ex. lodosorb)

o

(%)

Pour connaitre les
RAMQ

Afin de savair sile
+ Aubesoin, remplir le 2 3633 Meédicament diexception ou e

visés par la

et les codes associés 4 leur indication de paiement, consulter le site de la

gé est codifié, utiliser <

r

ice en ligne Patient et nts d'exception

Formulaire 3633 -
Demande d'autorisation
de paiement -
Médicament d'exception

(gouv.gc.ca)

Régie de

Tassurance maladie

Québec aa

DEMANDE D'AUTORISATION DE PAIEMENT
Meédicament d'exception

2- Proscriptour autorisé

e PR

ou

NUMERO D'ASSURANCE MALADIE
'DE LA PERSONNE ASSUREE.

TERECE
2ino scponit - umére o ssarncs masts gz (WSS

r

aw
et e s ' M € e s

RERLTE
deia s st pire

| Qustes |

par la demande

IMPORTANT : Uslser un formulaire pou chaque médicament.

TESEAE

rsonne assurée est hospilalisée,
indiquszia date prévue de san congs.

sera adminitrée :

La médication 4 domicile, au CLSC @ans un CH, CHSLD, centre d nébergamant public,
Do cainaione. o emans U et

Converconni, y cmgrs s consalons L precisa:

4 Justi PIYEYTIRITIC Inscrire touts intormation pertinents permetiant o évalusr a demands

— e —
| LT
A L'USAGE DE LA REGIE
A
= w
I L
e e
« par télécopieur & Cuébec 418 646-5653

aillaurs au Ouébec, sans frais - 1 866 312-3858
(conserver 'original)
« par courrier : Régie de 'assurance maladie du Québec
Case postale 6500
Québec (Québec) GIK 713



https://www.ramq.gouv.qc.ca/SiteCollectionDocuments/professionnels/formulaires/3633.pdf
https://www.ramq.gouv.qc.ca/SiteCollectionDocuments/professionnels/formulaires/3633.pdf
https://www.ramq.gouv.qc.ca/SiteCollectionDocuments/professionnels/formulaires/3633.pdf
https://www.ramq.gouv.qc.ca/SiteCollectionDocuments/professionnels/formulaires/3633.pdf
https://www.ramq.gouv.qc.ca/SiteCollectionDocuments/professionnels/formulaires/3633.pdf

**Gestion des causes

* Plusieurs éléments communs permettent la prise

en charge efficace des plaies, d’autres sont @ Message cle
spécifiques a la gestion d’une plaie distincte Gérer la ou les causes
* Les éléments communs sont notamment sous-jacentes est

souvent la pierre
angulaire du
traitement

Sans gestion de la cause et/ou le controle des facteurs de risque, une plaie
& % vatardera guérir ou réapparaitre.
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Y
5. Suivi et réévaluation

¢ Fréguence de réévaluation

v Une fois par semaine ou plus fréquemment selon : @ ,
- Risques de détérioration, complications de la plaie ou de Message clé
I’état de la personne Suivre la progression de
- Type de plaie la guérison et réévaluer
- Type de pansements utilisés le potentiel de guérison
¢ Appréciation de la progression de la guérison permet d’ajuster les

objectifs
thérapeutiques et
adapter le plan de

v’ Reperes cliniques visuels B ou calculés %

v’ Résultats attendus pour la guérison

- Plaie aiglie (p.ex. déchirure cutanée, plaie traumatique) - 4 _
semaines en respectant le processus de cicatrisation normal  traitement selon

- Plaie « chronique » (p.ex. lésion de pression, ulcére du pied I'évolution de la plaie
diabétique) - guérison complete probable de la plaie a 12
semaines Sl réduction d’au moins 40 % de la taille apres
quatre semaines de traitement optimal

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

35 Québec



4
Reperes cliniques visuels

* Plaie (dimensions, aspects des bords,
couleur)

REPERES CLINIQUES POUR LE SUIVI DE LA PLAIE

CARACTERISTIQUES ‘ SIGNES D'AMELIORATION ‘ SIGNES DE DETERIORATION

Taille et profondeur + Diminution +  Augmentation

+ [Espaces sous-jacents
Bords +  Attachés +  Macération
+  Avec hyperkératose

- Rougeur ou coloration violacée

 Tissu (granulation ou nécrose) [ omnam
* Exsudat (couleur, consistance, quantité) T g
* Région environnante (macération, O o e [ S
excoriation, érytheme, cedeme) e
* Sy m té m-es et S i g n e.s d ’ i n fe Cti C). n feaion CI:%%Z;:E&Z%ZEE:E:‘ +  Diminution +  Augmentation
(chaleur, inflammation, mauvaise odeur, ek e e ——
d 0 u I e u r, a u t reS) Mau\:::saEIZdeur « Disparition, atténuation + Augmentation, apparition
Repéres cliniques calculés (réduction e

