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Plan de la présentation

" |ntroduction

" Portrait belge et québécois des soins de plaies chroniques;
Cursus de formation en soins des plaies;
Cadre législatif;

Pratique organisationnelle;

Acces a des compétences spécifiques;
Financement des soins de plaies;
= Pistes de solutions communes pour‘l’amélioration des soins de plaies.
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Introduction — Définition de la plaie chronique

= Plaie.qui a échoué a un processus ordonné de cicatrisation et ce,
en temps opportun pour produire une intégrité anatomique et
fonctionnelle dans un délai de 3 mois ou qui a franchi processus de

cicatrisation sans établir un résultat anatomique et fonctionnel
(Lazarus, 1994).

= Les plaies chroniques sont des plaies dont |a cicatrisation par
seconde intention est retardée, échoue ou récidive (Bryan and Nix,

2016; Dat et al., 2012; Wysocki, 1996), indépendamment de son étiologie
(Martinez-Zapata et al., 2016).

= Le seuil de chronicité en Belgique est celui établit par I'Institut
National d’assurance maladie-invalidité (INAMI), comme la plaie qui
a été soignée pendant 6 semaines ou plus.

Photos avec autorisations Maryse Beaumier, copyright.
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K, Martinengo L, Car J, Harding K, Schmidtchen A. Need for improved definition of “chronic wounds” in clinical studies. Acta Derm

Venereol. 2017;98(1):157-8.
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Introduction — enjeu de santé publique

= Conséquences dévastatrices pour les patients;
= Colts majeurs pour les systemes de santé et nos sociétes;
" | a recherche en soins des plaies est peu subventionnée;
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Systematic Reviews

. . . Lignes Directrices sur les Principales
People with chronic wounds cared for at home in

Belgium: Prevalence and exploration of care
integration needs using health care trajectory

analysis
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Composantes des Programmes de
Prévention et de Controle des Infections
. . - Colibek > -
The humanistic and economic burden of ~® R e

Etablissements de Soins de Courte Durée
chronic wounds: a protocol for a systematic
review

ICIS. (2013). Les plaies difficiles au Canada: Institut canadien d'information sur la santé.
Jarbrink, K., Ni, G., Sénnergren, H., Schmidtchen, A, Pang, C., Bajpai, R., & Car, J. (2016). Prevalence and incidence of chronic wounds and related

complications: a protocol for a systematic review. Systematic Reviews, 5(1), 1-6.

Jérbrinkmr@r_emﬁj X .. Bajpai, R, & Car, J. (2017). The humanistic and economic burden of chronic wounds: a
protocol for a systematic review. Systematic Reviews, 6(1), 1-7.

Organisation mondiale de la Santé. (2017). Lignes directrices sur les principales composantes des programmes de prévention et de contrdle des
infections au niveau urme, T. national et au niveau des établissements de soins de courte durée.

Alvarez Irusta, L, Van D, Lambert, A., & Macq, J. (2022). People with chronic wounds cared for at home in Belgium : Prevalence and exploration of care5
integration needs using health care trajectory analysis. /nternational Journal of Nursing Studies. https://doi.org/10.1016/].ijnurstu.2022.104349
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Introduction'= Charge financiere des plaies chroniques

= Elle couvrent 1 a 3% de toutes les dépenses.de santé dans les
pays développés.
=  Directes: soins de santé

= Indirectes: arrét de travail, maladie longue durée, retraite
devancée

= Une grande part est attribué aux amputations associées aux
comorbidités avec le diabete pour les colts d’hospitalisation,
réadaptation, etc.

= Letemps de soins infirmiers et les pansements sont
considérables pour les plaies aux jambes alors que la
fréquence des pansements pourrait étre diminuée si les
meilleures pratiques étaient suivies.

