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NOTES
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INTRODUCTION

Le soin des plaies malignes pose des défis uniques, exigeant une attention
particuliere pour soulager les symptdmes locaux et améliorer la qualité de
vie des personnes qui en souffrent. Leur prévalence continuant d’augmenter
avec 'amélioration des taux de survie au cancer, il devient impératif d’établir
des recommandations complétes concernant les pratiques exemplaires pour
les soins de plaies malignes. Ce projet de collaboration visait a synthétiser
les données probantes actuelles et I'avis de spécialistes en respectant une
approche centrée sur la personne soignée afin de fournir un cadre solide aux
professionnelles et professionnels de la santé qui soignent les personnes
atteintes de plaies malignes.

Dans le cadre de ce projet, la plaie maligne est définie comme une plaie
secondaire a l'infiltration de cellules cancéreuses dans le tissu cutané causant
sa destruction. Bien que certaines puissent cicatriser, les plaies malignes sont
souvent chroniques et douloureuses. Elles peuvent découler d’'une tumeur
cutanée primaire, de la propagation locale d’'une tumeur des tissus mous, ou
encore de la propagation métastatique d’une tumeur primaire souvent située
au niveau de la téte, du cou, du sein, du poumon ou des organes génitaux par
lintermédiaire des vaisseaux lymphatiques ou sanguins. Les plaies malignes
se manifestent lorsqu’une tumeur envahit la peau et les vaisseaux sanguins
environnants, provoquant la dégradation des tissus et leur mort. Il peut alors y
avoir une augmentation de I'exsudat, de la douleur, du risque de saignement et
une prolifération de bactéries anaérobies et aérobies entrainant une odeur.

Dans la littérature, les plaies malignes peuvent également étre désignées

comme suit™* :

+ plaies bourgeonnantes malignes : présentent des excroissances nodulaires
semblables a un « chou-fleur » et qui dépassent de la surface de la peau;

» plaies ulcérées malignes : présentent des érosions profondes ou des
cratéres.

La prévalence des plaies malignes reste incertaine avec des estimations

allant de 5 % a 15 % chez les personnes atteintes de cancer.®>® Ces plaies se
manifestent a divers endroits anatomiques. La téte et le cou représentent des
sites communs. Chez les femmes, les métastases mammaires représentent

le site le plus fréquent.” La prise en charge des plaies malignes consiste
principalement a soulager les symptdmes associés et la détresse qui en résulte.
Bien que les données relatives a I'espérance de vie soient limitées, il importe
de noter que la moitié des individus peuvent décéder dans les 6 mois suivant le
diagnostic d’'une plaie maligne.”

Les recommandations de pratiques exemplaires suivantes comblent une lacune
reconnue en regard de la standardisation des soins prodigués aux personnes
atteintes de plaies malignes, tout en mettant I'accent sur I'importance du réle
joué par les personnes proches aidantes. Les vingt-trois recommandations
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présentées ici servent de guide aux infirmieres et infirmiers, a I'équipe interprofessionnelle
et a 'ensemble du systéme de santé pour améliorer la qualité globale des soins. Le groupe
de travail composé de spécialistes de partout au Canada s’est appuyé, autant que possible,
sur les données probantes, tout en reconnaissant leur niveau de preuve souvent limité. De
nombreuses recommandations ainsi que leurs justifications reposent donc sur I'opinion des
spécialistes du groupe de travail, et doivent étre interprétées en conséquence.

De plus, certaines de ces recommandations portent sur la santé et le bien-étre des personnes
proches aidantes ainsi que de I'’équipe soignante. L'impact psychosocial chez les personnes
proches aidantes est une considération cruciale. Nous reconnaissons le fait qu’avoir l'aide
d’'une personne de confiance est un privilege, et que ce soutien n’est pas accessible a toutes
les personnes vivant avec une plaie maligne. Le traitement d’une plaie maligne exige une
approche globale qui reconnait et prend en compte I'interaction complexe de divers facteurs,
notamment I'équité en matiére de santé, le statut socioéconomique et la diversité. Reconnaitre
limpact de 'humilité culturelle et la nécessité de fournir des soins qui respectent les croyances
et les pratiques individuelles est crucial pour offrir des soins efficaces et équitables. En outre,
les disparités raciales et le racisme dans les soins de santé nécessitent un effort concerté

de toute la communauté soignante pour reconnaitre et affronter les problémes systémiques.
Ceci vise a garantir que toutes les personnes regoivent des soins de la plus haute qualité,
indépendamment de leurs origines.?

Ce document explore la prise en charge topique des plaies malignes. Par conséquent, la
discussion sur les avantages potentiels des traitements oncologiques comme la radiothérapie
ou la chimiothérapie, ainsi que les symptomes tels que I'agitation, 'anxiété, la dépression et
I'essoufflement ne sont pas abordés dans ces recommandations. L’équipe interprofessionnelle
de soins palliatifs doit étre impliquée pour la gestion des symptémes centrée sur la personne
soignée. En outre, les recommandations topiques relatives a la douleur et au prurit ne sont pas
prescriptives ou exhaustives, mais reflétent plutot les modalités de prise en charge relevées
dans la revue de la littérature. La disponibilité des médicaments varie en fonction des milieux
de soins, des politiques et procédures locales, ainsi que de la province ou le territoire ou les
soins sont prodigués. La derniére section de ce document décrit les éléments pour lesquels les
preuves cliniques doivent étre améliorées.

Nous avons tenté d’harmoniser les termes utilisés tout au long du document :

* la personne soignée référe a un patient, une patiente, un client, une cliente ou un individu
recevant des soins;

» la personne proche aidante référe aux personnes aidantes, a la famille, a un proche ou a
I'entourage;

* les membres de I'équipe soignante référe au personnel soignant, au personnel infirmier, a
des cliniciens et cliniciennes;

* interprofessionnel réfere a multidisciplinaire ou interdisciplinaire;

+ plaie maligne référe a une plaie bourgeonnante, ulcérante; et

* humilité culturelle remplace les termes compétence culturelle et sécurité culturelle.

Note. Le symbole T représente I'opinion des spécialistes du groupe de travail.
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METHODOLOGIE

Le groupe de travail a entrepris de formuler des recommandations de
pratiques exemplaires en matiére de plaies malignes. Le groupe de travail
était composé de membres des ISPSCC et de 'ACSIP. Les ISPSCC tiennent a
remercier '’ACSIP pour son partenariat dans I'élaboration de ce document de
recommandations des pratiques exemplaires.

Les termes de recherche de méme que les critéres d’inclusion et d’exclusion
ont été convenus par le groupe de travail. Une revue de la littérature de type

« Examen de la portée » (scoping review) a été réalisée en février 2023 avec
I'Université Queen. La stratégie de recherche employée comportait les mots-
clés suivants ainsi que les différentes combinaisons en découlant : cutaneous
wounds, fungating wounds, malignant wounds, bleeding, odour, pain et pruritus.
Le groupe de travail s’est penché sur diverses questions de type PICO (PICO

: population, intervention, comparaison, outcome ou résultat) afin d’établir le
contexte de la revue et orienter I'équipe de recherche.

Les membres du groupe de travail ont examiné les titres et résumés de 587
articles. Les textes intégraux de 113 articles ont ensuite été récupérés et
examinés indépendamment par deux membres du groupe de travail. Une
premiére ébauche des recommandations a été complétée par le groupe de
travail. Aprés une révision des recommandations, une méthode Delphi a été
mise en ceuvre pour parvenir a un consensus. Tout d’abord, les membres ont
été invités a proposer des recommandations supplémentaires. Ensuite, chacune
des recommandations a été présentée par le modérateur pour discussion.
Apres discussion, les membres ont voté I'acceptation des recommandations
telles qu’elles étaient rédigées. Le niveau d’accord a préalablement été fixé

a 80 %. Les membres du groupe de travail se sont engagés dans plusieurs
discussions aprés la premiére ronde Delphi, réduisant ainsi les vingt-neuf
recommandations initiales a vingt-trois. Celles-ci ont été révisées a nouveau par
les membres du groupe de travail, puis envoyées a un deuxiéme tour pour en
voter I'acceptation. Toutes les recommandations restantes ont fait I'objet d’'un
consensus supérieur a 80 % aprés deux tours. Cette derniére ronde Delphi a
eu lieu en septembre 2023, avec un consensus minimal de 93 % pour les vingt-
trois recommandations. La plupart des articles issus de la revue de littérature
ont été écrits il y a plus de 10 ans. Les articles les plus récents citent souvent
des études antérieures a 2014. Le présent document cite les articles primaires
originaux.

Les recommandations ont fait I'objet d’'une évaluation par des pairs issus

de la communauté interprofessionnelle. Au total, 40 pairs examinateurs ont
précieusement contribué au document. Leur évaluation a été collectée via
SurveyMonkey entre janvier et février 2024. Dans I'ensemble, 92 % des pairs
examinateurs ont déclaré qu’ils conseilleraient ces recommandations de
pratiques exemplaires a leurs collégues et aux instances administratives afin de
soutenir la prise en charge des plaies malignes au Canada. Cette évaluation a
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permis d’apporter des améliorations. Les changements proposés ont été discutés et approuveés
par les membres du groupe de travail. Par exemple, il a été souligné que le terme « humilité
culturelle » devrait étre utilisé. Par conséquent, la recommandation 7 a été reformulée et
resoumise au vote de consensus en mars 2024. Enfin, les membres du groupe de travail

ont examiné les ébauches du manuscrit et le document final a été approuvé par le conseil
d’administration des ISPSCC avant sa publication.
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Tableau 1 Recommandations des pratiques exemplaires pour les plaies malignes

Recommandations Références Niveau de preuve

Evaluation

1 Confirmer I'étiologie de la plaie maligne a I'aide du 6,9 V-V
dossier clinique de la personne avant d’établir des
objectifs de soins et d’élaborer un plan de traitement.
Pour les plaies qui ne cicatrisent pas, considérer et
suspecter une potentielle plaie maligne.

2 Effectuer une évaluation approfondie de la plaie a 10-12 V-V
I'aide d’un outil validé qui décrit les caractéristiques
telles que la région anatomique, la surface de la
plaie, la profondeur ou la protrusion, les types de
tissus, le prurit, la proximité des structures vitales, la
peau périlésionnelle, 'exsudat, 'odeur, 'infection et
la douleur.

3 Effectuer une évaluation holistique comprenant les 10 v
antécédents médicaux et chirurgicaux, les médica-
ments et le plan de traitement antérieur de la plaie.
Utiliser un outil validé pour effectuer une évaluation
de la qualité de vie auprés de la personne atteinte
d’une plaie maligne.

Objectifs et planification des soins

4 Evaluer la compréhension de la personne atteinte 13-16 "-1v
d’'une plaie maligne et des personnes proches
aidantes au sujet de I'étiologie de la plaie. Evaluer
leurs attentes en matiére de cicatrisation et leur ca-
pacité a gérer la plaie. S’assurer que les préférences
de la personne atteinte d’une plaie maligne soient
prises en compte.

5 Impliquer la personne atteinte d’'une plaie maligne et  2,15-22 la-V
les personnes proches aidantes dans le choix d’ob-
jectifs fondés sur des données probantes pour des
soins topiques sécuritaires. Dans ces objectifs, abor-
der les préoccupations, les préférences et la gestion
des symptdmes. Adopter une approche holistique
pour des soins mettant I'accent sur la qualité de vie.

Approche systémique

6 Constituer une équipe interprofessionnelle com- 17,23-28 V-V
prenant une ISPSC ou une spécialiste en soins de
plaies pour offrir collaborativement des soins holis-
tiques et des interventions appropriées qui répon-
dent aux besoins physiques et psychosociaux de la
personne atteinte d’'une plaie maligne.

7 Faire preuve d’humilité culturelle lors des soins 7,19,24,29-31 la-V
prodigués a la personne atteinte d’'une plaie maligne
et a ses proches, dans le respect de leurs valeurs et
de leurs croyances, sans racisme ni discrimination,
afin de bétir un climat de confiance et de favoriser
des soins culturellement sécuritaires.
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Recommandations Références Niveau de preuve

8 Les organisations de soins de santé devraient offrir 7,22,23 -V
aux membres de I'équipe soignante qui s’occupent
des personnes atteintes de plaies malignes, un sou-
tien en santé mentale pour gérer efficacement leur
propre bien-étre émotionnel.

9 Fournir de I'information et des conseils de maniére 1,7,13- la-V
continue a la personne atteinte d’'une plaie maligne et 16,19,20,23,24,26,32-34
aux personnes proches aidantes.

10  Encourager la formation des professionnelles et des  2,5,14-16,19,20,24,35 la-V
professionnels de la santé afin de s’assurer qu’ils
puissent fournir des soins efficaces et appropriés aux
personnes atteintes de plaies malignes.

11 Présenter et expliquer le réle d’'une approche pallia- 23,25,28,36,37 \%
tive, et orienter vers des soins palliatifs, lorsqu’appro-
priés.

12 Informer la personne atteinte d’'une plaie maligne et  13,19,20,23,24,35 la-V

les personnes proches aidantes des moments ou
elles doivent consulter un médecin en contexte de
soins a domicile ou au sein de la communauté, selon
les objectifs de soins.

Gestion de la douleur et des symptomes

13 Créer un plan de soins pour une gestion efficace 2,7,16,19,23,28,38-48 la-V
de la douleur, en utilisant des approches pharma-
cologiques et non pharmacologiques.

14  Créer un plan de soins pour la prise en charge 2,7,23,28,37,49,50 la-V
efficace du prurit, en utilisant des approches pharma-
cologiques et non pharmacologiques.

Gestion de la plaie
15

Evaluer le risque de saignement chez la personne 2,13,16,17,23,28,51 la-V
atteinte d’'une plaie maligne et lui proposer, ainsi

qu’aux personnes proches aidantes et a I'équipe de

soins, de la formation et du soutien quant a la prise

en charge des saignements potentiellement graves

avec de telles plaies.

16  Choisir le pansement le plus approprié pour prévenir 7,13,16,23,25,40,51-53 V-V
ou gérer les saignements mineurs en fonction de
I’évaluation de la plaie, de la gestion des symptémes
et des objectifs de soins.

17  Dresser une liste des interventions appropriées pour 7,27,40,51 V-V
la prise en charge des saignements actifs et graves.
18  Gérer I'odeur de la plaie a I'aide de solutions net- 14,16,23,28,54-57 la-V

toyantes, d’antibiotiques topiques, d’antimicrobiens
topiques ou d’autres produits.

19  Envisager le retrait des tissus dévitalisés qui peuvent 16,20,36,40 I1b-V
contribuer a la charge microbienne et a 'odeur en
utilisant le débridement selon votre champ de pra-
tique, votre milieu de soins et les facteurs de risque.
Obtenir préalablement le consentement éclairé.
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Recommandations Références Niveau de preuve

Protéger la peau périlésionnelle de I'exsudat irritant
20 ou excessif en utilisant une barriére cutanée appro-  16,27,28,58 la-V
priée et des produits absorbants.

Choisir des pansements qui absorbent 'exsudat et

o1 minimisent l'inconfort, en considérant que d’autres 16,20,23,25,35, la-V
produits peuvent étre bénéfiques (p. ex., appareillage 40,53,58-60
a stomie).

Evaluation et recherche

22  Evaluer continuellement les résultats, y compris la 1,23,54,61 la-V
gestion de I'odeur, de '’humidité, du risque de saigne-
ment et de la douleur, ainsi que les aspects psycho-
sociaux. Apporter les ajustements nécessaires au
plan de soins.

23  Encourager la recherche et la publication sur la prise  1,7,15,19,62 la-V
en charge biopsychosociale des personnes atteintes
de plaies malignes, en favorisant la prestation de
soins centrés sur la personne et fondés sur les meil-
leures données probantes disponibles.

Note. Les niveaux de preuve des données probantes sont décrits a I'annexe 1.%°
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EVALUATION

Les plaies malignes se développent de plusieurs fagons : sous forme de
Iésion, de nodule ou d’ulcére. Ceci peut étre en raison de cancers primaires
de la peau (p. ex., mélanome, basocellulaire, ou épidermoide), une éruption
a travers la peau a la suite d’'une tumeur cancéreuse sous-jacente, ou encore
lors d’une propagation métastatique a distance d’un cancer a travers les
couches de la peau.® Les personnes atteintes peuvent présenter un éventail
de problémes éprouvants dans la gestion des plaies et des symptomes
connexes. Outre les cancers primaires de la peau, les tumeurs malignes

du sein, de la téte et du cou sont les plus susceptibles d’entrainer des

plaies malignes. De telles plaies sont signe d’'un pronostic sombre, et de
nombreuses tumeurs peuvent étre non résécables en raison de I'étendue

de la maladie. Le développement de ces plaies se produit de maniére
anarchique et imprévisible, ce qui entraine des plaies atypiques, souvent
nécrotiques, parfois extériorisées, parfois cavitaires, voire méme fistulisées.

Recommandation 1 — Confirmer I’étiologie de la plaie maligne a I'aide
du dossier clinique de la personne avant d’établir des objectifs de soins
et d’élaborer un plan de traitement. Pour les plaies qui ne cicatrisent
pas, considérer et suspecter une potentielle plaie maligne.

Une plaie maligne peut étre le premier signe d’un cancer. Le diagnostic
différentiel de l'infirmiere praticienne, de I'infirmier praticien ou des
médecins devrait se baser sur les antécédents de cancer de la personne
et 'évaluation de la plaie. Les plaies malignes peuvent étre stagnantes,
friables et malodorantes. Elles peuvent présenter des bords irréguliers,
une forme nodulaire proliférative (bourgeonnante), un exsudat excessif, un
lymphcedéme local et une augmentation de la pression dans les tissus.

La figure 1 montre un mélanome a la cuisse gauche.

Figure 1 Mélanome de la cuisse gauche
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Note. © ISPSCC, 2024.
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Les examens diagnostiques pour une
évaluation approfondie comprennent

la radiographie, I'’échographie, la
tomodensitométrie ou I'imagerie par
résonance magnetique Une biopsie tissulaire
peut étre nécessaire lorsque le site de

la tumeur primaire n’a pas été confirmé.
Lorsqu’une biopsie et la confirmation de la
malignité ne sont pas possibles, il est impératif
d’établir prudemment un plan de soins qui
tient compte de la malignité suspectée. Dans
de tels cas, le jugement clinique avec un haut
niveau de suspicion est primordial.’

La confirmation de I'étiologie maligne de la
plaie est primordiale, car elle aide I'équipe
soignante a orienter ses interventions et

a se concentrer sur une prise en charge
réaliste des symptdmes. La connaissance de
I'étiologie aidera I'équipe interprofessionnelle
a choisir les outils d’évaluation et les
interventions topiques et systémiques
appropriés. Cette approche permet
d’améliorer les soins et d’éviter les retards de
traitement de la maladie sous-jacente chez la
personne atteinte d’une plaie maligne.

Recommandation 2 — Effectuer une
évaluation approfondie de la plaie, a

I'aide d’un outil validé qui décrit les
caractéristiques telles que la région
anatomique, la surface de la plaie, la
profondeur ou la protrusion, les types de
tissus, le prurit, la proximité des structures
vitales, la peau périlésionnelle, 'exsudat,
’odeur, I’'infection et la douleur.

Les plaies malignes peuvent étre facilement
reconnaissables en raison de leur apparence
en cratére ou en « chou-fleur ».2® Bien

que leur étiologie demeure variable, ces
plaies peuvent avoir un impact dévastateur
sur la personne soigneée et les personnes
proches aidantes. La prise en charge des
symptdmes associés représente un défi.®*
Les plaies malignes ont des caractéristiques
et des processus de croissance différents
des autres plaies. Elles peuvent entrainer
des complications telles que de l'infection,

Figure 2 Carcinome épidermoide
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Note. © ISPSCC, 2024

des fistules, une compression et un blocage
des vaisseaux sanguins et lymphatiques,
une hémorragie et une obstruction des
voies respiratoires.' La figure 2 montre un
carcinome épidermoide métastatique se
propageant au niveau de l'aisselle.

Les plaies malignes ont également un
impact significatif sur la qualité de vie des
personnes.'®58 | es outils d’évaluation
développés pour les plaies bénignes peuvent
ne pas saisir la présentation complexe des
plaies malignes, et n’évaluent pas I'impact
psychosocial de celles-ci."" Le tableau 2
présente les symptébmes a observer lors de
I'évaluation.
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Tableau 2 Evaluation des plaies malignes

Evaluation Interventions et commentaires

Localisation de la plaie
+ Réduit-elle la mobilité ?