’ [ ) [ ) s o « Apparition de sillons at
de 'aire de la plaie
etsignes
+ Toutautre signe d'infection
R locale, des tissus mous
Autres signes

dlinfection +  Diminution profonds ou systémique
Différence de l'aire de la plaie Pourcentage de guérison entre les deux visites Fememme e b
+ Présence de phlycténes
Aire 1" visite (cm?) — aire 2¢ visite (cm?) Différence de l'aire/aire de la plaie (cm?) 17 visite x 100 ou de lésions satellites,
d'inflammation sévére et de
dénudation de I'épiderme
T J— — . —— — % de
. N ~ N . . \ uérison
Aire = ( Aire ) == <> —_— = 9
K S - 7 __ : L / x 100 entre
— . —— —— ——— visites
1" visite 2% visite Différence Différence 1€ visite
de l'aire de l'aire
Les symptomes et signes d’une infection locale, des tissus mous profonds ou systémique sont ¢ rechercher en complément a la
prise de photos ou a la mesure de la réduction de I'aire de la plaie au suivi.

U




Cas cliniques

M. Gélinas
Ulcere plantaire infecté

Mme Nguyen

Ulcere veineux

Institut national
d‘excellence en santé
et en servi ociaux

ces‘s Ci
Québec



M. GELINAS

=75 ans

= Habite en région éloignée

= Retraité tres actif sur sa ferme (passe
plusieurs heures debout, a se déplacer
et a marcher)

=" Bon état général
= Consulte en GMF pour:

* Ecoulement jaunatre clair sur son bas (pied droit) depuis quelques
jours
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E—
M. GELINAS - EVALUATION DE LA PERSONNE

* Facteur de risque

* Diabete de type 2 depuis
plusieurs années

* Glycémie a jeun plus ou moins
bien controlée (12,4 mmol/L,
2 jours avant la consultation) S
* Médication

* Hypertension et dyslipidémie _ _
. . .  Metformine, rosuvastatine,
* Obésite abdominale périndopril (IECA), acide

 Fumeur (1 demi paquet /jour) aCétylsa“CYC“que (ASA) \
, e Aucune allergie connue a un
* Aucune chaussure adaptée médicament

* Aucune orthese plantaire ou
semelles particulieres

e Aucune hyperthermie objectivée
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4
M. GELINAS - EVALUATION DE LA PERSONNE
e Histoire médicale

* Antécédents de plaies sur la face
plantaire des deux pieds

 Amputation du 1°" orteil gauche (deux ans
auparavant)

* Maladie vasculaire artérielle périphérique

* Neuropathie sensitive et neuropathie
motrice

* Antécédents d’analyses de laboratoire
* |PSCB de 0,52 du c6té droit et e HbAlc:8,8%

de 0,55 du coté gauche (ily a e Créatinine : 88 micromol/L
2 mois)
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M. GELINAS - EVALUATION DE LA PERSONNE

e Evaluation vasculaire
* Pouls pédieux et tibiaux postérieurs non
perceptibles ni manuellement ni avec une
sonde doppler

Prescrire un doppler
artériel pour documenter
I'apport vasculaire

e Détermination du potentiel de guérison

e Adhésion au traitement non optimale (aucune chaussure adaptée, passe
de longues heures debout)

e Glycémie mal controlée
* Apport vasculaire semble insuffisant

Eviter la détérioration de la
Maintenir la plaie

plaie stable Assécher la plaie
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M. GELINAS- EVALUATION DE LA PLAIE

* Visualisation de la plaie
* Pied légerement enflé
e Face plantaire du pied droit (1°" métatarse)
* Hyperkératose (callosités) au pourtour

* Lit de la plaie
* 1,2cmx1,5cm et 0,5 cm de profondeur
e Nécrose jaune humide (50 % du lit de la plaie)
e Granulation rose pale (50 % du lit de la plaie)
* Exsudat séreux en faible quantité .

) - _L s
Nécrose humide

Exsudat séreux
42
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M. GELINAS- EVALUATION DE LA PLAIE

;] Eléments a surveiller

Ostéomyélite

» Explorer la plaie avec un stylet métallique stérile pour éliminer tout contact
osseux. Cela permet aussi d’évaluer la profondeur et la présence de sinus sous-
jacents.

\ 4

Aucun contact osseux
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N
M. GELINAS- ETIOLOGIE

44

» Ulcére du pied
diabétique

Outil d'aide & la décision - Juin 2023
INE§ SOINS DE PLAIES
Lesuumemtio o ULCERE DU PIED DIABETIQUE
e tedomit ' P

détsnination d otetil e guison,
e P Bt ke e o e e

PHYSIOPATHOLOGIE SOMMAIRE

> Complication de la maladie diabétique sous-jacente dont le Physiopathologie 1
résultatest une lésion cutanée au pied, majoritairement dans.
la région plantaire Principes de traitement .. 1
> Apparait en présence de pressions planties anormales et
élevées ou de friction anorn Urgence clinique 2
> Associé généralement 3 une neuropathie périphérique avec
atteinte sensitive du pled et perte de sensation protectrice;
atteinte mtrice du pied et déformation des orteils;

atteinte autonome du pied menant 3 la sécheresse de la

Evaluation holistique
dela personne

Détermination
du potentiel de guérison.. 3

© Selon Fétat des connoissonces, de 15 & 25 % des personnes diabétiques développeront un  Préparation de Ia plaie
ied. avant son évaluation
Evaluation de la plale...... 4
PRINCIPES DE TRAITEMENT s
N . Redistribution

dela charge s

Détermination du plan
e a.w..u:.ana.nmm

et quantité dexsudat

(T Gestion des causes. 7
Consultation
avecunspécilste Survelllance etsuivi....... 7