Photos avec autorisations Maryse Beaumier, copyright.
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‘Des systéﬁ& de I'organisation des soins de santé
complexes pour la population francophone

Trois communautés en trois langues:
Région flamande
Bruxelles, communauté flamande et francaise .
Wallonie, communauté frangaise et germanophone
La francophonie en Belgique 43% de la population

Répartition des compétences

1) Etat fédéral

Cadre législatif et organisation générale en matiere de soins de santé
Financement (hopitaux et assurance maladie-invalidité obligatoire)

2) Entités fédérées

Trois territoires: Flandre-Bruxelles-Wallonie

Soins aux personnes agées, réadaptation, soins primaires, promotion et
prévention.

— La répartition des financements n’est pas proportionnelle au nombre
d’habitants parlant unelangu :
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| Pas d’homogénéité entre

Bachelier en soins infirmiers
aux Hautes Ecoles.

centres.

Nb d’heures : 14-30h en soins
des plaies

CONGRES CREER de la santé :
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iére en Belgique -

Quelques spécialités possibles:
= Gériatrie

= Santé mentale et psychiatrie
= Diabétologie

* Traitement de la douleur

= Soins de plaies
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La régulation de la pratique professionnelle et soins
de plaies en Belgique

Législation
Roles de l'infirmiéere:

= Evaluer I'état de santé,
= Définir les problemes infirmie
= Collaborer a I’établissemen

diagnostic médical et a I'ex

traitement prescrit

CRéER de la santé:
la FORCE du
savoir INFIRMIER

Prestation autonome (ne requérant pas de prescription
médicale)

tivités liées a la prévention

ration, réalisation et surveillance des soins de

requérant une prescription de soins
ion de produits médicamenteux pour le
ement enzymatique ou biologique
levements —frottis pour cultures de plaies
restations confiées (en présence du médecin)
Débridement chirurgical des escarres

—=.. @
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L'acces aux compétences spécialisées et financement
en soins de plaies en Belgique

= Patients hospitalisés:

= Patients a domicile (soignés par des équipes infirmiéres & domicile)

= Peu ou pas de télémédecine
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Canada, majeure au Québec:

° COLLEGE
DES MEDECINS
DU QUEBEC

Population ayant le francais comme

premiére langue officielle parlée P ordre
\. des infirmieéres
et infirmiers
du Québec

a R S Regroupement Québécois
“ en Soins de Plaies

Terre-Neuve-

CANADIAN et-Labrador

NURSES
& ASSOCIATION ?,
* ASSOCIATION DES
~>  INFIRMIERES ET

INFIRMIERS
DU CANADA

CPVA

Canadian Podiatric G Lassociation médicale Source : Statistique Canada
Medical Association 4 podiatrique canadienne

LAssociation der Infirmieres
I@I et Infirmiers Stomotherapeutes
du Québec

——
Tle-du-Prince-Edouard
ool

omyetie- anspolS
C

Association des infirmidres et infirmiers

‘ORDRE

DES PODIATRES

DU QUEBEC

Mes piods. Ma sante. Mon podhatre.

Nouveau-
Brunswick

Recensement de la population 2016

www.parcourscanada.com
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Le réseau de la santé du Québec démystifié

UN SEUL MINISTRE POUR LE

i e , b QUEBEC

Ministre responsable des ainés et des proches aidants
Ministre délégué b la Santé et aux Services sociaux ‘ Directeur de cabinet ET

Compagnies ge . p————————————————1 Directeur de cabinet adjoint

Conseillers politiques

pansements serena | ' 7 UN POUR LE CANADA

3 grands paliers:

Politique

D”""fﬂh'“ * L - Sou 1 ‘ Collaborateurs
. N s-ministre | 2
L"ADMINSTRATION de ls Senté | T T w . . . .
PO < T YL T Administration
[ T T m— T : ? reem : T T T x 1
- Santé publique el S Infrastructures, Planification, Yech gie de
Amenandanl: e sminire omrd - kn«nwlcuu: Selmce‘dfrun\'r l résesy logntique et Finances évaluation et Finformetion
ot nt. eatre swoe

Ministére de la Santé et des Services sociaux

P W s I W Institutions

|

Senvices hosg Raliery

S — bt T R TR Influencés par les différents

Afaives

e | R ordres professionnels des
Groupes d’achat intervenants impliqués en
soins des plaies.

