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‘art et la science du traitement des plaies

sont aussi vieux que la profession médi-

cale elle-méme. Le premier document

sur les soins des plaies, un papyrus

découvert par Edwin Smith au XIX® siecle, date

de 3000 ans avant Jésus-Christ™. Selon Kane', les

pansements interactifs et bioactifs d'aujourd’hui

sont l'aboutissement de ['‘évolution de la pensée

scientifique et de I'expérience du traitement des plaies

de guerre entre le Moyen Age et I'tre moderne. Les

soins des plaies sont devenus vraiment omniprésents
et importants dans le systtme de santé”.

Une plaie est définie comme

visites aux services courants se multiplient et, sept
semaines plus tard, la plaie exige toujours un nettoyage
avec une solution saline @ 0,9 % et un pansement
(deux compresses de coton maintenues en place
au moyen de ruban adhésif chirurgical). Le pansement
est changé tous les deux jours. A plusieurs reprises,
la patiente fait part au personnel soignant de ses
inquiétudes relativement au délai de cicatrisation, mais
on lui répond toujours que les choses ne vont pas trop
mal et que la plaie devrait se cicatriser sous peu.

« Il est trés inquiétant pour le patient de sortir de
I'hépital alors que sa plaie est

une rupture de la structure FIGURE 1

anatomique normale de la peau et
de sa fonction’. Aprés une
blessure, il est essentiel que I'hé-
mostase soit rapide pour prévenir
linvasion bactérienne et rétablir
le plus vite possible la fonction du
tissu 1ésé°. Jones et ses collabora-
teurs ajoutent que la cicatrisation
d'une plaie est un processus com-
plexe qui comporte quatre étapes :

Plaie de fermeture d'iléostomie
aprés 6 semaines

ouverte (et coule), car il n’y
connait rien. Il faudrait lui expli-
quer en gros de quelle maniére
et en combien de temps sa plaie

4 va guérir. Quand on se rend

ﬁ.

LA
E régulierement aux soins courants
du CLSC, on n'est bien sir pas
toujours traité par la méme
personne : une infirmiére nous dit

une chose et deux jours plus tard,
une infirmiére différente nous dit

hémostase, inflammation, granula-
tion et épithélialisation. Une plaie devient chronique
quand au moins une des étapes du processus de
cicatrisation est inadéquate, trop longue ou inefficace’.

Voici le témoignage d'une femme de 42 ans qui
souffre de la maladie de Crohn. Elle a subi une
iléostomie temporaire qui lui a causé beaucoup de
difficultés et qui a exigé lintervention de plusieurs
professionnels de la santé de divers services. La
fermeture de la stomie devait selon le chirurgien étre
simple : quelques visites aux services courants du
CLSC (Centre local de services communautaires) pour
des pansements, puis reprise des activités normales en
une a trois semaines. Mais les semaines passent, les
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autre chose. Et quand on lui pose
une question, linfirmiére dit souvent qu'elle ne peut
pas répondre parce quelle ne connait pas le dossier,
ce qui n'est pas une chose rassurante & entendre
de la personne qui vous soigne ce jour-la! Dans mon
cas, aprés six semaines de visites réguliéres aux
soins courants, personne ne trouvait que ce n'était pas
normal que ma plaie coule toujours. J'ai d faire appel
a mes contacts pour voir quelqu’un qui connaissait
trés bien le soin des plaies et & partir de ce moment,
jai recu de bons soins. Ma plaie a fini par guérir.
Si javais été une personne démunie, dgée ou un
peu moins débrouillarde, il aurait probablement fallu
beaucoup plus longtemps pour que ma plaie guérisse. »
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La patiente et son conjoint ont suivi leur intuition
et consulté une infirmiére spécialiste du soin des
plaies connue pour se conformer aux pratiques exem-
plaires. Cette infirmiére suit d'aussi prés que possible
les recommandations sur la prévention et la gestion
des plaies chirurgicales ouvertes qui ont été publiées
en 2010 par ['Association canadienne du soin des
plaies (figure 2)°.

La premiere recommandation pour les plaies
chirurgicales ouvertes devenues chroniques consiste
a procéder a une évaluation holistique afin d'identifier
les facteurs susceptibles d'affecter la cicatrisation des
plaies chirurgicales au cours des phases préopéra-
toires, intraopératoires et postopératoires®. Dans le
cas clinique qui nous intéresse, la patiente souffre de
la maladie de Crohn et, au fil des années, un psoriasis
s'est installé chez elle. Au cours de la derniére
année, elle a aussi été traitée par l'infliximab. Elle ne
fume pas, est sportive et est en généralement bonne
santé. Elle ne prend aucun médicament au moment
des soins de la plaie chirurgicale ouverte. La fermeture
de stomie s'est déroulée sans complication. Toutefois,
depuis le début de la phase postopératoire, soit
sept semaines, on ne lui fait que des pansements
secs aprés nettoyage de la plaie avec une solution
saline a 0,9 %.