Consultation
en spécialité 8

etfamputation sont parfos Principales références ... 8

Resultats atendus [AnnexelsRera
4412 semaines vec le débridement
- g
aa
Québec i

Emplacement attendu

Face plantaire
(principalement a la base
du 1°" orteil ou du 58me
orteil)

g o é

et possibilité d’étre localisé

sur :

*bords latéraux

*région interdigitale

*région osseuse déformée
(p.ex. dessus des orteils)

Facteurs causaux et facteurs de risque de

l'ulcére du pied diabétique

Facteur causal
initial

Facteurs
causaux
principaux

Facteurs de
risque

Menant au
retardou a la
complexification
de la guérison

E( Diabéte non contrélé ou qui a déja été non contrélé
pendant plusieurs années

& Présence de callosités
Ongles longs,

v{ Perte de perception
sensorielle dans le ]
pied (p.ex. douleur, déformés et épaissis
proprioception) “ MVAS
Déformations du pied M Chaussures
a

a

[ Peau fissurée inadéquates

[ Friction et forces de Antécédent de
cisaillement déformations
anormales (dans les secondaire a un pied
chaussures de Charcot
principalement) par la [ Marcher pieds nus

mise en charge non
équilibrée du pied

Tabagisme &( Médication (avec ou
Malnutrition — sans ordonnance)
obésité ou poids actuelle ou passée
insuffisant [ Conditions de vie,

EEY

[, Déshydratation mobilité réduite,

E( Antécédents hygiéne négligée,
d’amputation fonctions cognitives,

U, Maladie rénale soutien social

ﬂ Maladie “ Manque d’adhésion
cardiovasculaire au traitement
athérosclérotique
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M. GELINAS- PLAN DE TRAITEMENT

* Retrait atraumatique de I'hyperkératose

* Nettoyage: AUCUN nettoyage avec du NaCl 0,9% ou de I'eau
* Débridement : AUCUN débridement
e Badigeonner avec povidone iodée 10%

* Application d’'un pansement a base de povidone iodée a
changer tous les jours

* Recouvrir d’'une gaze et d’un adhésif
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N
M. GELINAS- PANSEMENTS

Pansements Pansement a base de povidone iodée

antimicrobiens

@ Miseen garde ‘ ANTIMICROBIEN [] Retourala 1 page
o CATEGORIE DE PANSEMENT : POVIDONE I0DEE
Remboursement RAMQ * Non remboursé

+ Pansement non-adhérent imprégné de polyéthyléne glycol (PEG) contenant 10 % de povidone iodée, dont
(i 1,0 % diode disponible

Cytotorique et effet bactéricide

Information g R

Non adhérent
Non absorbant

Bleu de méthylene

Formes. = Disponible en feuilles
PARTICULARITES
- =1 P plaies en dont I'apport sanguin est insuffisant
N ye ™~ adicteas « Plaicavec exsudat deléger b b dlevé 444
Cadexomeére d’iode b e
———————————————————————————————————— * Allergie ou sensibilité 3 I'un des composants * Grandbrulé
PE— * Enfantde moins de & mois * Insuffisance rénale
(ST « Grossesse ou allaitement « Affections thyridiennes

Avant et aprés un traitement a liode radioactif

[ Larges plaes ou utisation prolongée

Indications et
Chlorhexidine contre-indications I

. i par peut empécher e
secondaire et provoquer de a macération

MODALITES D'UTILISATION

passagére

* Sécable; peut atre taillé
. V4 . — J—  Peut déborder surla peau environnante.
iel médica - ppicles " ot o et o e e s couche
* Enfonction de lexsudat, appliquer un pansement secondaire absorbant
Retrait - S0 clhe lic tic

- r
* Geénéralement 2 a 3 fois par semaine, varie en fonction du degré d'infection et la quantité d'exsudat
I Changement . du produit & EEDD
. —

pa
Peut rester en place pour un maximum de 7 jours

suivi . a diminue

d'utilisation EemimE

Ne pas associer a d'autres pansements antimicrobiens
"
. Ve — EXEMPLE DE PRODUITS COMMERCIAUX DISPONIBLES AU CAN. 2
Povidone iodée Usnen e
Exemples Pl
produits commerciaux énumérés
s

= 1. Les cuempis
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M. GF:\LINAS— SOINS CONNEXES AU TRAITEMENT POUR
'ULCERE DU PIED DIABETIQUE