» Est-elle facilement dissimulable a la vue des
autres ?

» Est-elle située prés d’'une peau avec des plis ou
plane ?

Envisager une consultation en ergothérapie
pour faciliter les activités de la vie
quotidienne

Influence le choix du pansement

Influence la fixation du pansement

o les adhésifs plus minces tels que les
rubans doux, les rubans de silicone ou
les films transparents peuvent mieux se
conformer et adhérer a la peau avec des
plis que d’autres matériaux adhésifs plus
épais

Caractéristiques de la plaie
» Taille : longueur, largeur, profondeur/hauteur,
espace sous-jacent, exposition de structures
profondes
» Bourgeonnante ou ulcérée

» Pourcentage de tissu viable versus tissu
nécrotique
» Friabilité des tissus et saignement

* Présence de fistule

* Quantité d’exsudat
* Plaie colonisée ou cliniquement infectée

Influence le choix du pansement; fournit
des informations sur la détérioration ou la
réponse au traitement palliatif

Influence la sélection et fixation du
pansement

Détermine le besoin de nettoyage/
débridement

Détermine le besoin de pansements non
adhérents et d’autres mesures pour contrbler
les saignements

Influence le besoin éventuel d’'un
appareillage a fistule ou a stomie

Influence le choix du pansement

Détermine le besoin de soins locaux versus
systématiques

Peau environnante
» Erythémateuse
» Fragile ou dénudée

Infection ou extension de la tumeur

Influence la sélection et la fixation du

pansement

o @viter le retrait quotidien des adhésifs sur
la peau fragile

o utiliser une fixation alternative

o appliquer des appareillages a stomie
souples sur la peau en contact avec les
adhésifs

o changer 'appareillage a stomie tous les
5a7 jours

o utiliser d’autres alternatives comme un
filet, un soutien-gorge, un bustier sans
bretelles, une camisole, un bandage
tubulaire, un débardeur ajusté, un sous-
vétement ou une culotte d’'incontinence
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Evaluation Interventions et commentaires

Nodulaire
Macérée

Radiodermite

Extension tumorale ou métastase

Améliorer la gestion de I'exsudat; il peut étre
nécessaire d’appliquer un protecteur cutané
liquide sur la peau environnante pour la
protéger

Nécessite des soins cutanés; influence

la fixation du pansement (idem a la peau
fragile)

Symptémes

Douleur profonde : lancinante, en coup de
poignard, continue

Douleur superficielle : brilement, picotement,
peut étre associée uniquement aux
changements de pansement

Présence d’odeur

Prurit

Ajuster I'analgésie systémique

Nécessité d’une analgésie topique

Détermine le besoin de stratégies pour
réduire les odeurs

Evaluer le possible lien avec les
pansements. Dans la négative, des
médicaments antiprurigineux systémiques
peuvent étre nécessaires

Risque de complications graves

Lésion a proximité de vaisseaux sanguins
importants : risque d’hémorragie

Lésion a proximité de vaisseaux sanguins
importants : risque de compression et
d’obstruction des vaisseaux

Lésion a proximité des voies respiratoires :
risque d’obstruction

Informer la personne soignée et les
personnes proches aidantes sur la prise en
charge palliative des hémorragies graves.
o [contacter I'équipe soignante]

o couvrir la zone avec des serviettes
foncées, appliquer localement une
pression, si indiqué

o surélever la zone du saignement si
possible

o assurer le confort de la personne,
administrer un sédatif a action rapide,
parler d’'un ton calme.

Informer la personne soignée et les

personnes proches aidantes sur la prise en

charge palliative de I'cedéme sévére et de la

douleur

o utiliser des bas ou des bandages
compressifs si cela améliore le confort de
la personne

Informer la personne soignée et les

personnes proches aidantes sur la prise en

charge palliative de I'obstruction des voies

respiratoires

o [contacter I'équipe soignante]

o administrer des opiacés et des sédatifs si
nécessaire

o surélever la téte du lit

o s’asseoir avec la personne; lui parler sur
un ton réconfortant

Note. Adapté et traduit de Seaman.®* Avec permission d’Elsevier
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Les outils congus et validés pour I'évaluation
des plaies malignes, tel que le Malignant
Wound Assessment Tool (MWAT-C) présenté
a 'annexe 2, permettent une évaluation
compléte des caractéristiques physiques de
la plaie, ainsi que des impacts sur les plans
fonctionnel et psychosocial.’®" La version du
MWAT-C présenté a I'annexe 2 date du 5 avril
2024 et provient de Valerie N. Schulz sous

la licence internationale Creative Commons
Attribution 4.0. De plus, le Toronto Symptom
Assessment System for Wounds (TSAS-W),
figurant a 'annexe 3, est présenté comme
un outil qui a le potentiel de permettre et

de faciliter la mesure de la douleur et de

la détresse polysymptomatique associées

a tous les types de plaies. La disponibilité

de ces outils peut favoriser 'amélioration

de I'’évaluation clinique et améliorer les
résultats.

La version originale de I'outil d’évaluation des
plaies malignes selon la thése de Schulz,
avec une version clinique et une version
recherche, visait a saisir le point de vue de la
personne soignée et du personnel soignant
sur la vie avec une plaie maligne. La premiére
version comprenait des domaines liés a
l'identification de la personne, les symptédmes
et les préoccupations fonctionnelles, sociales
et émotionnelles de la personne soignée, ainsi
que les caractéristiques cliniques de la plaie
maligne et sa classification (Schulz, 2001, cité
dans Schulz'"). Ces deux versions de I'outil
MWAT-C ont été validées dans un centre et
ont ensuite fait 'objet d’'une seconde étude

de validation internationale, en utilisant une
méthode Delphi," afin de développer des
outils d’évaluation et de documentation plus
concis a des fins cliniques et de recherche.

Le financement de cette étude de validation

a été assuré par les Instituts de recherche en
santé du Canada [Subvention d’équipe en
voie de formation PET69772]. Le MWAT-C
n’'avait pas pour but d’évaluer de maniére
exhaustive chaque probleme lié a la plaie,
mais plutdt a soutenir la pratique clinique et
favoriser une évaluation plus approfondie
lorsque nécessaire. La version actualisée

du MWAT-C du 5 avril 2024 comprend une
note invitant a respecter la Iégislation en
vigueur sur la protection de la vie privée,

la confidentialité et le consentement en
matiére de renseignements personnels

sur la santé lors de I'utilisation de I'outil.

Les caractéristiques des plaies malignes
relatives aux démangeaisons, a I'infection et
a la proximité des structures vitales ont été
ajoutées pour améliorer la cohérence avec les
recommandations canadiennes des pratiques
exemplaires pour la prise en charge topique
des plaies malignes 2024.

Recommandation 3 — Effectuer une
évaluation holistique comprenant les
antécédents médicaux et chirurgicaux,

les médicaments et le plan de traitement
antérieur de la plaie. Utiliser un outil validé
pour effectuer une évaluation de la qualité
de vie aupres de la personne atteinte d’une
plaie maligne.

Une évaluation holistique comprenant les
antécédents médicaux et chirurgicaux, les
médicaments et les plans de traitement
antérieurs de la plaie est essentielle pour
évaluer I'état de la personne en regard de la
stadification du cancer, des traitements, des
comorbidités et de la prise en charge.

Plusieurs facteurs peuvent influencer les
soins, notamment les médicaments liés aux
comorbidités tels que les corticostéroides, les
anticoagulants et les antiplaquettaires.®'® Les
professionnelles et professionnels de la santé
doivent tenir compte des traitements actuels
et antérieurs tels que la chimiothérapie, la
radiothérapie et les chirurgies, car ils affectent
la qualité des tissus et peuvent provoquer
des effets secondaires importants tels que

de la fibrose, des ulcéres, de 'cedéme et de
I'inflammation.®® Il est également important
de prendre en compte l'efficacité des plans
de soins précédents pour maximiser leur
potentiel®® et éviter les erreurs répétitives.
L'’hydratation, la nutrition et le statut
immunitaire sont d’autres éléments a prendre
en compte.'® Les personnes atteintes de
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plaies malignes et les personnes proches
aidantes peuvent fournir des informations
précieuses sur les soins antérieurs de la plaie,
y compris leurs préférences.t

L'objectif de soins s’aligne généralement

sur les choix de la personne, souvent dans
une visée palliative. Par conséquent, la
qualité de vie apparait comme I'élément
d’évaluation le plus important pour la gestion
des plaies malignes. Les membres de I'équipe
interprofessionnelle peuvent contribuer a
I'évaluation holistique centrée sur la personne.
La personne soignée et les personnes
proches aidantes peuvent ressentir une
détresse importante et un isolement social en
raison des symptémes souvent envahissants,
et du temps que requiérent les soins.b Il est
essentiel de valider la compréhension des
pathologies, les forces, les défis sociaux et
familiaux, les craintes, les préoccupations et
les perceptions, tout en incluant la spiritualité
et les valeurs.®” Le MWAT-C comprend un
questionnaire axé sur I'impact des symptédmes
sur la qualité de vie." Un outil d’évaluation
validé permet de guider les professionnelles
et professionnels de la santé dans I'évaluation
de la qualité de vie avec des questions
pertinentes tout en respectant la personne.
L’Edmonton Symptom Assessment System
Revised (ESAS-r) présenté a 'annexe* est un
outil validé pour mesurer dix éléments de la
qualité de vie sur une échelle numérique de 0
a 10."2 La détresse, le déni ou la dissociation,
'anxiété, un état dépressif ou des troubles

de la personnalité peuvent étre des
manifestations d’une difficulté a s’adapter.®

A RETENIR

* La confirmation de I'étiologie de la plaie
maligne est primordiale pour adapter
les interventions et la prise en charge
symptomatique. Une biopsie des tissus
peut étre nécessaire.

* Les outils d’évaluation généralement
utilisés peuvent ne pas saisir la
présentation complexe des plaies
malignes, et n’évaluent pas I'impact
psychosocial de celles-ci."

La qualité de vie apparait comme
I’élément d’évaluation le plus important
pour la gestion des plaies malignes.

Le suivi des plaies malignes par la
photographie est particuliérement
précieux, si la personne soignée accepte.?
Les photographies permettent de mieux
comprendre le développement et la
progression des plaies au fil du temps. La
pratique de la photographie des plaies doit
étre standardisée et supervisée par les
établissements de soins conformément
aux politiques locales, aux principes
éthiques et de confidentialité.

PALCARE est un acronyme anglophone
adapté aux soins palliatifs avec une
approche d’évaluation systématique.

P = pronostic, A = planification préalable
des soins (advance care planning),

L = situation de vie (living situation),

C = histoire compléte (comprehensive
history), A = évaluation (assessment),

R = recommandation et E = éducation.?
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OBJECTIFS DE SOINS / PLANIFICATION DES SOINS

La constitution d’'une équipe interprofessionnelle peut favoriser I'obtention de
meilleurs résultats dans le parcours d’'une personne atteinte d’'une plaie maligne.
L’équipe doit étre composée de professionnelles et professionnels issus de
différents domaines des soins de santé, sans oublier que le membre central

de I'équipe est la personne soignée en elle-méme. Les personnes proches
aidantes doivent également occuper une place importante dans I'équipe de
soins en raison de leur soutien constant et de leurs encouragements. Parfois,
elles peuvent aussi parler au nom de la personne soignée si elle ne peut pas
communiquer directement ses besoins et ses volontés. L'élaboration et la
communication d’'un plan de traitement au sein de I'équipe interprofessionnelle
contribueront a favoriser la continuité des soins et a définir les attentes.
Lorsqu’elle établit les objectifs de traitement avec la personne soignée, I'équipe
doit tenir compte du stade de la maladie ainsi que des objectifs personnels,

des préoccupations et des préférences. Dans la plupart des cas, les objectifs
relatifs aux soins de plaies doivent passer de la cicatrisation vers le maintien et
'amélioration de la qualité de vie. Les objectifs ne peuvent donc pas inclure la
cicatrisation, mais doivent se concentrer sur la gestion des symptébmes comme
les soins atraumatiques, le contréle de la douleur, le contrdle de I'odeur et la
gestion de I'exsudat. La figure 3 montre un carcinome épidermoide récidivant
avec dissémination métastatique des ganglions lymphatiques au c6té gauche du
cou et derriere 'oreille. La personne atteinte d’'une plaie maligne et son équipe
interprofessionnelle doivent définir des objectifs de soins réalistes et fondés sur
les données probantes en soins de plaies afin de répondre a leurs besoins tout
en appliquant les pratiques exemplaires et une pratique éclairée par les données
probantes.

Figure 3 Ganglion lymphatique métastatique récidivant au niveau cervical

Note. © ISPSCC, 2024.
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Recommandation 4 — Evaluer la
compréhension de la personne atteinte
d’une plaie maligne et des personnes
proches aidantes au sujet de I’étiologie de
la plaie. Evaluer leurs attentes en matiére
de cicatrisation et leur capacité a gérer la
plaie. S’assurer que les préférences de

la personne atteinte d’une plaie maligne
soient prises en compte.

L'équipe interprofessionnelle doit avoir des
discussions honnétes, mais encourageantes
avec la personne et ses proches lors de la
planification des soins afin d’évaluer leur
niveau de compréhension sur I'étiologie de
la plaie et sur les facteurs qui affecteront

ou limiteront la cicatrisation de celle-

ci. Contrairement aux plaies d’autres
étiologies, les plaies malignes ne cicatrisent
généralement pas et seront désignées
comme incurables apreés I'évaluation par
I'équipe. Dans ce cas, I'objectif principal
passera de la guérison a la prise en charge
des symptomes."® La réaction de la personne
au traitement de la maladie influencera
davantage les résultats que les soins de la
plaie en tant que tels. Tous les membres

de I'équipe interprofessionnelle doivent
communiquer de maniére cohérente les
mémes objectifs de traitement de la plaie
aupres de la personne et ses proches.™

Les personnes proches aidantes et les
membres de la famille au sens large sont
essentiels pour aider et encourager la
personne dans les soins de sa plaie maligne.
La prise en charge d’une plaie incurable ou
palliative peut étre émotive et ardue. Des
soins et un soutien émotionnel appropriés
doivent étre apportés a la personne soignée
et a ses proches. S’assurer que les personnes
proches aidantes soient a I'aise et capables
de fournir des soins de confort, y compris le
soin des plaies, optimisera les soins regus
par la personne.'® S’occuper quotidiennement
d’'une personne atteinte d’'une plaie maligne
peut laisser aux proches aidants un sentiment
de fardeau et d’'isolement.™ Lorsque les
personnes prochaines aidantes se sentent a

l'aise et acceptent de participer aux soins de
la plaie, les professionnelles et professionnels
de la santé doivent les soutenir pour

atténuer le risque d’épuisement. Il faut aussi
reconnaitre que la personne atteinte d’'une
plaie maligne peut ne pas vouloir que d’autres
personnes lui prodiguent des soins.

Etant donné leur risque accru d’isolement
social et de détresse émotionnelle, les
personnes proches aidantes peuvent recevoir
diverses formes d’assistance, telles qu’une
évaluation psychologique et du soutien
emotionnel. L'enseignement pour la gestion
des symptémes, comme le contréle des
saignements et des odeurs, peut également
s’avérer bénéfique. Les personnes proches
aidantes doivent étre encouragées a se
joindre a un groupe de soutien, ce qui peut
contribuer a diminuer le fardeau et a réduire le
risque d’épuisement. La dynamique de groupe
leur permet de se soutenir mutuellement avec
empathie et attention. Les professionnelles

et professionnels de la santé jouent un role
essentiel autant dans I'animation de ces
groupes de soutien, que dans la mise en
place des ressources et le soutien continu en
cas de problémes."

Recommandation 5 — Impliquer la
personne atteinte d’une plaie maligne et
les personnes proches aidantes dans le
choix d’objectifs fondés sur des données
probantes pour des soins topiques
sécuritaires. Dans ces objectifs, aborder
les préoccupations, les préférences

et la gestion des symptémes. Adopter
une approche holistique pour des soins
mettant I’accent sur la qualité de vie.

Une approche globale est essentielle lors

de la planification des soins de plaies et

du choix des objectifs pour leur prise en
charge. Souvent, les personnes atteintes
d’'une plaie maligne présentent de multiples
préoccupations et problémes qui nécessitent
tous une attention particuliére. Ne pas prendre
en compte ou ignorer ces préoccupations
peut nuire a la personne. Une évaluation
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compléte ne se limite pas a la plaie. Il est
essentiel d’inclure I'histoire personnelle et
une évaluation biopsychosociale incluant la
qualité de vie. Pour répondre efficacement
aux préoccupations des personnes atteintes
de plaies malignes, celles-ci doivent recevoir
de l'information et faire partie prenante de
I'équipe soignante de maniére empathique.'®
Les relations thérapeutiques sont vitales
pour elles.' Une approche holistique aide

et contribue a cette relation thérapeutique.

La personne soignée peut ressentir un
changement de perception entre son image
corporelle antérieure et celle actuelle. Afin de
la soutenir adéquatement, les professionnelles
et professionnels de la santé doivent
comprendre ces processus de changement.??

Malheureusement, le traitement topique

des plaies malignes conduit rarement a

la cicatrisation. La littérature disponible
décrivant les personnes vivant avec des plaies
malignes incurables confirme que les odeurs,
la douleur, les saignements et I'exsudat sont
associés a un stress important, a 'anxiété

et a la dépression, en plus d’avoir un impact
sur l'identité, I'estime de soi et la qualité de
vie.?’ Le soin des plaies malignes devrait se
concentrer sur le traitement et le soulagement
du symptdéme le plus pénible per¢u comme
un probléme par la personne soignée, ou

par les personnes proches aidantes lorsque
la personne soignée est incapable ou ne
souhaite pas exprimer sa préoccupation.®
Les membres de I'équipe soignante doivent
comprendre comment la personne vit le deuil,
comment elle pergoit son corps et comment
elle affronte ses peurs. Reconnaitre I'impact
de ces trois perspectives en tant que priorités
renforce la capacité a adapter le plan de soins
aux besoins de la personne.?!

Identifier des moyens pour simplifier et
améliorer les soins de plaies est crucial et
peut bonifier la qualité de vie de la personne.™
La planification du changement de pansement
doit tenir compte de la routine quotidienne de
la personne (par exemple, le bain). En cas de
douleur importante, il peut s’avérer nécessaire

de réduire la fréquence des changements de
pansements.? L'enseignement des techniques
de soins de plaies aux personnes proches
aidantes doit étre considéré comme un
objectif pour les aider a prendre soin de leur
proche.’

Il est essentiel d’ajuster et de réviser le

plan de soins selon I'évolution de I'état de

la personne et de I'évolution de la plaie.

Les membres de I'équipe soignante doivent
continuellement évaluer si le plan de soins
répond aux besoins d’autodétermination de la
personne soignée et de ses proches aidants,
et I'ajuster si nécessaire pour répondre a
I'évolution de ceux-ci."”

A RETENIR

* La personne présentant une plaie
maligne est le membre central de
'équipe, entourée de professionnelles
et professionnels issus de différents
domaines des soins de santé.

* Les personnes proches aidantes occupent
également une place importante dans
I'équipe de soins en raison de leur soutien
continu et de leurs encouragements.

* Les plaies malignes peuvent étre définies
comme incurables selon I'évaluation par
'équipe.

» Trois perspectives permettent d’adapter le
plan de soins aux besoins de la personne :
1) la fagon dont elle vit le deuil, 2) la fagon
dont elle percoit son corps et 3) comment
elle affronte ses peurs.?!

+ Les objectifs en soins de plaies doivent
évoluer vers le soutien, 'amélioration de la
qualité de vie et la gestion des symptomes
pour la personne et ses proches.

