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SOMMAIRE

Le développement de cicatrices hypertrophiques surviendrait dans une proportion de 30 a 90 % des victimes de br{lures
graves. Plusieurs options thérapeutiques pour le traitement de ces cicatrices sont disponibles y compris la thérapie a I'aide
de vétements compressifs. Toutefois, des questions se posent sur les modalités optimales pour offrir un traitement efficace
et sécuritaire avec les vétements compressifs. L'Unité d’évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé
du CHU de Québec, conjointement avec celle du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-
Nationale (CIUSSS de la Capitale-Nationale), ont été sollicitées afin d’évaluer I'offre de services du Centre d’expertise pour
les victimes de brdlures graves de I'Est du Québec (CEVBGEQ) liée a I'utilisation de vétements compressifs. Ce centre
d’expertise regroupe I'Unité des grands brilés de I'Hopital de 'Enfant-Jésus du CHU de Québec-Université Laval (ci-aprés
CHU de Québec), le CIUSSS de la Capitale-Nationale installation de I'Institut de réadaptation en déficience physique de
Québec (IRDPQ) et I'Association des grands brilés F.L.A.M.

Dans I'ensemble, les données probantes sur l'efficacité des vétements compressifs sont peu nombreuses et présentent
plusieurs limites au plan méthodologique. Les résultats d'essais cliniques randomisés (ECR) suggérent que le port des
vétements compressifs seuls pourrait améliorer I'épaisseur des cicatrices, et dans certains cas la souplesse des cicatrices,
comparativement aux vétements compressifs a faible pression ou aux thérapies sans vétements compressifs. L'utilisation
des vétements compressifs apparait également comme une pratique sécuritaire en raison de complications généralement
mineures et peu fréquentes. Par ailleurs, les recommandations de sociétés savantes et de regroupements d’experts
suggérent qu'il pourrait étre pertinent d'utiliser cette thérapie pendant une période de 23 heures par jour pour réduire
I'épaisseur ou prévenir 'épaississement des cicatrices, diminuer I'érythéme et prévenir la formation de cicatrices. Les
données probantes d’expérience patient montrent cependant que le niveau d'observance au port des vétements compressifs
varie de 41 a 70 % dans la littérature et s'éléve a 56 % selon I'enquéte réalisée aupres des usagers du CEVBGEQ et du
Centre d’expertise pour les victimes de brilures graves de I'Ouest du Québec. L'inconfort ressenti et la présence d'effets
incommodants (p. ex. : chaleur, transpiration, démangeaison) seraient les principaux aspects qui inciteraient les usagers
ayant participé aux études issues de la littérature et ceux sondés dans I'enquéte a ne pas porter leurs vétements
compressifs. Enfin, selon les résultats de I'enquéte, les usagers rapportent une attitude respectueuse et attentive de la part
des membres du personnel du CEVBGEQ et apprécient la qualité des services regus en lien avec les vétements compressifs.

En appréciant 'ensemble des données probantes, il est recommandé au CEVBGEQ de maintenir dans son offre de services
I'utilisation des vétements compressifs parmi les interventions a considérer pour la prévention et le traitement des cicatrices
hypertrophiques des grands brdlés et d’explorer des pistes d’amélioration afin de favoriser une meilleure observance.
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RESUME

INTRODUCTION

Le développement de cicatrices hypertrophiques est une des complications physiques courantes chez les victimes de
brilures graves. Les vétements compressifs constituent I'une des options thérapeutiques utilisées afin de réduire notamment
la douleur et d’améliorer 'apparence globale de la cicatrice. Toutefois, des questions se posent sur les modalités optimales
pour offrir un traitement efficace et sécuritaire avec les vétements compressifs. Une demande a été adressée par la Direction
des services multidisciplinaires (DSM) et la Direction du programme des grands brilés de 'HEJ du CHU de Québec a I'Unité
d’évaluation des technologies et modes d'intervention en santé (UETMIS) du CHU de Québec dans le but d'évaluer I'offre
de services du Centre d’expertise pour les victimes de brllures graves de I'Est du Québec (CEVBGEQ) liée a I'utilisation de
vétements compressifs. Le CEVBGEQ regroupe I'Unité des grands brlés de 'H6pital de I'Enfant-Jésus (HEJ) du CHU de
Québec-Université Laval (ci-aprés CHU de Québec), le Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la
Capitale-Nationale (CIUSSS de la Capitale-Nationale) installation de I'Institut de réadaptation en déficience physique de
Québec (IRDPQ) et 'Association des grands brilés F.L.A.M. Cette demande a été réalisée conjointement avec celle du
CIUSSS de la Capitale-Nationale.

QUESTION DECISIONNELLE

Est-ce que l'offre de services liée a I'utilisation de vétements compressifs pour le traitement des cicatrices chez les victimes
de brdlures graves (c.-a-d. avec atteinte au derme) prises en charge par le CEVBGEQ devrait étre modifiée?

METHODOLOGIE

Une recension de la littérature scientifique publiée jusqu’au 1¢r septembre 2020 en frangais et en anglais a été effectuée a
partir de plusieurs bases de données indexées et de la littérature grise. Les indicateurs primaires d’efficacité des vétements
compressifs incluaient la qualité ou I'apparence globale de la cicatrice, le temps pour la maturation de la cicatrice et le taux
de survenue de cicatrices hypertrophiques alors que les indicateurs secondaires comprenaient les caractéristiques de la
cicatrice et les propriétés des tissus. Le prurit et les phlycténes au site de la brllure, les ruptures de l'intégrité cutanée,
les infections cutanées, les allergies et les déformations squelettiques et contractures constituaient les principaux indicateurs
recherchés pour le volet innocuité. Par ailleurs, une recherche documentaire portant sur 'expérience patient (perception
du confort, impact psychosocial, qualité de vie, observance au traitement) a également été réalisée. Une enquéte a
été effectuée a partir d’entrevues avec deux ergothérapeutes et une couturiere du CEVBGEQ et deux ergothérapeutes
du Centre d’expertise pour les victimes de brllures graves de 'Ouest du Québec (CEVBGOQ) entre le 1er juin et
le 2 juillet 2020. L'objectif était de décrire I'offre de services de vétements compressifs pour le traitement des cicatrices chez
les victimes de brilures graves dans les deux milieux. L'expérience vécue par des victimes de brilures graves avec
I'utilisation de vétements compressifs et traitées au CEVBGEQ et au CEVBGOQ a été sondée par questionnaire entre
le 17 juin et le 22 octobre 2020 afin de décrire les perceptions des usagers face a l'efficacité, aux aspects physiques,
fonctionnels et esthétiques des vétements compressifs, aux facteurs influengant la motivation a les porter, aux informations
regues et a la qualité des contacts avec les professionnels.

RESULTATS

Quelle est I'efficacité des vétements compressifs utilisés pour le traitement des cicatrices chez les victimes de
brilures graves ?

Les données disponibles proviennent de trois études de synthése, six essais cliniques randomisés (ECR) ayant évalué dans
des groupes de patients I'efficacité du port des vétements compressifs comparativement aux vétements compressifs a faible
pression, aux soins standards ou a un gel de silicone. Quatre autres ECR ont comparé le port de vétements compressifs
avec ou sans silicone. Les résultats de la méta-analyse la moins récente ne suggérent pas de bénéfices avec ['utilisation
des vétements compressifs pour prévenir la cicatrisation anormale alors que les deux autres études de synthése (une revue
systématique et une méta-analyse) concluent qu'ils peuvent améliorer I'apparence et I'épaisseur de la cicatrice et diminuer
I'érythéme. La réanalyse des six ECR qui ont comparé l'efficacité des vétements compressifs a celle des vétements
compressifs a faible pression ou des thérapies sans vétements compressifs et qui répondaient aux critéres d’admissibilité
du présent projet a montré des résultats comparables a ceux de la méta-analyse la plus récente, principalement pour les
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indicateurs d’épaisseur et de souplesse de la cicatrice. Les résultats de cing ECR montrent une réduction de I'épaisseur des
cicatrices avec ['utilisation des vétements compressifs comparativement aux soins standards (n = 1), a des vétements
compressifs a faible pression (n = 3) ou a un gel de silicone (n = 1). Une amélioration de la souplesse des cicatrices a aussi
été rapportée avec le port de vétements compressifs comparativement aux vétements compressifs exercant une faible
pression (n = 1) ou a un gel de silicone (n = 1). Peu de résultats sont toutefois disponibles relativement aux indicateurs se
rapportant a la vascularisation, la pigmentation et la couleur des cicatrices. De plus, 'apparence globale, le temps pour la
maturation des cicatrices ainsi que le taux de survenue des cicatrices hypertrophiques n'ont pas été évalués dans ces six
ECR. Par ailleurs, dans les quatre ECR ayant comparé le port de vétements compressifs avec ou sans silicone, peu de
différences ont été observées entre les groupes, et ce, tant pour les indicateurs primaires que secondaires. Plusieurs sources
d’hétérogénéité et limites ont été relevées dans I'ensemble des ECR notamment en ce qui concerne le petit nombre de
patients évalués, les types de plaies considérées, les pressions exercées par les vétements compressifs, le choix des
comparateurs, les méthodes et moments de mesures.

Des impacts positifs sur I'apparence des cicatrices ont été rapportés avec le port de vétements compressifs dans les
données d’expérience patient issues de la littérature scientifique (n = 4). De plus, la majorité des répondants de I'enquéte
réalisée dans les deux centres d'expertise pour les victimes de brilures graves du Québec croient que le vétement
compressif est efficace (64 %) ou en partie efficace (24 %) pour le traitement de leurs cicatrices, les principales améliorations
étant sur I'apparence globale (70 %), I'épaisseur (70 %) et la souplesse (57 %) de la cicatrice.

Quelle est I'innocuité des vétements compressifs utilisés pour le traitement des cicatrices chez les victimes de
brilures graves ?

Les données disponibles dans la littérature pour évaluer I'innocuité sont limitées (n = 4) et suggérent que les complications
associées au port des vétements compressifs seraient relativement rares en incluant des cas de phlyctenes, de ruptures de
lintégrité de la plaie, d'infections cutanées, de macération, de dermatites de contact et de déformations squelettiques ou
contractures. Il n'est cependant pas possible de déterminer si la survenue de ces événements indésirables peut étre
attribuée au port des vétements compressifs étant donné I'absence de groupes comparateurs sans vétements compressifs
dans trois des quatre études retenues. Les ergothérapeutes sondées dans les deux centres d’expertise ont également
rapporté certains effets indésirables associés aux vétements compressifs tels que des ulcérations, des phlycténes, de
I'cedéme et des paresthésies.

Quelles sont les recommandations de bonnes pratiques cliniques concernant I'utilisation des vétements
compressifs pour le traitement des cicatrices chez les victimes de briilures graves ?