Redistribution de la Optimisation :

ression par : . i . i ..
£ : . Prévention Revascularisation si ‘/glycemle
= appareils . . . 4 ..
infection pertinente nutrition
chaussures

R = hydratation
= ortheses y

Arrét v Risques

i . . Poids santé
tabagisme cardiovasculaires

t Mobilité

\ 4

Soutien la guérison et empéche la réapparition




N
M. GELINAS- GESTION DE LA CAUSE

Modalités de décharge selon 'emplacement de l'ulcére du pied diabétique

Sur la face plantaire du pied En interdigital ou en dorsal du pied

souple (p. ex. botte ou sandale de décharge).
* Evaluer l'usage sécuritaire chez la personne a
risque de chute.

= Modalité amovible avec une semelle adaptée E

P L
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M. GELINAS- SUIVI APRES UNE SEMAINE

* 1,5cmx1,8cmet0,7 cm de profondeur

* Nécrose jaune humide augmentée (80 % du
lit de la plaie) Deterioration

* Exsudat séreux en quantité modérée de la plaie

* Anneau d’hyperkératose tres important
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N
M. GELINAS- REEVALUATION AVEC EXAMENS ADDITIONNELS

Résultats des analyses sur I'apport vasculaire

* Doppler artériel : sténose significative au niveau de la région
poplitée du coté droit

Coté droit Coté gauche

* Ondes artérielles biphasiques a * Ondes artérielles biphasiques a
I'artere fémorale superficielle droite I'artere fémorale superficielle droite
* Ondes artérielles monophasiques au et en infrapoplité gauche

tronc tibiofibulaire droit et a I'artere
tibiale antérieure droite
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M. GELINAS- PLAN DE TRAITEMENT

_ Eviter la détérioration de la
Plaie non Maintenir la olaie

curable - , :
plaie stable Assécher la plaie

* Badigeonner avec de la povidone iodée 10%

* Application d’un pansement a base de povidone iodée a changer tous les
jours

e Recouvrir d’'une gaze et d’un adhésif

— Consultation en chirurgie vasculaire pour évaluer la possibilité d’'une
revascularisation par angioplastie
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M. GELINAS- SUIVI QUELQUES SEMAINES

 Revascularisation réussie et efficace selon le rapport médical

Dimension non changée

Nécrose jaune humide diminuée (60 % du lit
de la plaie)

Granulation rosée augmentée (40 % du lit de a
plaie)

Exsudat séreux en quantité modérée

Adhésion au traitement amélioré :
v’ usage d’une botte de décharge

Amélioration
de la plaie
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M. GELINAS- NOUVEAU PLAN DE TRAITEMENT

Maintenir un controle

Plaie curable i [ , , e
Esisen el |8 plie adéquat de 'humidité

* Solution de nettoyage: NaCl 0,9 %

* Technique de nettoyage:

Technique ‘ Description

Irrigation Ecoulement régulier avec pression élevée

haute p.ex. a 'aide d’'une seringue de 30 ou 60 ml avec une
pression aiguille de 18 ou 20 G, placée a un angle de 45° et a
(8 a 15 psi) | une distance ~ 10 cm de la plaie
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M. GELINAS- NOUVEAU PLAN DE TRAITEMENT

* Débridement: enzymatique a I'aide d’un onguent de collagénase appliqué
au fond de la plaie

> La collagénase est retrouvée en onguent commercialisé sous le nom Santy|MC,

» Est un médicament d’exception (code DE158)
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M. GELINAS— PANSEMENT

Enzymathue Plaies aigués et Apport vasculaire Plus lent que le débridement chirurgical
. chroniques avec inadéquat significatif conservateur
Dégradation sélective tissus dévitalisés . MVAS . Produit colteux
des tissus nécrotiques humides ou secs «  Nécrose séche qui »  Nécessite la scarification de la nécrose séche

par l'application et maintenus dans n’est pas conservée

d’enzymes sous forme un milieu humide. dans un milieu humide |ncompatib|e avec plusieurs agents
. Plaies peu ou qui en peut étre F -

J Sl s antimicrobiens .ex. argent ou

d’onguent. profondes débridée ) (p &
*  Plaiesatypiques *  Plaie macérée, iode)

Seule la collagénase telle que le présentant un exsudat

di ibl Pyoderma significatif ou a risque peau environnante

est disponible au gangrenosum G *  Protection de la peau environnante requise

Canada. Elle est - Alternative ou *  Infection ou —.Application guotidienne, rapide et facile __

retrouvée en onguent action combinée septicémie * Convient a tous les milieux de soins

commercialisé sous le au débridement . Sensibilité a la

S pMC chirurgical collagénase
nom SantyI™. conservateur

e Recouvrir d’'un pansement de bleu de méthylene et de violet de gentiane a
changer tous les deux jours suivi d’'une gaze.