* |l est essentiel d’ajuster et de réviser le
plan de soins en fonction de I'’évolution de
I'état de la personne.
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APPROCHE SYSTEMIQUE

Dans les soins de santé modernes, le traitement topique des plaies malignes
représente un défi a multiples facettes qui nécessite une approche globale
et intégrée. Les plaies malignes exigent une attention particuliére pour
assurer un traitement topique optimal et une gestion adéquate de la douleur,
de méme que la préservation de la qualité de vie de la personne. Pour
répondre a ces besoins complexes, une synergie d’expertise, de ressources
et de collaboration dépassant les limites traditionnelles du traitement des
plaies est nécessaire. Cette section se penche sur I'approche dynamique
des systémes de santé pour la prise en charge topique des plaies malignes,
en soulignant le réle des spécialistes en soins de plaies, des équipes
interprofessionnelles, des pharmaciennes et pharmaciens, des réseaux

de soutien communautaires ainsi que de la promotion de la mobilité, de
I'accessibilité et de la couverture financiére. La figure 4 illustre la nécessité
d’'une approche interprofessionnelle pour éviter les erreurs de diagnostic.

Figure 4 Carcinome épidermoide au pied

Note. Carcinome épidermoide au pied, initialement diagnostiqué a tort comme
un pied de Charcot avec gangréne © ISPSCC, 2024.
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Recommandation 6 — Constituer une
équipe interprofessionnelle comprenant
une ISPSC ou une spécialiste en soins

de plaies pour offrir collaborativement
des soins holistiques et des interventions
appropriées qui répondent aux besoins
physiques et psychosociaux de la
personne atteinte d’une plaie maligne.

Selon Meaume et al.,?” une approche
interprofessionnelle globale est essentielle a
la mise en ceuvre des soins palliatifs. Cette
approche implique une collaboration entre

le personnel infirmier spécialisé en soins de
plaies, les oncologues, les spécialistes de la
douleur, les chirurgiennes et chirurgiens, et
les spécialistes des soins palliatifs (médecins
ainsi qu’infirmiéres et infirmiers praticiens).
Cette interdisciplinarité garantit que les
besoins complexes des personnes en soins
palliatifs, en particulier celles atteintes de
plaies malignes, soient correctement pris en
compte en mettant 'accent sur une approche
holistique et globale.

Selon Cornish,? les plaies malignes
s’accompagnent souvent des signes et
symptdmes physiques typiques tels que de
mauvaises odeurs, des saignements, de la
douleur, de I'exsudat excessif et du prurit.

A ceux-ci s’ajoutent des répercussions
psychosociales qui peuvent conduire a
I'isolement social et a des symptédmes de
dépression. Ces derniers ont un impact
significatif non seulement sur la personne
vivant avec une plaie maligne et les
personnes proches aidantes, mais aussi
sur les professionnelles et professionnels
de la santé, autant pendant la période de
soins qu’apreés. La prise en charge efficace
de ces symptdmes nécessite une approche
interprofessionnelle visant a garantir les
meilleurs résultats possibles. Les décisions
concernant l'orientation vers des services
sociaux ou de psychologie pour des conseils,
ou vers la psychiatrie pour une évaluation
et des recommandations pharmacologiques
doivent étre prises en collaboration avec la
personne soignée et les personnes proches
aidantes. Aussi, il est essentiel d’évaluer

la situation financiére de ces personnes,

car nombre d’entre elles peuvent étre dans
l'incapacité de travailler en raison des limites
imposées par la maladie. Les travailleuses et
travailleurs sociaux peuvent intervenir pour les
problémes liés au logement et a l'insécurité
alimentaire. Le Centre for Effective Practice
propose un outil utile sur la pauvreté.® Les
programmes de soins a domicile peuvent
aider a couvrir le colt des soins et des
meédicaments utilisés pour la gestion des
symptdémes palliatifs.

Bien que la recherche dans ce domaine

soit limitée, la médecine alternative
complémentaire montre un potentiel en tant
que partie intégrante des soins offerts aux
personnes atteintes des plaies malignes.
L'expérience de la souffrance et la prise de
conscience d’un pronostic limité aménent
souvent les personnes a envisager leur mort,
a réévaluer leurs croyances existentielles, et
a chercher un lien spirituel. Laugmentation
de la taille d’une plaie maligne existante,
I'apparition de nouvelles Iésions ou I'apparition
de nouveaux symptédmes peuvent entrainer
une perte d’espoir. Les personnes font alors
souvent appel a la foi comme source de
soutien, méme celles qui n’ont jamais été
enclines vers la spiritualité ou la religion.?®
En outre, les médecines alternatives offrent
aux personnes soignées et a leurs proches
une voix pour exprimer leurs besoins. Cela
peut permettre de les orienter vers des
services spécialisés répondant a ces besoins
spécifiques.?*

Pour les personnes qui regoivent des

soins palliatifs en établissement, I'équipe
dédiée aux soins palliatifs utilise une
approche systématique pour répondre aux
préoccupations psychosociales. Ceci qui
implique un dépistage en temps opportun,
une évaluation, des interventions et des
consultations spécialisées appropriées. Un
dépistage dés I'entrée dans le programme
de soins palliatifs est donc suggéré, suivi de
dépistages réguliers aux 2 a 4 semaines et
lors des interactions avec I'équipe des soins
palliatifs.2®
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Les pharmaciennes et pharmaciens en
tant que collaborateurs a part entiére :

Les pharmaciennes et pharmaciens sont

des partenaires indispensables dans cette
approche a multiples facettes. Leur expertise
en matiére de médicaments et d’interactions
potentielles avec les traitements en cours

est cruciale pour I'optimisation des résultats
de santé. Les efforts de collaboration avec le
service de la pharmacie garantissent que les
interventions choisies pour les soins de plaies
sont compatibles avec les thérapies en cours,
réduisant ainsi le risque d’effets indésirables
et favorisant la meilleure guérison possible
dans les circonstances.?

Lien avec le soutien communautaire et
I'accessibilité : Au-dela du cadre clinique,
I'approche holistique s’étend au réseau de
soutien communautaire. Les personnes
atteintes de plaies malignes ont besoin d’un
soutien émotionnel, psychologique et social
pour surmonter les difficultés auxquelles
elles sont confrontées. Mettre les personnes
en contact avec des groupes de soutien,
des services de thérapie et des ressources
eéducatives améliore leur résilience et leur
donne les moyens de participer activement a
leur trajectoire de soins.™ Par conséquent, il
est nécessaire de développer davantage les
réseaux locaux de soutien communautaire.

Promouvoir la mobilité et les activités

de la vie quotidienne : Le maintien de la
mobilité et de la capacité a effectuer des
activités de la vie quotidienne contribue de
maniére significative au bien-étre général
des individus. Une approche impliquant des
physiothérapeutes et des ergothérapeutes
travaillant en étroite collaboration avec les
spécialistes en soins de plaies permet de
concevoir des séances d’exercices sur
mesure qui encouragent le mouvement sans
compromettre les objectifs en soins de plaies.
Cet effort de collaboration vise a rétablir

un sentiment de normalité dans la vie des
personnes tout en veillant a ce que les soins
de plaies restent la priorité.T

Acceés aux produits pour le soin des plaies
et a la couverture financiére : L'accés
équitable aux produits en soins de plaies et a
la couverture financiére fait partie intégrante
de I'approche des systémes de santé.

Les inquiétudes concernant I'accessibilité
financiére des produits essentiels pour le soin
des plaies ne doivent pas étre un fardeau
pour les personnes soignées et les personnes
proches aidantes. La collaboration entre

les prestataires d’assurance, le personnel
soignant, 'administration et les travailleuses
et travailleurs sociaux assure que tous les
efforts sont faits pour faciliter 'accés aux
produits nécessaires, ce qui permet aux
personnes soignées de se concentrer sur
leur convalescence sans stress financier
supplémentaire.t

CONTINUITE DES SOINS

Un theme récurrent dans la littérature
qualitative souligne le besoin essentiel de
soins spécialisés. Dans une étude menée par
Lo et ses collegues,? les personnes atteintes
de plaies malignes et les personnes proches
aidantes ont exprimé I'espoir d’avoir acces

a des spécialistes en soins de plaies des le
début de leur maladie. Malheureusement,

cet acces a des soins spécialisés a toujours
fait défaut dans les différents établissements
de soins de sante, laissant les personnes
soignées élaborer des stratégies avec peu ou
pas de conseils spécialisés. Cette situation
difficile entraine des sentiments d’anxiété, de
perte de confiance et d’isolement social .25

Les ajustements fréquents du traitement
topique de la plaie selon les préférences des
différentes équipes peuvent engendrer de

la frustration, en plus de nuire a la plaie et a
I'expérience de la personne soignée et ses
proches. En outre, le traitement des plaies
malignes implique plus que des compétences
techniques et des produits; il s’agit également
d’entretenir une relation humaine entre le
membre de I'équipe soignante et la personne
soignée, une relation qui s’étend parfois dans
le temps."” Par conséquent, il est bénéfique
de faire appel a des spécialistes en soins des
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plaies, comme les ISPSC, pour aider a développer une stratégie de traitement topique efficace
permettant d’atteindre les objectifs tout en fournissant des soins de plaies de qualité. La
participation de spécialistes en soins de plaies ou des ISPSC en tant que collaborateurs dans
I'équipe devrait étre obligatoire dans tous les milieux de soins.’

Dans une revue de la portée réalisée par un groupe de travail de I’Association européenne
pour les soins palliatifs, les soins de plaies palliatifs sont définis comme des soins holistiques
et interdisciplinaires centrés sur la personne et la famille, pour les plaies qui peuvent guérir

ou non, ou qui peuvent étre trop difficiles a traiter; y compris, mais sans s’y limiter, le controle
et la gestion des symptémes pour les personnes qui sont souvent vulnérables et dont la

qualité de vie est altérée.®® Graves et Sun® affirment que les infirmiéres et infirmiers en soins
palliatifs doivent posséder les connaissances fondamentales nécessaires pour gérer les plaies
palliatives, et ce peu importe le milieu de soins. lls devraient consulter des ISPSC et des
spécialistes certifiés en soins des plaies. Dans leur étude, Lo et ses collegues? préconisent
que les programmes de soins palliatifs emploient ou consultent des ISPSC qui sont idéalement
aussi certifiées en soins palliatifs.?¢2 L’ACSIP préconise I'examen de certification de
I’Association des infirmiers et infirmiéres du Canada (AlIC) pour les soins infirmiers en contexte
de soins palliatifs. Cette double certification reconnue par I'AlIC (ISPSC et soins palliatifs)
garantit un haut niveau d’expertise dans la prise en charge des personnes atteintes d’une
maladie avancée qui ont besoin de soins palliatifs pour les plaies, les stomies ou la continence.
Ceci permet au personnel infirmier d’agir dans le cadre de leur champ d’exercice autorisé, et ce
dans I'environnement des soins palliatifs. Les composantes de ce réle spécialisé sont décrites
dans le tableau 3.

Tableau 3 Réle de l'infirmiére et de l'infirmier en soins palliatifs

/[ Formation : \\

» formation aux patientes et patients, et aux proches aidants
»  formation du personnel
»  formation professionnelle au niveau local, national et international
Consultation :
e consultation interne comme spécialiste en plaies, stomies et continence
*  consultation externe comme spécialiste auprés d’organismes externes ou référents
»  présidence du comité des soins infirmiers spécialisés en plaies, stomies et continence dans
les organismes de soins palliatifs
Recherche :
* meéne ou participe a des recherches :
*  soins palliatifs et de fin de vie
o qualité de vie (initiatives pour la gestion des symptémes)
o promotion des soins infirmiers fondés sur des données probantes
Administration :
« gestion des produits pour les plaies, stomies et la continence
* analyse et gestion des colts
*  élaboration de formulaires
e évaluation de produits
e amélioration continue de la qualité :
o satisfaction des personnes
o prévalence et incidence des Iésions de pression
o registre pour la prévalence des plaies malignes
*  élaboration de politiques, procédures et protocoles

N\

Note. Adapté et traduit de Tilley et al.,?® avec la permission de Elsevier.

S
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Recommandation 7 — Faire preuve
d’humilité culturelle lors des soins
prodigués a la personne atteinte d’une
plaie maligne et a ses proches, dans

le respect de leurs valeurs et de leurs
croyances, sans racisme ni discrimination,
afin de batir un climat de confiance et

de favoriser des soins culturellement
sécuritaires.

Pour obtenir la sécurisation culturelle

des soins, I'équipe soignante doit étre en
mesure de faire preuve d’humilité culturelle,
d’autoréflexion, et de s’engager dans un
apprentissage continu. Ceci repose sur un
engagement respectueux qui reconnait les
déseéquilibres dans les rapports de pouvoir
dans le systeme de santé, et qui s’efforce d’y
remédier. Cette pratique est influencée par la
culture et les valeurs de I'environnement de
soins. Elle se traduit par un environnement
exempt de racisme et de discrimination, ou les
personnes se sentent en sécurité.”

La sécurité culturelle est un résultat fondé
sur un engagement respectueux qui reconnait
les déséquilibres dans les rapports de pouvoir
inhérents au systeme de soins de santé et

qui s’efforce d’y remédier. Elle se traduit par
un environnement exempt de racisme et de
discrimination, ou les personnes se sentent
en sécurité lorsqu’elles recoivent des soins de
santé.

L’humilité culturelle est un processus
d’autoréflexion visant a comprendre les
préjugés personnels et systémiques afin

de développer et de maintenir des relations
et des processus respectueux basés sur

la confiance mutuelle. L’humilité culturelle
implique de se reconnaitre humblement
comme une personne apprenante lorsqu’il
s’agit de comprendre I'expérience d’autrui.”

Les soins de plaies sécuritaires et
culturellement compétents pour une personne
atteinte d’une plaie maligne sont prodigués
avec respect, honnéteté et intégrité en
utilisant I'empathie, la collaboration et

l'innovation dans les soins de plaies.?®t

La compétence culturelle est la capacité a
réfléchir aux valeurs culturelles personnelles
et a leur impact sur la maniére dont on
prodigue les soins. Elle comprend la capacité
de chaque professionnelle et professionnel
de la santé a évaluer et a respecter les
valeurs, les attitudes et les croyances des
autres cultures, et a intégrer de maniere
appropriée les croyances liées a la santé et
les valeurs culturelles d’'une personne dans la
planification, la mise en ceuvre et I'évaluation
du plan de soins.?®

La sécurité culturelle se rapporte a
I'expérience de la personne qui recoit des
soins, tel qu’elle la définit et qu’elle la vit.
La sécurité culturelle vise a ce que toutes
les personnes se sentent respectées et en
sécurité lorsqu’elles interagissent avec les
membres de I'équipe soignante.3%%

En guidant les personnes atteintes de

plaies malignes et les personnes proches
aidantes pour qu’elles puisent des forces
dans leur propre identité, leur culture et

leur communauté, les soins de plaies
culturellement sécuritaires sont favorisés.®'
La collaboration avec la personne atteinte
d’une plaie maligne et ses proches permet de
convenir ensemble des soins de la plaie pour
la prise en charge des symptémes.

Une professionnelle ou un professionnel de
la santé peut se demander si un traitement
spécifique suggéré par la personne soignée
ou par son proche est sécuritaire. Le
traitement suggéré peut ne pas étre connu
du personnel soignant ou étre percu comme
nuisible ou incommodant. Des questions
légitimes et intéressantes émergent donc
lorsqu’on met en ceuvre la sécurité et
'humilité culturelle :

* « Que se passe-t-il sile traitement de la
plaie n’est pas fondé sur des données
probantes ? »

*  « Que se passe-t-il si le traitement est,
en fait, nocif, mais qu'il reste dans les
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croyances culturelles des personnes ?
Sommes-nous toujours favorables a ce
traitement en tant que professionnelles et
professionnels de la santé ? »

Les soins culturellement sécuritaires peuvent
inclure des approches alternatives pour les
personnes et 'équipe soignante. L'objectif

de soin des plaies malignes est souvent
d’améliorer la qualité de vie par la gestion des
symptémes plutdt que par la cicatrisation de la
plaie.t

MEDECINE TRADITIONNELLE

Il existe peu de recherches fondées sur

des données probantes concernant les
meédecines traditionnelles utilisées dans

de nombreuses cultures. L'utilisation des
traitements traditionnels est donc abordée

de maniere individuelle. Laisser la personne
expliquer comment elle percoit I'efficacité

du traitement alternatif ou complémentaire.
Permettre a la personne d’expliquer comment
elle a appris I'existence de ce traitement, ce
gu’elle en espére, a quel endroit elle pourrait
I'obtenir, s’il y a des frais a payer, et s’ily a
des contre-indications au traitement. S’assurer
que la personne comprend le point de vue

de I'équipe soignante sur le potentiel de
guérison de la plaie, les objectifs des soins et
les principes appliqués a la prise en charge
de la plaie. Par exemple, « la peau autour de
la plaie doit étre séche avant d’appliquer le
pansement, afin que le pansement adhére
bien et pour éviter que la peau se dégrade. »'
Envisager l'utilisation du traitement traditionnel
suggere et surveiller la réaction de la plaie. La
personne soignee et les personnes proches
aidantes peuvent choisir d’appliquer elles-
mémes le traitement. Continuer de surveiller
I'effet du traitement avec elles et les aider

a observer la plaie lorsqu’elles décident de
poursuivre le traitement traditionnel ou le
modifier pour obtenir de meilleurs résultats.
Ne pas oublier que si I'équipe soignante
rejette un traitement traditionnel, la personne
ou le proche aidant peut toujours l'utiliser sans
le dire. La demande d'utiliser des traitements
traditionnels refléte une confiance envers
I’équipe soignante qui doit étre respectée

pour promouvoir la coopération et 'honnéteté.
L'utilisation d’un traitement traditionnel en tant
que thérapie complémentaire peut apporter
un grand confort et un plus grand respect,
une meilleure participation et une meilleure
acceptation. Documenter la demande
d’utilisation d’un traitement traditionnel et
l'utilisation de celui-ci. Selon le milieu de
soins et I'expertise disponible, la participation
d’autres professionnelles et professionnels de
la santé peut étre nécessaire dans la décision
d’utiliser un traitement traditionnel.t

Les documents relatifs aux normes de
pratique infirmiére provinciales et territoriales
soutiennent la sécurité culturelle des soins.
De nombreuses autorités et institutions

de soins de santé ont également émis

des déclarations soutenant les principes

de soins culturellement sécuritaires. Le
personnel infirmier peut faciliter I'inclusion
des traitements traditionnels et des
pratiques culturelles dans le soin des plaies
malignes.303

La recherche démontre que les individus
trouvent du réconfort, de I'espoir et de la force
dans les croyances spirituelles. Parfois, il peut
y avoir une discordance entre leur espoir,
I'apparence de leur plaie et le pronostic.®

Par-dessus tout, les membres de I'équipe
soignante doivent se souvenir et respecter
l'individualité et I'identité des personnes sous
leurs soins. Les reconnaitre comme une entité
complexe et adopter une conception holistique
allant au-dela de la plaie peut demander un
certain effort. Cependant, cela peut apporter
des avantages substantiels a la personne
soignée, aux personnes proches aidantes et
aux membres de I'équipe soignante.”
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Recommandation 8 — Les organisations
de soins de santé devraient offrir aux
membres de I’équipe soignante qui
s’occupent de personnes atteintes de
plaies malignes, un soutien en santé
mentale pour gérer efficacement leur
propre bien-étre émotionnel.

Comme souligné par Young,?? les soins
aux personnes atteintes de plaies malignes
malodorantes peuvent étre pénibles pour le
personnel infirmier et les autres membres de
I'équipe interprofessionnelle. Il est essentiel
de reconnaitre et de répondre aux besoins
des professionnelles et professionnels de
la santé dans ce contexte. Le personnel
infirmier et les autres membres de I'équipe
interprofessionnelle doivent recevoir une
formation compléte et une préparation pour
gérer efficacement les aspects pratiques et
émotionnels de ces plaies difficiles. Il est
essentiel de reconnaitre leurs besoins dans
ce contexte et d'y répondre pour garantir
des soins de grande qualité et le bien-&tre
de toutes les personnes concernées, en
particulier dans les espaces communs.

Cornish? rapporte que les soins palliatifs pour
les personnes atteintes de plaies malignes
visent aussi a répondre aux besoins des
personnes proches aidantes, en raison de la
détresse et des défis importants amenés par
ces plaies. Cette détresse affecte également
les professionnelles et professionnels de la
santé, car il manque de méthodes optimales
pour gérer ces plaies. De plus, Alexander’
affirme que les défis liés aux problemes
psychosociaux vont au-dela de la personne
soignée et des personnes proches aidantes.
L'auteur a souligné que les professionnelles
et professionnels de la santé sont également
touchés sur le plan émotionnel, mais qu’ils ont
tendance a éviter d’'aborder ces questions en
raison d’'un manque de connaissances sur la
maniére de les gérer.”

