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Apprécier ce que l’on a, lorsqu’on sait d’où l’on vient pour mieux orienter notre futur…
Les infirmières sont passées d’une activité charitable à une profession autonome…

 Revue historique; 
 Pratiques exemplaires;
 Cas de figure des incohérences de la réalité;
 Obstacles à la baisse du fardeau économique lié aux soins des plaies et à la qualité 

de soins et de vie des patients;
 Pistes de solutions.

Plan de la présentation
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 Les infirmières panseuses (1890);
 femmes seulement, l’infirmier panseur est arrivée en 1969.

 Naissance de la stomothérapie (1958);
 Association des infirmières et infirmiers stomothérapeutes du Québec (1976);
 Association Canadienne des Stomothérapeutes (1982) devenue Infirmières spécialisées en plaies, 

stomies et continence CANADA;
 Association des infirmières et infirmiers en soins des pieds (soins podologiques) du Québec (1989); 
 Association canadienne du soin des plaies (1995) devenue PLAIES CANADA (Wounds Canada) (2016);

Activité réservée en soins des plaies (2003)
 Association canadienne des infirmières et infirmiers en soins de pieds (Canadian Association of Foot 

Care Nurses) (2005);
 Regroupement Québécois en Soins de Plaies (2011).

Soins des plaies interdisciplinaires: activité partagée en soins des plaies avec les 
professionnels de physiothérapie et les ergothérapeutes (2014)

Droit de prescrire en soins des plaies (2016)

Historique des soins infirmiers en soins des plaies 
au Québec et au Canada
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Activité médicale réservée aux infirmières et infirmiers 
du Québec

2003 
Activité en soins des plaies réservée aux 

infirmières et infirmiers.
Déterminer le plan de traitement relié aux plaies 
et aux altérations de la peau et des téguments et 

prodiguer les soins et les traitements qui s’y 
rattachent.

2014 
Activité réservée en soins des plaies et partagée avec les 

ergothérapeutes et les professionnels de la physiothérapie.

2016
Droit de prescrire des infirmière

OEQ, OIIQ, & OPPQ. (2014). Une action concertée pour optimiser le traitement des plaies chroniques et complexes: Cadre de collaboration interprofessionnelle 
pour les ergothérapeutes, les infirmières et les professionnels physiothérapeutes. 
http://www.oiiq.org/sites/default/files/8403_ActionConcerteePlaiesChroniques.pdf
OIIQ. (2016). Le champ d'exercice et les activités réservées des infirmières, 3e Éd. https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/1466_doc.pdf

Malgré l’autonomie des infirmières sur papier…la 
prescription des infirmières praticiennes spécialisées et 

celle des médecins a souvent plus de pouvoir malgré leur 
formation moindre en soins des plaies dans leur cursus.



Historique des produits et pansements
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Pansements ouatés/cotons

Antibiotiques

Antiseptiques (1943)

Cicatrisation en milieu humide

George D. Winter (1962-1963)

Début des pansements 
interactifs

Films et pansements 
mousses

Pour les plaies de pression

Hydrocolloïdes

Mousses avancées, 
alginates, hydrogels, 
hydrofibres, crèmes 
barrières, pansements 
siliconés 

Thérapie par pression 
négative, pansements 
bioactifs, pansements 
d’argent, acrylique

Lignes directrices en soins 
de plaies (2000)

Évaluation de la 
vascularisation artérielle

19701960 1980 1990 2000

Winter, G. D., & Scales, J. T. (1963). Effect of air drying and dressings on the surface of a wound. Nature, 197, 91-92. 
Winter, G. (1962). Formation of scab and the rate of epithelialisation of superficial wounds in the skin of the young 
domestic pig. Nature, 193, 293-294. 

2010 2020



Pratiques exemplaires canadiennes existantes 
depuis le début des années 2000
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Malheureusement, 
barrières linguistiques par 

le manque d’accès 
(traduction) en langue 

française.



Autonomie

7

Déterminer le plan de traitement relié aux plaies et aux altérations de la peau et des téguments et 
prodiguer les soins et les traitements qui s’y rattachent.

Cette autonomie est tributaire:

 Des connaissances, des habiletés et de l’expertise de l’infirmière

 De la complexité de la situation clinique

 De la capacité de l’infirmière à utiliser des médicaments et produits selon une ordonnance

 Des règles de soins infirmiers en vigueur dans l’établissement

Encadrée de son devoir déontologique d’agir avec compétence!

OIIQ. (2021). Code de déontologie des infirmières et infirmiers: Au nom de la santé des Québécois.