M. GELINAS- SUIVI

Amélioration progressive de son ulcere diabétique
au fil des rendez vous

e Revascularisation

* Observant a sa modalité de décharge

* Meilleure alimentation et gestion de son diabete
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Mme NGUYEN

=" Femme
=75 ans
" Habite dans une résidence pour
personnes agées

= Passe de longues heures sur sa chaise ;
bergante el F.

=" (Edeme important des membres inférieurs et plusieurs varicosités

= Consulte en GMF sans rendez-vous pour:

* Ulcere au tiers distal de la jambe gauche sur la face latérale externe
depuis 1 semaine et qui s’agrandit de jours en jours, accompagné
d’une enflure plus prononcée des jambes depuis les derniers temps



.
Mme Nguyen - EVALUATION DE LA PERSONNE

* Facteur de risque

 Age avancé / (
Trois grossesses

Mangque d’exercice -

Antécédents de thrombophlébite
au membre inférieur gauche

q .
— B~ SO
> .

[ ]
h
\
\

e Médication

* Aucune allergie connue a un
* Problémes respiratoires (MPOC) médicament

e Histoire médicale

* Insuffisance cardiaque e Antécédents d’analyses de

* Hyperthyroidie contrélée laboratoire
e Aucune plaie avant celle-ci e Aucun doppler dans le dossier
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Mme Nguyen - EVALUATION DE LA PERSONNE

e Evaluation vasculaire

* Pouls pédieux et tibiaux postérieurs non (
palpables mais audibles au doppler ~

* |PSCB de 0,92 (en date d’aujourd’hui) as_! ‘ Z

e Autre T

* 'oedeme ne prend pas le godet

* Aucun symptome d’insuffisance cardiague décompensée
e Détermination du potentiel de guérison

e Souhait de guérir (adhésion au traitement prometteur)

* Apport vasculaire dans la zone grise

: Guérison de . : . , , e
Plaie curable B el Maintenir un contréle adéquat de I'"humidité
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Mme Nguyen - EVALUATION DE LA PLAIE
Retrait du pansement fait maison:
* Visualisation de la plaie

* Ulcere irrégulier et superficiel

* Lit de la plaie

2 cm de longueur, 3 cm de largeur et 0,2 cm de profondeur
Granulation rose (70 % du lit de la plaie)
Nécrose humide (30 % du lit de la plaie)

Exsudat séropurulent en quantité modérée dans le
pansement antérieur

Bords attachés
Peau environnante légerement macérée avec rougeur (4 cm)

Aucune odeur nauséabonde et température semblable des
deux membres

Dermatite de stase importante sur la face tibiale

)

Exsudat séropurulent

Dermatite de stase
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Mme Nguyen - ETIOLOGIE

» Ulcere veineux avec des signes
d’insuffisance veineuse

Emplacement Facteurs causaux et facteurs de risque de

0util daide a la décision - Juin 2023
SOINS DE PLAIES

mEm‘ ULCERE VEINEUX

attendu l'ulcére veineux

Facteur O Insuffisance veineuse découlant :
causal = d’un syndrome post-phlébitique

Tiers distal ! d'une incompétence ou insuffisance valvulaire

> une s ey e ot sugnens R, (insuffisance de la grande saphene)
:lL"f:i('ZI'T?;"S;‘u“iZﬁ!!.é2‘;:*:5'?31‘2;?i;iif;“ﬁ“é,‘fﬂi‘l’é S du membre | = d’une déficience de la pompe du mollet

> Apparence peu profonde, aux bords irréguliers, exsudative . P (.«
et de grande taille, avec présence dlinduration, dermatite Evaluation holistique ~ , . .
ot oea siche o calfuss, cedime, hémosiciine et elsparome 2 inférieur Facteurs o Age avancé O Insuffisance cardiaque
> it parune dodeurareot ¥4 ‘;5.';;?;7::‘;:2‘&0" s de O Histoire familiale d’ulcére 0 Tabagisme
> Peut étre concomitante avec linsuffisance artérielle, une situation clinique appelée B .
e e oo e appel vesiare pour e e _ . veineux 0 Trouble de coagulation
© Selon éta des connaissonce, ulcre veineux est généralement récurent s non raté e risque M e oy . P
fouche s souvetesfemes Tripwstondeinpise Mobilité réduite, manque U Maladie hépatique
Evalustion delaple...... 4 d’exercice ou paraplégie [ Maladie inflammatoire
( ULcERES VEINEUX ) SR | Eeancrs [ Malnutrition — obésité ou (colite ulcéreuse, lupus,
| mersmemmmem T Y Seatamentson- poids insuffisant maladie de Behget)
\ & e e e Lozl Surtout au niveau de la & Antécédents de varices et U Maladie rénale, surtout
‘ T mﬁim Gestion des causes. ... 7 , de phlébite si insuffisance en phase
' surettanceetsuni. ... 3 . .
e S . malléole o Posture debout ou assise terminale
Consultation en médecine spécialisée i E:’;;“kﬁﬂ““’z‘ 3 . . ore , . . .
0 rolongée U Maladie auto-immune
Py R, interne et possibilité de profong . NP
e || imeans N ' Grossesse et aprés U Chimiothérapie
i = localisation sur : grossesses multiples 0 Vasopresseur et
Gestion des causes X e aeae) , O chi . . .
(e irurgie au niveau des vasoconstricteur
e *malléole externe gieau ni
o . membres inférieurs
Québecss *dorsale du pied O Diabete
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Mme Nguyen - ETIOLOGIE

»Présence de signes d’infection locale

— Une neuropathie, une MVAS ou une immunosuppression peut masquer les symptomes ou les signes d’une

infection locale de la plaie.