CISSS (13) CIUSSS (9)
(Contres intégrés de santé  (Centres intégrés universitaires de
ot de services sockaux) santé et de yervices sociaux)

Plus le patient s’éloigne des
institutions, plus les produits
et les pansements sont a sa

e o reddes e i < ) .
i | ! [TRPSER—
i T 1 rge
R 4 | - - — et Sh v 05 ORI de ongue duree

Diabéte Qi Québec Services de soim de santé | | - masie

R Les patients avec une plaie B eEe—— 14
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A Ascturele
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Cursus de formation des infirmieres au Québec

Doctorat en sciences.infirmieres

SCHEMA QUEBECOIS

Infirmiere praticienne spécialisée ou - O 0
infirmiere.avec mémoire en recherche [ |GGG D
Existence d’un microprogramme en soins 135 MAITRISE 2 cvele

des plaies de 2é™me cycle, 8 crédits
BACCALAUREAT Y

Formation universitaire de 3 années en
sciences infirmieres incluant un cours
de 3 crédits en soins des plaies dans la
plupart des universités.

H

crédits auébécois

L |

DIPLOME D’ETUDES COLLEGIALES - DEC

Formation collégiale de 3 ans pour le I ColiEGiAiESs I
titre d’infirmiére (peu d’heures en soins S Ol RGeS |
des plaies) et possibilité de poursuite - I r—— ]

avec 2 ans d’université pour le titre = :
L . = [ SECONDAIRE 4 |
infirmiere bacheliere,(DEC-Bacc.) avec N | e ]

« a D =

45 heures en soins des plaies (non A
harmonlsé) :{ [ SECONDAIRE 2 ]
E [ SECONDAIRE 1 |
[ GEME |
= | SEME |
- | R

L | 4EME |
s | 3EME |

Ay - I y
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Trés peu ou pas de formation en soins des
plaies dans les cursus de formation en
médecine et dans celui des infirmieres
praticiennes spécialisées!!!

Méme chose en ergothérapie et en
physiothérapie

Infirmiere bacheliere
stomothérapeute

0l1Q. (2016). Le champ d'exercice et les activités réservées des infirmieres, 3e Ed.
Retrieved from https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/1466 doc.pdf
OEQ, 0llQ, & OPPQ. (2014). Une action concertée pour optimiser le traitement

i iques et complexes: Cadre de collaboration interprofessionnelle
pour les ergothérapeutes, les infirmiéres et Tes pr i iothé
Retrieved from
http://www.oiig.org/sites/default/files/8403 ActionConcerteePIaiesChrolfaques.p
df




Cadre Ieglslatlf des professmns de santé au Québec:
activité réservée aux infirmieres

Office
des professions COLLEGE ‘ ngrf,f rmiéres ”‘“
DES MEDECIN: infirmi
et infirmiers
Québec pae DU GUEBEC 0 Quibec E

hérapeutes ~ Ordre professionnel
e de la physiothérapie
/‘ du Québec

2014
Activité réservée en soins des plaies et partagée avec les
ergothérapeutes et les professionnels de la physiothérapie.