Les recommandations de bonnes pratiques cliniques sur I'utilisation des vétements compressifs pour le traitement des
cicatrices chez les victimes de brilures graves reposent sur un rapport d’évaluation, deux guides de pratiques et un
consensus d’experts. Les preuves sur lesquelles s'appuient ces recommandations sont en général de faible qualité. Le port
des vétements compressifs pour réduire I'épaisseur ou prévenir I'épaississement des cicatrices (n = 3), diminuer
I'érythéme (n = 1) et prévenir la formation de cicatrices (n = 1) est recommandé par I'ensemble de ces organisations
professionnelles ou groupes d’experts internationaux. Les paramétres a considérer pour un usage optimal incluent le port
des vétements compressifs a raison de 23 heures par jour (n = 2), pour une durée approximativement de 12 mois (n = 2) ou
jusqu’a la maturation de la cicatrice, et de viser une pression variant entre 20 et 35 millimétres de mercure (n = 2).

Quelles sont les pratiques cliniques actuelles concernant I'utilisation de vétements compressifs pour le
traitement des cicatrices chez les victimes de briilures graves dans les centres d’expertise pour les victimes de
briilures graves de I'est (CEVBGEQ) et de I'ouest (CEVBGOQ) du Québec ?

Les plasticiens établissent le plan de traitement avec les vétements compressifs et assurent le suivi médical de I'usager
durant 'ensemble de son parcours de soins dans les deux centres d’expertise. Quant aux ergothérapeutes, ils ont pour role
d’établir le type de vétements compressifs, d'évaluer si le port de ceux-ci est adéquat et de suivre les usagers en
collaboration avec la plastie. Au CEVBGEQ, une grille de priorisation des demandes de confection des vétements
compressifs est utilisée par les ergothérapeutes afin d’ordonnancer, selon les délais, les usagers sur la liste d'attente. Les
prises de mesures nécessaires a la réalisation du vétement compressif sont effectuées par les ergothérapeutes, puis la
réalisation du patron et la confection du ou des vétements compressifs par une des couturieres du CIUSSS de la Capitale-
Nationale installation de I''RDPQ. Deux types de tissus sont généralement utilisés pour la confection des vétements
compressifs. Il s’en suit un premier essayage du vétement avec I'ergothérapeute et, dans certains cas, des ajustements ou
des modifications (entre un et trois). Au CEVBGOQ, les patients sont référés directement sans priorisation a un
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orthésiste/techniciens en vétements compressifs d'un distributeur privé qui procéde a la prise de mesure. L'usager se voit
offrir plusieurs choix de tissus provenant de différents manufacturiers. La confection est par la suite réalisée a I'externe par
les manufacturiers. En général, aucun ajustement n’est nécessaire selon les répondants au CEVBGOQ.

Les délais d’obtention des vétements compressifs entre la prise de mesure et la réception varie entre 10 et 20 jours calendrier
au CEVBGEQ et, pour le CEVBGOQ, de deux semaines ou moins pour les manufacturiers québécois et de deux semaines
ou plus pour les manufacturiers basés aux Etats-Unis. En général, deux exemplaires de vétements compressifs sont remis
aux usagers dans les deux centres, et ce, renouvelables environ a tous les deux mois. Il est recommandé aux usagers de
porter le vétement compressif 23 heures sur 24.

Comment les victimes de briilures graves du CEVBGEQ et du CEVBGOQ évaluent leur expérience vécue avec
I'utilisation de vétements compressifs pour le traitement de leurs cicatrices en comparaison avec les données de
la littérature ?

Les données portant sur I'expérience patient reposent sur deux revues systématiques, cing études qualitatives, quatre
études transversales, une série de cas et sur les résultats de I'enquéte réalisée auprés de 25 usagers provenant des deux
centres d'expertise pour les victimes de brllures graves du Québec. Globalement, le niveau d’observance au port des
vétements compressifs varie de 41 a 70 % dans la littérature et s’éléve a 56 % selon I'enquéte réalisée auprées des usagers
des deux centres d’expertise. L'inconfort ressenti (52 %) et la présence d'effets incommodants (48 %) (p. ex. : chaleur,
transpiration, démangeaison) sont les principaux aspects qui incitent les usagers sondés dans I'enquéte a ne pas porter
leurs vétements compressifs. Ces aspects ont également été rapportés par les usagers dans plusieurs études (n = 4).
L’aspect inesthétique des vétements compressifs est rapporté dans deux études comme un facteur nuisant a I'observance
au traitement et prés d'un tiers des usagers sondés dans I'enquéte rapportaient étre insatisfaits (9 %) ou trés
insatisfaits (22 %) de I'aspect esthétique des vétements compressifs. Environ la moitié des usagers sondés souhaiteraient
avoir davantage de choix de types de tissus (43 %) ou de couleurs (52 %). Les données d’expérience patient issues de la
littérature ont aussi mis en évidence que la force mentale, la motivation et la capacité d’adaptation (n = 6) ainsi que le soutien
de la famille et des proches (n = 3) sont des attitudes qui favoriseraient le port des vétements compressifs alors que des
attentes trop élevées entrainent de la frustration (n = 2).

Les résultats de I'enquéte montrent que les centres désignés transferent l'information adéquatement pour une grande
majorité des répondants (86 %) qui considérent avoir regu I'information requise de la part des professionnels du centre
d’expertise, et ce, de maniére claire et facile a comprendre. Ces usagers soulignaient que I'information les encourageait a
porter leurs vétements compressifs. De plus, les usagers sondés ont rapporté une attitude respectueuse et attentive de la
part des membres du personnel et apprécient la qualité des services en lien avec les vétements compressifs (68 %).

S’il s’avérait que I'offre de services liée a I'utilisation de vétements compressifs pour le traitement des cicatrices
chez les victimes de briilures graves prises en charge par le CEVBGEQ devait étre modifiée, quels seraient les
impacts organisationnels a considérer pour le CHU de Québec et le CIUSSS de la Capitale-Nationale ?

Les impacts organisationnels a considérer pour le CHU de Québec et le CIUSSS de la Capitale-Nationale n’ont pas été
estimés puisque la modification ou révision en profondeur de I'offre de services en vétements compressifs du CEVBGEQ
n'apparait pas étre une option a envisager a la lumiére des informations recueillies.

DISCUSSION

L’analyse et 'appréciation de I'ensemble des informations issues de la recherche documentaire, du contexte du CHU de
Québec, de I'enquéte auprés des victimes de brllures graves prises en charge par les deux centres d’expertise ainsi que
des échanges avec le groupe de travail interdisciplinaire ont conduit aux constats suivants :

» L'utilisation des vétements compressifs pour les grands brilés: un impact possible sur I'épaisseur des cicatrices
hypertrophiques avec des preuves limitées

» Lutilisation des vétements compressifs pour les grands brdlés: un profil qui semble sécuritaire, mais qui repose
sur peu de données

» L'utilisation des vétements compressifs pour les grands brilés au CEVBGEQ: plusieurs facteurs possibles a
considérer pour améliorer 'observance
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RECOMMANDATIONS
Recommandation 1

Il est recommandé au Centre d’expertise pour les victimes de brilures graves de I'Est du Québec (CEVBGEQ) de
maintenir dans son offre de services I'utilisation des vétements compressifs parmi les interventions a considérer
pour la prévention et le traitement des cicatrices hypertrophiques des grands briilés.

Compte tenu des limites des données actuellement disponibles sur I'efficacité et l'innocuité, et en particulier sur la pression
optimale exercée par les vétements compressifs, il est suggéré a I'équipe du CEVBGEQ d’explorer la faisabilité d’ajouter a
son offre de services une méthode objective de mesure de la contention des vétements compressifs. La participation de
I'équipe du CEVBGEQ aux projets de recherche visant 'amélioration et le développement des connaissances relatives aux
vétements compressifs est également encouragée.

Recommandation 2

Il est recommandé a I'équipe du Centre d’expertise pour les victimes de brilures graves de I'Est du Québec
(CEVBGEQ) d’explorer des pistes d’amélioration dans son offre de services liée aux vétements compressifs afin de
favoriser une meilleure observance chez les grands brilés.

Il est suggéré a I'équipe du CEVBGEQ, incluant les médecins, infirmiéres, ergothérapeutes, couturiéres et gestionnaires, de
se concerter afin d'identifier des éléments susceptibles d’améliorer 'observance au port des vétements compressifs dans
leur offre de services. Les pistes suivantes pourraient étre considérées :

- la révision des processus de prises de mesures, de confection et de réajustements. Une approche Lean serait intéressante
a cet égard afin d’optimiser I'utilisation des ressources tout en demeurant préoccupé d'offrir des soins de qualité en temps
opportun aux usagers;

- 'amélioration du confort des vétements compressifs (p. ex. : matériau, manufacturier, design) afin de répondre aux besoins
exprimés par les usagers concernant les effets incommodants et la restriction de mouvement;

- la révision des modalités de transfert de connaissances aux usagers, en termes de clarté et de quantité des informations
ainsi que des méthodes utilisées (p. ex. : via pairs, photos ou vidéos), afin de répondre a leurs besoins.

CONCLUSION

L'analyse des données probantes suggere que le port de vétements compressifs pourrait avoir un impact positif dans la
prévention et le traitement des cicatrices hypertrophiques des grands brilés tout en étant sécuritaire. Les données sur
I'expérience patient a également mis en évidence plusieurs éléments pouvant avoir un impact positif sur I'observance au
port des vétements compressifs, notamment en lien avec les perceptions des usagers relatives aux
bénéfices (p. ex. : amélioration de 'apparence de la cicatrice), ou encore représenter des barriéres (p. ex. : inconfort, effets
incommodants). Ainsi, I'équipe du CEVBGEQ est invitée a explorer des pistes d’amélioration dans son offre de services en
lien, par exemple, avec ses processus, I'amélioration du confort des vétements compressifs ou les modalités de transfert
d’information aux usagers.
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1. INTRODUCTION

La brllure se définit comme une destruction partielle ou totale du revétement cutané ou des tissus sous-jacents par un agent
thermique, électrique, chimique ou par des radiations ionisantes [1]. Le développement de cicatrices hypertrophiques
causeées par le dépot excessif de collagene est une des complications physiques courantes chez les survivants de brdlures.
Ces cicatrices localisées dans la zone de la blessure sont protubérantes, indurées et ont tendance a se contracter et a
affecter 'amplitude de mouvements. Il existe une variété d'options thérapeutiques pour le traitement des cicatrices
hypertrophiques y compris l'utilisation de vétements compressifs afin de réduire les signes d’inflammation, la douleur, le
prurit, et I'érythéme et d’améliorer 'apparence globale de la cicatrice.