Dans un deuxieme temps, on recommande d'éla-
borer un plan de traitement pour éliminer ou réduire
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les facteurs susceptibles d'affecter la cicatrisation des
plaies chirurgicales au cours des phases préopéra-
toires, intraopératoires et postopératoires®”. Pour cette
deuxiéme recommandation, il va de soi qu'il faut
suivre les Recommandations des pratiques exem-
plaires pour la préparation du it de la plaie : Mise a
jour 2006’. En outre, notre patiente s'alimente
bien, est active et a un mode de vie sain, ce qui
favorise la cicatrisation de la plaie.

Pour I'élaboration des plans de traitement, on recom-
mande en outre d'intégrer le patient, sa famille et/ou
la personne dispensant les soins au méme titre que
les membres de I'équipe soignante®. Notre patiente
recoit un appui remarquable de son conjoint. Tous
deux ont compris la quatriéme recommandation et y
souscrivent : éduquer le patient, sa famille et/ou la
personne dispensant les soins afin que la cicatrisation
des plaies chirurgicales soit optimale®. La patiente
est trés réceptive aux conseils qu'on lui donne et suit
a la lettre les recommandations des intervenants.
On travaille & contrer l'insécurité et la tendance a
I'anxiété de la patiente pour qu'elle reprenne ses
activités normales quand l'évolution de la plaie Iui
permettra de le faire.

Les recommandations 5 a 9 portent sur les
soins locaux de la plaie : évaluer la plaie chirurgicale et
consigner toute observation selon une approche nor-
malisée; débrider les tissus nécrotiques de la plaie
chirurgicale; déterminer I'absence d'une infection du
site opératoire ou, le cas échéant, la traiter; maintenir
un équilibre hydrique optimal au niveau de la
plaie pour favoriser la cicatrisation, en choisissant
un pansement concu pour la cicatrisation des
plaies chirurgicales en phase aigué et chronique; et
déterminer l'efficacité des interventions puis aviser
si la cicatrisation n'intervient pas dans les délais
prévus et évaluer les lévres de la plaie et le rythme
de cicatrisation pour déterminer si I'approche de traite-
ment choisie est optimale®. Dans le cas qui nous
intéresse, la réépithélialisation a été trop rapide par rap-
port a la granulation, ce qui a contribué & la formation
d'un sérome puis d'un abcés. Il y avait un écoulement
verdatre depuis quatre semaines. La solution saline
a 0,9 % et les compresses de coton n‘ont aucune
propriété antibactérienne. L'ouverture de la plaie était
insuffisante pour l'insertion d'une meéche. Le chirurgien
a pratiqué une nouvelle incision au site de la plaie, puis
on a utilisé un pansement interactif et antibactérien,
qui a été remplacé deux fois a trois jours d'intervalle.
Un corticostéroide a été appliqué autour de la plaie
pour traiter le psoriasis. A la troisiéme visite, I'écoule-
ment avait pratiquement cessé, I'épithélialisation avait
repris et il y avait une bonne granulation du fond de la
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plaie. Comme la cicatrisation optimale de la plaie se
fait du fond vers les bords, il faut s'assurer que la
plaie demeure suffisamment ouverte jusqu'a ce que
la granulation soit compléte, d'ot l'importance de
toujours bien combler les cavités.

Chez notre patiente, ['utilisation de pansements
bioactifs et de traitements auxiliaires (recommandation
10) n'a pas été nécessaire en raison du bon potentiel
de cicatrisation®. Comme la plaie était peu complexe
et que le potentiel de cicatrisation était bon, la collabo-
ration entre le médecin et l'infirmiére a été suffisante;
la recommandation 11 (reconnaitre que la cicatrisation
des plaies chirurgicales nécessite une approche
d'équipe) ne s'applique donc pas & ce cas clinique,
mais devrait étre privilégiée dans les services de santé®.
Clest aussi le cas de la demiére recommandation, qui
est de mettre en ceuvre un programme de surveillance
du site opératoire sur plusieurs milieux cliniques®.

Les soins des plaies chroniques représentent un
défi clinique de taille, surtout pour les professionnels
des soins a domicile’. Les infirmiéres en santé
communautaire sont les travailleurs de la santé que
les patients qui ont une plaie voient le plus souvent.
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Ces infirmiéres ont des connaissances et des aptitudes
variables parce que le soin des plaies est un domaine
en émergence. Les infirmiéres, tout comme les
autres membres de I'équipe soignante, y compris
le médecin, ne recoivent aucune formation sur le
soin des plaies, ce qui fait que I'écart entre les
connaissances et la pratique s'élargit, au détriment des
patients. La situation est regrettable, car I'amélioration
des connaissances sur le soin des plaies en pratique
courante pourrait améliorer la qualité de vie des
patients et réduire I'utilisation du systéme santé et les
colts, ce qui est important compte tenu des pénuries
et des restrictions budgétaires actuelles.

Cing types de facteurs sont susceptibles d'affecter
les plaies complexes ou récalcitrantes : les facteurs
liés au patient, les facteurs liés a la plaie, les facteurs
liés au professionnel de la santé et les facteurs liés
aux ressources et au traitement’. Dans ce modéle des
facteurs prédicteurs de la cicatrisation des plaies de
Moffat et Vowden'®, les compétences et le savoir sont
des éléments essentiels a la bonne cicatrisation des
plaies. Par conséquent, il est maintenant plus qu'urgent
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against maceration and skin stripping? and minimizes pain and
trauma associated with dressing change.?
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