2002 Champ d’activité élargie conférant a
I'infirmiere 17 activités médicales
réservées.

FIGURE 2
Contribution de I'ergothérapeute, de l'infirmiére et du professionnel
de la physiothérapie au traitement des plaies chroniques et complexes

11 12 21 22

ACTIONS ACTIONS SUR LA METHODES PANSEMENTS MODALITES
SYSTEMIQUES REGION DE LA PLME | THERAPEUTIQUES ETPRODUITS ADJUVANTES

2003 Activité médicale en soins des plaies
réservée aux infirmieres.
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. OEQ, 0l1Q, & OPPQ. (2014). Une action concertée pour optimiser le traitement des plaies chroniques et complexes: Cadre de collaboration interprofessionnelle
pour les ergothérapeutes, les infirmiéres et les professionnels physiothérapeutes. Retrieved from
http://www.oiiq.org/sites/default/files/8403_ActionConcerteePlaiesChroniques.pdf

0llQ. (2016). Le champ d'exercice et les activités réservées des infirmiéres, 3e Ed. Retrieved from https://www.oiig.org/documents/20147/237836/1466_doc.pdf




Pratique professionnelle des infirmiéres au Québec.

2003 Activité en soins des plaies réservée aux infirmieres.
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.

* Demander des analyses de laboratoire requises pour le
traitement des plaies

= Déterminer les mesures d’asepsie

* Procéder au nettoyage

® Procéder au débridement

® Procéder a 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

Décider d’appliquer des modalités adjuvantes

Décider des mesures a prendre, autres que les médicaments
d’ordonnance p.ex. creme EMLA

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

Décider d'enlever les drains, les meches, les sutures et les
agrafes

Décider des bandages de compression

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



Cadre législatif des professions de santé au Québec et
acces aux soins des plaies

2016 Le droit de prescrire en soins des
Milieu hospitalier

plaies pour les infirmieres bachelieres apres L L :
12 d de d'attestati “< de I'Ord Souvent limité par les directions professionnelles;
a demande d-attestation aupres de rAre€  u  pey d’autonomie encore aux infirmieres soignantes

des infirmieres et infirmiers du Québec. pour les soins de plaies;
= Postes d’infirmiéres en soins des plaies souvent avec
= Analyses de laboratoire: des infirmieres stomothérapeutes, mais non reconnue

comme infirmiere spécialisée et souvent un seul par
centre hospitalier;

= Prescription infirmiere sous-utilisée et souvent moins
de poids que celle du médecin;

Soins a domicile

= Davantage d’autonomie; prescription non harmonisée.

" Pansements Télémédecine développée

= Pré-albumine, albumine, culture de plaie
= Produits (barriére cutanée),
médicaments topiques (sauf sulfadiazine et

ceux reliés au traitement dermatologique ou
oncologique)

0l1Q, & CMAQ. (2015). Guide explicatif conjoint: Prescription infirmiére. Réglement sur certaines activités professionnelles qui peuvent étre exercées par une infirmiére et un infirmier, pris en application de la
Loi médicale. Retrieved from https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/1451 doc.pdf
0llQ. (2016). Le champ d'exercice et les activités réservées des infirmiéres, 3e Ed. Retrieved from https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/1466_doc.pdf




Conclusion de deux réalités a 5 532 km de distance

Pour une efficience en soins des plaies, nous souhaitons:

Un renforcement et I’lharmonisation de la formation des infirmiéres aux soins de plaie

(formation initiale), spécialisée ainsi que l'actualisation des connaissances (formation

continue) ;

Une accessibilité aux pratiques exemplaires de qualité en frangais;

Une formation de tous les intervenants en soins des plaies, puisque le soin des plaies est

une approche interdisciplinaire;

Des cadres législatifs et professionnels clairs et bien appliqués en pratique;

Une ouverture et une compréhension des organisations des services de santé publics face

aux enjeux en soins des plaies;

Un support des organismes subventionnaires pour la recherche en soins des plaies;
inclusion, la diversité et I'équité en soins des plaies.
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Merci pour cette belle invitation dans la

francophonie!

Sucrerie de sirop d’érable
La Durantaye, Québec, Canada (2022)

Questions et commentaires?

. ) o7 &
ES CREER de Ia santé: 7. %{ . P .

la FORCE du T = : 20
AL o INFIRMIER