Dans la région de Québec, les patients ayant recours aux vétements compressifs sont pris en charge par le Centre
d’expertise pour les victimes de brllures graves de I'Est du Québec (CEVBGEQ) qui regroupe 'Unité des grands brilés de
I'Hopital de I'Enfant-Jésus (HEJ) du CHU de Québec-Université Laval (ci-aprés CHU de Québec), le Centre intégré
universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale (CIUSSS de la Capitale-Nationale) installation de
IInstitut de réadaptation en déficience physique de Québec (IRDPQ) et 'Association des grands brilés F.L.A.M. De ce
partenariat s’est développé un service spécialisé de confection de vétements compressifs pour répondre aux besoins des
patients nécessitant cette modalité thérapeutique. Considérant I'évolution des technologies dans ce domaine, des questions
se posent sur les modalités optimales pour offrir un traitement efficace et sécuritaire aux victimes de brllures graves. Ainsi,
une demande a été adressée par la Direction des services multidisciplinaires (DSM) et la Direction du programme des
grands brllés de 'HEJ du CHU de Québec a I'Unité d'évaluation des technologies et modes d'intervention en
santé (UETMIS) du CHU de Québec conjointement a I'Unité d'évaluation des technologies et modes d'intervention en santé
et services sociaux (UETMISSS) du CIUSSS de la Capitale-Nationale dans le but d'évaluer I'offre de services du CEVBGEQ
liée a I'utilisation de vétements compressifs.



2. INFORMATIONS GENERALES

2.1 Les brilures

Plus de 46 000 brdlures surviennent annuellement au Canada et environ 2 100 de ces cas sont suffisamment graves pour
nécessiter une hospitalisation [2]. La brdlure est une destruction partielle ou totale du revétement cutané ou des tissus sous-
jacents par un agent thermique, électrique, chimique ou par des radiations ionisantes [1]. La gravité des plaies engendrées
par des brllures dépend de leurs caractéristiques (surface, profondeur), de leurs localisations, de I'agent responsable et
des facteurs de risque associés a la personne (diabéte, ischémie, immobilisation) [3]. La profondeur des brlilures s'évalue
en termes de premier, deuxiéme et troisiéme degrés (Tableau 1) [4]. Les brllures du premier degré atteignent les couches
superficielles de I'épiderme et prennent entre trois et cing jours a cicatriser. Celles du deuxieéme degré détruisent en totalité
ou en partie I'épiderme avec une atteinte plus ou moins profonde du derme. Elles peuvent étre superficielles et nécessiter
moins de 15 jours pour cicatriser ou encore étre profondes avec 15 a 30 jours de cicatrisation et requérant souvent une
greffe de peau. Les brllures du troisiéme degré sont caractérisées par une destruction compléte de I'épiderme et du derme
et leur traitement nécessite une greffe de peau. L'étendue des brillures est généralement évaluée en pourcentage de la
surface corporelle brilée (SCB; total burn surface area [TBSA]).

TABLEAU 1. CARACTERISTIQUES DES NIVEAUX DE PROFONDEUR DES BRULURES

Degre el Caractéristiques Cicatrisation
brilure
Premier - atteinte des couches superficielles de I'épiderme entre 3eth]

- atteinte totale de I'épiderme et atteinte plus ou moins profonde du derme

- brllure superficielle : destruction d’une partie de I'épiderme avec atteinte partielle de  superficielle : moins de 15
Deuxiéme la membrane basale; caractérisée par la présence de phlycténes

- brllure profonde : destruction totale de I'épiderme et d’une partie du derme; entraine  profonde : entre 15 et 30 j;

des cicatrices hypertrophiques et rétractiles nécessite souvent une greffe
Troisieme - destruction compléte de I'épiderme et du derme; absence de phlycténe Ne peut guérr et cicatriser

sans greffe

j:jour

2.2 La prise en charge des victimes de brillures

Le Ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) du Québec a désigné en 2005 deux centres d’expertise pour les
personnes victimes de brilures graves, soit un dans I'Est du Québec (CEVBGEQ) composé de 'HEJ du CHU de Québec
et du CIUSSS de la Capitale-Nationale installation de I'IRDPQ en collaboration avec I'Association pour les Grands Br(ilés
F.L.AM. et un dans I'Ouest de la province (CEVBGOQ) composé du Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM)
et de I'Hopital de réadaptation Villa Medica en collaboration avec I'Association Entraide Grands Brilés. Ces deux centres
d’expertise doivent s'assurer que tous les soins et services offerts aux victimes de brllures graves sont conformes aux
normes de qualité reconnues. Le CHUM et 'HEJ du CHU de Québec sont les établissements désignés pour recevoir
initialement les victimes de brilures graves et offrir des soins durant tout I'épisode de soins aigus et de réadaptation précoce.
La poursuite des interventions en réadaptation fonctionnelle est réalisée dans les deux centres de réadaptation. Les deux
organismes communautaires qui sont rattachés aux centres d’expertise visent & promouvoir l'aide, I'entraide et le soutien
aux victimes de brdlures ainsi qu'a leurs proches, de méme qu'a leur permettre de retrouver leur plein potentiel de
fonctionnement personnel, familial, professionnel et social. Les critéres d’accés au CEVBGEQ sont ceux qui répondent a la
définition suivante d’une brdlure grave [4]:

»  Brllures du 2¢ et 3¢ degré sur plus de 10 % de la surface corporelle chez les adultes de plus de 50 ans;
»  Br{lures du 2¢ ou 3¢ degré sur plus de 20 % de la surface corporelle chez les adultes de 16 a 50 ans;

»  Brllures du 3¢ degré sur plus de 5 % de la surface corporelle;



e Brillures du 2¢ ou 3¢ degré impliquant le visage, les mains, les pieds, les organes génitaux, le périnée ou les
articulations majeures;

»  BrQlures électriques y compris la foudre;
e Brdlures chimiques;
«  Brilures des voies respiratoires;

«  Brillures séveres secondaires a des atteintes du systéme cutané : épidermolyse bulleuse, syndrome de Steven-
Johnson;

»  Br{lures accompagnées d’autres traumatismes ou maladies significatives pouvant compliquer les soins, allonger
le temps de guérison ou augmenter le risque de mortalité;

e Brllures accompagnées d’autres traumatismes pour lesquels le risque de mortalité et de morbidité est plus élevé
a cause des brdlures.

Les grands br(ilés nécessitent des soins particuliers notamment pour soulager leur douleur, prendre en charge les différentes
complications médicales qui surviennent (p. ex.: infections de plaies), la cicatrisation des tissus, les nombreuses
interventions chirurgicales, le déconditionnement physique et les problémes psychologiques. La complication physique la
plus courante pour les survivants de brllures graves est le développement de cicatrices anormales [5]. La cicatrisation des
plaies comporte trois phases distinctes : a) l'inflammation dans les heures suivant le traumatisme, b) la prolifération cellulaire
qui peut durer jusqu'a six semaines et c) le remodelage ou la maturation tissulaire pouvant s'échelonner sur une période
d’au moins un an [6]. Une phase inflammatoire prolongée ou excessive pourrait étre le point de départ d’'une cicatrisation
excessive, menant a des cicatrices hypertrophiques [6]. La cicatrice hypertrophique est une complication cutanée causée
par une production excessive de collagéne lors de la cicatrisation des plaies [7]. Cliniquement, ce type de cicatrices est
défini comme une cicatrice protubérante localisée dans la zone de la blessure et qui s'accompagne de démangeaisons, de
douleurs conjointement avec de la rougeur et de la rigidité [8]. Ces cicatrices sont indurées et ont tendance a se contracter
et a diminuer 'amplitude de mouvements [9]. Elles surviendraient dans une proportion de 30 a 90 % des patients ayant subi
des brilures [10]. L’'apparition de telles cicatrices peut étre liée a I'dge du patient, son origine ethnique, ainsi qu’a la gravité
et 'emplacement de la brilure [11, 12]. Les cicatrices hypertrophiques peuvent donner lieu a des problématiques
esthétiques, symptomatiques, psychologiques et fonctionnelles pour les patients, ce qui a un impact sur leur qualité de
vie [13]. A I'heure actuelle, il existe une variété d'options thérapeutiques pour le traitement des cicatrices hypertrophiques y
compris la thérapie par pression, les produits a base de silicone, les corticostéroides, la thérapie au laser et I'excision
chirurgicale [14]. La prise en charge des cicatrices hypertrophiques demeure un défi tant pour les patients que pour les
professionnels de la santé.

2.21 Les vétements compressifs

La Haute Autorité de santé (HAS) définit les vétements compressifs pour grands brillés comme une orthése utilisée au cours
du processus de cicatrisation d’une brilure grave (c'est-a-dire avec atteinte du derme) dans le but principal déviter
I'apparition de cicatrices hypertrophiques ou rétractiles pouvant avoir des répercussions fonctionnelles, ou afin d’améliorer
leur aspect[3]. La thérapie a 'aide de vétements compressifs est utilisée afin de réduire les signes d’inflammation, la douleur,
le prurit et 'érytheme et d’améliorer 'aspect général des cicatrices hypertrophiques. Les mécanismes exacts en cause pour
expliquer I'effet de la pression sur le processus de cicatrisation apres une brllure ne sont pas entiérement élucidés [15, 16].
Il est toutefois généralement admis que la pression peut contréler la synthése de collagéne, faciliter la maturation des
cicatrices et réduire leur rougeur en limitant I'approvisionnement du tissu cicatriciel en sang, en oxygéne et en
nutriments [17]. Un autre postulat consiste en une réduction plus importante des niveaux de production de collagéne
comparativement au processus naturel de maturation [18]. La charge mécanique induirait une modification dans la
régénération, le remodelage et le réalignement des fibres de collagéne.

La confection des vétements compressifs est généralement basée sur la loi de Laplace dans laquelle la pression fournie est
directement proportionnelle & la tension d’un bandage, mais inversement proportionnelle au rayon de courbure du membre
auquel il est appliqué [19]. La capacité d'un tissu @ maintenir une certaine tension, et par conséquent une certaine pression
sous le tissu, est déterminée par ses propriétés élastiques, ces propriétés étant elles-mémes fonction de la composition des
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fils et de leur tissage [19]. Ainsi, pour une tension donnée, la pression augmente sur les zones de faible rayon de courbure et
diminue sur les zones de haut rayon de courbure [18]. Il est généralement recommandé de porter les vétements compressifs
pendant une période de 23 heures par jour et que la pression exercée soit maintenue entre 20 et 30 mm Hg [18]. Cependant,
la pression exercée par les vétements compressifs diminue en fonction de la durée d'utilisation. Une évaluation réguliere
doit donc étre soigneusement réalisée puisque les vétements peuvent perdre jusqu’a environ 50 % de leur compression en
un mois [20]. Plusieurs éléments peuvent également contribuer a 'accélération de cette dégradation incluant le contact entre
les vétements compressifs et les crémes hydratantes de méme que les méthodes d’entretien des vétements [18].
Pour maintenir une pression adéquate, il est recommandé de remplacer les vétements tous les deux a trois mois.

