3.6 Intégrité de la peau et prise en charge
des plaies de pression

De nombreux aspects essentiels doivent étre considérés pour favoriser la sécurité et optimiser le
rétablissement lorsquon travaille avec des personnes qui ont subi un AVC. Les Guides de référence
rapide ASACL ont été élaborés a partir des ressources dASACL et visent a apporter un soutien aux
professionnels de la santé et aux aidants naturels qui nont peut-étre pas 'habitude de travailler avec
des personnes ayant subi un AVC ou de s'en occuper.

Nous recommandons de consulter lensemble des ressources d’ASACL pour en savoir plus:
www.pratiquesoptimalesavc.ca/ressources/ressources-pour-les-professionnels/asacl

Faits saillants du guide de référence rapide
¢ Suivez toujours le plan de soins en vigueur de la personne avec laquelle vous travaillez.

e |espersonnes quiont subiun AVC courent un risque accru de rupture de I'épiderme et de lésions
des plaies de pression en raison de facteurs comme : une capacité réduite a soulager la pression
acause de la faiblesse/de changements dans la mobilité, une diminution de la sensation, une
humidité excessive liée al'incontinence ou a la transpiration, une alimentation de moindre qualité
nutritionnelle, la déshydratation et la peau séche, l'incapacité a communiquer la douleur et/ou un
mauvais positionnement.

» Etablissez un horaire de miction en cas d'incontinence. Les produits contre lincontinence ne
doivent étre utilisés que lorsqu'ils sont absolument nécessaires, étant donné gu'ils peuvent
entrainer une hausse de latempérature de la peau et empécher la circulation dair, ce qui peut avoir
un effet sur la capacité de la peau arester seche et en sante.

e Effectuez des examens de la peau au moins une fois par jour en portant particulierement attention
aux protubérances osseuses (exemple : coudes, talons, chevilles, os de la hanche, région du
sacrum, a savoir le coccyx, tubérosités ischiatiques, a savoir les os qui supportent notre poids en
position assise). Protégez les protubérances osseuses lors du positionnement.

* NE massez PAS les protubérances osseuses et les rougeurs. Signalez toute rougeur ou tout
changement dans l'intégrité de la peau a I'équipe de soins de AVC.

¢ Pendantlexamen de la peau, recherchez des rougeurs, des boursouflures, des ecchymoses, des
saignements, des ecoulements et/ou des ruptures de I'épiderme.

e Assurez-vous que la personne n'est pas assise ou couchée sur des objets qui peuvent causer
une pression.

Dispositifs de redistribution de la pression

e Unergothérapeute est a méme de recommander des dispositifs de redistribution de la pression
(p. ex., un matelas spécial, des coussins speéciaux pour fauteuil roulant, des coussins de
positionnement pour talon ou bottes, etc.) pour un lit, une chaise et/ou un fauteuil roulant. Suivez le
plan de soins pour assurer une utilisation appropriée.
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» Evitez l'utilisation de coussins en anneaux, car ceux-ci réduisent la circulation sanguine et favorisent
la rupture des tissus.

e Utilisez des dispositifs de réduction de la friction en suivant les instructions et les directives
(p. ex.,undrap glissant).

Favoriser ’hygiéne
e Enseignezles soins et 'hygiene de la peau appropriés a la personne avec laquelle vous travaillez.
e Changezles serviettes et la literie quand ils sont humides.

e Descrémes protectrices, des hydratants et/ou des onguents peuvent étre recommandeés pour
protéger et favoriser la santé de la peau. N'utilisez que des crémes et des onguents prescrits dans
le plan de soins.

¢ Une personne manifestera parfois une spasticité dans la main atteinte. Cette main présente un
risque accru de rupture de I'épiderme et doit étre ouverte doucement pour les besoins de I'hygiéne
de lapeau/des ongles. Suivez le plan de soins pour connaitre les stratégies et les techniques pour
effectuer des soins. Veuillez consulter le Guide de référence rapide ASACL, Soins de I'épaule et
ASACL, Soins de I'épaule pour en savoir plus sur la prise en charge de la spasticite.

Positionnement et repositionnement

¢ Aidez au positionnement selon les besoins. Sila personne
aulit estincapable de modifier sa position elle-méme, elle
doit étre tournée au moins toutes les 2 heures.

e [espersonnes quisont capables de faire un transfert
de poids en position assise devraient le faire toutes les
15 minutes. Si elles sont incapables de transférer leur poids
lorsqu'elles sont assises, elles doivent étre repositionnees
au moins une fois par heure, ou selon le plan de soins.

¢ Lorsdupositionnement (en position assise ou couchée),
l'objectif consiste a veiller a un alignement adéquat
du corps tout en réduisant la pression exercee sur les
protubérances osseuses et les endroits [€sés.
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* Evitezla position couchée latérale compléte pour réduire la © 2020 CHSS
pression sur l'os de lahanche.

e Placezlapersonne en position couchée sur le coté a
30 degrés et utilisez des oreillers pour assurer le soutien.

e Deplus, assurez-vous que des oreillers soutiennent lajambe et le bras atteints. Placez des oreillers
entre les genoux et les chevilles du patient pour séparer ses protubérances osseuses.

e Assurez-vous que cette position ne nuit pas alarespiration.
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e Encasde positionnement sur le dos, soulagez la pression
destalons en les faisant flotter avec un oreiller sous les
mollets (pas derriére les genoux) ou utilisez des bottes de
décharge.

e Soutenezlatéte, ainsique le bras atteint et la hanche, avec
desoreillers.

o Evitez de lever la téte du litinutilement pour éviter les forces
de cisaillement. Encouragez la personne a garder la téte du
lit a 30 degrés ou moins lorsqu’elle en est capable.

e Remarque: Silatéte doit étre levée pour certaines
activités, il faut la lever aussi peu que possible et le moins
longtemps possible. Assurez-vous que la genouillere
est correctement levée avant de I'€lever pour éviter

deglisser.

. . . . Reproduit avec l'aimable autorisation de
e Consultez toujours le plan de soins, car il peut parfois Chest Heart & Stroke Scotland.

y avoir des prescriptions pour que la téte du lit soit levée & ©2020CHSS
un angle particulier.

Remarque : Ces renseignements représentent certaines des priorités en matiére de soins
liées alintégrité de la peau et ala prise en charge des plaies de pression. Pour toute question
ou préoccupation, consultez l'infirmiere, l'ergothérapeute et le physiothérapeute.
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