@ La présence d’au moins deux signes cliniques ET d’un retard dans la progression normale

de la cicatrisation ou d’une détérioration de la plaie indique généralement une infection.

Plaie

Tissu

Autres symptomes et
signhes

Changement de couleur du
lit

Exsudat augmenté ou
changé

Mauvaise odeur présente ou
changée

Sillons et espaces sous-
jacents

Dimensions accrues
Réouverture de la plaie

Excoriation — p. ex.
desquamation blanche dans
un dommage cutané associé
a 'lhumidité
Hypergranulation

Nécrose seche ou humide
Granulation friable ou qui
saigne facilement au
toucher

Chaleur locale
v/ Rougeur, inflammation
accrue, enflure excessive
v/ Douleur ou sensibilité
présente, augmentée ou
changée
Induration
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Mme Nguyen - PLAN DE TRAITEMENT

* Nettoyage: eau stérile
* Technique de nettoyage : haute pression
* Application d’un protecteur cutané sur la peau environnante

* Application d’un pansement antimicrobien a changer tous les trois
jours

 Avec I'ajout d’un bandage compressif inélastique a base de zinc et
d’un bas tubulaire (gestion des causes)

63




Mme Nguyen - PANSEMENTS

Pansements Pansement a base d’argent
antimicrobiens

¥ Mise en garde ANTIMICROBIEN (] Retourala 1™ page

CATEGORIE DE PANSEMENT : ARGENT

Argent

. G la RAMO selon d de laliste de
DE319, DE339)'

Composition

Information P i —
Bleu de méthyléne |

* Propriété antiinflammatoire

Formes ‘- ” hydrogel, hydrofibre Iginate, etc.

b 1. Au besoin empli oule

PARTICULARITES

Plaie infectée ou 4 risque dinfection

Cadexomere d’iode

i + Brolure épaisseur partielle (2¢ degré)

Utilser comme pansement primaire

. .
Indications et B
* Plale avec cavité non accessible ou sinus étroit

Chlorhexidine contre-indications | | S

* Favorise un milieu humide

[ + Présente un faible potentiel de résistance
+ Peut causer de litation
Désavantages * Peut parfois causer un éclaircissement ou une pigmentation locale de la peau qui est sans danger et

e habituellement réversible

= 3
MODALITES D'UTILISATION

* Dot étre en contact direct avec le it de la plaie

Miel médical

Application

" ’ * Ne pas humidifier avant fapplication
M li e
Retrait * Ne pas retirer Fargent résiduel du it de la plaie puisquil continuera a stimuler la cicatrisation de la plaie et

finira par disparaitre

y - I . - Changement * Changer selon | [ maximum de 7 jours
d’utilisation g -
Autres aspects cliniques a procédure

* Ne pas associer & d‘autres pansements antimicrobiens

EXEMPLES DE PRODUITS COMMERCIAUX DISPONIBLES AU CANADAZ

Sels d'argent : ACTISORB, ALGICELL Ag, AQUACEL o
Liste non exhaustive Ag, Calcicare Ag, Durafiber Ag, Exufiber Agt, Interdry Ag, Maxorb Extra AG, Melgisorb AG, Mepilex Ag,

LINESSS ne favorise aucun des Mepitel Ag, Opticell Ag, Optifoam Ag, Restore Calcium Alginate with Silver, Restore Contact Layer with
produits commerciaux énumérés | Silver, Restore Foam Dressing with Silver, SILVERCEL (y compris Non adherent), Polymen Silver, Sorbsan
Silver, Tegaderm Ag Mesh, Tegaderm Alginate Ag, UrgoCell Ag, UrgoTul Ag (anciennement restore TRIACT

ici-contre
avec argent); Argent métallique (nanocristallin) : ACTICOAT Flex 3 & 7

laes Powder, Biatain

Povidone iodée !
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Mme Nguyen - PANSEMENTS (a base d’argent)

PARTICULARITES

Plaie infectée ou a risque d’infection
Plaie superficielle ou profonde avec exsudat de léger (3 a élevé OOO
Brllure épaisseur partielle (2° degré)
Utiliser comme pansement primaire

Indications

Incompatibilité possible avec des solutions ou gels a base sel — le sel fait précipiter

les ions d’argent
;

Précautions
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Mme Nguyen - PANSEMENT (a base d’argent)