Une note bréve a été rédigée en 2010 par 'TUETMISSS de I'IRDPQ' afin de répondre aux exigences du MSSS qui, dans le
cadre d'un audit externe du CEVBGEQ, demandait une révision des modalités actuelles d’attribution, de distribution et de
suivi de I'utilisation des vétements compressifs pour les victimes de brilures graves [21]. Les auteurs concluaient que les
vétements compressifs représentaient une approche thérapeutique pour laquelle des interrogations persistaient quant a leur
efficacité et aux conditions optimales d'utilisation [21]. Plusieurs éléments sont a souligner a cet effet notamment le manque
d’uniformité dans les critéres utilisés pour définir le degré de cicatrisation, l'incapacité a déterminer la pression optimale a
appliquer sur les cicatrices, la non-observance des patients en raison des horaires stricts imposés par le traitement et
lincapacité de mener des essais cliniques randomisés (ECR) pour des raisons éthiques puisque cette thérapie est
considérée comme une norme dans le domaine des soins des brllures [18]. En plus d'étre peu attrayants, les vétements
compressifs utilisés chez les grands brilés sont également associés a différents effets indésirables possibles tels que la
chaleur, du prurit, des phlycténes, une rupture de l'intégrité de la cutanée, des infections cutanées, des allergies ou des
déformations squelettiques.

T UETMISSS maintenant fusionnée dans 'TUETMISSS du CIUSSS de la Capitale-Nationale
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3. QUESTIONS DECISIONNELLE ET D’EVALUATION

3.1

Question décisionnelle

Est-ce que l'offre de services liée a I'utilisation de vétements compressifs pour le traitement des cicatrices chez les victimes
de brllures graves (c.-a-d. avec atteinte au derme) prises en charge par le CEVBGEQ devrait étre modifiée ?

3.2

Questions d’évaluation

Quelle est I'efficacité des vétements compressifs utilisés pour le traitement des cicatrices chez les victimes de
brilures graves ?

Quelle est I'innocuité des vétements compressifs utilisés pour le traitement des cicatrices chez les victimes de brllures
graves ?

Quelles sont les recommandations de bonnes pratiques cliniques concernant I'utilisation des vétements compressifs
pour le traitement des cicatrices chez les victimes de brllures graves ?

Quelles sont les pratiques cliniques actuelles concernant I'utilisation de vétements compressifs pour le traitement des
cicatrices chez les victimes de brilures graves dans les centres d’expertise pour les victimes de brllures graves de
l'est (CEVBGEQ) et de I'ouest (CEVBGOQ) du Québec ?

Comment les victimes de brllures graves du CEVBGEQ et du CEVBGOQ évaluent leur expérience vécue avec
['utilisation de vétements compressifs pour le traitement de leurs cicatrices en comparaison avec les données de la
littérature ?

S'il s'avérait que l'offre de services liée a I'utilisation de vétements compressifs pour le traitement des cicatrices chez
les victimes de brllures graves prises en charge par le CEVBGEQ devait étre modifiée, quels seraient les impacts
organisationnels a considérer pour le CHU de Québec et le CIUSSS de la Capitale-Nationale ?



4. METHODOLOGIE D’EVALUATION

La démarche mise en ceuvre dans le cadre de ce projet d’évaluation suit les différentes étapes décrites dans le guide
méthodologique de 'UETMIS du CHU de Québec [22]. Un groupe de travail interdisciplinaire associant les principaux acteurs
concernés par la question décisionnelle (voir la liste en page Ill) a été constitué. Le Bureau du partenariat avec I'usager et
de I'éthique (BPUE) du CIUSSS de la Capitale-Nationale a participé au processus de repérage et de sélection de deux
usagers partenaires qui se joints au groupe de travail. L’ensemble des membres du groupe de travail ont participé a
I'élaboration du plan d’évaluation, a I'analyse des résultats, a la compréhension du contexte de I'établissement ainsi qu’a
I'appréciation des constats et des recommandations. La méthodologie utilisée pour identifier et analyser les données
probantes issues de la recherche documentaire et des enquétes réalisées dans les deux centres d’expertise pour les
victimes de brilures graves du Québec et aupres des usagers est présentée ci-apres.

4.1 Evaluation de Iefficacité, de 'innocuité et de I'expérience patient

411 Recherche documentaire

Le tableau 2 résume les critéres de sélection, les limites ainsi que les indicateurs définis a priori pour effectuer la recherche
documentaire en lien avec les questions d'évaluation pour les volets efficacité, innocuité et expérience patient.
Une recension des publications scientifiques a été effectuée a partir des bases de données bibliographiques
Medline (PubMed), Embase, CINAHL, Psyclinfo, du Centre for Reviews and Dissemination, de la bibliothéque Cochrane et
d’autres sources documentaires (littérature grise). Les sites Internet d’'organismes en évaluation des technologies et des
modes d'intervention en santé (ETMIS) et en services sociaux (ETMISSS) ainsi que ceux d’associations professionnelles
ont été consultés afin de rechercher des documents pertinents. La liste des organismes et des bases de données considérés
est présentée a I'annexe 1. Les stratégies de recherche utilisées sont présentées a I'annexe 2. Les bibliographies des
articles pertinents ont aussi été examinées pour relever d’autres références d'intérét. Une recherche complémentaire a été
réalisée en utilisant les moteurs de recherche Google Scholar et Scientific Research Publishing (http://www.scirp.org) pour
identifier des publications en libre acces. La recherche de protocoles d'études de synthese en cours de réalisation a été
effectuée dans la bibliothéque Cochrane et dans la base de données PROSPERO du Centre for Reviews and
Dissemination (The University of York, National Institute for Health Research; www.crd.york.ac.uk/prospero/). Les sites
www.clinicaltrials.gov des U.S. National Institutes of Health et Current Controlled Trials Ltd. de Springer Science+Business
Media (BioMed Central, www.controlled-trials.com) ont été consultés pour retracer des ECR en cours. Les résultats de cette
recherche sont présentés a 'annexe 3.

La base de données MAUDE (Manufacturer and User Facility Device Experience) de la Food and Drug Administration (FDA)
américaine a été interrogée pour compléter la recherche sur I'innocuité. La recherche dans cette banque a été effectuée a
partir des noms commerciaux (brand name) ou des manufacturiers de vétements compressifs suivants : Bio-Concepts Inc.,
Jobst®, Medical Z& CDRM. Une recherche par mots libres a également été réalisée en utilisant les termes « pressure
garment» et « compression garment».Les rapports d'incidents survenus entre le 1er janvier 2010 et
le 1er septembre 2020 auprés d'usagers adultes ayant subi des brilures ont été recherchés et analysés afin d'identifier les
événements indésirables et les complications décrits au tableau 2 et pouvant étre liés a I'utilisation de vétements
compressifs.

41.2 Sélection des publications

La sélection des études a été effectuée de maniere indépendante par deux évaluateurs (G.A. et J.C.) selon les critéres
d’inclusion et d’exclusion et les limites spécifiés au tableau 2. En cas de désaccord, 'avis d’un troisiéme évaluateur (M.R.
ou S.S.J.) était sollicité afin de parvenir a un consensus.

41.3 Evaluation de la qualité des publications et extraction des données

La qualité des publications a été évaluée de maniéere indépendante par deux évaluateurs (G.A. et J.C.). L'évaluation de la
qualité méthodologique des revues systématiques ainsi que des guides de pratique a été réalisée respectivement a l'aide
des grilles R-AMSTAR [23] et AGREE Il [24]. Les études originales des volets efficacité et innocuité ont été évaluées a partir



des grilles d’'analyse adaptées du guide méthodologique de 'UETMIS du CHU de Québec [22] et celles du volet expérience
patient avec l'outil Qualsyst [25]. L'avis d’un troisieme évaluateur (M.R. ou S.S.J) a été sollicité lors de désaccords sur
l'appréciation de la qualité afin de parvenir a un consensus. Les études dont la qualité méthodologique a été jugée
insuffisante ont été exclues. L'extraction des données a été effectuée par deux évaluateurs indépendants (G.A. et J.C.) a
I'aide d’'une grille spécifique a ce projet. Les études évaluées et retenues sont présentées a la section 5.1 pour le volet de
I'efficacité, a la section 5.2 pour le volet de I'innocuité et a la section 5.3 pour le volet de I'expérience patient. La liste des
publications exclues ainsi que les raisons d’exclusion sont présentées a I'annexe 4.

TABLEAU 2. CRITERES DE SELECTION ET LIMITES

CRITERES D’INCLUSION

Population Adultes victimes de brllures graves

Intervention Port de vétements compressifs
Vétements compressifs comparés entre eux

Comparateur Aucun vétement compressif
Autres approches utilisées pour traiter les cicatrices hypertrophiques
Efficacité

Indicateurs primaires :

- Qualité ou apparence globale de la cicatrice mesurée & I'aide d’un outil validé (p. ex. : Vancouver Scar Scale
(VSS)!, Visual Analog Scale (VAS), Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS), etc.)

- Temps pour maturation de la cicatrice

- Taux de survenue de cicatrices hypertrophiques

Indicateurs secondaires :

- Caractéristiques de la cicatrice (taille, volume, surface, vascularisation, souplesse, couleur)

- Propriétés du tissu (pression de contention, vieillissement du produit, élasticité, perméabilité a I'air, protection
solaire, stabilité dimensionnelle au lavage, stabilité des coloris, fréquence de remplacement)

Innocuité (Fréquence d'événements par patient)
- Prurit au site de la brdlure
- Phlycténe au site de la bralure
Résultats - Rupture de l'intégrité cutanée
- Infection cutanée
- Allergie
- Déformation squelettique et contracture

Expérience patient
- Perception du confort

- Impact psychosocial

- Qualité de vie mesurée a I'aide d’un outil validé (Dermatologic Life Quality Index (DLQI), Brisbane Burn Scars
Impact Profile (BBSIP), Questionnaire on Experience with Skin Complaints, etc.)

- Observance au traitement

Impacts organisationnels
- Ressources humaines et matérielles
- Fabrication, approvisionnement et distribution

- Colits
l. Rapports d’ETMIS, revues systématiques (RS) avec ou sans méta-analyse, guides de pratique
Types de Il. ECR
documents II. Etudes observationnelles (quantitative ou qualitative)
hiérarchisés en IV. Séries de cas
fonction de la V. Etudes de cas
force du devis VI. Etudes de laboratoire
VII. Avis ou consensus d'experts
LIMITES CRITERES D’EXCLUSION

e Langue : frangais et anglais
e Période : a partir du début des bases de données
jusqu’au 1¢" septembre 2020
" 'échelle de Vancouver est une échelle quantitative validée qui vise a fournir un standard pour I'analyse du tissu cicatriciel [26]. L'échelle est
basée sur quatre valeurs: la souplesse, la hauteur, la vascularisation et la pigmentation.