Cornish? et Graves et Sun?® confirment que
les environnements de soins différent en
termes d’expertise et de la disponibilité d’'une
équipe interprofessionnelle pour soutenir

la personne soignée, les proches aidants

et les membres de I'équipe soignante.

Pour la gestion de ces plaies, le personnel
infirmier des soins palliatifs devrait posséder
des connaissances avanceées, avoir de
I'expérience et avoir un accés immédiat a
une équipe interprofessionnelle compétente
et expérimentée. Cependant, I'accés a cette
expérience et ces connaissances peut étre
limité dans certains milieux communautaires,
ce qui laisse aux infirmiéres et infirmiers la
responsabilité de s’occuper des personnes
qui ont peu de soutien de leur entourage.
Les changements de pansement peuvent
nécessiter beaucoup de temps, ce qui oblige
le personnel infirmier a prévoir suffisamment
de temps non seulement pour la réfection

du pansement, mais eégalement pour
engager des discussions avec la personne
afin de répondre a ses préoccupations
psychosociales et évaluer la nécessité de
I'orienter vers des services spécialisés. Ce
défi peut étre particulierement important
dans les milieux communautaires ou les
infirmiéres et infirmiers traitent de nombreux
cas nécessitant leur expertise dans un laps de
temps restreint.z

La prise en charge des plaies malignes

peut poser des difficultés physiques et
émotionnelles pour le personnel infirmier
(Wilkes et al., 2001, cité dans Cornish?).
Savoir que ces plaies ne guériront pas peut
étre pénible pour les membres de I'équipe
soignante, surtout s'il s’agit de leur premiére
expérience avec de telles plaies. Un manque
d’expérience, de formation et de ressources
peut évoquer des sentiments d’'inadéquation,
de frustration et de détresse chez les
professionnelles et professionnels de la santé
(O’Regan, 2007, cité dans Cornish?®). Les
symptdmes physiques de la plaie peuvent
étre émotionnellement trés pénibles pour les
infirmiéres et infirmiers. Par conséquent, ils
doivent disposer des ressources appropriées
pour fournir les meilleurs soins possibles.

lls doivent avoir acces a des pansements
appropriés et efficaces, ainsi qu’a un soutien
par le biais de formations et par la possibilité
de consulter des ISPSC expérimentés ou des
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spécialistes en soins des plaies pour obtenir
de l'aide. Les personnes-ressources en soins
palliatifs doivent étre accessibles pour obtenir
des conseils et un soutien en cas de besoin.
Des séances réguliéres de débriefing et un
soutien continu par les pairs sont essentiels.

ARETENIR

* Le soin des plaies malignes est complexe
et exige une approche systémique et
globale étant donné les défis auxquels
les individus sont confrontés. Dans ce
contexte, la nature interprofessionnelle de
I’équipe revét une importance significative,
servant d’outil fondamental aligné sur les
principes de soins palliatifs.?*

» L’équipe interprofessionnelle doit
inclure I'SPSC, la pharmacienne ou le
pharmacien, la travailleuse sociale ou
le travailleur social, I'ergothérapeute,
le physiothérapeute et les réseaux de
soutien communautaire.

* La prise en charge des plaies malignes a
un impact considérable sur la personne
soignée, les personnes proches aidantes
et I'équipe soignante pendant et aprés
I'épisode de soins.

e L’humilité culturelle respecte les valeurs
et les croyances de la personne—sans
racisme ni discrimination—dans la
planification et 'offre de soins.

* Les professionnelles et professionnels
de la santé jouent un rdle de défenseur
pour que le systéme change pour les
personnes atteintes d’'une plaie maligne.”
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FORMATION

La formation sur la prise en charge d’une plaie maligne implique toujours une
collaboration avec la personne soignée et son équipe de soins élargie, y compris
la famille, les soignants, les professionnelles et professionnels de la santé et

la communauté. La prise en charge holistique et culturellement sécuritaire des
soins de plaies doit refléter la culture, les croyances, les préférences et les
objectifs de soins de la personne.

Cependant, il y a peu de littérature basée sur les données probantes qui aborde
la formation pour les soins de plaies malignes. La formation sur la prise en
charge de ces plaies est généralement décrite sur la base des expériences.

Pour les professionnelles et professionnels de la santé et les personnes proches
aidantes, la formation spécifique aux plaies malignes est souvent réalisée

par le biais de démonstrations accompagnées d’un partage d’informations et
d’expériences sur les pratiques les plus efficaces. Certaines de ces explications
peuvent inclure des produits et des traitements régulierement utilisés, ainsi que
des thérapies non conventionnelles appropriées pour la personne atteinte d’'une
plaie maligne afin de promouvoir la qualité de vie pendant les soins palliatifs.t

Les principes de formation aux adultes peuvent étre appliqués aux soins des
plaies malignes. Cet enseignement doit tenir compte du fait que les adultes
apprennent mieux lorsque le contenu est pertinent et significatif pour eux, et
gu’ils sont préts et motivés pour apprendre.*

Il est important de reconnaitre que les professionnelles et professionnels de la

santé présentent différents degrés de confort avec le soin des plaies malignes.

Le cancer et le soin des plaies malignes peuvent étre un sujet inquiétant

pour la plupart des gens, y compris les membres de I'équipe soignante. Les

suppositions sur ce que les gens savent ou veulent savoir peuvent souvent étre

clarifiées en posant simplement la question. L’enseignement fait a la personne

soignée et aux personnes proches aidantes doit porter sur :

* les principes de soins de plaies fondés sur des données probantes et
I'expertise de spécialistes;

* le moment ou il faut consulter un médecin;

» la gestion des symptdbmes urgents tels que les hémorragies ou
'augmentation de la douleur;

* laraison d’étre des établissements de soins palliatifs et des programmes de
soins a domicile; et

* les services disponibles dans la communauté, tels que les établissements de
soins palliatifs et les soins a domicile.
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Recommandation 9 — Fournir de
I'information et des conseils de maniére
continue a la personne atteinte d’une
plaie maligne et aux personnes proches
aidantes.

Lors des changements de pansement, la
personne atteinte d’'une plaie maligne est
confrontée a sa plaie, qui est le reflet extérieur
de sa maladie.”™ Une plaie maligne agit
comme un rappel constamment visible de la
maladie avancée et incurable de la personne,
et de sa mort qui approche.”*

La prise en charge des plaies malignes exige
beaucoup de temps de la part de toutes

les parties impliquées. Les personnes avec
une plaie organisent souvent leur vie en
fonction des changements de pansements

et des visites du personnel infirmier. Il est
donc essentiel de choisir des pansements
qui gérent efficacement la plaie durant une
période prolongée. Des changements de
pansement fréquents peuvent diminuer
'indépendance de la personne soignée et
contribuer a des sentiments de culpabilité

et de honte." Une prise en charge efficace
des symptdémes physiques de la plaie

sera bénéfique pour le bien-étre général

et la qualité de vie de la personne.® La
littérature souligne I'impact significatif des
préoccupations psychosociales sur les
personnes atteintes de plaies malignes. Les
réactions les plus courantes sont I'angoisse,
'anxiété, le déni ou I'agressivité. Des
facteurs tels que la personnalité de l'individu,
'emplacement et la visibilité de la plaie, et son
effet sur la vie quotidienne influencent I'impact
psychosocial d’'une plaie maligne.™

La recherche révéle que la géne liée a
'apparence ou a I'emplacement d’'une plaie
dissuade souvent les personnes a demander
de I'aide médicale a temps. Une personne
peut parler ouvertement de son diagnostic

de cancer, mais dissimuler la plaie maligne
en raison de son aspect jugé repoussant.
Cette dissimulation peut considérablement
affecter 'estime de soi, entrainant la détresse

émotionnelle, I'isolement et la dépression. Il
peut étre plus facile pour une personne de
gérer les soins de la plaie avec de I'aide que
de faire face aux aspects psychologiques
associés a sa maladie.” Par conséquent, la
consultation médicale peut avoir lieu a un
stade avancé, nécessitant des soins palliatifs
comme premiére option de traitement.”28

Il faut encourager I'implication et augmenter
le confort de la personne dans les soins de
plaies par I'entremise d’actions simples telles
qu’une attitude bienveillante, une écoute
active, la transmission d’informations sur
I’hygiéne ou la modification du plan de soins.™
La capacité des personnes a se souvenir
des informations est réduite en période

de stress accru. La répétition, les livrets
d’'information, les documents imprimés ou les
vidéos permettent aux personnes de revoir
les informations a leur guise lorsqu’elles sont
prétes.'®

Certaines personnes de I'entourage peuvent
vouloir aider a prendre en charge ces plaies.
Au contraire, d’autres peuvent ne pas étre
en mesure de le faire. |l est donc essentiel
d’établir une relation transparente entre toutes
les parties afin de comprendre les besoins
de la personne et de ses proches.! La
proximité et la confiance constituent une base
a partir de laquelle les membres de I'équipe
soignante peuvent entamer des discussions
sur le fardeau psychosocial associé a une
plaie maligne, a la maladie et au pronostic.
La présence d’une plaie et d’'un cancer
avanceé entraine souvent des changements
dans la relation entre la personne soignée

et ses proches, ce qui nécessite de soutenir
les personnes proches aidantes dans les
soins qu’elles prodiguent a I'étre aimé. On

ne saurait trop insister sur 'importance d’'un
enseignement approprié, transparent et
opportun, tant pour la personne que pour ses
proches.'*23

La formation continue et la collaboration sont
nécessaires au fur et a mesure que la plaie
évolue, qu’elle est réévaluée et que le plan
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de soins change. La communication avec la
personne et ses proches est fondamentale,
en particulier lors des soins a domicile.?*
L’accompagnement continu de la personne
atteinte d’une plaie maligne et des personnes
proches aidantes favorise les autosoins, la
responsabilisation, le partenariat, la prise de
décision éclairée, le sentiment de contrble
ainsi que la diminution de I'anxiété et du
stress."

Recommandation 10 — Encourager

la formation des professionnelles et

des professionnels de la santé afin de
s’assurer qu’ils puissent fournir des soins
efficaces et appropriés aux personnes
atteintes de plaies malignes.

Les recherches sur le contrble des symptdmes
des plaies malignes sont rares. L'absence de
consensus pour guider les professionnelles

et professionnels de la santé contribue a un
manque de connaissances et de compétences
dans la gestion des plaies malignes.' Par
conséquent, la personne atteinte d’une plaie
maligne et les personnes proches aidantes
cherchent parfois elles-mémes des méthodes
pour geérer les symptdmes incommodants

et choisir les pansements appropriés.® Le
manque de littérature issue de la recherche
affecte également le développement de lignes
directrices de pratiques exemplaires basées
sur des données probantes pour les plaies
malignes.

Les professionnelles et professionnels de la
santé doivent fournir des ressources et des
soins basés sur des données probantes pour
la prise en charge topique des soins de plaies.
Cela comprendra la sélection des pansements
ou des produits selon le plan de soins et un
soutien pour I'approvisionnement du matériel
nécessaire pour la gestion des symptoémes.'™
Les professionnelles et professionnels

de la santé sont les premiéres personnes
responsables de la qualité des soins de
plaies, lesquels comprennent un soutien
educationnel pour toutes les personnes
atteintes d’une plaie maligne. Ceci est crucial,
car la ou les personnes proches aidantes

peuvent avoir besoin d’intervenir et de faire
des soins de plaie lorsque les professionnelles
ou professionnels ne sont pas en mesure
d’étre présents.

La formation du personnel infirmier et des
autres professionnelles et professionnels
de la santé est essentielle pour garantir la
qualité des soins aux personnes atteintes
de plaies malignes. lls doivent étre
encouragés a poursuivre une formation
fondée sur les données probantes et les
pratiques exemplaires afin de soigner les
plaies malignes.'% Il est nécessaire que
les membres de I'équipe s’occupant d’'une
personne atteinte d’'une plaie maligne
aient confiance en leur compréhension de
ces plaies, et possédent les compétences
nécessaires pour offrir des soins appropriés.®

Pour dispenser des soins de qualité, les
infirmiéres et infirmiers doivent disposer

de suffisamment de temps pour faire de
I'enseignement spécifique, pour prendre soin
de la personne atteinte d’une plaie, pour
reconnaitre les préoccupations de la personne
et des proches aidants, et pour permettre le
développement d’une relation thérapeutique.
Il faut disposer suffisamment de temps et

de ressources pour que les soins soient
abordés selon une approche culturellement
compétente, adaptable et créative.

Un plan de soins destiné au personnel
infirmier et détaillé étape par étape est un outil
fondamental pour fournir de I'enseignement
informel et des instructions, ainsi qu’assurer
la continuité dans les soins. Le plan de soins
est mis a jour pour refléter les résultats de la
réévaluation continue et les changements.
Les changements apportés au plan de

soins de la plaie peuvent nécessiter de
I'enseignement supplémentaire pour I'équipe
soignante et les personnes proches aidantes.
La pensée critique est nécessaire pour
prendre les mesures appropriées, anticiper
les situations dans les différentes phases de
la maladie et reconnaitre la complexité de la
situation.?*
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Tous les professionnels et professionnelles
de la santé doivent reconnaitre que les
cellules cancéreuses présentes dans les
plaies malignes ne réagissent pas aux
traitements habituels comme les cellules
saines normales.’?° Souvent, ces plaies

ne guérissent pas. Les soins des plaies
deviendront partie intégrante de la routine.
Par conséquent, trouver des méthodes pour
simplifier le traitement des plaies de maniére
plus efficace peut contribuer a améliorer la
qualité de vie de la personne.' Le personnel
infirmier doit apprendre quand faire référence
aux membres de I'équipe interprofessionnelle
pouvant répondre efficacement aux
préoccupations, comme en référant a un ou
une ISPSC.

\\

Les acronymes mnémotechniques PEBO
et HOPES sont recommandés pour
mémoriser les symptémes et aider a
structurer la prise en charge des plaies.
Le PEBO signifie douleur (pain), exsudat
(exudate), saignement (bleeding) et
odeur (odour).?® Le HOPES signifie
hémorragie (hemorrhage), odeur (odour),
douleur (pain), exsudat (exudate)

et infection superficielle (superficial
bacterial burden).'® L'un ou l'autre ou les
deux aide-mémoires peuvent étre utilisés
dans le cadre de formation officielle des
professionnelles et professionnels de

la santé. La définition du HOPES est

davantage précisée a I'annexe 5.

S -/

D’autres sections de ce document fournissent
des informations sur la prise en charge de
symptomes spécifiques. Les procédures
organisationnelles dans les milieux de soins
peuvent fournir des informations sur les
pratiques communément acceptées. Le
traitement des plaies malignes fait partie

de l'art et de la science des soins palliatifs.
Ce document soutient 'importance de la
formation continue du personnel infirmier et
des professionnelles et professionnels de la
santé, guidée par la recherche et les thérapies
innovantes pour soigner la personne atteinte
d’une plaie maligne.

Recommandation 11— Présenter et
expliquer le réle d’une approche palliative,
et orienter vers des soins palliatifs
lorsqu’appropriés.

Les professionnelles et professionnels de
la santé doivent connaitre les ressources
en soins palliatifs dans leur communauté

et ailleurs. Il peut s’agir de centres de soins
palliatifs, de soins a domicile, de centres
de santé, d’hdpitaux, de cliniques externes,
d’agences privées et de ressources en
ligne.?*?8 Au cours des discussions avec la
personne soignée et les personnes proches
aidantes, il importe de considérer la nature
délicate et les diverses significations du
terme « soins palliatifs ».253” Choisir un
moment propice pour discuter des options
de soins adaptées a la personne et a la
communauté dans laquelle elle vit. Veiller

a ce que le but et les objectifs des soins
spécialisés soient expliqués a la personne
et ses proches aidants. Aider la personne a
envisager les options les plus appropriées
a sa situation en prévoyant du temps pour
la discussion et les questions lors des
séances d’informations.?5283637 Donner

les coordonnées des ressources et des
services en soins palliatifs disponibles dans
la communauté, et faciliter la prise de contact
lorsque nécessaire.

Recommandation 12 — Informer la
personne atteinte d’une plaie maligne

et les personnes proches aidantes des
moments ou elles doivent consulter un
médecin en contexte de soins a domicile
ou au sein de la communauté, selon les
objectifs de soins.

Evaluer la compréhension de la personne
soignée et des personnes proches aidantes
quant au moment ou il faut chercher de
I'aide médicale.?* La personne doit signaler
aux professionnelles et professionnels de
la santé les nouveaux symptdmes associés
aux plaies, comme 'odeur, la douleur, les
saignements, 'augmentation de I'exsudat
ou les fuites du pansement, 'augmentation
de l'inconfort ou les autres préoccupations
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concernant le pansement.'®? Encourager la
personne soignée et les personnes proches
aidantes a appeler si elles ont besoin d’aide
pour prendre des décisions concernant le plan
de soins lorsque les symptémes évoluent.’®%
Leur fournir les numéros de téléphone, les
coordonnées et les heures d’acces aux
ressources disponibles dans la communauté.?
En fonction des objectifs de soins, la personne
atteinte d’une plaie maligne et les personnes
proches aidantes doivent savoir qu’elles
peuvent avoir besoin de soins médicaux plus
urgents en cas de douleur aigué, de douleur
croissante et d’hémorragie.'>? Il faut porter
une attention particuliere durant les moments
de crise intense, car la personne avec une
plaie maligne et les personnes proches
aidantes peuvent soudainement modifier leurs
objectifs de soins et choisir un établissement
de soins aigus ou de soins palliatifs versus

la poursuite des soins a domicile ou dans la
communauté. Offrir du soutien et informer
d’avance la personne que si une telle crise

se produit, il est possible que ses objectifs de
soins changent ou évoluent.t

ARETENIR

* Fournir un enseignement holistique sur les
soins de la plaie reflétant les objectifs de la
personne. Enseigner les soins de la plaie
en donnant a la personne les moyens de
gérer au mieux la plaie.

* Modifier les plans de soins en fonction de
la réévaluation des plaies, et ce autant
que nécessaire au fur et a mesure que les
plaies évoluent.

* Des plans de soins détaillés fournissent de
I'enseignement et assurent la continuité
des soins.

* Rechercher les moments propices
a l'apprentissage. Des documents,
des brochures ou des ressources
électroniques peuvent étre consultés
au moment le plus opportun pour la
personne.
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GESTION DE LA DOULEUR ET DES SYMPTOMES

Plusieurs themes fondamentaux se dégagent de la littérature concernant la gestion
de la douleur reliée aux plaies malignes. Les questions qui peuvent affecter la prise
en charge de la douleur comprennent la prémédication procédurale, l'identification de
l'infection, le prurit, I'allodynie et les types de produits de soins de plaies. Les produits
pharmacologiques et les thérapies complémentaires peuvent contribuer a la gestion
de la douleur et des symptdmes associés aux plaies malignes. La figure 5 montre
qu’il est essentiel d’inclure la prise en charge de la douleur et des symptémes dans la
planification des soins.

Figure 5 Tumeur d’'un cancer du sein en expansion

R T y =

Note. Tumeur maligne en expansion chez une patiente agée atteinte d’un cancer du sein et
ne pouvant bénéficier d’'une intervention chirurgicale, traitée par de la radiothérapie palliative
pour ralentir la croissance tumorale et les saignements. © ISPSCC, 2024.

Recommandation 13 — Créer un plan de soins pour une gestion efficace
de la douleur, en utilisant des approches pharmacologiques et non
pharmacologiques.

Les personnes qui vivent avec une plaie maligne déclarent que la douleur est I'un des
facteurs ayant le plus grand impact sur la qualité de vie.'® Cela renforce I'importance
pour les membres de I'équipe soignante d’évaluer et de traiter la douleur lorsqu’elle
est présente. Pour ce faire, 'utilisation d’un outil validé d’évaluation de la douleur

est primordiale. Prés de la moitié des personnes atteintes de cancer estiment que
leur douleur est prise en charge inadéquatement, soulignant 'importance de la prise
en charge de la douleur en tant que droit humain fondamental.*® L’évaluation de la
douleur a I'aide d’un outil validé doit étre continue, a la fois pendant les changements
de pansements et entre les interventions.** Une équipe d’ltalie dirigée par Janowska?
propose l'utilisation du systéme d’évaluation des symptémes de Toronto (TSAS-W)
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pour évaluer I'expérience de la personne et
du personnel soignant avec la plaie.' Voir
'annexe 3.

