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u cours de la séance plénière, qui a
donné le ton de la conférence de l’ACSP,
il a été question des principes fondamen-
taux du soin des plaies dans divers con-

textes, ainsi que des répercussions globales des plaies
aiguës sur le système de soins de santé.

Qu’est-ce qui distingue les plaies aiguës des
plaies chroniques ?
Le Dr David Keast a commencé par exposer les quatre
stades de la cicatrisation des plaies cutanées aiguës :
1) hémostase; 2) inflammation; 3) réparation; et 4)
remodelage. Pendant le processus, le fardeau
biologique de la plaie est maîtrisé, ce qui limite 
l’inflammation. Selon le Dr Keast, le problème vient du
fait que « les plaies aiguës peuvent être “bloquées”
dans la phase d’inflammation chronique plutôt que de
passer à la phase de réparation ». De plus, les produits
de l’inflammation – soit les protéases (des enzymes
qui contribuent à la dégradation des protéines et des
tissus) et la forme réactive de l’oxygène – détruisent
les protéines qui sont essentielles à la cicatrisation, ce
qui entrave donc la cicatrisation.
La contribution à l’inflammation chronique des 

bactéries planctoniques et des biofilms demeure une
des causes les plus courantes de non-cicatrisation des
plaies. Par conséquent, les soins des plaies visant les
biofilms et la préparation du lit des plaies peuvent
favoriser la cicatrisation des plaies chroniques.
Les stades des événements moléculaires et cellu-

laires de la cicatrisation des plaies cutanées sont les
suivants : 1) coagulation; 2) réponse vasculaire; 3)
inflammation; 4) formation d’une cicatrice; 5) guérison
épithéliale; 6) contraction; et 7) remodelage de la 
cicatrice1. L’hémostase, l’inflammation et le remodelage
sont des processus concomitants, mais certains 
stades commencent un peu plus tard et durent plus
longtemps. Par conséquent, selon le Dr Keast, le
processus n’est pas séquentiel et la plaie peut être à
divers stades de cicatrisation en même temps.
Le Dr Keast a terminé sa présentation en faisant

remarquer que selon l’hypothèse concernant la phy-
siopathologie des plaies chroniques, les lésions tissu-

A
laires répétitives, l’ischémie et la multiplication des 
bactéries (planctoniques et de biofilms) produisent
une plaie chronique qui ne cicatrise pas.

Fardeau des plaies chirurgicales ouvertes
En s’appuyant sur les données de madame Corrine
McIsaac, de Health Outcomes Worldwide, madame
Connie Harris, a affirmé que dans le contexte des soins
communautaires canadiens, les plaies chirurgicales
sont les plaies les plus courantes. En effet, en Ontario,
la cellulite post-opératoire était en 2004 la principale
raison de la consultation d’une infirmière en chirurgie,
tandis que les infections du site opératoire donnaient
lieu à 20 % des visites de soins à domicile2.
Une étude menée au Royaume-Uni a révélé que le

coût du traitement des infections du site opératoire
était de 57 millions de livres en 2008 (soit 90 millions
de dollars canadiens). De dire madame Harris, 
« Manifestement, les conséquences des plaies chirurgi-
cales représentent un énorme fardeau financier pour
les systèmes de soins de santé du monde entier. »
Les données de Health Outcomes Worldwide

démontrent que l’application de pansements de gaze
sèche est le principal traitement employé en milieu
extra-hospitalier pour toutes les plaies, 24 % des plaies
chirurgicales étant traitées ainsi2. Toutefois, selon
madame Harris, l’application de tels pansements 
n’est pas considérée comme le traitement optimal de
ces plaies. Elle a déclaré que dans le contexte du
SouthWest Regional Wound Care Initiative, le person-
nel infirmier et les chirurgiens ont uni leurs efforts pour
préparer un guide sur le choix des pansements pour
les plaies chirurgicales ouvertes, intitulé Daily Visits as
Exceptional Situation. Ce guide, fondé sur les principes
de la collaboration, a pour objet d’améliorer :
• l’utilisation des ressources humaines 
• la capacité dans le contexte du manque de personnel
infirmier

• l’utilisation des fournitures médicales 
• le soulagement de la douleur.

Les plaies aiguës
Principes fondamentaux de la prise en charge 
des plaies aiguës
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Soin des plaies au service des urgences
Le Dr Lorne Wiesenfeld a d’abord fait remarquer que les
cliniciens des services des urgences cherchent à offrir
des soins fondés sur des données probantes aux
patients qui présentent une plaie aiguë et que leur inter-
vention peut avoir un effet positif sur le soin des plaies.
Cependant, il a affirmé qu’il arrive que les connaissances
et les ressources soient insuffisantes et que les
exigences du service des urgences soient contradictoires.

Les plaies suivantes sont couramment observées au
service des urgences :
• ulcères du pied diabétique
• lacérations infectées
• lacérations aiguës
• brûlures
• ulcères chroniques de jambe
• abcès pilonidaux ou périanaux
• abcès sous-cutanés
• plaies post-opératoires
• plaies de pression infectées.