. Résumés de congrés, éditoriaux
e Qualité méthodologique insuffisante
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4.2 Enquétes sur I'offre de services aux grands brilés en lien avec les vétements compressifs

4.21 Description de I'offre de services dans les centres d’expertise pour les victimes de brillures graves
de I'est (CEVBGEQ) et de I'ouest (CEVBGOQ) du Québec

Une collecte d'information a été effectuée a partir d’entrevues réalisées par un évaluateur (G.A.) avec deux ergothérapeutes
et une couturiére du CEVBGEQ et deux ergothérapeutes du CEVBGOQ entre le 1er juin et le 2 juillet 2020. L'objectif était
de décrire I'offre de services de vétements compressifs pour le traitement des cicatrices chez les victimes de brilures graves
dans les deux milieux. Les éléments documentés ont porté sur les caractéristiques des vétements compressifs, les modalités
de confection et d'utilisation des vétements compressifs, la trajectoire des usagers, 'observance au port des vétements
compressifs, les ressources professionnelles impliquées, les colts et les enjeux organisationnels. Une comparaison entre
les offres de services en vétements compressifs des deux centres d’expertise a par la suite été effectuée. Une synthése
qualitative des différents éléments rapportés lors de ces entretiens a été réalisée par un évaluateur (G.A.).

4.2.2  Evaluation de I'expérience patient reliée a I'offre de services concernant les vétements compressifs
pour le traitement des cicatrices chez les victimes de brilures graves prises en charge par le CEVBGEQ et le
CEVBGOQ

L’expérience vécue par des victimes de brllures graves avec I'utilisation de vétements compressifs et traitées au CEVBGEQ
et au CEVBGOQ a été sondée par questionnaire entre le 17 juin et le 22 octobre 2020. Les perceptions des usagers face a
l'efficacité, aux aspects physiques, fonctionnels et esthétiques des vétements compressifs, aux facteurs influengant la
motivation a les porter, aux informations regues et a la qualité des contacts avec les professionnels ont été documentées.
Le développement du questionnaire et la réalisation de cette enquéte ont été effectués en collaboration avec le Bureau
d’Expertise en Expérience Patient et Partenariat du CHU de Québec. Le questionnaire, présenté a I'annexe 5, a été révisé
par un des usagers partenaires du groupe de travail préalablement a son envoi a partir de la plateforme SurveyMonkey.
Des analyses descriptives ont été réalisées directement & partir du module d’extraction des réponses au questionnaire de
la plateforme SurveyMonkey.

4.3  Analyse des résultats
Volets efficacité et innocuité

Les résultats des études portant sur l'efficacité des vétements compressifs ont été regroupés et analysés selon les effets
thérapeutiques recherchés. Les données sur l'innocuité des vétements compressifs ont été analysées selon les effets
indésirables engendrés par le port du vétement compressif. Les résultats individuels n’ont pas été agrégés dans une méta-
analyse en raison de I'hétérogénéité et des limites méthodologiques des études.

Volet expérience patient

Les résultats liés a I'expérience du port de vétements compressifs chez les grands brilés ont été classés en fonction des
quatre items de I'lnventaire des préoccupations des patients (Patient Concerns Inventory [PCI]) développés par Gibson et
al. [27]. Le premier item concerne le bien-étre physique et fonctionnel et fait référence aux impacts du port de vétements
compressifs sur le confort, la mobilité et I'aspect des cicatrices. Le second item concerne le bien-étre psychologique,
spirituel et émotionnel et fait référence aux préoccupations, conséquences ou conditions démontrant un impact sur I'état
psychologique et affectif de 'usager, sur limage de soi et I'identité, sur les croyances et sur les sources de motivation.
Le troisieme item concerne le bien-étre relationnel et la protection sociale et fait référence a I'impact des vétements
compressifs sur les relations sociales, professionnelles, familiales ou intimes, sur la communication interpersonnelle et sur
les activités sociales. Le quatrieme item est lié aux préoccupations liées au traitement, incluant la communication et les
interactions avec I'équipe soignante et la qualité des vétements compressifs.

Les résultats issus des études retenues ont été classés dans I'un des quatre items du PCI puis regroupés sous différents
themes. Pour chacun des thémes identifiés, le niveau de preuve scientifique a été évalué a I'aide de critéres inspirés de
I'Institut national d’excellence en santé et services sociaux (INESSS) [28] selon les méthodes en cours a TUETMISSS du
CIUSSS de la Capitale-Nationale. Les critéres sont : 1) le nombre de patients inclus dans les études en fonction du devis
de recherche, 2) la robustesse des devis de recherche, 3) la qualitt méthodologique des études ainsi que, 4) la
cohérence des résultats issus des études regroupées sous un méme théme. Un minimum de trois études portant sur le
méme théme a été nécessaire pour établir un niveau de preuve. Les critéres établis en fonction du nombre de patients sont
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les suivants pour les devis de recherche de type qualitatif (faible : < 10; modéré : 10 a 19; élevé : = 20) et de type
transversal (faible : < 25; modéré : 25 a 99; élevé : = 100). Les études qualitatives sont considérées comme le devis le plus
robuste pour 'obtention des résultats concernant I'expérience patient (études phénoménologiques utilisant des entrevues
ou des groupes de discussion) et les études transversales, utilisant un questionnaire autoadministré avec questions fermées,
comme un devis faible. La qualité méthodologique des études a été jugée en fonction du score de qualité de chacune des
études et des seuils suivants (déterminés arbitrairement) : qualité faible (< 60 %), modérée (60 a 79 %) ou élevée (= 80 %).
Une cohérence élevée des résultats est attribuée lorsque I'ensemble ou la quasi-totalité des résultats des études pointent
dans la méme direction.

Les résultats portant sur I'expérience patient issus de la littérature et de 'enquéte réalisée auprés des usagers du
CEVBGEQ et du CEVBGOQ, ont été regroupés et analysés selon le modéle des croyances relatives a la santé (Health
Belief Model) [29]. Ce modeéle a été appliqué a I'étude de plusieurs comportements cliniques [30]. Dans le cadre du présent
rapport, il a été utilisé pour identifier les facteurs sur lesquels il serait possible d’agir afin de modifier le comportement des
grands brilés pour améliorer I'observance au port des vétements compressifs. La figure 1, adaptée de Godin (2012) [30],
illustre les différentes composantes du modéle et leurs interactions pour amener l'individu au comportement désiré.
Brievement, le modéle permet d'identifier et de clarifier les perceptions des individus ciblés quant aux risques possibles et
aux solutions envisagées. Selon les résultats identifiés pour chacun des éléments du modele, il pourra étre nécessaire
d'insister davantage sur certains points pour modifier le comportement, par exemple, en donnant de I'information a l'individu
afin qu'il soit en mesure de bien percevaoir les risques de son état et de prendre conscience des enjeux. La connaissance de
solutions pour contrer le probléme, I'dentification de stratégies pour la gestion des difficultés qui pourraient nuire a I'adoption
du comportement et la promotion des bénéfices percus sont également au nombre des éléments susceptibles de modifier
le comportement.

FIGURE 1. MODELE DES CROYANCES RELATIVES A LA SANTE (HEAL TH BELIEF MODEL) ADAPTE DE GODIN (2012) [30]

Perception des individus Facteurs affectant les perceptions Probabilité d’action

. . ) V. [ ité 'action préventive:
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préventive
+
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(

ersonnalité, classe sociale, etc. . . _— —
P ) « Perception du cot de 'action préventive

| 1

Perception des menaces Probabilité

Perception de
sa vulnérabilité

engendrées par d'entreprendre |'action
I'apparition de la maladie
ou de la condition désagréable

Perception de la
gravité des
conséquences

préventive
recommandée

T

Incitations & I'action :
* Conseils des autres
+ Avis des professionnels de la santé




44 Contextualisation

La démarche d’évaluation a été réalisée en collaboration avec des experts du CHU de Québec et du CIUSSS de la Capitale-
Nationale. Les membres du groupe de travail interdisciplinaire étaient représentatifs des parties prenantes, incluant des
usagers partenaires (voir la liste en page Ill). lls ont participé a I'identification des enjeux et des dimensions a considérer
pour la recherche d'information ainsi qu'a 'analyse de la synthése des connaissances issues de la démarche d’évaluation
réalisée par les équipes de 'UETMIS du CHU de Québec et de 'UETMISSS du CIUSSS de la Capitale-Nationale. Ces
échanges ont contribué a la compréhension du contexte de I'établissement, a l'dentification des aspects organisationnels a
considérer ainsi qu’a I'élaboration des constats et des recommandations.

4.5 Révision

Le rapport a été révisé par les membres du groupe de travail interdisciplinaire et deux relecteurs externes (voir liste en page
I11). 1l a été révisé et adopté par les membres du Conseil scientifique de TUETMIS du CHU de Québec lors de leur réunion
du 8 décembre 2020.

4.6 Modifications au plan d’évaluation

Le plan dévaluation pour la réalisation de ce rapport est disponible sur le site du CHU de
Québec  (http://www.chudequebec.ca/professionnels-de-la-sante/evaluation/rapports-d-evaluation.aspx). La cinquieéme
question d'évaluation a été modifiée afin d'ajouter la clientele du CEVBGOQ dans les centres sondés et introduire la notion
de comparaison avec les données de la littérature. Une recherche documentaire portant sur 'expérience patient liée au port
des vétements compressifs a été ainsi réalisée. Un indicateur d'innocuité portant sur les déformations squelettiques et les
contractures a également été ajouté puisque deux des études identifiées rapportaient cette information. Les auteurs
estiment, aprés appréciation, que cette modification n’aura pas entrainé de biais aux différentes étapes de la réalisation du
projet d'évaluation (recherche documentaire, analyse des résultats, interprétation, discussion, recommandation, conclusion).
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5. RESULTATS

Les stratégies de recherche documentaire ont permis d'identifier 1 231 documents différents. Au total, 31 publications ont
été retenues, incluant un rapport d'évaluation [3], deux guides de pratique clinique [31, 32], un consensus d'experts [33] et
cing revues systématiques [5, 34-37]. Pour le volet efficacité, une mise a jour de la revue systématique la plus récente [35] a
permis de répertorier deux ECR supplémentaires [38, 39]. Pour le volet expérience patient, la mise a jour de la revue
systématique portant spécifiquement sur le sujet [36] a permis d'identifier quatre études supplémentaires faisant I'objet de
cing publications [40-44]. Le diagramme du processus de sélection des documents est présenté a la figure 2.