L'identification du type de douleur ressentie
par une personne aide a déterminer la voie a
suivre pour la prendre en charge.

Douleur neuropathique - douleur causée
par une lésion nerveuse et décrite comme
une sensation de brilure, de picotement,
d’engourdissement, de fourmillement, de
piqdre et d’irradiation. Il peut y avoir une
sensation de stimuli douloureux anormaux
(allodynie) et une réponse réduite ou accrue
a la douleur.?™ Les options de traitement de
la douleur neuropathique comprennent la
prégabaline, la gabapentine, I'amitriptyline
et la duloxétine. La lidocaine et la kétamine
systémiques sont de plus en plus utilisées
dans le contexte des soins palliatifs pour
traiter la douleur neuropathique.2

Douleur nociceptive - douleur causée par
la réponse des nerfs a des stimuli nuisibles,
résultant de dommages causeés par une
inflammation, une réaction chimique ou

un événement physique. La personne

décrit souvent ces douleurs comme

des élancements, des courbatures, une
pression ou un inconfort général.2” Les
traitements a envisager incluent les opioides,
'acétaminophéne et les anti-inflammatoires
non stéroidiens. Pour traiter la douleur,
considérer I'utilisation de I'échelle analgésique

Tableau 4 Etiologie de la douleur

Pathologique .

de I'Organisation mondiale de la santé,
comme le suggeéere Alexander.”

La douleur globale ou totale inclut des
composantes sociales, physiques, spirituelles
et psychologiques. Elle reconnait I'impact
de la douleur sur la qualité de vie.**" Pour
expliquer la douleur totale a une personne,
voici un simple exemple inspiré du hockey
canadien : deux équipes de hockey jouent
en finale; le hockey est un jeu difficile,
donc les deux équipes ont des joueuses et
joueurs blessés. Les membres de I'équipe
qui remporte le championnat ne ressentent
pas la douleur de la méme maniere que les
membres de I'équipe qui perd.

La douleur peut également étre un mélange
de tous ces €léments. Pour les douleurs
mixtes neuropathiques/nociceptives, la
méthadone est souvent utilisée comme
adjuvant pour les douleurs complexes,
lorsque la douleur ne répond plus aux
opioides ou lorsque le soulagement de

la douleur implique des doses d’opioides

trop élevées.”®”” Pour les douleurs plus
complexes, une consultation avec I'équipe de
soins palliatifs pourrait étre envisagée.®' Il est
important d’établir une relation de confiance
entre la personne et I'équipe soignante afin
d’améliorer I'identification et I'évaluation de la
douleur totale. Le tableau 4 décrit les causes
courantes de la douleur reliée aux plaies selon
Tilley et al.?®

Etiologie Description

compression directe d’'un organe par la tumeur;

= érosion du derme et exposition des terminaisons nerveuses;
= lésions neurologiques liées a la propagation de la tumeur ou a la compression; et
= ocedeme secondaire a une altération du drainage lymphatique ou de la circulation,

ou a l'infection de la plaie.

latrogénique .

manipulation des pansements;

= sélection inappropriée de pansements;

= adhésifs;

= nettoyage ou irritation de la plaie; et

= débridement.

Note. Reproduit et traduit librement de Tilley et al.,?® avec permission d’Elsevier.
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MEDICATION PREPROCEDURALE

Les plaies malignes sont
douloureuses?3943454748 et nécessitent
souvent des médicaments préprocéduraux.
Cependant, il y a un manque de ressources
publiées et basées sur des données
probantes afin de soutenir le personnel
infirmier dans la gestion de la douleur durant
les changements de pansements.?4548
Lorsque la douleur est mal gérée, les
changements de pansements peuvent
provoquer une douleur anticipée et de
I'anxiété, entrainant une augmentation de
la douleur lors des futurs changements

de pansements.?* La littérature actuelle
recommande une prémédication pour
atteindre la concentration optimale de
médicaments pendant la période la

plus douloureuse du changement de
pansement.24348

Les médicaments utilisés avant la procédure
varient en fonction du contexte clinique. Par
exemple, les opioides intraveineux peuvent
étre utilisés en milieu hospitalier pour la
prémédication, alors que les analgésiques
et anesthésiques topiques sont utilisés
dans les autres milieux de soins. 243454748 ||
serait raisonnable d’utiliser le méme opioide
pour la prémédication que celui utilisé par
la personne dans le contrdle de sa douleur.
Les doses utilisées en prémédication pour
le changement de pansement peuvent étre
plus élevées que les doses pour un épisode
habituel de douleur.

Comme discuté par Rupert et Fehl* et

White et Kondasinghe,*® les analgésiques
topiques comprennent 10 mg de morphine
avec 8 g* ou 10 g*® d’hydrogel. Cependant,
les deux sources mettent en garde que

les preuves cliniques a I'appui doivent étre
améliorées, et qu’aucune indication n’est
donnée quant au délai pour le changement de
pansement. Miyazaki et al.*? affirment que les
analgésiques topiques peuvent aider a réduire
les effets secondaires des opioides oraux,
puisque la dose orale peut étre moindre.

La lidocaine et la kétamine ont tendance

a étre utilisées dans la pratique clinique
lorsque la douleur ne répond pas aux autres
médicaments.’®7°

En milieu hospitalier, la kétamine peut étre
administrée par injection sous-cutanée ou
intraveineuse par des meédecins expérimentés
en soins palliatifs, avant d’étre remplacée

par un liquide administré oralement. Le
liquide pour prise orale peut également étre
administré en ambulatoire. Par ailleurs, la
kétamine topique n’est pas commercialement
disponible au Canada et doit étre préparée
par des pharmacies spécialisées ou en milieu
hospitalier.”

Contrairement aux analgésiques topiques,

les anesthésiques topiques ont plus
d’indications quant au moment ou ils peuvent
étre appliqués avant le changement de
pansement. Le médicament est appliqué

lors du retrait délicat de I'ancien pansement,
avant le nettoyage de la plaie et de la zone
périlésionnelle, et avant les soins locaux de la
plaie. Peng et al.** recommandent d’appliquer
de la lidocaine topique a 5 % 10 minutes
avant le changement de pansement. Rupert
et Fehl* recommandent d’appliquer un gel de
lidocaine a 2 % trois a cinqg minutes avant les
soins de la plaie. Furka et al.? recommandent
d’appliquer un composé de lidocaine et de
prilocaine 20 minutes avant le changement
de pansement. Au Canada, la lidocaine est
couramment disponible sous forme de gel (0,5
%, 2 %, 4 %), de creme ou de pommade (4 %,
5 %), ou d’'un mélange avec de la prilocaine
(créme ou timbre emla, 2,5 % de chaque) ou
de la tétracaine (7 % de chaque).® Elle est
également disponible sous forme de solutions
topiques ou de vaporisateurs avec différentes
concentrations.

En plus de la médication préprocédurale avec
des anesthésiques topiques, la prémédication
avec des opioides a action rapide, donnée

en plus des doses réguliéres d’opioides

ou d’analgésiques pour gérer la douleur
chronique, a été recommandée dans la
littérature sans qu’il n’y ait de consensus sur
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le moment de I'utiliser.24748 Tsihlakidou et
al.*” ont également évoqué que le cannabis
pourrait jouer un réle dans la prémédication
avant le changement de pansement, mais
ils précisent que cela n’a pas encore été
étudié. Furka et al.? ajoutent que si la
prémédication a 'aide d’analgésiques ou
d’anesthésiques topiques, ou l'utilisation

d’opioides a action rapide par différentes voies

ne suffit pas, il convient alors d’envisager
des interventions telles que la sédation
consciente ou les injections intrathécales.
La douleur peut également étre causée

par une infection et il peut étre nécessaire
d'utiliser des antibiotiques et des pansements
antimicrobiens pour contribuer a son
contréle.*® Des thérapies complémentaires
dans le cadre de la stratégie de lutte contre
la douleur par la prémédication peuvent étre
envisagées.243

PRISE EN CHARGE NON PHARMACOLOGIQUE
DE LA DOULEUR

Les plaies malignes peuvent étre une source
de stress et d’anxiété pour les personnes,

ce qui peut exacerber les symptémes de la
douleur. Une approche interprofessionnelle,
comprenant des equipes spécialisées
composées de spécialistes en soins de
plaies et en soins palliatifs, d’'infirmiéres

et d’infirmiers en santé mentale, de
physiothérapeutes, de travailleuses et de
travailleurs sociaux, de massothérapeutes
agréeés et d’'oncologues, peut aider les
personnes soignées et les personnes
proches aidantes a gérer la douleur et le
stress associés aux plaies malignes par

des moyens autres que la médication.*’Il a
été prouvé que I'implication des services de
soins palliatifs dans la gestion de la douleur
permet de répondre aux préoccupations
signalées par les personnes en fournissant
un traitement qui va au-dela de la gestion
physique de la douleur. Ceci inclut notamment
les préoccupations liées aux symptémes, a la
qualité de vie, a la dépression, a I'adaptation
et a une meilleure compréhension de la
maladie.®® De plus, le soutien social et les

relations interpersonnelles ont montré des
avantages dans la gestion des symptomes

de la douleur chez les personnes atteintes

de plaies malignes. La prise en charge des
personnes ayant de la douleur implique de
fournir un soutien relationnel, en plus de
soulager la douleur physique, afin de les aider
a utiliser des ressources pour faire face a la
douleur.3®

THERAPIES COMPLEMENTAIRES

Les thérapies complémentaires peuvent étre
bénéfiques en permettant aux individus de
limiter I'utilisation d’analgésiques et de leurs
effets secondaires. Les thérapies qui font

de la distraction et réduisent I'anxiété ou la
sensation de douleur peuvent améliorer le
traitement de la douleur. Les thérapies com-
plémentaires peuvent aussi aider a réduire
I'anticipation de I'anxiété et de la douleur, a
favoriser la relaxation et a inhiber les proces-
sus centraux de la douleur. Elles incluent les
méthodes suivantes :

* acupuncture;

* aromathérapie;

e conversation/distraction;

* hypnose;

* massage;

* musique;

* neurostimulation électrique transcutanée
(TENS)*,

* positionnement et repositionnement
confortables;

« relaxation;

* support psychologique; et

+ visualisation.*°

Les membres de I'équipe soignante doivent
fournir des soins centrés sur la personne,

en maintenant une communication ouverte
pour une utilisation efficace des thérapies
complémentaires pendant les changements
de pansements. La relaxation peut étre
bénéfique pour certaines personnes, tandis
que les techniques de distraction, telles que
la musicothérapie ou la conversation, peuvent
réduire I'anxiété et la douleur chez d’autres.®
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CONSIDERATIONS RELATIVES AUX PANSEMENTS

De nombreux facteurs doivent étre pris en
compte lors de la sélection des pansements
pour la gestion de la douleur des plaies
malignes, notamment 'emplacement

de la plaie, 'exsudat, le type de plaie
(bourgeonnante ou ulcérée), le niveau
d’activité de la personne, le plan actuel pour
geérer la douleur et les objectifs de soins.
Cette section aborde les éléments relatifs
au nettoyage de la plaie, aux considérations
périlésionnelles, au choix du pansement,
aux anesthésiques locaux et aux opioides
topiques pour la gestion de la douleur.

Il est essentiel de retirer les pansements
délicatement. Les pansements non adhérents
tels que les interfaces de silicone, les gels

et les pates devraient étre envisagés, car ils
peuvent réduire efficacement la douleur et les
saignements, en particulier pour les plaies
séches et peu profondes.* L'exposition du lit
de la plaie a I'air peut également causer de la
douleur; couvrir la zone avec des pansements
semi-occlusifs peut aider a réduire la douleur
entre les changements de pansements.*

Les techniques de nettoyage rudes, les
changements de pansements fréquents,

le retrait traumatique des pansements,
I'infection et les lésions cutanées liées aux
adhésifs médicaux augmentent le risque
d’irritation et de douleur.?® Un nettoyage

en douceur est essentiel, méme s’il n’est

pas complétement efficace pour éliminer
I'exsudat saturé de substances délétéres
provoquant de la douleur. Les solutions
salines, les antiseptiques non cytotoxiques
ou les surfactants sont recommandés pour le
nettoyage.?’ Le débridement mécanique par
irrigation ou le débridement enzymatique avec
la collagénase peut aider a éliminer les tissus
nécrotiques et 'exsudat, ainsi qu’a diminuer
I'intensité nécessaire pour nettoyer la plaie en
profondeur.'®

La protection des tissus fragiles au pourtour
de la plaie et le retrait en douceur des
pansements sont des éléments cruciaux pour

la gestion de la douleur. Le cancer, qui a
progressé dans la peau périlésionnelle, peut
étre confondu avec du tissu de granulation.

Il est important de différencier les types de
tissus et de traiter la douleur périlésionnelle.*¢
Fromantin et ses collegues* suggérent de
protéger la peau périlésionnelle en utilisant
des pansements absorbants pour contrdler
I'exsudat, en appliquant des hydrocolloides et
d’autres barriéres telles que des pates ou des
films, et en fixant les pansements avec un filet
ou de la gaze pour réduire le risque de lésion
associée aux adhésifs médicaux.

L'application topique de médicaments s’est
avérée bénéfique pour réduire et contrbler

la douleur, bien que des recherches
supplémentaires soient nécessaires. Cornish?
suggeére des médicaments tels I'’hydrogel, la
mousse avec de I'ibuproféene et les timbres de
lidocaine. Les anesthésiques locaux se sont
également avérés efficaces lorsqu’ils sont
associés a des pansements atraumatiques

et des techniques de réfection en douceur.°
Des effets anesthésiques et hémostatiques
sont engendreés par la xylocaine naphazoline,
tandis que la lidocaine mélangée a un
hydrogel s’est également avérée efficace
pour réduire la douleur.*® Miyazaki et al.*?
proposent un gel de morphine pour traiter

la douleur chez les personnes atteintes de
certains cancers, en particulier celles qui
ressentent une douleur a la surface du corps.
lls suggérent que le soulagement apporté par
le gel de morphine topique pourrait réduire
I'utilisation des médicaments systémiques, en
atténuant les effets indésirables du traitement
opioide systémique.*?

S’assurer que les pansements soient
souples et confortables, et a ce qu’ils
couvrent entierement la plaie afin de
maximiser le confort.? Il a été prouvé qu’une
antibiothérapie topique ou systémique aide a
diminuer la douleur en réduisant la sensibilité
des nerfs périphériques en cas d’infection.®
Les pansements compressifs ou trop serrés
sont a éviter.*° Les pansements secondaires
sont recommandés pour les plaies fortement
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exsudatives. Les pansements secondaires
peuvent alors étre changés fréquemment
lorsqu’ils sont saturés, alors que le pansement
primaire protégeant le lit de la plaie reste en
place.*®

La thérapie par pression négative pour les
plaies malignes nécessite des recherches
supplémentaires. Réduire la fréquence

des changements de pansements et gérer
efficacement I'exsudat permettraient de
réduire la douleur chez les personnes
atteintes de plaies malignes. Il existe peu de
recherches sur les indications concernant
I'utilisation de la thérapie par pression
négative en contexte palliatif.

Il existe des preuves plus solides concernant
la gestion de la douleur reliée aux plaies
malignes, lesquelles comprennent :

a. Interventions pharmacologiques :

o médicaments pour la douleur
neuropathique, par exemple la
prégabaline, la gabapentine, la
méthadone (lorsqu’un opioide est
déja prescrit ou qu’il est envisagé),
amitriptyline, la duloxétine, la
kétamine et la lidocaine dans les cas
plus complexes;

o l'acétaminophéne; et

o les anti-inflammatoires non stéroidiens.

b. Interventions non pharmacologiques :

o consultation avec I'équipe des soins
palliatifs pour aider au contréle de la
douleur complexe; et

o envisager I'utilisation de modalités
de réduction de I'anxiété avant
l'intervention.

Recommandation 14 — Créer un plan
de soins pour la prise en charge
efficace du prurit, en utilisant des
approches pharmacologiques et non
pharmacologiques.

Le prurit est reconnu comme un symptéme
particulierement pénible et courant chez les
personnes atteintes de plaies malignes.”

La littérature est peu abondante et se référe
généralement aux personnes avec des plaies
chroniques. Les démangeaisons ou le prurit
sont attribués a I'étirement de la peau, ce

qui irrite les terminaisons nerveuses.?3%0

La nature incurable des plaies malignes
pourrait expliquer les différences significatives
dans l'incidence du prurit par rapport aux
plaies bénignes. En contexte de plaies, le
prurit présente différents résultats et il est
généralement considéré comme ne répondant
pas aux antihistaminiques.249.5081

Une évaluation minutieuse peut contribuer a
I’élaboration de plans de soins visant a réduire
le prurit et la douleur qui y est associée. Il
faut particulierement chercher a comprendre
les facteurs qui provoquent ou soulagent le
prurit. L’élaboration d’un plan de soins pour
gérer le prurit améliore le confort en atténuant
les facteurs qui provoquent I'inconfort. La
figure 6 montre une personne présentant un
prurit a la suite d’'une mastectomie et de la
radiothérapie.
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Figure 6 Prurit associé a un cancer du sein

Note. © ISPSCC, 2024.

Les plaies malignes fortement exsudatives
peuvent entrainer une surhydratation de

la peau, exacerbant les complications des
|ésions cutanées associées a '’humidité,

y compris le prurit.?2 Par conséquent, des
pansements absorbants appropriés, le
nettoyage des plaies et |la protection de la
peau périlésionnelle sont justifiés, bien qu’il
n’y ait pas encore d’études comparatives
connues chez les personnes atteintes de
plaies malignes.?®

Il n’existe pas de recommandations précises
pour la prise en charge du prurit associé aux
plaies malignes, mais certaines interventions
méritent d’étre explorées?7:37:49.50 ;

a) Interventions pharmacologiques :
o anti-inflammatoires non stéroidiens;
o inhibiteurs sélectifs du recaptage de la
sérotonine;
o antidépresseur tricyclique; ou
o gabapentine, prégabaline.®?
b) Interventions non pharmacologiques :
o feuilles d’hydrogel pour maintenir la
peau hydratée;
o vétements et literie pour les personnes
souffrant d’eczéma; ou
o |les appareils TENS qui stimulent les
nerfs transmettant des messages non
douloureux au cerveau.
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ARE

TENIR

La douleur doit étre évaluée fréquemment,
pendant et entre les changements de
pansements :

o

le type de douleur doit étre déterminé
afin de la traiter de maniére
appropriée;

I’équipe interprofessionnelle contribue
a de meilleures stratégies pour la
gestion de la douleur;

'implication de I'équipe de soins
palliatifs plus t6t dans la trajectoire de
soins améliore les résultats;

le moment de la prise des
médicaments et la compréhension de
leur pic d’action améliorent le contrdle
de la douleur lors des changements de
pansements;

la création d’un plan efficace de
gestion de la douleur diminue
I'anticipation de la douleur et I'anxiété;
prendre en considération comment

le nettoyage, la prémédication et

les techniques améliorant le confort
pendant les changements de

pansements contribuent a I'expérience
de la personne;

I'évaluation de la peau périlésionnelle
et du lit de la plaie est nécessaire pour
déterminer la cause de la douleur et
contribuer a une meilleure prise en
charge de celle-ci; et

avec la personne, envisager
I'élaboration d’'un plan de soins
complémentaire axé sur le confort pour
réduire I'anxiété et la douleur pendant
les procédures.

Bien qu’il existe des preuves solides pour
la prise en charge pharmacologique et
non pharmacologique de la douleur, les
preuves qui soutiennent la prise en charge
du prurit doivent faire I'objet de recherches
plus approfondies.
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TRAITEMENT TOPIQUE — SAIGNEMENT

Le saignement d’une plaie maligne peut étre une source d’anxiété pour

la personne soignée et les personnes proches aidantes. Ceci peut étre
une expérience traumatique, particulierement dans les cas d’hémorragie.
C’est pourquoi il est pertinent d’anticiper au maximum les saignements en
identifiant les situations a risque.?*’

Trouver la solution hémostatique et le pansement idéal est un défi qui doit
prendre en compte les caractéristiques des plaies malignes, les facteurs de
risque associés, la personne et I'environnement de soins.""

