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LES SOINS DE PLAIES FONT PEAU 

NEUVE!

Orientation à l’embauche (TRONC COMMUN) 

Externe en soins infirmiers

DIRECTION ADJOINTE AUX PRATIQUES 
PROFESSIONNELLES

DIRECTION DES SOINS INFIRMIERS 

Septembre 2018



Capacité à assurer les suivis selon la structure 
et les outils de prise en charge de la clientèle à 

risque ou atteinte de plaie

Compétence
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Le plan de la formation

L’offre de services en soins de plaies et stomies

• Les rôles et responsabilités professionnelles

• Infirmière, CEPI et externe

• Infirmière auxiliaire et CEPIA

• Infirmière ressource

• L’équipe des conseillères en soins infirmiers 

(soins de plaies et stomothérapie)

• Le continuum de soins

Les soins de plaies

• Quelques notions sur le traitement

• La documentation au dossier 

• Documents pour vous aider en soins de plaies

• Le portail clinique

• Les méthodes de soins informatisées 

Début du questionnaire



Avant d’être externe en soins infirmiers, lors de vos 

stages, vous avez souvent fait des pansements sur des 

lésions de pression de stade 4. Pouvez-vous faire 

seule, un pansement avec mousse hydrocellulaire, sur 

une lésion de pression de stade 3 à la malléole d’un 

usager?

Question 1 
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NON



Les rôles et responsabilités: Externe en soins infirmiers

https://www.oiiq.org/acceder-profession/parcours-
etudiant/externat/activites-professionnelles-permises

Source: OIIQ 2018

https://www.oiiq.org/acceder-profession/parcours-etudiant/externat/activites-professionnelles-permises


Vrai ou Faux

Une infirmière auxiliaire et une externe n’ont pas le droit 

de compléter la collecte de données selon l’échelle de 

Braden car il s’agit d’une évaluation infirmière. 

Question 2 
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Les rôles et responsabilités: Infirmière auxiliaire

https://www.oiiaq.org/files/publica
tion/Activites_Pro_Inf_Aux.pdf

Avant de faire un soin, il est important de prendre en considération les particularités du milieu de soins.
Exemple, une formation est nécessaire avant d’appliquer une thérapie par pression négative.

https://www.oiiaq.org/files/conte
nt/Infirmiere/reg-activites-cepia-
16-12-2015.pdf

Règlement sur les activités professionnelles qui 
peuvent être exercées par des personnes autres 
que des infirmières et infirmiers auxiliaires

https://www.oiiaq.org/files/publication/Activites_Pro_Inf_Aux.pdf
https://www.oiiaq.org/files/content/Infirmiere/reg-activites-cepia-16-12-2015.pdf


Vrai ou Faux

Une infirmière n’étant pas certaine du plan de 

traitement de la plaie d’un usager peut demander 

conseil à une infirmière ressource de son secteur. 

Question 3 
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L’INFIRMIÈRE RESSOURCE EN SOINS DE PLAIES :

• La promotion des pratiques recommandées et le transfert des 

connaissances aux partenaires de son équipe de soins

• L’exercice du plein potentiel d’autonomie infirmière en soins de plaies

(ex. : débridement)

• Une contribution à l’amélioration des pratiques et à l’évaluation des 

produits en soins de plaies

• Une participation à des comités-qualité interdisciplinaires reliés aux 

soins de la peau et des plaies

Les rôles et responsabilités

Une formation interne est requise pour devenir infirmière 
ressource en soins de plaies.



Nommez la différence entre une technique de soin stérile, 

une technique sans contact et une technique propre. 

Question 4 
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En l’absence de consensus dans les écrits quant à l'utilisation des 

techniques propres et stériles en soins de plaies, le CISSS des 

Laurentides préconise les méthodes suivantes en conformité avec les 

méthodes de soins informatisées, les recommandations de l‘OIIQ et 

celles de l’association canadienne du soin des plaies. 