FIGURE 2. DIAGRAMME DE SELECTION DES DOCUMENTS

1) Identification

Bases de données indexées (n= 1671)
«  PubMed (n=39%4)

gmf %: : g%; ( Autres sources g;:cumentaires
Psyclnfo (n=7) =2
Bibliothéque Cochrane (n=116)

Centre for Reviews and Dissemination (n = 7)

2) Sélection
Documentsrévisés aprésretrait des
doublons L. Documents exclus
- Titre et résumé- + Ne satisfait pas aux crittres d'admissibilité (n = 1091)
(n=1231)

3) Admissibilité et qualité

Documents exclus et motifs d’exclusion

Bibliographies des études Documentsrévisés (n=109)
admissibles —-> - Texte complet - Loy «  Ne satisfait pas aux critéres d'admissibilté (n = 106)
(n=0) (n=140) +  Qualit¢ méthodologique insufisante (n =2)

+  Autres motifs (n = 1)

4) Extraction des données

Documentsinclus partype

(n=31)
Efficacité Innocuité Expérience patient
- Guides de pratique (n = 2) -ECR(n=2) - Revues systématiques (n = 2)
- Rapport d'évaluation (n = 1) - Série de cas(n=1) - Etudes qualiatives (n =5)
- Consensus d'experts (n = 1) -Rapportde cas (n = 1) - Mise & jour: Etudes qualitatives (n =4 (5 publications))
- Revues systématiques (n = 3)
-ECR: (n=7)
- Mise & jour: ECR (n=2)
ECR : essai clinique randomisé Derniére recherche : 1¢" septembre 2020

*Un des ECR inclus dans le volet innocuité est aussi inclus dans le volet efficacité
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5.1 Efficacité des vétements compressifs pour le traitement des cicatrices chez les victimes de
brilures graves

51.1 Recommandations de bonnes pratiques cliniques

Quatre documents ayant formulé des recommandations portant sur I'utilisation des vétements compressifs pour le traitement
des cicatrices pour les victimes de brilures ont été retenus incluant un rapport d’évaluation de la HAS [3], deux guides de
pratique [31, 32] et un consensus d’experts [33]. De ce nombre, deux provenaient d’organisations européennes [3, 32],
un des Etats-Unis [33] et un de la Chine [31]. Les principales recommandations émises sont présentées au tableau 3.

Recommandations avec une recherche systématique de la littérature

Le rapport d'évaluation de la HAS a réévalué en 2013 I'offre de services de « vétements compressifs sur mesure pour grands
brilés » en vue du renouvellement de leur inscription sur la liste des Produits et Prestations Remboursables (LPPR) [3].
La Commission note qu'il n’existe pas de données de haut niveau de preuves étayant I'utilisation des vétements compressifs.
De plus, il n’existerait pas de données sur l'impact en termes de qualité de vie, ni de comparatif sur les mesures réalisées
par différents fabricants. Les auteurs de ce rapport rapportent donc que les données issues de leur revue systématique de
la littérature ne permettent pas de démontrer l'intérét des vétements compressifs, associés ou non a des plaques de gel de
silicone, dans le cadre de la prévention des troubles cicatriciels chez les brilés. Cependant, malgré les faiblesses
méthodologiques relevées dans cette littérature, les membres du groupe de travail ne remettent pas en cause l'intérét
thérapeutique des vétements compressifs aprées une brllure avec atteinte du derme. Les objectifs attendus liés au port des
vétements compressifs incluent selon eux a) I'amélioration de signes fonctionnels en agissant sur les composantes
inflammatoires (prurit, douleur, érythéme) et b) la réduction de I'épaisseur des cicatrices. Ce groupe de travail préconise une
prise en charge, la plus précoce possible, et une durée d'application d’au moins 12 mois a une pression visée
de 20 a 35 mm Hg. Le contrdle de I'adaptation du vétement doit étre systématiquement fait par le prescripteur au moment
de sa mise en place. La prise en charge par 'assurance maladie est assurée a raison d’'un jeu de deux vétements par patient
par période de six mois, et ce, renouvelable trois fois. Un changement de vétements compressifs aux trois mois serait
préconisé en présence de brilures aux mains. Au niveau du processus de fabrication, le groupe de travail mentionne a) de
prendre en considération la position exacte des cicatrices afin d’éviter que les fermetures se trouvent a leur contact et b)
que des agrafes soient utilisées pour faciliter la fermeture des vétements possédant une fermeture éclair. Certaines
spécifications techniques sont également identifiées dans ce document en termes d'élasticité, de tolérance, de pression de
contention, de vieillissement du produit, de stabilité au lavage et de perméabilité a I'air.

Le consensus d’experts de Sharp et al. visait a émettre des recommandations pour ['utilisation de la thérapie par pression,
incluant les vétements compressifs, chez des patients a risque de cicatrices hypertrophiques [33]. Selon ces experts, I'usage
de la thérapie par pression est fortement recommandé pour réduire I'épaisseur des cicatrices hypertrophiques et I'érytheme
associé et il est aussi recommandé qu'elle soit utilisée pour diminuer I'érythéme de ces cicatrices. Toutefois, ils n'ont pas
été en mesure d'émettre de recommandations quant a l'utilisation de la thérapie par pression pour améliorer la souplesse
de la cicatrice et 'amplitude de mouvement en raison du manque de preuves scientifiques et d’'une absence de consensus
entre les experts. Selon ces auteurs, il est recommandé de ne pas faire usage de la thérapie par pression pour diminuer
une pigmentation anormale ou pour accélérer la maturation d’une cicatrice. Les recommandations sont applicables pour les
plaies qui nécessitent un temps de guérison de plus de 14 & 21 jours, et ce, des que la peau est en mesure de tolérer la
pression. Une utilisation a raison de 23 heures par jour pour approximativement 12 mois ou jusqu'a la maturation de la
cicatrice est préconisée. Un ajustement personnalisé devrait étre réalisé par des professionnels expérimentés en plus d'un
suivi régulier afin de s'assurer de maintenir une pression de 20 a 30 mm Hg. Les dispositifs devraient étre remplacés ou
modifiés aux deux a trois mois. Les auteurs ont considéré que les preuves soutenant les recommandations émises étaient
de qualité modérée.

Recommandations sans recherche systématique de la littérature

Le guide de pratique de la Chinese Burn Association et de la Chinese Association of Burn Surgeons avait pour objectif de
fournir des lignes directrices préliminaires concernant les interventions de réadaptation en équipe multidisciplinaire pour les
victimes de bralures graves [31]. Les auteurs rapportent que la thérapie par pression est recommandée pour prévenir la
formation de cicatrices hypertrophiques. Cet organisme mentionne que la thérapie par pression devrait étre réalisée
progressivement pour réduire les risques de détérioration de la peau causée par la friction ou par une pression élevée sur
la peau récemment guérie et également pour améliorer la tolérance du patient et 'observance au traitement. Les auteurs
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insistent sur le port en continu du vétement sur une période de plus de 23 heures par jour en le retirant uniquement lors des
changements de pansements, du traitement des cicatrices ou pour prendre sa douche. lls précisent que des coussinets
peuvent étre insérés afin d'appliquer la pression désirée aux parties du corps irréguliéres ou concaves et que la pression
exercée devrait étre surveillée réguliérement. La thérapie par pression doit étre maintenue jusqu’a la maturation de la
cicatrice, un processus pouvant s'étendre sur une période d’un a deux ans. Enfin, les auteurs mentionnent que les thérapies
par pression peuvent étre utilisées en concomitance avec des crémes anti-cicatrices ou des feuilles de silicone.

Le guide de pratique de I'European Burn Association visait a produire des lignes directrices multidisciplinaires et
interprofessionnelles afin de fournir des soins de qualité optimale et daider les victimes de brllures graves a retrouver la
meilleure qualité de vie possible [32]. Les auteurs recommandent que le thérapeute évalue systématiquement le stade de
la cicatrisation des plaies et identifient le moment approprié pour mettre en ceuvre des modalités de traitements des cicatrices
en tenant compte des facteurs du patient et des soignants. Une réévaluation réguliére devrait étre effectuée pour surveiller
les progrés de la cicatrisation. Selon cette organisation, le thérapeute doit étre conscient des indications pour le choix de la
modalité de traitement et la justification de I'utilisation clinique. Les modalités de traitement peuvent entre autres inclure le
massage, la thérapie par pression, I'utilisation de gel de silicone, etc. Les auteurs de ce guide de pratique précisent que
I'utilisation de vétements compressifs serait une pratique permettant de prévenir I'épaississement des cicatrices de brilures
graves. Le niveau optimal de pression étant toutefois incertain, ils mentionnent que plus le niveau de pression appliqué est
élevé et plus le vétement est porté longtemps par jour, meilleurs sont les résultats cliniques.

Appréciation des documents

Globalement, la qualité méthodologique du rapport d’évaluation de la HAS est moyenne [3] alors que celle des trois autres
documents est faible [31-33]. Les auteurs du rapport d'évaluation [3] et du consensus d’experts [33] ont rapporté les objectifs
globaux, les questions de santé abordées ainsi que les populations ciblées. Ces éléments étaient moins bien décrits dans
les deux guides de pratique [31, 32]. L'implication de différentes parties prenantes dans I'élaboration des recommandations
était relativement bien documentée par 'ensemble des organismes. Un représentant des patients était impliqué dans le
rapport d’évaluation de la HAS [3]. Les méthodes utilisées pour formuler les recommandations, incluant une recherche
systématique de la littérature, ont été rapportées par la HAS [3] et les auteurs du consensus d'experts [33]. Un lien explicite
entre les recommandations et les preuves scientifiques sur lesquelles elles reposent est toutefois présent dans I'ensemble
des documents. On remarque cependant que les auteurs font davantage référence a des études pour appuyer les
recommandations dans les documents de la HAS [3] et du consensus d’experts [33], notamment a la revue systématique
d’Anzarut et al. [5] et & certains des ECR cités a la section 5.1.2 [9, 15, 45-49]. Enfin, les conflits d'intéréts des membres du
groupe ayant collaboré a la formulation des recommandations de pratique clinique sont rapportés dans les deux guides de
pratique [31, 32], mais non dans le rapport de la HAS [3] ni dans le consensus d’experts [33] alors que les sources de
financement ne sont mentionnées dans aucun des documents.
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TABLEAU 3. ORGANISMES AYANT PUBLIE DES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES CLINIQUES SUR L’UTILISATION DES

VETEMENTS COMPRESSIFS POUR LE TRAITEMENT DES CICATRICES POUR LES VICTIMES DE BRULURES

Organisme/auteur, Principales recommandations

Références a

année, pays [réf] v e Compression Fréquence de I'appui des
Type de document fleaians PITEDCIET P recherchée remplacement recommandations
Recommandations avec recherche systématique de la littérature
Haute Autorité de « VC pour brllures avec atteintedu = =12 mois  20-35 mm Hg e unjeudedeuxVC  [5,15,21,48-52]
santé, 2013, France derme en phase initiale ou lors de par période de 6
[3] la prise en charge des séquelles mois’
Rapport d’évaluation
Sharp, 2016, Etats- « Thérapie par pression fortement e 23 hparjour e 20-30 mm Hg remplacer ou [5, 9, 45-48, 51, 52]
Unis [33] recommandée pour réduire  pendant environ 12 modifier tous les 2-
Consensus d'experts I'épaisseur des CH mois ou jusqu’a la 3 mois