Les discussions sur les objectifs de soins concernant les saignements font
partie intégrante de la planification avancée des soins pour la personne
atteinte d’une plaie maligne, car les interventions peuvent varier de simples
ou non invasives (ex. retrait et nettoyage en douceur du pansement,
modification des soins locaux) a agressives et invasives (p. ex., interventions
vasculaires en cas d’hémorragie, produits sanguins, radiothérapie).?® La
figure 7 illustre le risque de saignement lié a une récidive de carcinome
épidermoide (origine primaire de la langue).

Figure 7 Carcinome épidermoide récidivant
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Note. Homme de 57 ans atteint d’'un carcinome épidermoide récidivant (origine primaire de
la langue). ISPSCC, 2024.

Recommandations canadiennes des pratiques exemplaires
pour la prise en charge topique des plaies malignes



35

Recommandation 15 — Evaluer le risque
de saignement chez la personne atteinte
d’une plaie maligne et lui proposer, ainsi
qu’aux personnes proches aidantes et a
I’équipe de soins, de la formation et du
soutien quant a la prise en charge des
saignements potentiellement graves avec
de telles plaies.

Le saignement d’une plaie maligne est
souvent imprévisible. Il est donc impératif
d’anticiper le risque de saignement et
d’évaluer les raisons possibles de celui-ci.
Les raisons les plus fréquentes sont 'invasion
directe des vaisseaux, la présence de tissus
friables ou d’'une charge microbienne élevée
dans le lit de la plaie, une thrombocytopénie
paranéoplasique ou induite par la
chimiothérapie, une aplasie due a l'infiltration
ou a l'irradiation de la moelle osseuse, une
coagulopathie associée a une tumeur maligne
du foie, une coagulation intravasculaire
disséminée, un traitement anticoagulant sous-
optimal, ou une combinaison de plusieurs
facteurs.2251

Les saignements peuvent aller de ruptures
superficielles des microvaisseaux jusqu’a des
Iésions de gros vaisseaux. Le tissu dans une
plaie maligne est souvent friable. Il saigne
facilement en raison de la stimulation locale
du facteur de croissance de I'endothélium
vasculaire, laquelle entraine une formation
excessive de vaisseaux sanguins fragiles.
L’activité réduite des fibroblastes et la
thrombose continue des gros vaisseaux

dans les plaies malignes compromettent la
résistance et la création de la matrice de
collagéne, rendant le tissu moins résistant aux
traumatismes. 162

EDUCATION / ELABORATION D’UN PLAN

Le saignement d’une plaie, méme s'il n’est
pas mortel, peut étre pénible pour la personne
atteinte d’une plaie maligne, les personnes
proches aidantes et les membres de I'équipe
soignante. Toutes ces personnes doivent
pouvoir bénéficier d’'un soutien avant, pendant
et apres l'incident.?® L’acces a des membres

de I'équipe interprofessionnelle ayant recu une
formation spécifique sur les soins de plaies
malignes et le soin des hémorragies peut
faciliter la gestion des saignements. Ceci peut
également rassurer la personne atteinte d’'une
plaie maligne, les personnes proches aidantes
et les membres de I'équipe soignante en leur
permettant de faire appel a des personnes-
ressources pour les aider. De nombreuses
options hémostatiques sont disponibles.
Planifier ce qu’il faut faire en tenant compte de
ce qui est disponible dans I'environnement de
soins permettra de contréler plus facilement
ce type d’événement.!

Les professionnelles et professionnels de

la santé doivent envisager et planifier la
possibilité d’'une hémorragie importante.
Dans ce cas, il est essentiel de comprendre
les souhaits de la personne soignée et des
personnes proches aidantes, pour ensuite
élaborer un plan d’action basé sur les objectifs
de soins, tout en considérant les limites, les
moyens et les fournitures disponibles.'” Un
plan de soins doit étre préalablement mis en
place pour s’assurer que chaque éventualité
soit prise en compte, et que la personne et
les proches aidants disposent de la formation
et du matériel nécessaires pour fournir le
traitement adéquat.”?

Des discussions avec la personne soignée
et les personnes proches aidantes devraient
avoir lieu a 'avance pour décrire ce qui
pourrait se produire. Les membres du
personnel soignant doivent étre en mesure
d’administrer efficacement le traitement
approprié pour gérer la situation.?

Recommandation 16 — Choisir le
pansement le plus approprié pour prévenir
ou gérer les saignements mineurs en
fonction de I’évaluation de la plaie, de la
gestion des symptomes et des objectifs
de soins.

Des saignements mineurs se produisent
souvent au moment du changement de
pansement, d’ou la nécessité de prodiguer
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des soins atraumatiques et tout en douceur
lors du retrait du pansement, du nettoyage
de la plaie, du choix et de I'application du
pansement.'651

Le sérum physiologique réchauffé peut aider
a gérer les saignements lors du nettoyage

de la plaie.”?>®' Le nettoyage, l'irrigation et le
rincage peuvent étre utilisés au lieu d’essuyer
et de frotter pour prévenir les saignements.
Un angiocathéter de calibre 18-20 sur une
seringue de 30—60 ml pour créer une pression
de 8-15 psi peut étre utilisé pour irriguer
doucement et nettoyer efficacement la plaie
sans frotter.” Les dispositifs d’irrigation des
plaies qui fournissent une irrigation similaire
peuvent également étre utilisés. Si elle en

est capable, la personne atteinte d’'une plaie
maligne peut étre encouragée a rincer la plaie
sous I'eau de la douche avant I'application
d’'un nouveau pansement.®’

Pour prévenir le traumatisme des tissus
fragiles lors du retrait du pansement, il

vaut la peine d’humidifier les pansements
adhérents avec du sérum physiologique
avant de les retirer lentement.”®" Comme
option alternative, il est possible d’utiliser un
dissolvant ou encore de retirer lentement les
pansements sous la douche afin de réduire
les traumatismes. Pour éviter I'adhésion des
pansements au lit de la plaie, appliquer une
interface non adhérente avant de mettre le
pansement.2740.51

Les alginates sont un autre type de
pansement privilégié pour éviter les
traumatismes lors du retrait du pansement,
en particulier pour les plaies modérément

a fortement exsudatives. En absorbant
I'exsudat, ils forment un gel qui rend leur
retrait plus facile et moins traumatique.234051
De plus, les pansements d’alginate peuvent
aider a contrdler les saignements mineurs
et superficiels d’'une plaie. Les pansements
d’alginate de calcium ont des propriétés
hémostatiques. Ces alginates libérent de
grandes quantités de calcium au contact

de 'lhumidité (exsudat), ce qui renforce le
processus normal de coagulation.34052] es

alginates ne doivent pas étre utilisés pour

les plaies peu exsudatives afin d’éviter qu’ils
adherent au lit de la plaie et causent un
traumatisme lors du retrait. Il faut faire preuve
de prudence lorsqu’on envisage I'utilisation
des alginates pour prévenir ou contréler les
saignements, car ils peuvent d’une part causer
un traumatisme supplémentaire en adhérant
au lit de la plaie et, d’autre part, ne pas étre
en mesure de libérer le calcium nécessaire

a 'hémostase s'’il n’y a pas suffisamment
d’exsudat de la plaie. Il n’est également pas
clair si les alginates seuls peuvent contréler
des saignements plus importants que les
saignements mineurs et superficiels.>?

D’autres techniques courantes pouvant aider
a contréler un saignement mineur dans une
plaie maligne comme l'utilisation de sacs

de glace,’ la réduction de la fréquence des
changements de pansements pour limiter les
traumatismes, et I'application d’une pression
locale au site de saignement.

Recommandation 17 — Dresser une liste
d’interventions appropriées pour la prise
en charge des saignements actifs et
graves.

Les hémorragies plus importantes
nécessitent des mesures plus urgentes et
plus agressives.” Certaines interventions
peuvent étre basées sur la disponibilité
des ressources, le contexte clinique ainsi
que les connaissances, les compétences
et 'expérience clinique de la personne
soignante.

Le tableau 5 énumeére les interventions
topiques qui peuvent étre utilisées pour gérer
un saignement actif.
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Table 5 Interventions topiques pour gérer les saignements actifs

Intervention Justification

Pansement hémo- » peut étre utilisé comme mesure d’'urgence pour favoriser la coagulation’;
statique * peut étre laissé sur la plaie et recouvert d’'un pansement secondaire une fois le
saignement maitrisé;
» les éponges chirurgicales hémostatiques, les pansements de cellulose oxydée
ou les pansements de collagéne en sont des exemples’; et
» les éponges chirurgicales hémostatiques sont des gélatines naturelles qui
peuvent absorber le sang. L'éponge peut rester en place et étre résorbée
naturellement ou étre retirée lors du prochain changement de pansement, car
elle forme une structure gélatineuse.”

Vaporisateur nasal  vasoconstricteur en vente libre généralement utilisé pour I'épistaxis?®5?; et

d’oxymétazoline * lorsqu’il est pulvérisé directement sur le lit de la plaie, il aide a contrbler les
saignements légers a modérés grace a ses effets alpha-adrénergiques, sans
avoir d’effets secondaires systémiques signalés.?52

Epinéphrine » vasoconstricteur qui peut étre appliqué localement pour contréler les
(adrénaline) saignements’ 23253540,
» l'application suggérée au site de saignement est un tampon humidifié avec une
dilution d’adrénaline 1:1000 ou 1 mg/1 ml dans une solution saline”233:4;
« peut étre pulvérisée sur le lit de la plaie pendant plusieurs minutes?; et
» peut provoquer une ischémie et une nécrose des tissus.”?

Acide » plusieurs voies d’administration existent, peut &étre appliquée localement en

tranexamique écrasant les comprimés et en les mélangeant a du sérum physiologique pour
obtenir une pate qui est appliquée sur la plaie pendant 10 a 15 minutes, puis
retirée?;

» la prudence est de mise lorsqu’il s’agit d’écraser des médicaments en milieu
communautaire. Si le lieu de travail n’est pas bien ventilé lors de I'écrasement
des comprimés, il y a un risque d’inhalation et d’irritation des poumons. Le
risque d’inhalation est faible a I'hépital, car les médicaments sont généra'ement
préemballés et les médicaments sont d’abord écrasés dans le petit sachet, puis
ouverts et versés avec précaution; et

» les formes injectables appliquées au lit de la plaie sont stériles et plus faciles
a manipuler, et elles sont recommandées comme traitement de premiére
intention pour cette raison. Toutefois, elles ne sont pas disponibles dans tous les
établissements de soins.®

Nitrate d’argent = le nitrate d’argent est un moyen facilement accessible et peu colteux de cautéris-
er les sites de saignement’2%%; et
= peut se présenter sous forme de batonnets ou de solution a 10 %28,
= peut provoquer une sensation de brdlure lors de I'application; et
= nécessite une compétence spécialisée pour étre utilisé.
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SAIGNEMENT GRAVE

Un saignement grave peut étre bouleversant
pour la personne soignée, les personnes
proches aidantes et I'équipe soignante. I
existe un risque que les membres de I'équipe
de soins soient mal équipés pour faire

face a une telle urgence, méme lorsque le
risque a été identifié, car il y a souvent peu
de signes avant-coureurs. Comme indiqué
précédemment, un plan stratégique doit étre
élaboré en collaboration avec la personne
soignée ou la personne mandataire dans

le cas ou une personne atteinte d’une plaie
maligne présente un risque d’hémorragie.
Une évaluation minutieuse des circonstances,
des objectifs de soins et de I'environnement
de soins doit étre prise en compte lors de
I'élaboration du plan.”

En particulier pour les personnes qui ne sont
pas hospitalisées et qui sont par exemple a
domicile ou dans un centre de soins palliatifs,
avoir sous la main une trousse d’urgence
peut contribuer a atténuer 'anxiété de la
personne soignée et des personnes proches
aidantes.” Il est suggéré que ces trousses
incluent des serviettes rouges ou de couleur
foncée, ainsi que des seringues préremplies
de midazolam pour la sédation en situation de
crise.”% Ces interventions ne résoudront pas
les hémorragies graves. Si les interventions
s’alignent sur des objectifs de soins visant

la gestion médicale active, 'accés aux
services d’'urgence et au transport devrait
étre accessible, ainsi qu’une communication
continue avec les membres de I'équipe
soignante pour faciliter les interventions
nécessaires rapidement en cas d’'urgence.’

38

ARETENIR

Evaluer le risque de saignement en
examinant les antécédents médicaux

de la personne, y compris les maladies/
diagnostics pertinents et les traitements
antérieurs et actuels (médicaments,
thérapies).

Si disponible, examiner les derniéres
analyses sanguines.

Etablir des objectifs de soins basés sur les
souhaits de la personne et les documenter
clairement. Réévaluer régulierement les
objectifs de soins autant que nécessaire.
Evaluer le lit de la plaie & la recherche de
tissu friable.

Si des facteurs de risque de saignement
sont identifiés, élaborer un plan avec
I’équipe interprofessionnelle pour

gérer le saignement avec les solutions
hémostatiques disponibles.®’

Informer la personne atteinte d’'une plaie
maligne, les personnes proches aidantes
et I'équipe soignante sur le moment ou il
convient de consulter un médecin.
Humidifier les pansements adhérents
avant de les retirer, puis nettoyer le lit

de la plaie en douceur par irrigation ou
rincage a I'aide de dispositifs tels qu’une
douchette.5!

Utiliser une interface non adhérente ou
un alginate pour empécher le pansement
d’adhérer a la plaie.*'

Utiliser des pansements ayant des
propriétés hémostatiques pour les plaies
présentant des saignements mineurs.®'
Choisir un pansement qui favorise le
maintien d’'une humidité contrélée pour
empécher le pansement de sécher et
d’adhérer au lit de la plaie.
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TRAITEMENT TOPIQUE — ODEURS

Les odeurs nauséabondes sont un symptdome courant des plaies malignes
souvent décrit comme parmi les plus pénibles pour la personne et ses proches
aidants.%” Vivre avec une plaie maligne peut étre un rappel constamment visible
d’'une maladie maligne incurable.® Les odeurs peuvent provoquer la nausée, la
perte d’appétit, I'isolement social et la dépression, lesquels peuvent affecter la
qualité de vie de la personne sur le plan spirituel et émotionnel.?38”

Les odeurs nauséabondes sont le résultat de la prolifération bactérienne
anaérobique et aérobique, ainsi que de la production de substances déléteres
dans les tissus nécrosés.® Les bactéries anaérobies émettent principalement de
la putrescine et de la cadavérine, provoquant des odeurs nauséabondes. L'odeur
malodorante se produit lorsque les tissus sont privés d’oxygéne et nécrosent, ce
qui favorise la croissance bactérienne.®' D’autres causes potentielles peuvent
étre un drainage purulent accru causé par une augmentation excessive de

la charge bactérienne, telles que les anaérobies et les Gram négatifs.®® Les
mauvaises odeurs peuvent étre omniprésentes, imprégnant les vétements, les
draps et le mobilier. Elles peuvent méme s’étendre dans les couloirs, défiant
ainsi les limites d’'une chambre. Comme pour tous les autres symptémes, il est
essentiel de diagnostiquer avec précision la cause des odeurs malodorantes
pour s’assurer du bon choix de traitement.? La figure 8 montre une plaie
bourgeonnante malodorante.

Figure 8 Plaie bourgeonnante avec un pansement antimicrobien pour gérer I'odeur

Note. Cancer du col de I'utérus, un pansement antimicrobien est utilisé pour gérer I'odeur
nauséabonde. © ISPSCC, 2024.
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EFFET PSYCHOLOGIQUE ET GESTION DES ODEURS

Les odeurs malodorantes sont susceptibles
d’avoir un effet significatif sur les relations
interpersonnelles. L'isolement est fréquent et
la personne est susceptible d’étre sensible a
la réaction des autres en regard de la plaie et
aux soins qu’elle nécessite. L'effet des plaies
malodorantes et bourgeonnantes sur I'image
corporelle a été bien documenté chez les
femmes souffrant de plaies mammaires ou
gynécologiques.> L'image corporelle est peut-
étre tout aussi cruciale pour les hommes, mais
peu de recherche est disponible a ce sujet.

Les ISPSC, les membres de I'équipe
soignante et les personnes qui effectuent
les changements de pansements peuvent
avoir besoin d’aborder leurs craintes, leurs

difficultés et leurs réactions face a I'apparence
et aux odeurs des Iésions bourgeonnantes,
car la personne soignée sera sensible a

leurs réactions verbales et non verbales.®’
Comprendre le parcours et la transition entre
une image corporelle normale et une image
corporelle altérée permet aux membres de
I'équipe soignante d’étre mieux équipés pour
soutenir la personne atteinte d’'une plaie
maligne. L'utilisation du guide d’évaluation
des mauvaises odeurs (tableau 6) peut aider
les membres de I'équipe soignante a identifier
des stratégies pour soutenir les personnes
affectées négativement par les odeurs. En
outre, il peut s’agir d’un outil précieux pour
surveiller I'évolution de I'état de la plaie.

Tableau 6 Guide d’évaluation des mauvaises odeurs

Type d’odeur Description

Forte Odeur perceptible en entrant dans la piéce lorsque le pansement est en place.
Modérée Odeur perceptible en entrant dans la piéce lorsque le pansement est retiré.
Légére Odeur perceptible lorsque le pansement est retiré.

Pas d’odeur Aucune odeur perceptible lorsque le pansement est retiré.

Note. Reproduit de Leadbeater,®" avec I'autorisation de Mark Allen Healthcare Ltd.

Recommandation 18 — Gérer I’odeur de

la plaie a I’aide de solutions nettoyantes,
d’antibiotiques topiques, d’antimicrobiens
topiques ou d’autres produits.

NETTOYAGE DE LA PLAIE
ET DE LA PEAU PERILESIONNELLE

Une odeur désagréable et un écoulement
nauséabond se produisent lorsque le tissu est
privé d’oxygéne et se nécrose, ce qui favorise
la prolifération bactérienne. Le nettoyage de la
plaie avec du sérum physiologique réchauffé
peut réduire les odeurs. Si la personne en

est capable, elle peut également prendre

une douche. N’oubliez pas que le tissu des
plaies malignes peut étre fragile en raison du
bourgeonnement tumoral trés friable. Il est
donc nécessaire de déterminer le traitement
en fonction de I'état de la plaie et des souhaits
de la personne.?*40

Un bain, une douche ou un nettoyage en
douceur permettront non seulement de
donner des soins efficaces de la peau et de
la plaie, mais aussi d’améliorer la qualité

de vie en réduisant la douleur et I'incidence
des saignements.? Beers® recommande
également I'utilisation d’'une solution diluée
d’hypochlorite de sodium (NaClO) ou d’acide
hypochloreux pour débridement doux
éliminant les tissus nécrotiques humides et
gérant les odeurs. Si les options ci-dessus ne
sont pas disponibles pour le nettoyage, il est
recommandé d’utiliser une solution de sérum
physiologique ou d’autres agents non toxiques
en trempette de 5 a 10 minutes.

ANTIMICROBIEN TOPIQUE

Les pansements contenant de I'argent, de
I'iode, du miel et du polyhexaméthyléne
biguanide (PHMB) réduisent la charge
bactérienne et fongique.? Les effets
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antimicrobiens des pansements en
présence d’une infection peuvent étre
bénéfiques pour réduire les odeurs. Les
pansements a 'argent sont efficaces pour
réduire les odeurs nauséabondes des
plaies malignes.?528 Bien qu’efficaces,

ils ne doivent pas étre utilisés pendant la
radiothérapie. Il a été démontré que le miel
de grade médical posséde des propriétés
anti-inflammatoires et antimicrobiennes, et
qu’il peut aider a contrdler les mauvaises
odeurs. Le cadexomére d’iode a une structure
microscopique qui lui permet d’absorber six
fois son poids en liquide. Il est donc utilisé
comme antiseptique asséchant pour les
plaies présentant un exsudat abondant. Ses
propriétés absorbantes et antibactériennes
en font un autre bon choix pour réduire
I'odeur des plaies.> Le PHMB est un agent
antiseptique qui s’est avéré aussi efficace
que le métronidazole pour gérer les odeurs.*
Le PHMB est un choix financiérement
avantageux qui peut étre utilisé lorsque les
antibiotiques ne sont pas disponibles.®® En
se basant seulement sur I'’évaluation de la
mauvaise odeur, les pansements imprégnés
de miel ou d’argent améliorent la qualité de
vie de la plupart des personnes atteintes
d’une plaie maligne.®'

GESTION DES ODEURS—ANTIBIOTIQUES TOPIQUES
Les antibiotiques sont couramment prescrits
dans le seul but de contréler efficacement
les odeurs des plaies malignes, et ce

en I'absence de signes infectieux. Le
métronidazole est connu pour agir contre

les bactéries anaérobies, lesquelles sont
connues pour exacerber I'inflammation et
l'infection.' Le métronidazole est disponible
sous forme de gel, de créme ou de liquide
(solution intraveineuse préparée par le
fabricant), et il peut étre appliqué directement
sur la tumeur ou utilisé en trempette a

I'aide d’'une compresse.'®2* Bien que
principalement indiqué pour la rosacée, le
gel de métronidazole (0,75 %) est également
efficace contre les bactéries anaérobies et
est régulierement utilisé pour la gestion des
odeurs.%?