* Plusieurs pansements a base d’argent disponibles au
Canada

* Disponibilité variable dans les établissements de santé
et les pharmacies communautaires

* Certains pansements et formats sont remboursés par la
RAMQ selon les criteres et indications de la liste des
médicaments d’exception

* Code d’exception au formulaire : DE58

$

« Changement du pansement a base d’argent tous les 3 jours
« Ajout d’'un bandage compressif inélastique a base de zinc qui sera changé
trois fois par semaine

« Ajout d'un bas tubulaire pour assurer la compression élastique
66
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Mme Nguyen - GESTION DE LA CAUSE

e Gestion de |la cause: Thérapie de compression

CHOIX DU SYSTEME DE COMPRESSION SELON LETAPE DE LA THERAPIE

Etape de décongestion Etape de maintien
(par thérapies temporaires pour la réduction de (par thérapies permanentes lorsque I'oedéme est
I'oedeme) réduit)
FSystémes élastiques — p. ex. bandages, bas = Systemes élastiques — p. ex. bas fait sur \

tubulaires. mesure 20-30 mmHg.

= Systemes inélastiques — p. ex. bandes = Systemes inélastiques — Vétement de
inélastiques tissées imprégnées d’oxyde de compression
zinc

= Systemes élastiques et inélastiques — p. ex.
bandages mixtes élastiques et inélastiques J

* Réduction de 'cedeme
* Favorisation du retour veineux m) Guérison

* Contraction des berges de la plaie
67
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Mme Nguyen - INFORMATION A TRANSMETTRE

Information a transmettre a la personne et a ses proches

&)ins 5 \
= Porter le systéeme de compression 24h/24h en
présence d'un ulcére actif a faire guérir
= Lorsque l'ulcére est guéri, porter le systeme de
compression au quotidien (idéalement avant le
premier lever le matin pour éviter que les jambes
\ enflent) a la force la plus élevée tolérable. )

= Elever les jambes au-dessus du niveau du cceur durant
30 minutes plusieurs fois par jour lorsque la thérapie
de compression est interrompue.
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Mme Nguyen - SUIVI APRES 1 MOIS

Réévaluation

* Lit de la plaie .
* 1,5 x 2 cm de diamétre Ameélioration

de la plaie

Conclusion
* Adhésion optimale au traitement
* Port journalier des bas de support fait sur mesure pour réduire 'cedeme
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En résumeé

Plusieurs indices cliniques permettent de reconnaitre I'étiologie de la plaie -
comprendre la cause permet généralement de prévenir la dérive

Discerner les signes d’un apport vasculaire inadéquat prévient les
complications

Déterminer si la plaie est curable, en maintenance ou non curable permet de
mieux adapter les objectifs thérapeutiques

Observer soigneusement la plaie, la peau environnante, I'apport vasculaire ET
apprécier le type de tissu, le type d’exsudat et le risque infectieux permettent
d’optimiser le plan de traitement

Nettoyer efficacement avant I'évaluation, avant et apres le débridement et
lors des changements de pansement permet de réduire le risque d’infection
et de prévenir I'invasion de microorganisme dans les tissus sains



e Débrider la plaie permet de mieux I'inspecter, perturber le biofilm, réduire le
risque d’infection, stimuler |a cicatrisation, optimiser I'effet des traitements
topiques

* Appliquer une solution antiseptique/antimicrobienne et/ou recourir a un
pansement antimicrobien, si indiqué, permet de mieux controler/éradiquer
un biofilm et traiter I'infection locale en limitant I'antibiorésistance

e Controler 'exsudat contribue a la guérison

* Gérer la ou les causes sous-jacentes est souvent la pierre angulaire du
traitement

 Suivre la progression de la guérison et réévaluer le potentiel de guérison
permet d’ajuster les objectifs thérapeutiques et adapter le traitement

* La collaboration est souvent le secret dans les soins de plaies
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ACCES RAPIDE AUX OUTILS

INES

LE SAVDIF FRERD FORHE

COVID-19
A PROPOS
DEMARCHE
THEMATIQUES
PUBLICATIONS

PROIJETS

[FORMATIONS ET QUTILS J

INESSS Express £

Q

Accés réservé @
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ACCES RAPIDE AUX OUTILS

Outils cliniques

*  Qutils par thematiques ]

*» Outils par types

Activités de formation continue

Approche méthodologique
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ACCES RAPIDE AUX OUTILS

INES®

COVID-19 A PROPOS DEMARCHE THEMATIQUES PUBLICATIONS PROJETS FORMATIONS ET OUTILS

LE S4TIR FREND FORNE

- PLAIES
Soins de plaies
Outils / activités :

« Outil d'aide a la décision : Dommage cutané associé a I'humidité

« Outil d'aide a la décision : Lésion de pression

« Outil d'aide a la décision : Ulcére artériel

« Outil d'aide a la decision : Ulcere veineux

« Outil d'aide a la décision : Ulcére du pied diabétique

« Outil d'aide & la décision : Evaluation de la plaie et détermination de son potentiel de guéerison

« Outil d’aide a la décision - Plan de traitement optimal selon I'étiologie de la plaie, I'apport vasculaire, le
risque infectieux, la quantité d'exsudat et le type de tissu

« Outil d'aide a la décision - Briilures

« Outil d'aide a la décision : Plaie chirurgicale L .