* Thérapie par pression maturation de la

recommandée pour diminuer cicatrice
I'érythéme des CH

Recommandations sans recherche systématique de la littérature
Chinese Burn * Thérapie par pression e >23hparjour NR remplacer tous les  [46, 53]
Association/Chinese recommandée pour prévenir la * jusqu'ala 2-3 mois
Association of Burn formation de cicatrices maturation de la
Surgeons, 2015, « Plaies, régions greffées ou sites cicatrice (12-24
Chine [31] donneurs de greffes de peau mois)
Guide de pratique
European Burn « V/C pour prévenir I'épaississement NR * pression NR [47]
Association, 2017, des cicatrices issues de brllures optimale
Europe [32] graves incertaine
Guide de pratique

NR : non rapporté; CH : cicatrices hypertrophiques; mm Hg : millimétre de mercure; sem. : semaine; VC : vétement compressif

T aux trois mois si brdlures aux mains
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5.1.2 Résultats des études portant sur I'efficacité des vétements compressifs pour le traitement des
cicatrices chez les victimes de brilures graves

5.1.2.1 Etudes de synthése

Trois études de synthése (deux revues systématiques avec méta-analyse [5, 35] et une revue systématique [34]) ont été
retenues pour évaluer 'efficacité des vétements compressifs pour le traitement des cicatrices chez les victimes de brilures
graves. Les objectifs, les indicateurs évalués et les conclusions des trois études de synthése retenues sont présentés au
tableau 4. Les deux revues systématiques avec méta-analyse visaient a évaluer spécifiquement 'efficacité des vétements
compressifs pour le traitement des cicatrices hypertrophiques [35] ou anormales [5] chez les victimes de brdlures. La revue
systématique sans méta-analyse visait a évaluer les effets liés a différents traitements des cicatrices (thérapie par pression,
gels de silicone, massages, etc.) chez les victimes de brllures [34]. Les auteurs des revues systématiques avec méta-
analyses ont inclus des ECR réalisés auprés de populations adultes et pédiatriques [5, 35] alors que l'autre document de
synthése porte sur des ECR et des études non randomisées réalisées auprés d'adultes seulement [34]. L'apparence globale
de la cicatrice évaluée a l'aide d'une mesure validée a été considérée comme indicateur dans les deux documents de
synthése avec méta-analyse [5, 35]. Parmi les autres indicateurs ciblés, on retrouve différents éléments caractérisant
I'apparence de la cicatrice incluant principalement la couleur [5, 34, 35], la pigmentation [34, 35], I'épaisseur [5, 34, 39],
la vascularisation [5, 35], la souplesse [5, 35] et le prurit [34]. Au total, 15 ECR ont été inclus dans les trois études de
synthése retenues [9, 15, 45-49, 54-61] (Tableau 5).

TABLEAU 4. DESCRIPTION SOMMAIRE DES ETUDES DE SYNTHESE PORTANT SUR L’EFFICACITE DES VETEMENTS COMPRESSIFS
POUR LE TRAITEMENT DES CICATRICES POUR LES VICTIMES DE BRULURES

n études

Auteur, année,

pays [réf] Objectif et devis Indicateurs Conclusion
Primaire (cicatrice):
Evaluer l'efficacité des VC ¢ 2bparence glp ba[e . Les preuves ne soutiennent pas
A t 2009 filis <venir | Secondaires (cicatrice): Iutilisation des VC svenir |
nzarut, , utilisés pour prévenirla 6 ECR « épaisseur utilisation des VC pour prévenir la
Canada [5] cicatrisation anormale aprés « vascularisation cicatrisation anormale aprés une
une brdlure « souplesse brilure
* couleur
Cicatrice :
* érytheme
* pigmentation
: , ) * souplesse - .
Anthonissen, Evaluer I'effet des t.raltelments « épaisseur Les theraples par pressmn ou
. standards sur les cicatrices . compression améliorent I'épaisseur
2016, Belgique i bral hez | 7ECR texture de Ia cicatri dimi
[34] iées aux bralures chez les « douleur e la cicatrice et’ |m|‘nuent
adultes - probablement I'érythéme
Paramétres physiques :
« amplitude de mouvement
* capacité physique
Cicatrice :
’ * apparence globale La thérapie par pression (15-25 mm
Ai. 2017, Chine E\{alugr les effets c.1e la * épaisseur Hg)'permlet d opteplr de;s .
thérapie par pression sur les 12 ECR * couleur améliorations significatives au niveau
[35] CH lié © . . ) s
iées aux brdlures « pigmentation de 'apparence des CH liées & des
* rigidité brilures

* vascularisation

CH : cicatrice hypertrophique; ECR : essai clinique randomisé; mm Hg : millimetre de mercure; VC : vétement compressif

Anzarut et al., 2009

La méta-analyse d’Anzarut ef al. visait a évaluer I'efficacité des vétements compressifs pour prévenir la cicatrisation
anormale a la suite d’'une brdlure [5]. Les ECR publiés jusqu'en 2006 qui comparaient les vétements compressifs a un
groupe de comparaison ou a aucun traitement aupres d’adultes ou d’enfants avec brilures ont été inclus. L'indicateur
primaire était I'apparence globale de la cicatrice mesurée a I'aide d’'un outil validé. Les autres indicateurs sont présentés au
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tableau 4. Six ECR ont été considérés [9, 45, 54-56, 58] dont deux portant sur une population pédiatrique [55, 56] et un
n’ayant pas été publié [58]. L’age moyen des patients variait entre 6,6 et 43,3 ans. Des vétements compressifs de différents
manufacturiers ont été utilisés (Jobst, Medical Z, Tricolast et Avarex). Parmi les ECR publiés et retenus, les auteurs ont jugé
que la qualitt méthodologique de quatre études était élevée [45, 54-56] alors qu'une étude était de faible qualité [9].
Les résultats agrégés de la méta-analyse ne montrent pas de différence statistiquement significative pour le score
d’apparence globale de la cicatrice entre le port de vétements compressifs et un groupe comparateur avec vétements
compressifs exergant une faible pression [56] ou sans traitement [55, 58] (différence de moyenne pondérée [DM] : -0,46;
intervalle de confiance a 95 % [IC a 95 %] : -1,07 a 0,16; p = 0,15). Des résultats similaires non statistiquement significatifs
ont également été observés pour la couleur (4 études), la vascularisation (3 études) et la souplesse (3 études). Par ailleurs,
une faible réduction statistiquement significative de I'épaisseur de la cicatrice était observée avec les vétements compressifs
comparativement aux groupes témoins (DM : -0,31; IC a 95 % : -0,63 a 0,00; p = 0,05; 4 études). Les auteurs ont conclu
que les résultats disponibles n’appuyaient pas I'utilisation des vétements compressifs pour prévenir la cicatrisation anormale
ala suite d’'une brilure.

Anthonissen et al., 2016

La revue systématique d’Anthonissen et al. avait pour objectif d'évaluer les effets des traitements standards sur les cicatrices
issues de brllures chez des adultes [34]. Les ECR et les études comparatives non randomisées publiés
jusqu'au 12 janvier 2015 portant sur différents traitements appliqués aux cicatrices (thérapie par pression, gels de silicone,
massages, utilisation d’hydratants, rééducation, activité physique, exercices, attelles, étirements et mobilisation) ont été
considérés. Les principaux indicateurs incluaient différents paramétres objectifs et subjectifs relatifs a la
cicatrice (Tableau 4). Au total, sept ECR dont quatre ayant porté sur les thérapies par pression [9, 45-47] et trois sur des
traitements combinant la thérapie par pression et le gel de silicone [15, 48, 49] ont été retenus (Tableau 5). Lorsque rapporte,
I'age moyen des patients variait de 21,8 a 37,5 ans. Les auteurs de quatre ECR ont rapporté le type de vétements
compressifs utilisés (Tricolast ou Anvarex, Medical Z, Jobskin, Jobst). Les traitements par pression ont été appliqués
jusqu’a la maturation de la cicatrice [45] ou pendant trois [9], cinq [46], six [15, 48] ou douze mois [47, 49]. Les auteurs de
la revue systématique ont jugé que deux études étaient de bonne qualité méthodologique [46, 49], quatre de qualité
acceptable [9, 15, 47, 48] et une de faible qualité [45]. lls ont conclu que la thérapie par pression seule ou en combinaison
avec le silicone est un traitement conservateur fondé sur des preuves scientifiques produisant une amélioration clinique de
I'épaisseur, de la rougeur et de la souplesse de la cicatrice.

Ai et al. (2017)

La méta-analyse d’Ai et al. avait pour objectif d’évaluer les effets de la thérapie par pression sur les cicatrices
hypertrophiques liées aux brllures [35]. La recherche documentaire visait a identifier des ECR publiés
jusqu’en janvier 2016 ayant comparé la thérapie par pression (15 a 25 mm Hg) a une thérapie a faible
pression (inférieure a 15 mm Hg) ou aucun traitement par pression. Les patients ayant minimalement des brlilures au
second degré ou des cicatrices hypertrophiques issues de brilures étaient ciblés. Les indicateurs mesurés sont présentés
au tableau 4. Douze ECR dont huit publiés en anglais [9, 45-48, 54-56] et les autres en langue chinoise [57, 59-61], ont été
retenus avec des tailles d’échantillons variant entre 17 et 122 [9, 45-48, 54-57, 59-61][9, 45-48, 54-57, 59-61]. Deux
études portaient uniqguement sur une clientéle pédiatrique [55, 56] et quatre études incluaient a la fois des adultes et des
enfants [48, 57, 59, 60]. L'age moyen des patients inclus dans ces études variait entre 6,6 et 37,5 ans. Des vétements
compressifs confectionnés par différents manufacturiers ont été utilisés (Jobst, Medical Z, Tricolast et Avarex, Urgosyval).
Lorsque rapportées, les durées des traitements variaient entre deux et douze mois. Les auteurs ont jugé que les ECR avaient
un risque moyen de biais et ont identifié un faible risque de biais de publication. L’analyse des résultats a mené les auteurs
a conclure que la thérapie par pression semblait étre plus efficace qu'une thérapie sans pression ou a faible pression pour
I'apparence globale (DM : -0,58; IC a2 95 % : -0,78 a-0,37; p < 0,01; 5 études), I'épaisseur (DM : -0,25; 1IC 295 % : -0,40a -
0,11; p < 0,01; 7 études), la brillance (DM : 2,00; IC a 95 % : 0,59 a 3,42; p = 0,01; 4 études), la rougeur (DM : -0,79; IC a
95 % : -1,52 a -0,07; p = 0,03; 5 études), la pigmentation (DM : -0,16; IC a 95 % : -0,32 a -0,00; p = 0,04; 3 études) et la
rigidité des cicatrices (DM : -0,60; IC & 95 % : -0,84 & -0,37; p < 0,01; 5 études). Les résultats combinés de la méta-analyse
ne montrent pas de différences statistiquement significatives entre les deux types de traitements sur la vascularisation de la
cicatrice (DM : 0,03;1Ca 95 % : -0,43 a 0,48; p = 0,91; 2 études). Les auteurs ont conclu a des bénéfices cliniques avec la
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thérapie par pression, mais en raison des limites des études retenues, ils considérent que de nouvelles études plus robustes
sont nécessaires pour confirmer ces résultats.