Note. Le métronidazole intraveineux préparé
par le fabricant est utilisé comme solution
d’irrigation ou sur des compresses pour une
application topique sur les plaies malignes
malodorantes. Celui-ci n’est pas administré
par voie systémique dans le seul but de traiter
I'odeur des plaies.

Bien que la littérature fasse état de I'utilisation
du métronidazole sous forme de poudre a
partir de comprimés écrasés, la prudence
s’impose en raison du risque d’irritation
pulmonaire par inhalation. Si le lieu de

travail n’est pas bien ventilé, il y a un risque
d’inhalation et d’irritation des poumons
pendant la préparation du médicament. En
milieu hospitalier, le risque d’inhalation est
faible, car les médicaments sont généralement
préemballés et les médicaments sont d’abord
écrasés dans le petit sachet, puis ouverts

et versés avec précaution. D’importantes
précautions doivent étre prises pour éviter
l'inhalation du métronidazole écrasé en
portant des gants, un masque et en se

lavant les mains. Bien que disponible dans
certains établissements de soins, l'utilisation
de métronidazole en poudre (c’est-a-dire
provenant de comprimés écrasés et d’autres
formes de poudre composées) n’est pas
recommandée.’

Le traitement le plus courant consiste a
appliquer le métronidazole une fois par jour
sous un pansement non adhérent, tel qu'une
mousse absorbante, pour une durée totale
de 14 jours.%:52

Le métronidazole appliqué par voie topique
comme agent anti-infectieux peut réduire ou
éliminer les odeurs. Cependant, une utilisation
sur des plaies fortement exsudatives peut le
rendre inefficace. Par conséquent, le choix

du pansement approprié est crucial dans la
gestion des mauvaises odeurs des plaies
malignes.®'

D’autres antibiotiques a large spectre peuvent
étre prescrits, mais pour limiter le risque de
résistance et d’effets secondaires, il semble
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plus raisonnable de les réserver au traitement
de linfection.*

GESTION DES ODEURS—PANSEMENTS

Les plaies exsudatives peuvent bénéficier des
pansements a deux couches, la couche de
contact primaire attirant les exsudats vers une
couche absorbante secondaire.®!

Les pansements au charbon piegent et
adsorbent efficacement les particules
odorantes, en agissant comme un filtre. Dés
qu’une légére odeur est rapportée par la
personne soignée ou les personnes proches
aidantes, les pansements au charbon peuvent
étre appliqués. Les pansements au charbon
peuvent devenir saturés si les odeurs sont
trop fortes. lls sont placés par-dessus le
pansement primaire pour adsorber les
composeés volatils nauséabonds. Ils peuvent

étre appliqués en couches successives, ce
qui augmente la surface d’adsorption et, par
conséquent, leur efficacité sur une plaie trés
malodorante.’#0-52

AUTRES STRATEGIES

La thérapie antimicrobienne topique et les
pansements absorbants, combinés a un
nettoyage et des interventions pour diminuer
les mauvaises odeurs, sont les piliers

du traitement des odeurs et de I'exsudat

des plaies malignes. D’autres stratégies
incluent 'utilisation de curcuma, de pate de
sucre, de miel, et de babeurre sur la plaie
en concomitance avec des pansements
absorbants, avec 'augmentation de la
fréquence des changements de pansements,
la disposition et I'élimination rapides

des pansements souillés, et le maintien

des fenétres ouvertes pour assurer une

Tableau 7 Prise en charge globale des plaies malodorantes : la stratégie RACE

Retrait des tissus
nécrotiques

Nettoyer et irriguer la plaie avec du sérum physiologique; et
Utiliser des pansements favorisant le débridement autolytique.

Antibactériens,
absorption

Gel, créme ou comprimés écrasés de métronidazole (voir note);
Sulfadiazine d’argent; préparations contenant de I'iode; préparations

en vente libre contenant de la bacitracine, de la néomycine et de la
polymyxine B; miel; yogourt; babeurre; et
Pansements absorbants avec ou sans charbon actif ou chlorure de

sodium.

Camouflage

Bougies parfumées, fleurs et plantes parfumées, vaporisateurs

désodorisants, grains de café, gousses de vanille, vinaigre de cidre, huile
de menthe poivrée, huile de gaulthérie; et adsorbants (charbon de bois,
bicarbonate de soude, litiere pour chats).

Enseignement et

soutien :
existantes;

S’engager a contrdler les mauvaises odeurs autant que possible;
Assurer un suivi régulier pour vérifier les préoccupations nouvelles et

Prendre en charge la douleur, les saignements et les troubles du sommeil;
Fournir du matériel éducatif adapté;
Anticiper et répondre aux questions et aux inquiétudes concernant les

soins de plaies; et

Eviter d’exprimer sa détresse face aux odeurs devant ou a portée de voix
des personnes soignées et de leur famille.

Note. Le métronidazole écrasé peut ne pas étre disponible selon la politique et les procédures de la province, du territoire ou de
I'établissement local de soins de santé. Traduit librement et reproduit avec l'autorisation de Samala et Davis.*® Copyright © 2024

Cleveland Clinic Foundation. Tous droits réservés.

42

Recommandations canadiennes des pratiques exemplaires
pour la prise en charge topique des plaies malignes



43

ventilation adéquate.®®*® ’aromathérapie, les
pulvérisateurs, la liti€re pour chat, le charbon
de bois ou les bols de mousse a raser
peuvent aider a controler les odeurs.2336.94.9
Une option supplémentaire pour gérer les
mauvaises odeurs peut inclure I'utilisation
d’'un appareillage a stomie ou d’un systéme
de sac pour gérer la plaie. Que les plaies
soient peu ou trés exsudatives, l'utilisation
d’'un appareillage avec sac peut contenir
efficacement les mauvaises odeurs.

L’évaluation des mauvaises odeurs est
subjective et si une personne est exposée a
une odeur pendant une période prolongée,
ses cellules sensorielles peuvent devenir

insensibles, 'empéchant de percevoir 'odeur.

Il existe des outils validés pour évaluer les
odeurs de maniéere objective.® La stratégie
RACE est un outil complet, validé et efficace
pour identifier la cause de I'odeur, comme le
montre le tableau 7.

Recommandation 19 — Envisager le
retrait des tissus dévitalisés qui peuvent
contribuer a la charge microbienne et a
Podeur en utilisant le débridement selon
votre champ de pratique, votre milieu de
soins et les facteurs de risque. Obtenir
préalablement un consentement éclairé.

ROLE DU DEBRIDEMENT

La gestion des tumeurs malignes par un

débridement agressif n’est pas recommandée

en raison du risque de douleur et de
saignement. En utilisant une approche de
soins palliatifs, un débridement selon une
méthode appropriée peut étre envisagé pour
améliorer la qualité de vie, car I'élimination
des tissus dévitalisés peut aider a réduire
les odeurs."®% Un débridement chirurgical
conservateur réalisé avec précautions est
un moyen efficace de contréler les odeurs

en éliminant les tissus dévitalisés (fibres

de collagéne dévitalisées), ce qui ralentit la
croissance bactérienne et les odeurs.'® Dans
une approche de soins palliatifs, le but du
débridement n’est pas d’obtenir la guérison,
mais d’améliorer la qualité de vie et de réduire
le risque d’infection.’®

Le débridement autolytique est préférable et,
selon le pronostic de la personne, il peut étre
pertinent de laisser les tissus nécrotiques durs
et secs intacts, et simplement protéger cette
zone.®

A RETENIR

* Les mauvaises odeurs sont un symptéme
courant des plaies malignes souvent
décrit comme parmi les plus pénibles et
pouvant conduire a I'isolement social et a
la dépression de la personne soignée et
des personnes proches aidantes.®

+ La stratégie RACE est un outil complet,
validé et efficace pour la gestion des
odeurs.

* Le nettoyage des plaies et de la région
périlésionnelle, les antimicrobiens
topiques, les antibiotiques topiques et les
pansements permettant la gestion des
odeurs peuvent contribuer a atténuer ou a
dissimuler les mauvaises odeurs.

* ISPSCC reconnait que toutes les formes
de débridement, y compris le débridement
autolytique, présentent un niveau élevé
de risque clinique, se traduisant alors
par de faibles résultats cliniques. Des
connaissances spécialisées, des habiletés
et des capacités de réflexion critique
sont essentielles au développement des
compétences requises pour initier et
effectuer un débridement sécuritaire et
efficace.
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TRAITEMENT TOPIQUE — HUMIDITE

Il y a souvent une augmentation de la vascularisation et de la perméabilité
des vaisseaux sanguins dans les plaies malignes, ce qui peut entrainer
un volume élevé d’exsudat, affectant négativement la qualité de vie d’'une
personne.®” Une prise en charge appropriée des plaies doit étre mise en
place pour aider la personne a retrouver une capacité fonctionnelle et une
qualité de vie optimale.*®

Recommandation 20 — Protéger la peau périlésionnelle de I'exsudat
irritant ou excessif en utilisant une barriére cutanée appropriée et des
produits absorbants.

RECOMMANDATIONS POUR LA PROTECTION DE LA PEAU PERILESIONNELLE

Le choix du protecteur cutané le plus approprié est fait selon la localisation
des lésions cutanées associées a 'humidité, les allergies et le niveau
d’'implication des personnes proches aidantes. Un acrylate liquide laissant
un film protecteur qui n’interfére pas avec I'adhérence du pansement ou
des appareillages est a utiliser. Le polymére d’acrylate liquide est le plus
approprié pour les plaies situées dans la région supérieure du corps, a la
téte et au visage, car il est moins salissant comparé aux autres protecteurs
cutanés, et il n’interfére pas avec I'adhérence des pansements.?

La figure 9 montre les pansements utilisés pour gérer I'exsudat.

Figure 9 Carcinome basocellulaire au dos
1 }" i J_gj.l-"'
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Note. Carcinome basocellulaire du dos traité a I'aide d’alginate de calcium et d’'un
pansement en mousse pour gérer I'exsudat sanguin. © ISPSCC, 2024.

La dermatite de contact irritative ou allergique (érythéme local, cedéme et phlycténes
sur les bords de la plaie) peut nécessiter des tests épicutanés pour déterminer
l'allergéne. Pour minimiser le traumatisme lié au retrait du pansement adhésif,

il faut utiliser un produit barriere ou un protecteur. Des exemples en lingettes,
vaporisateurs, gels et applicateurs liquides sont résumés dans le tableau 8.'°
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Tableau 8 Stratégies pour protéger la peau périlésionnelle

Commentaires

Description

Silicone Polymére comprenant du
silicone avec du carbone, de

I’hydrogene et de 'oxygéne

Application

Appliquer sur la peau
périlésionnelle

L'allergie est rare; certains
types de produits en
silicone sont collants, ce
qui facilite I'adhérence du
pansement a la peau sans
aucun adhésif

Oxyde de zinc Composé inorganique

Appliquer en couche
généreuse sur la peau

Peut interférer avec
I'activité de I'argent ionique

/ gelée de insoluble
pétrole
Acrylates Préparation cutanée liquide

formant un film qui produit
une interface protectrice sur la
peau

Vaporiser ou appliquer
sur la peau avec
parcimonie

L’allergie est peu
fréquente; facilite la
visualisation de la peau
périlésionnelle

Hydrocolloide
ou pellicule
adhésive

Un hydrocolloide se compose
d’'une matrice de carboxyméth-
ylcellulose, de composants ab-
sorbant I'eau tels que la géla-
tine et la pectine (comme dans
les desserts commerciaux a la
gélatine), et d’'un adhésif

Appliquer pour former
un cadre entourant le
bord de la plaie pour
prévenir I'arrachement
récurrent de la peau

Des allergies ont été
signalées a cause de
certains adhésifs liés a la
colophane présente dans
certains pansements hy-
drocolloides

Note. L'oxyde de zinc peut géner la visualisation du lit de la plaie. Reproduit et traduit librement de Woo et

Sibbald'® avec autorisation. © K. Woo.

PROTECTION PERILESIONNELLE

L'utilisation de ruban en silicone pour fixer les
pansements permet de prévenir les lésions
cutanées associées aux adhésifs.* Les
bandages tubulaires peuvent aider a fixer

les pansements sous les vétements tout en
évitant les traumatismes cutanés.®

La méthode Stanley peut étre nécessaire a

chaque changement de pansement :

» nettoyer la peau périlésionnelle a I'aide
d’un nettoyant médical liquide (pH 4,5-5,7)
ou de sérum physiologique;

» retirer tout résidu d’adhésif a I'aide d’un
dissolvant non irritant;

» appliquer de la poudre a stomie; et

» recouvrir d’'un protecteur cutané non
irritant.5®

Recommandation 21— Choisir des
pansements qui absorbent I’exsudat et
minimisent I'inconfort, en considérant que
d’autres produits peuvent étre bénéfiques
(p. ex., appareillage a stomie).

PRODUITS EN SOINS DE PLAIES

L'excés d’humidité est nuisible pour les plaies
malignes sans potentiel de cicatrisation. Les
pansements adaptés aux plaies légérement
exsudatives tels que les hydrogels ou

les pansements hydrocolloides occlusifs
peuvent ne pas convenir aux plaies fortement
exsudatives.'®%

De nombreux produits absorbants pour les
plaies peuvent absorber I'excés d’exsudat,
notamment les alginates, les fibres gélifiantes,
les mousses hydrocellulaires et les produits
trés absorbants qui évacuent I'humidité.’® Une
combinaison de pansements non adhérents,
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conformables et absorbants tels que les
alginates ou les fibres gélifiantes appliqués
au lit de la plaie, avec des pansements
secondaires hautement absorbants tels que
des pansements en mousse de polyuréthane
bordés de silicone ou de pansements
superabsorbants a absorption verticale peut
étre nécessaire. 6202540

En raison de la présence de bactéries
anaérobies et aérobies dans ces types de
plaies, des produits antimicrobiens peuvent
étre nécessaires pour réduire les odeurs ainsi
que prévenir la macération périlésionnelle
et la dégradation de la peau secondaire aux
exsudats excessifs.?%% Des pansements
antimicrobiens contenant de I'argent, du
miel ou du PHMB peuvent étre nécessaires
en association avec des pansements
absorbants.53%8

Tenir compte des objectifs de la personne
et de I'intensité de sa douleur lors de

la planification des changements de
pansements. Initialement, une personne
atteinte d’une plaie maligne peut souhaiter
des changements de pansements quotidiens
et la possibilité de se doucher pour se sentir
propre.*® Cependant, avec la progression de
la maladie et 'augmentation de la douleur,

il peut devenir nécessaire de réduire le
nombre hebdomadaire de changements

de pansements en intégrant 'utilisation de
produits plus absorbants.*°

Pour les lésions cutanées récentes (nodules
ulcérés) avec un exsudat modére, il faut
utiliser des interfaces ou des mousses
hydrocellulaires minces siliconées pour
empécher la formation de croltes ou hydrater
la plaie.?” Les Iésions présentant un exsudat
excessif peuvent nécessiter des pansements

de fibres gélifiantes ou d’alginate, lesquels
peuvent étre appliqués en plusieurs couches
superposées pour augmenter I'absorption.?”

APPAREILLAGES

L'utilisation d’appareillage a stomie, a fistule
ou d'un systéme de sac pour gérer la plaie est
recommandée lorsque les quantités d’exsudat
sont importantes, lorsque la plaie maligne
n’est pas trop grande, et lorsque la peau
périlésionnelle est suffisamment intacte pour
résister aux adhésifs.?*40 Utiliser des lingettes
de barriére cutanée autour de la plaie pour
prévenir la macération et les traumatismes
cutanés reliés aux systemes d’appareillage.*
L'ISPSC possede les connaissances, les
compétences et le jugement nécessaires pour
soutenir la gestion de ces appareillages.

ARETENIR

* Protéger la peau périlésionnelle en
choisissant un produit selon la localisation
des Iésions cutanées associées a
'humidité, les allergies et le niveau
d’implication des personnes proches
aidantes.

* Choisir des pansements appropriés au
niveau d’exsudat de la plaie.

* L'objectif de la prise en charge de
'exsudat doit étre d’améliorer le bien-
étre de la personne tout en assurant une
utilisation efficace du temps infirmier. Le
choix du pansement le plus approprié se
fait en fonction des symptdmes de la plaie.

* Les culottes d’'incontinence jetables dont
I'entrejambe a été enlevé peuvent étre
utiles pour fixer les pansements sans avoir
recours a du ruban adhésif.
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EVALUATION ET RECHERCHE

La prise en charge des plaies malignes n’est pas un processus unique. Les
personnes soignées et les personnes proches aidantes auront besoin d’un
soutien émotionnel continu et de formation. Comme décrit dans les sections
précédentes, les preuves concernant la prise en charge des plaies malignes
sont limitées. Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour fournir
de meilleurs conseils aux professionnelles et professionnels de la santé ainsi
que des preuves plus solides. Sachant que la guérison n’est pas un objectif
réaliste, il est impératif d’'améliorer la qualité de vie par une gestion efficace des
symptomes et de la douleur.

La littérature actuelle révéle une lacune notable lorsqu’il s’agit d’aborder I'égalité
en matiére de santé, les divers facteurs socioéconomiques et la prestation de
soins avec humilité culturelle. Bien que des progrés aient été réalisés dans

la gestion topique des plaies, il subsiste un manque de compréhension et
d’approches pour des soins adaptés afin de répondre efficacement aux divers
besoins des personnes atteintes de plaies malignes. Cette lacune souligne
'importance de la formation auprés de chaque profession de la santé concernant
'impact du racisme sur la santé, et la nécessité de développer des recherches
futures pour des modéles de soins plus inclusifs et équitables.

Recommandation 22 — Evaluer continuellement les résultats, y compris
la gestion de I'odeur, de ’humidité, du risque de saignement et de la
douleur, ainsi que les aspects psychosociaux. Apporter les ajustements
nécessaires au plan de soins.

L’objectif principal du traitement topique des plaies est de soulager divers
symptémes physiques, y compris I'exsudat excessif, les odeurs malodorantes,

la douleur et le risque d’hémorragie. Evaluer I'efficacité des interventions a

I'aide d’un outil objectif validé tel que I'échelle d’évaluation des symptémes
d’Edmonton, le Malignant Wound Assessment Tool-Clinical (MWAT-C) ou le
Toronto Symptom Assessment System for Wounds (TSAS-W), lesquels peuvent
étre employés pour mesurer les symptdmes spécifiques de la plaie ou la qualité
de vie globale de la personne (de Haes, 1996, noté dans Adderley et Holt").10-12.%8
Ces outils ont été décrits dans la section Evaluation des plaies et confirmation de
I’étiologie des plaies et sont présentés aux annexes 2, 3, et 4.

Pour soigner efficacement une personne atteinte d’'une plaie maligne, il

faut étre capable de faire une évaluation exhaustive et de traiter la plaie en
utilisant les pansements les plus appropriés en fonction des caractéristiques
spécifiques de la plaie. L’évaluation continue et la coopération avec les équipes
interprofessionnelles sont des éléments cruciaux dans ce processus.®’
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Recommandation 23 — Encourager la
recherche et la publication sur la prise en
charge biopsychosociale des personnes
atteintes de plaies malignes, en favorisant
la prestation de soins centrés sur la
personne et fondés sur les meilleures
données probantes disponibles.