Selon le Dr Wiesenfeld, le personnel du service des
urgences de son hôpital fait véritablement équipe 
avec le personnel en milieu communautaire (p. ex. les
infirmières stomothérapeutes), ce qui produit des 
conditions optimales pour la prise en charge et la 
cicatrisation des plaies. « Il faut une équipe multidisci-
plinaire pour que tous les patients reçoivent des 
soins optimaux afin que les plaies soient bien prises 
en charge et cicatrisent le plus vite possible, compte
tenu des caractéristiques de la plaie et du patient. » 

Pourquoi les déchirures cutanées posent-elles
des problèmes ?
Madame Kim LeBlanc a d’abord dit que les gens croient
souvent que les déchirures cutanées ne posent pas de
problèmes et que personne ne s’inquiète vraiment des
plaies aiguës, mais a ensuite fait remarquer que faute
de prise en charge, une déchirure cutanée pouvait
devenir une plaie chronique très complexe et causer
des souffrances inutiles.

Une analyse de la littérature sur les déchirures
cutanées a fait ressortir les données clés ci-dessous. 
• Selon Malone et ses collaborateurs, il y aurait aux
États-Unis 1,5 million de déchirures cutanées par
année chez les adultes hospitalisés3.

• Everett et Powell ont signalé que la prévalence des
déchirures cutanées était de 41,5 % dans un hôpital
de 347 lits d’Australie-Occidentale4.

• Carville et Lewin ont signalé que 5,5 % des plaies
connues étaient des déchirures cutanées dans tous
les groupes d’âge du milieu communautaire5.

• Carville et Smith ont signalé que les déchirures
cutanées représentaient 20 % des plaies connues
chez les anciens combattants6.

• Carville et ses collaborateurs ont signalé que les
déchirures cutanées étaient des plaies courantes, sur-
venant plus souvent que les plaies de pression7.
Une étude menée par LeBlanc et Christensen a

révélé que le taux de prévalence des déchirures
cutanées dans les établissements de soins prolongés
canadiens était de 22 %8. Selon madame Leblanc, 
ce taux est beaucoup plus élevé que le taux de 
prévalence des plaies de pression, auxquelles on
accorde beaucoup d’importance dans le domaine 
du soin clinique des plaies.
Le sondage en ligne mené par LeBlanc et

Christenson a été rempli par 1127 professionnels de 
la santé de 16 pays8. Voici un sommaire des résultats.
• Plus de la moitié (69,6 %) des répondants ont 
signalé qu’il y avait actuellement un problème au
chapitre de l’évaluation et de la documentation des
déchirures cutanées dans leur milieu d’exercice. 

• La majorité (89,5 %) des répondants étaient en
faveur de la simplification de la méthode de docu-
mentation et d’évaluation des déchirures cutanées.

• 80,9 % des répondants ont admis n’utiliser ni outil ni
système de classification pour l’évaluation et la docu-
mentation des déchirures cutanées.

• 68 % des répondants étaient d’avis qu’il y avait un
problème au chapitre de l’évaluation et de la docu-
mentation des déchirures cutanées dans leur milieu
de soins de santé.

• 90 % des répondants ont indiqué qu’ils aimeraient
que la méthode de documentation des déchirures
cutanées soit simplifiée.

• 80 % des répondants ont indiqué que leur établisse-
ment de soins de santé n’utilisait ni échelle ni 
système de classification pour la documentation des
déchirures cutanées.
Les gens croient généralement que les déchirures

cutanées sont uniquement le fait des personnes 
âgées, mais selon madame LeBlanc, elles peuvent
aussi survenir chez des personnes très jeunes. Comme 
les déchirures cutanées sont mal documentées, leur
incidence et les coûts de leur traitement sont inconnus.
Il y a un urgent besoin de programmes de prévention
des déchirures cutanées, surtout dans les établisse-
ments de soins prolongés.

La contribution à l’inflammation chronique des 
bactéries planctoniques et des biofilms demeure une des
causes les plus courantes de non-cicatrisation des plaies.
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Infection des plaies aiguës
Le Dr Stephan Landis a dit que l’infection d’une plaie
aiguë était un grave problème, car la multiplication des
bactéries perturbe le milieu de la plaie. 
« Les bactéries cherchent des milieux propices à la

multiplication, a déclaré le Dr Landis, et elles y parvien-
nent très bien! » Une plaie aiguë est un milieu optimal
où les bactéries peuvent se multiplier, persister et
acquérir une résistance aux antimicrobiens. Beaucoup
des événements de cette séquence sont prévisibles,
mais seuls certains peuvent être mesurés.
Le Dr Landis a parlé des conséquences de la

présence de microbes dans les plaies aiguës et fait
remarquer que l’administration périopératoire d’anti-
biotiques, la chirurgie « propre », une bonne technique
chirurgicale et des soins post-opératoires convenables
pouvaient prévenir l’infection de la plaie. Inversement,
la présence de microbes au site de la plaie peut
entraîner une infection, souvent attribuable à un
microorganisme virulent, à une chirurgie « sale », à la
formation d’un abcès, à la déhiscence de la plaie, à
une septicémie (en cas de brûlures) ou à un proto-
plasme pauvre. 
Si un bioflim se forme, la plaie peut devenir

chronique, ce qui peut entraîner une infection causée
par un corps étranger, une ostéomyélite, une dévitali-
sation des tissus et, finalement, une réduction de la
capacité de cicatrisation. Toutefois, selon le Dr Landis,
« Les capacités de cerner un biofilm au chevet d’un
patient présentant une plaie complexe évoluent. Les
recherches actuellement en cours feront beaucoup
avancer les connaissances dans ce domaine. » 
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