Technique «sans contact»: 

• Port de gants propres et matériel en contact direct avec la plaie stérile manipulé 

avec des pinces stériles 

• Pour les plaies chroniques 

Technique stérile:

• Port de gants stériles et utilisation de matériel stérile 

• Pour les plaies exposant des structures profondes, les usagers 

immunodéprimés et les plaies aiguës

Technique propre:

• Ce qui est propre peut être mis en contact avec la plaie

Des mesures d’asepsie



Quelles sont les techniques de nettoyage 

recommandées en soins de plaies?

Question 5 
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MSI:  Nettoyage d’une plaie

IRRIGATION

BP- Basse pression HP- Haute pression

Nettoyage
Débridement
mécanique

De 4 à 15 PSI

Une seringue de 10 
millilitres n’est pas 

suffisante pour nettoyer 
une plaie. 

Irrigation Versement Gazes Douche Brosse

http://msi.expertise-sante.com/fr


Nommez 2 facteurs de risque considérés dans l’évaluation du 
risque de lésion de pression à l’aide de l’échelle de Braden.  

Question 6 
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L’évaluation du risque de lésions de pression 

(Échelle de Braden)



Vrai ou Faux

Il est important de rédiger des notes manuscrites aux 

dossiers en présence de plaies, en plus de les 

documenter sur les formulaires appropriés.

Question 7 
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3 formulaires

L’évaluation et le suivi de la plaie



Le plan de traitement de la plaie



Nommez deux types 

de plaies nécessitant 

une déclaration à l’aide 

du formulaire d’incident 

ou d’accident AH-223.

Question 8 
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La déclaration des plaies nosocomiales

• Toute nouvelle plaie nosocomiale parmi les suivantes:

 Lésion de pression de stade 2, 3, 4, LTP et 

indéterminé (X)  (ne pas déclarer les rougeurs sans 

perte tissulaire de stade 1)

 Plaie traumatique (ex.: hématome, déchirure cutanée)

• Par l’intervenant qui constate la plaie et au besoin, avec la 

collaboration de l’infirmière pour l’évaluation de la plaie

• Dans un rapport de déclaration des incidents et accidents 

avec une copie au dossier de l’usager

• Information sur l’étiologie, le site et la classification de la 

lésion, le score de Braden, la référence aux mesures 

inscrites au PTI, la conseillère en soins de plaies avisée

• Analyse et suivi par l’équipe de soins et son gestionnaire



La déclaration des plaies nosocomiales

Exemple de rapport informatisé

Section 3
Pour une lésion de 
pression, décrire 
minimalement 

Le site précis, le stade de 
la lésion et 

le score de Braden au 
moment du constat.

Document disponible dans l’intranet:
Aide-mémoire : Déclaration de plaie dans l’application
SISSS (AH-223)



Que peut-on faire en présence de rougeurs fongiques au 

niveau d’un  pli cutané?

Question 9 

22





Un usager porteur de stomie peut-il se baigner dans 

une piscine?

Question 10 
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Dépliant pour la clientèle - Vivre avec 
une stomie

Dépliant pour la clientèle – Les soins 
péristomiaux



Nommez les stades des lésions de pression sur ces images.

Question 11 
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LTP



Des Méthodes de soins informatisées à consulter
• Cadre de référence en soins de plaies*

• Évaluation et gestion des plaies de pression*

• Prévention et prise en charge des lésions de pression*

• Processus de cicatrisation

• Sélection d’un pansement, produit topique

• Application d’un pansement (de tous les types) 

• Application et retrait d’une mèche

• Retrait des agrafes, des drains

• Fermeture d’une plaie avec la thérapie par pression négative

• Mesure de l'indice de pression tibio-brachial ou indice de pression systolique 

cheville bras**

• Application d’une thérapie par compression - Bandages compressifs**

• Débridement de plaies***

*: Lecture obligatoire au cours de la première année suivant l’embauche.

**: Une formation sous forme d’accompagnement est requise pour exercer ces 

pratiques au CISSS des Laurentides.

***: Un atelier pratique est nécessaire pour exercer cette pratique au CISSS des 

Laurentides

Pansement et 
soins de plaies



Démonstration de la section soins des 

plaies dans l’intranet…
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http://cissslaurentides.intranet.reg15.rtss.qc.ca/
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