« Outil d'aide & la decision - Déchiruresgcutanées Appleaion met e

= Aide-memoire : Particularites des pansements (23 fiches) INESSS Guides

Publication associée :

+ Soins de plaies : évaluation, prise en charge et usage optimal des traitements
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INTERFACE DE LAPPLICATION

< Retour Soins de plaies

v Evaluation de la
plaie

Evaluation de la plaie (Janvier 2023)

Généralités

(5 ) INESSS () OUTILS DE SOUTIEN
m —t

Evaluation de la plaie v P|an de traitement
DEPISTAGE Algorithme décisionnel . 4 .
CANCER Evaluation de la plaie / A|de'mem0|re
ASTHME PROSTATE Evaluation de la personne
Evaluation de la plaie
Evaluation de 'apport vasculaire B rUl U re

Déchirure cutanée
Plaie chirurgicale

ELSRUDUIEI \ INDICATIONS Facteurs causaux, facteurs de risques et comorbidi...

Evaluation de |a plaie

DIMINUTION Evaluation de |a plaie /

VASCULAIRE DE LA TEP
Etiologie de la plaie
Evaluation de |a plaie

GUIDES D’USAGE
OPTIMAL (GUD)

: Eviﬁs;::;:::?:s;fotentie\ de guérison ‘/ LéSIOI’] de preSS|0n
INDICATIONS Evaluation de la plaie = Ari
IRM MAMMAIRE ' EvalLatitnnd:\a‘p\a'?:Ia \/ Ulc?re arter.lel
Suivi / Ulcere de pled
DUTlLS DE SOUTIEN Evaluation de la plaie . 7 g
CLINIUUE Ccnsu!tat"\on en spécialité dlabet‘lque .
MALADIE SN v Ulcére veineux
e i v Dommages cutanés
PROTOCOLES MEDICAUX 2 i e cteemens el @ss0Cies @ 'humidite
NATIONAUX ET

ORDONNANCES ASSOCIEES SOINS
DE PLAIES

Plan de traitement optimal (Janvier 2023) Institut national

d‘excellence en santé
et en services sociaux

79 Québec

Généralités




DOCUMENTS EN SOUTIEN

* La page Web Soins de plaies qui contient le rapport Guides et Normes et les

s

MEDICAMENTS: USAGE OPTIMAL

outils cliniques est disponible sous I'onglet THEMATIQUES — Médicaments, usage
optimal du site Web de I'INESSS

INESSS: soins de plaies

* Le webinaire est accessible depuis I'onglet

https://www.inesss.qc.ca/formations-et-outils-cliniques/activites-de-

formation-continue/webinaires.html

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

80 QUébEC


https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/sevrage-dalcool-et-prevention-des-rechutes.html
https://www.inesss.qc.ca/formations-et-outils-cliniques/activites-de-formation-continue/webinaires.html
https://www.inesss.qc.ca/formations-et-outils-cliniques/activites-de-formation-continue/webinaires.html

Québec
2535, boulevard Laurier, 5e étage
Québec (Québec) G1V 4M3

Téléphone : 418 643-1339 P4 .
Télécopieur : 418 646-8349 ACtIVIte de formatlon

Montréal p sz . .
2021, avenue Union, bureau 10.083 Pour accéder a I'évaluation et obtenir

Montréal (Québec) H3A 259 I'attestation de participation, cliquer ici
Téléphone : 514 873-2563
Télécopieur : 514 873-1369

://fr.surveymonkey.com/r/Evaluation
inesss@inesss.qc.ca webinaire soins plaie

¥ fin Pour toute question sur le contenu du webinaire,

écrire a webinaire.uo@inesss.qc.ca
/ ® @
.llll
<
Pour plus d’information sur les activités de formation



https://www.inesss.qc.ca/accueil.html
https://www.inesss.qc.ca/formations-et-outils-cliniques/activites-de-formation-continue.html
https://fr.surveymonkey.com/r/Evaluation_webinaire_soins_plaie
https://fr.surveymonkey.com/r/Evaluation_webinaire_soins_plaie
https://www.inesss.qc.ca/formations-et-outils-cliniques/activites-de-formation-continue.html

Québec Montréal
2535, boulevard Laurier, 5¢ étage 2021, avenue Union, 12¢ étage, bureau 1200

Québec (Québec) G1V 4M3 Montréal (Québec) H3A 259
Téléphone : 418 643-1339 Téléphone : 514 873-2563
Télécopieur : 418 646-8349 Télécopieur : 514 873-1369
inesss.qc.ca
inesss@inesss.qc.ca
ANS
u n m avec vous pour
I'EXCELLENCE

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux
) b
82 Québec
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