De nombreuses études cliniques examinées
dans le cadre de ce projet ont mis en
lumiére que la diversité des devis utilisés
représente une limitation en raison de

la variété des populations cibles et des
méthodes d’intervention empéchant la
comparaison des résultats. Un nombre
considérable d’articles ont rapporté un faible
niveau de preuve scientifique sur la base

de critéres internationaux, d’'une mauvaise
communication des critéres d’exclusion et
de la comparabilité des données de base,
de I'absence d’analyse de I'intention de
traiter, de I'utilisation d’échantillons de petite
taille, de 'absence de groupes de contrdle
et de randomisation a double insu. La rareté
des essais cliniques randomisés contrblés
témoigne de la limite des résultats de la
recherche dans ce domaine.'":62

La réalisation d’essais randomisés contrélés
pour les plaies malignes peut représenter un
défi. Si certains résultats peuvent se préter
a des études randomisées controlées, la
mesure spécifique de résultats pertinents
peut s’avérer complexe. Des devis d’étude
moins rigoureux, tels que des études de

cas multiples, peuvent fournir les meilleures
preuves disponibles pour ces cas. Le
recrutement de personnes en fin de vie
souléve aussi des préoccupations éthiques,
rendant les essais contrdlés randomisés
difficiles a réaliser. Dans ce contexte, les
essais doivent étre bien congus, tenir compte
du fardeau qui pése sur I'individu et fournir
des informations fiables. Par exemple, les
essais randomisés contrélés évaluant la
douleur ou les mauvaises odeurs pourraient
nécessiter des suivis plus rapprochés et des
échantillons plus petits en raison de 'ampleur
de l'effet escompté. Priver cette population

d’informations cliniques précieuses provenant
d’essais controlés de haute qualité semble
éthiquement discutable, étant donné la
nécessité d’'interventions efficaces.!

Les futurs efforts de recherche sur la prise
en charge des plaies malignes devraient

se concentrer sur les limites et les lacunes
identifiées dans la littérature existante.

Tout d’abord, il existe un besoin pressant
d’essais randomisés contrélés bien congus et
multicentriques afin d’évaluer I'efficacité des
différentes interventions dans le traitement
des plaies. Ces études devraient viser a
évaluer I'impact des différentes techniques
de nettoyage, des pansements et des agents
topiques sur les taux de cicatrisation, la
réduction de la douleur et le contrdle des
odeurs.

Alexander’ rapporte qu’en plus des essais
cliniques, la recherche qualitative explorant
les expériences vécues par les personnes
atteintes de plaies malignes peut fournir
des informations précieuses sur I'impact
psychosocial de ces plaies sur les individus
et les proches. La compréhension des
perspectives, des préférences et des défis
personnels en regard des soins de plaies
sera déterminante pour le développement
d’approches de soins centrés sur la
personne.”%

Luo et al.”® reconnaissent que la plupart des
plaies malignes sont chroniques et incurables,
et ils soulignent la nécessité pour la personne
soignée de prendre conscience de la
présence d’une plaie tout au long de leur vie
et d’'intégrer les soins de la plaie dans leurs
activités quotidiennes. Ainsi, 'amélioration

de la simplicité et de I'efficacité des soins

de plaies devient cruciale pour améliorer la
qualité de vie de la personne.

Selon Gibson et Green™, il est évident que les
implications spirituelles des plaies malignes
varient considérablement d’'une personne a
'autre. Pour certains, faire face a I'angoisse
de la plaie peut remettre en question leur
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spiritualité, tandis que d’autres peuvent
trouver du réconfort dans I'espoir pour
diverses raisons. En outre, ce qui apporte
la paix a une personne peut étre angoissant
pour une autre.

Historiquement, les essais sur le traitement
des plaies se sont principalement concentrés
sur la cicatrisation comme principal résultat,
ce qui ne s’applique pas aux personnes
atteintes de plaies malignes. Les recherches
futures ayant comme principal objectif

le traitement des plaies malignes selon

une approche en soins palliatifs devraient
prioriser 'amélioration de la qualité de vie
de la personne. Sur le plan clinique, il existe
une forte corrélation entre le soulagement
efficace des symptomes et 'amélioration de
la qualité de vie globale. Cependant, dans le
contexte de la recherche, la qualité de vie a
une signification distincte et spécifique, qui
nécessite d’étre mesurée a 'aide d’outils
désignés.’

Compte tenu de ces considérations,
I'évaluation de la qualité de vie en tant

que résultat primaire ou la garantie d’'une
puissance statistique adéquate pour I'évaluer
en tant que résultat secondaire devient
particulierement importante pour cette
population spécifique. En mettant 'accent sur
la qualité de vie dans les recherches futures,
des progrés peuvent étre réalisés dans la
comprehension et la prise en compte des
besoins et des défis uniques auxquels sont
confrontées les personnes atteintes de plaies
malignes, dans le but ultime d’améliorer leur
bien-étre et leur qualité de vie globale."

Rassembler les ressources financiéres

et consacrer des efforts a une meilleure
comprehension des plaies malignes peut
favoriser le développement d’interventions
ciblées pour réduire leur occurrence. La mise
en place d’'un mécanisme structuré pour
rapporter les plaies malignes est essentielle
pour en découvrir I'étendue et la prévalence
réelles. Ce processus de communication a

le double objectif de fournir des statistiques

officielles et d’éclairer les tendances, incluant
les facteurs anatomiques et géographiques
qui contribuent a la prolifération de ces plaies.
De telles informations permettent d’allouer
efficacement les ressources nécessaires pour
résoudre ce probléme.

Compte tenu de I'importance primordiale

des soins infirmiers fondés sur des

données probantes dans les systémes de
santé contemporains, il est notable que

les infirmiéres et infirmiers se retrouvent
souvent a prodiguer des soins sans directives
officielles. Par conséquent, les données

qui seraient recueillies dans le cadre d’un
processus de déclaration, conjuguées aux
investissements financiers, justifieraient la
poursuite des recherches en vue de formuler
des recommandations exhaustives. L'objectif
ultime étant d’établir des lignes directrices
locales, nationales et internationales fondées
sur des données probantes pour servir de
fondement a la pratique infirmiére."

Pour réduire de maniére proactive le
développement de plaies malignes,

les organisations doivent prioriser la
sensibilisation aux signes et symptémes

du cancer. De plus, la fréquence des
programmes de dépistage devrait étre
améliorée afin de minimiser I'apparition de
ces plaies. La mise en place d’un processus
formel de déclaration et la publication

de principes directeurs sont essentielles

pour ancrer les meilleures pratiques sur le
terrain. De plus, les investissements dans la
recherche axée sur la prévention et la prise en
charge des plaies malignes peuvent réduire
considérablement l'incidence de ces plaies,
ce qui atténue les expériences pénibles des
personnes et ultimement améliore leur qualité
de vie.™

ARETENIR

» L’élaboration de consensus sur les lignes
directrices pour la prise en charge des
plaies malignes, intégrant I'expertise
d’équipes interprofessionnelles, aidera les
professionnelles et professionnels de la
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santé a prendre des décisions éclairées et

standardisées en matiére de traitement.
Les efforts de collaboration entre les
spécialistes en soins de plaies, les
oncologues, les prestataires de soins
palliatifs et les psychologues permettent
d’établir des plans de soins complets et
intégrés.

L’évaluation et 'orientation de la future
recherche sur la prise en charge des
plaies malignes devraient viser a
promouvoir des soins fondés sur les
données probantes et centrés sur la
personne. En abordant les défis et les
limites des pratiques actuelles et en
préconisant des initiatives de recherche
solide, nous nous efforgons d’améliorer
la prise en charge des plaies malignes,
d’alléger la souffrance et d’améliorer les
résultats globaux pour les personnes
confrontées a ces plaies complexes et
dévastatrices.
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ANNEXE 1
INTERPRETATION DES NIVEAUX DE PREUVE

Reproduit avec la permission de I’Association des infirmiéres et infirmiers
autorisés de I'Ontario.®® Révisé en 2017.

la Données probantes obtenues a partir de méta-analyses ou d’examens
méthodiques d’essais cliniques randomisés, et/ou de la synthése de
plusieurs études, surtout quantitatives.

Ib Données probantes obtenues a partir d’au moins un essai clinique
randomisé.
lla Données probantes obtenues a partir d’au moins une étude controlée

bien congue, sans randomisation.

lIb Données probantes obtenues a partir d’au moins un autre type d’étude
quasi expérimentale bien congue, sans répartition aléatoire.

1 Synthése de plusieurs études, surtout de recherche qualitative.

\Y Données probantes obtenues a partir d’études d’observation non
expérimentales bien congues, telles que des études analytiques,
des études descriptives et des études qualitatives.

Vv Données probantes provenant de rapports ou d’opinions d’'un comité
d’experts, ou encore s’appuyant sur I'expérience clinique d’autorités
reconnues.
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ANNEXE 2
MALIGNANT WOUND ASSESSMENT TOOL (MWAT-C)

MALIGNANT WOUND ASSESSMENT TOOL - CLINICAL (MWAT-C)

Instructions for completion: The purpose of this tool is to guide the discussion between patient and clinician regarding the
patient’s concerns about living with a malignant wound. This tool is not a comprehensive symptom assessment; rather, it is
intended to help the clinician ascertain patient needs. The tool should be used in conjunction with other performance as-
sessments (e.g., Palliative Performance Scale) to develop an appropriate wound management plan. Part A - Demograph-
ic information: this section should be completed by the clinician. Information may be obtained from the chart or the patient.
Part B — Symptom assessment: Patient Report information is obtained by interviewing the patient. Record the patient’s
response, not your interpretation of the response. The Clinical Assessment column is for completion by the clinician. Boxes
with no instruction may still be used to record any relevant observations. Part C — Wound assessment: unless otherwise
specified, this section is to be completed by the clinician. Note. Follow current privacy, confidentiality, and consent legislation
and protect personal health information (PHI), i.e., Personal Health Information Protection Act.

Insert your site’s patient addressograph here:

A. Demographic Information

A1. Today’s date:
A2. Cancer diagnosis:
A3. Date of cancer diagnosis:
A4. When was the wound first noted?

A5. Has this wound been treated with chemotherapy, radiation, surgery? List with dates.

A6. Recent Wound Management (within the past month):

A7. Attach a copy of the list of patient medications, allergies, and sensitivities.

B. Symptom Assessment

Symptom Patient Report Clinical Assessment
B1. Pain On a scale from 0 to 10, with 0 being ‘no pain’ and 10 being ‘pain as
I Itching bad as you can imagine’, how would you rate your pain:

a. inthe wound, at its worst, in the past 24 hours?

b. around the wound, at its worst, in the past 24 hours?

c. during dressing changes, at its worst?

d. between dressing changes, at its worst?

What helps to relieve your pain?

*  What makes your pain worse?

Is itching present (Describe.)

. What helps to relieve your itching?
. What makes your itching worse?

B2. Odour Do you notice any odour from the wound? (Describe.) O Strong odour evident upon entering

;g‘f;’aiﬁ'gg":ﬂz?g o room (6-10 feet away from patient);

The Practitioner dressing is intact

1981; 225:569-573. O Moderate odourevidentupon entering
room (6-10 feet) and dressing is
removed.

O Slight odour evident at close proximity
when dressing is removed.

O No odour evident even when at
patient’s bedside with dressing
removed.

Clinician’s description:
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Symptom

Patient Report

Clinical Assessment

B3. Exudate Do you have any drainage from the wound? Amount:
Do dressings prevent leakage? O dry O minimal
Number of dressing changes per day: O moderate O heavy
Comment: Characteristics (check all that apply):
O serous [ serosanguinous
O purulent O not applicable (no exudate)
O other (specify):
B4. Bleeding Do you have any bleeding from the wound? Amount:
O none O occasional O constant O minimal O moderate O heavy
When does the wound bleed? (check all that apply) Comment:
O dressing change 0O spontaneous 0O other
Comment:
B5. Edema Do you have any swelling in the area of the wound? Comment: Location (check all that apply):
O in wound O around wound
O head O neck
O arm (specify L, R, or both):
Do you have swelling anywhere else? Comment: O leg (specify L, R, or both):
Oother (specify):
Is lymphedema present? (Comment.)
B6. Other Do you have any other symptoms or concerns? Other concerns? (i.e., infection, proximity
Symptoms / to vital structures etc.)
Concerns
B7. Function Does the wound affect your physical movement in your daily living? Does the patient have difficulty moving
Comment: as a result of the wound?
B8. Social Does the wound affect your participation in social activities?
Comment:
B9. Support Describe your support from your health care team, family, and friends.

B10. Emotional

How does the wound make you feel? Comment:

B11. Patient’s
Overall Concern

What bothers you the most about living with the wound?

53
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C. Wound Assessment

C1. Wound location: (shade in the entire malignant wound area and add comments such as proximity to vital structures

and periwound skin area etc.)

Draw the wound, or, attach a photo, protecting PHI,
to show the wound pattern (i.e., shape, measure-
ments), and wound characteristics (i.e., bleeding,
exudates, proximity to vital structures, periwound
skin etc.).

C3. Wound bed: % red % pink % yellow % grey % black

% other (specify)

C4. Measurement:

» Surface area*: L x W = cm2
*  Depth (deepest aspect) cm
* Height (highest aspect) cm

*Calculated as length (L) x width (W), where L is the longest measure of the wound and W is the widest measure perpen-

dicular to L.

C5. Change in wound size: O larger since last recorded O smaller since last recorded [ no change since last recorded
O this is the first recorded measurement

C6. According to the patient, over the past month, has the wound become: O larger O smaller O no change

C7. Periwound condition (check all that apply): O intact Ored Odry O wet O blistered 0O ulcerated

O other (specify):

C8. Wound Classification:

Please classify the wound.
(check all that apply)
Describe the wound:

O Fungating (ulcerating and proliferative growth)

O Ulcerating: wound creating an ulcer bed

[ Fistula

0O Zosteriform lesions (small, isolated tumors, clustering of small clear vesicles)

O Subcutaneous spread (flat, spreading wound, may not have open areas); if yes,
what type of subcutaneous spread is present?

____Carcinoma erysipeloides (erythema, appearance of cellulitis)

____Carcinoma en cuirasse (dry, flat indurated skin)

____Elephantiasis skin changes (thick, raised indurated skin)

____Sclerous skin changes (scleroderma tightness in appearance)

O Other:
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Summary of Assessment:

Issues (problem list):

Management Plan:

Note. Reproduit avec 'autorisation de Valerie Schulz (Schulz et al.™).
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ANNEXE 3
TORONTO SYMPTOM ASSESSMENT SYSTEM (TSAS-W)

Toronto Symptom Assessment System for Wounds (TSAS-W)

Patient’s Name: Date: _ Time:

dd mm yyyy

Study ID: Wound ID: Wound assessment number:
Wound 10 Face/Head/Neck 50 Upper Extremity 90 Sacrum/Coccyx
Location: 20 Chest/Breast 60 Lower Extremity 100 Foot (excluding heel)

30 Abdomen/Flank
40 Upper/Lower Back

Side: 10Left 2[0Right 3[]Center Describe location further if needed:

70 Pelvis/Hips 110 Heel
80 Perineum/Genitalia

Wound Class: 10 Malignant 40 Diabetic Foot ulcer 70 latrogenic
20 Pressure Ulcer 50 Venous ulcer 80 Infection/Inflammatory
30 Traumatic 60 Arterial ulcer 90 Ostomy

Stage: Size: (cm?) 100 Other

*Please circle the number that best describes your wound-related symptoms over the past 24 hours:

No Pain with dressings 01234567289 10

and/or debridement

Most severe Pain with dressings
and/or debridement

No Pain between dressings 012345678910
and/or debridement

Most severe Pain between dressings
and/or debridement

No Drainage or Exudation 01234567889 10 Most severe and/or continuous
Drainage or Exudation

No Odor 012345678910 Most severe Odor

No lItching 01234567289 10 Most severe ltching

No Bleeding 0123456789 10 Most severe and/or continuous
Bleeding

No Cosmetic or Aesthetic 01234567829 10 Most severe Cosmetic or Aesthetic
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concern and/or distress

No Swelling or Edema
around wound

No Bulk or Mass effect
from wound

No Bulk or Mass effect
from dressings

© Dr. Vincent Maida 2008

Completed by: 10Patient

concern and/or distress

Most severe Swelling or Edema
around wound

Most severe Bulk or Mass effect
from wound

Most severe Bulk or Mass effect
from dressings

2[0Patient assisted by caregiver 30Caregiver

Note. Reproduit avec I'autorisation de Vincent Maida (Maida et al.°).
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ANNEXE 4
FCHELLE D'EVALUATION DES SYMPTOMES D'EDMONTON

Affix patient label within this box

Edmonton Symptom Assessment System
Revised (ESAS-r)

Please circle the number that best describes how you feel NOW:

No Pain 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Worst Possible
Pain

No Tiredness 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Worst Possible

(Tiredness = lack of energy) Tiredness

No Drowsiness 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Worst Possible

(Drowsiness = feeling sleepy) Drowsiness

No Nausea 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Worst Possible
Nausea

No Lack of Appetite 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Worst Possible
Lack of Appetitie

No Shortness of 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Worst Possible

Breath Shortness of Breath
No Depression 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Worst Possible
(Depression = feeling sad) Depression

No Anxiety 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Worst Possible
(Anxiety = feeling nervous) Anxiety

Best Wellbeing 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 WorstPossible
(Wellbeing = how you feel overall) Wellbeing

No 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 WorstPossible

Other Problem (For example constipation)

Patient Name Completed by (Check one)

O Patient

O Family Caregiver

O Health Care Professional Caregiver
O Caregiver-assisted

Date (yyyy-Mon-dd)

Time (hh:mm)

Body Diagram on Reverse

Side A

Recommandations canadiennes des pratiques exemplaires
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Please mark on these pictures where it is that you hurt:
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Note. Reproduit avec I'autorisation d’Elsevier (Watanbe et al.’?). Comme il n’existe pas, a notre connaissance de version traduite en
francais, la version originale en anglais est ici publiée. De nombreuses versions frangaises existent cependant en ligne, en voici quelques

exemples : https://www.palli-science.com/sites/default/files/PDF/echelle_devaluation_des_symptomes_dedmonton_esas.pdf ou
https://ajl-asso.fr/wp-content/uploads/sites/4/2022/09/08-Echelle-EDMONTON.pdf ou https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/31287375/
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https://www.palli-science.com/sites/default/files/PDF/echelle_devaluation_des_symptomes_dedmonton_esas.pdf
https://ajl-asso.fr/wp-content/uploads/sites/4/2022/09/08-Echelle-EDMONTON.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31287375/

ANNEXE 5
MNEMOTECHNIQUE HOPES

Une approche systématique, globale et méthodique est essentielle pour
la prise en charge efficace des caractéristiques des plaies malignes

et palliatives, et pour obtenir les meilleurs résultats possibles pour les
personnes.

La prise en charge topique des soins de plaies doit étre adaptée pour
répondre a plusieurs préoccupations clés décrites a l'aide de I'acronyme
mnémotechnique HOPES.®

H (hémorragie) — envisager des pansements d’alginate de calcium pour
les saignements mineurs;

O (odeur) — appliquer du métronidazole topique ou des pansements

au charbon activeé;

P (douler [pain]) — choisir des pansements avec des interfaces
atraumatiques et non adhérentes, telles que le silicone;

E (exsudat) — 'humidité est contre-indiquée pour les plaies incurables;
considérer les mousses, les alginates et les fibres gélifiantes, ainsi

que les produits superabsorbants basés sur la technologie multicouche
TPN — Thérapie par pression négative; et

S (infection superficielle [superficial bacterial burden]) — utiliser des agents
antimicrobiens topiques pour I'infection superficielle de la plaie, et des
thérapies antimicrobiennes systémiques pour l'infection profonde de la plaie
et de la peau périlésionnelle.

Recommandations canadiennes des pratiques exemplaires
pour la prise en charge topique des plaies malignes
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ABREVIATIONS

ACSIP-Association canadienne des soins infirmiers palliatifs
AlIAO-Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario
AlIC-Association des infirmiéres et infirmiers du Canada
ISPSC—Infirmiére spécialisée en plaies, stomies et continence
ISPSCC-Infirmiéres spécialisées en plaies, stomies et continence Canada
PHMB-polyhexaméthyléne biguanide

TENS—neurostimulation électrique transcutanée
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