…………………vs……………………. Immobilisme

�Rehaussement de la formation initiale stagne, 45 heures de formation en soins des plaies non 
encore obligatoire pour tous, formation continue en soins des plaies aux frais du personnel…

�Vieillissement de la population, ↑ polymorbidités, ↑maladies chroniques…

�Innovation rapide, ampleur de l’arsenal thérapeutique, contrats d’achats limitant les soins de plaies 
optimaux, l’utilisation de droit de prescrire des infirmières n’est pas toujours possible…

�Limites organisationnelles pour la pleine autonomie en soins des plaies de l’infirmière…



Immobilisme – Exemples concrets
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✅Demander des analyses de laboratoire 
requises pour le traitement des plaies

✅Déterminer les mesures d’asepsie

✅Procéder au nettoyage

✅Procéder au débridement et à la 
scarification

✅Cautériser une plaie avec du nitrate d’argent

✅Décider du choix de traitement en milieu 
humide ou milieu sec

✅Décider des produits et pansements

�Pas toujours autorisé par les directions

�L’usage des pansements de coton persiste, 
surutilisation des antibiotiques au détriment des 
pansements antimicrobiens, coordination difficile 
avec les pharmacies

�Peu de Dopplers disponibles pour faire l’évaluation 
préalable, même s’il s’agit de la 1ère recommandation 
avant de déterminer le plan de traitement

�Cursus de formation limite la pratique du 
débridement chirurgical conservateur

Il existe un nombre croissant de preuves et 
d'accords parmi les cliniciens et les 
scientifiques en soins des plaies sur le fait que 
le débridement représente un processus 
nécessaire pour réduire les bactéries, les 
infections et le biofilm dans les plaies, et 
favorise un environnement stimulant la 
cicatrisation (Swanson et al., 2022).

Photo autorisée Maryse Beaumier

Photos autorisées Maryse Beaumier
Swanson T, Angel D, Sussman G, Cooper R, Haesler E, Ousey K, et al. Wound infection in clinical 
practice: principles of best practice. 3rd edition. 2022.

Photo autorisée Maryse Beaumier



Immobilisme – Exemples concrets
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✅Décider d’appliquer des modalités adjuvantes

✅Décider des mesures à prendre, autres que 
les médicaments d’ordonnance pour soulager 
la douleur

✅Décider et procéder à la fermeture d’une 
plaie à l’aide de sutures, de colle ou d’agrafes

✅Décider d'enlever les drains, les mèches, les 
sutures et les agrafes

✅Décider des bandages de compression

✅Décider des mesures à appliquer pour 
soulager les forces de pression, de friction ou 
de cisaillement (surfaces thérapeutiques)

�Pas disponibles partout, peu en région

�Peu disponibles et souvent aux frais du patient

Photo autorisée Maryse Beaumier



Immobilisme – Prévention et traitement des infections
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Une moyenne de 161 000 cultures de plaies ont été 
effectuées au Québec totalisant une dépense annuelle de 

15,6 millions de dollars (can$).

Le prélèvement d’un échantillon pour une culture de plaie 
devrait se faire sur un lit de plaie débridé et nettoyé avec 
une solution saline physiologique stérile.

Institut national d'excellence en santé et services sociaux (INESSS). (2020). La culture de plaie: pertinence 
et indications. Avis rédigé par Anne Bergeron. Québec, Qc: INESSS.

Photo autorisée Maryse Beaumier



Formation inadaptée

Pistes de solutions 11

Autonomie selon les meilleures pratiques

Manque de ressources humainesInterdisciplinarité peu favorisée 
en soins des plaies

Barrière linguistique

Incohérence législative Limites organisationnelles

Accès difficile aux données probantes 
en clinique

Manque de connaissancesBaccalauréat comme entrée à la profession, rehaussement de la formation en soins des plaies 
(voir la spécialité en soins des plaies), exposition clinique en cours de formation…

Utilisation des technologies de l’information et de la communication (TIC), 
Traduction des meilleure pratiques, reconnaissance de la publication scientifique en français

Formation en soins des plaies pour les disciplines impliquées dans les meilleures pratiques: 
médecin, ergothérapeute, nutritionniste, travailleur social, gestionnaire, etc.

Sensibilisation auprès des instances gouvernementales, auprès des organisations de santé
et des différentes associations



… occuper pleinement l’activité médicale réservée en soins des plaies;
… permettre d’assumer pleinement l’autonomie professionnelle avec, entre autres, la 
prescription infirmière en soins de plaies;
… arrêter la propagation de la résistance aux antibiotiques (OMS) avec l’usage de 
pansements antimicrobiens;
… prévenir les complications par de meilleures évaluations avec des infirmières ayant 
suivi des cours en soins de plaies (infections, amputations);
… diminuer les coûts en soins des plaies et favoriser l’efficience;
… assurer l’indépendance de la profession infirmière en soins de plaies;

Et finalement … offrir des soins sécuritaires et de qualité à tous les patients.

L’immobilisme ne peut plus durer…il est minuit 
moins une pour:
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Questions/commentaires
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Merci pour votre attention

Maryse et Julie

Parc national de la Mauricie, 
Québec, Canada (2022)