TABLEAU 5. ESSAIS CLINIQUES RANDOMISES INCLUS DANS LES ETUDES DE SYNTHESE PORTANT SUR L’EFFICACITE DES
VETEMENTS COMPRESSIFS POUR LE TRAITEMENT DES CICATRICES CHEZ LES VICTIMES DE BRULURES

Auteur, année [réf] n patients Anzarut, 2009 [5] Anthonissen, 2016 [34] Ai, 2017 [35]
Recherche documentaire P 2006 Janvier 2015 Janvier 2016
Chang, 1995 [45] 122 X X X
Moore, 2000 [54] 23 X X
Groce, 2000a [55] 28 X X
Groce, 2000b [56] 50 X X

Li, 2004 [57] 43 X
Tredget, 2004 [58] 20 X

Van den Kerckhove, 2005 [9] 60 X X X

Xu, 2005 [59] 87 X
Harte, 2009 [15] 22 X

Li, 2009 [60] 60 X
Engrav, 2010 [47] 54 X X
Li-Tsang, 2010 [48] 104 X X
Candy, 2010 [46] 17 X X
Steinstraesser, 2011 [49] 38 X

Liu, 2012 [61] 62 X

Analyse critique des revues systématiques

Les trois documents inclus sont de qualité modérée [5, 34, 35]. lls présentent tous des éléments suggérant une planification
de leur synthése (critéres d'inclusion et d’'exclusion des études, définitions des résultats recherchés) et une méthodologie
de recherche documentaire adéquate. Cependant, I'information entourant la sélection et I'extraction des données réalisées
par deux évaluateurs indépendants a été précisée dans deux revues systématiques [5, 35]. Les études incluses étaient
facilement identifiables dans I'ensemble des documents, mais les caractéristiques des populations a I'étude et des
interventions étaient peu décrites dans la revue systématique d’Anthonissen et al. [34]. Les auteurs de deux des études de
synthése ne rapportent aucun conflit d'intéréts [34, 35]. Des conflits d'intéréts avec un manufacturier de vétements
compressifs ont été rapportés par un des auteurs de la méta-analyse d’Anzarut et al. [5]. Il est également 'auteur de 'ECR
non publié inclus dans la publication d’Anzarut et al. [9].

A noter que dans les revues systématiques d’Ai et al. [35] et d’Anzarut et al. [5], les résultats de certaines études originales
incluaient une population pédiatrique (n = 2) [55, 56], étaient rapportés sous la forme d'un resume (n = 3) [54-56] ou n'avaient
pas été publiés (n = 1) [58]. Egalement, les données ne peuvent étre identifiées dans les quatre études rédigées en langue
chinoise [57, 59-61] incluses dans la revue systématique d’Ai et al. [35]. Considérant 'ensemble de ces éléments et limites,
les études originales incluses dans ces documents de synthése ont été révisées pour identifier celles qui répondaient aux
criteres d'inclusion et d’exclusion présentés a la section méthodologie ainsi qu'aux critéres d’évaluation de la qualité
méthodologique utilisés par TUETMIS du CHU de Québec. Une mise & jour des études originales partant de la revue
systématique la plus récente [35] a ensuite été réalisée sur la base des mémes critéres.
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5.1.2.2 Etudes originales

A 'exception des quatre études publiées en langue chinoise [57, 59-61], de celles non publiées [58] ou publiées sous la
forme d’'un résumé [54-56] ou des études ayant porté entierement sur des populations pédiatriques [55, 56], sept des études
originales issues des études de syntheése ont été réévaluées dans le présent rapport [9, 15, 45-49]. Deux ECR
additionnels [38, 39] ont été retenus a la suite de la mise a jour de I'étude de synthése d’Ai et al. [35]. Les principales
caractéristiques des études originales sont présentées au tableau 6.

Globalement, les études originales ont été réalisées en Asie (n = 4) [38, 39, 46, 48], en Europe (n = 3)[9, 15, 49] etaux Etats-
Unis (n = 2) [45, 47]. Aucune étude provenant du Canada n'a été recensée. La majorité des études ont été réalisées
avant 2010 [9, 15, 45, 47, 49]. Les auteurs des ECR ont inclus des patients ayant uniquement des brilures [9, 15, 39, 45,
47, 49] ou ayant des cicatrices de différentes origines (p. ex.: brllure, traumatique, chirurgicale) [38, 46, 48], et ce,
principalement aux membres inférieurs et supérieurs. Steinstraesser et al. ont exclu les briilures a la téte et au cou [49] et
Muangman et al. les cicatrices au visage et a la région périnéale [39]. Quatres études ont porté exclusivement sur des
cicatrices hypertrophiques [15, 38, 46, 48]. Le nombre de patients inclus dans ces études varie entre 22 et 122. L’age moyen
des patients varie entre 19 et 43 ans. Das et al. ont inclus des patients agés de quinze ans et plus [38]. Le pourcentage
moyen de la SCB était rapporté dans les études de Chang et al. (Intervention (1) : 21,7 %; Comparateur (C) : 19,1 %) [45],
Van den Kerckhove et al. (global : 8,5 %) [9] et Harte et al. (1: 16,2 %; C : 13,8 %) [15].

Six études ont évalué limpact de lutilisation des vétements compressifs comparativement aux traitements sans
vétements compressifs (soins standards, gel de silicone) [38, 45, 48] ou aux vétements compressifs exergant une faible
pression [9, 46, 47]. Les trois ECR ayant comparé I'effet des vétements compressifs aux vétements compressifs a faible
pression ont mesuré la pression appliquée a l'interface de la cicatrice et du vétement compressif pendant la réalisation de
leurs études [9, 46, 47]. Les instruments de mesure variaient entre ces études avec I'utilisation de standards européens
ENV 12718 [9], du I-Scan™ system [47] et du Pliance X system [46]. Dans ces trois études, les pressions exercées
initialement variaient entre 20 et 25 mm Hg pour l'intervention et entre 6,4 mm Hg (en moyenne) et 15 mm Hg pour les
comparateurs [9, 46, 47]. Quatre études ont aussi comparé le port de vétements compressifs avec ou sans application de
silicone sous forme de feuille, de vaporisateur ou de gel [15, 39, 48, 49]. Les vétements compressifs a I'étude provenaient
de différents manufacturiers incluant Jobskin, Jobst, Tricolast, Anvarex ou Medical Z. Certains auteurs mentionnaient que
les vétements compressifs étaient fabriqués sur mesure [46-48], d’autres ne rapportaient pas le type de vétements
compressifs [38, 39, 45]. Les auteurs de sept études spécifiaient que les vétements compressifs devaient étre portés au
moins 23 heures par jour [9, 15, 38, 39, 46-48].

Les patients de six études ont été randomisés dans I'un ou l'autre des groupes intervention versus comparaison [9, 15, 38,
39, 45, 48]. Dans I'étude de Candy et al., 53 cicatrices hypertrophiques provenant de 17 patients ont été randomisées [46].
Le patient était son propre témoin dans deux autres études [47, 49]. Steinstraesser et al. ont inclus initialement 43 patients
avec chacun deux zones greffées comparables dont 38 ont complété I'étude [49]. En plus du vétement compressif comme
traitement de base pour les deux plaies, les participants étaient randomisés pour recevoir 'un ou l'autre des autres
traitements incluant le gel de silicone en feuille ou en vaporisateur. Enfin, dans 'ECR d’Engrav et al., la partie distale ou
proximale de la plaie localisée a I'avant-bras brilé de 54 patients était randomisée. Un vétement compressif sur mesure
avait été créé pour appliquer une pression plus élevée sur une moitié de la plaie (distale ou proximale).
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TABLEAU 6. PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES ESSAIS CLINIQUES RANDOMISES SUR L’EFFICACITE DES VETEMENTS COMPRESSIFS POUR LE TRAITEMENT DES CICATRICES POUR

LES VICTIMES DE BRULURES
Auteur, année, . . . Intervention (1) Comparateur (C) Age

2 Période Critéres inclusion ) ) : . ) : moyen
pays [réf] Traitement (manufacturier) n patients Traitement (manufacturier) n patients (1/¢)
Vétements compressifs versus vétements compressifs a faible pression ou autres traitements
Chang, 1995, yqqq 1gg3 ~ Drlllures nécessitant > 14 pour fermeture ou qui 64 Soins standards sans V/C 58 31126
Etats-Unis [45] requiérent une greffe (exclusion visage et main)
Van den
Kerckhove, i NPT o d VC - 20 mm Hg 9 VC faible pression — 12 mm Hg 9
2005, Belgique 1999-2002  Cicatrices issues de brllures, avant-bras/mollet (Tricolast®] Anvarex®)' 60 (Tricolast® ou Anvarex®)' 60 38
(9]

CH (br(ilures, eau chaude, trauma, chirurgie), . Y
Capdy, 2010, NR membres inférieurs/supérieurs, = 4 x 4 cm, VSS VC - 20-25 mm Hg avec coussinets’ 2.8 I VC faible pr'eSS|c1m 10-15 mm Hg 2.5 I 24128
Chine [46] L cicatrices avec coussinets cicatrices
total = 4 ou VSS individuel = 1
Engrav, 2010, 1 Brllures, avant-bras (diamétre = 4 cm), greffées B ] 1 4 V(C faible pression — 6,4 mm Hg® a
Etats-Unis [47] ek AL ou nécessitant = 3 sem pour guérir HE= i S { 4 EeleEl | & (Medical Z)! < 8
Li-Tsang, 2010, CH (br(ilure, eau chaude, trauma), I a) Soins standards sans VC 21 6
Chine [48] NR membres/corps, < 16 cm? VC avec coussinets 30 b) FS (Cica-care) 24 NR
Das, 2020, Inde 2016-2019 CHl(brulures, trauma) = 3 sem. et < 2 ans, VG + GS' 24 GS 24 19
[38] patients 15-60 ans
Vétements compressifs seuls versus combinés au silicone
Harte, 2009, pngs.p097  CH (< 6 mais post:drdlure), membres VC (Jobskin)' 11 VC (Jobskin)! + FS (Mepiform) 1 35/39
Irlande [15] supérieurs/inférieurs
y " - .
Li Tsang, 2010, NR CH (br(lure, eau chaude,ztrauma), VC avec coussinets! 30 VC avec coussinets' + FS (Cica 29 NRS
Chine [48] membres/corps, < 16 cm care)
Steinstraesser. . . .
’ ! Deux zones greffées comparables & au moins 2 a) VC (Jobst) + FS 197

A, AL cm l'une de l'autre, brllure profonde =3 x 5 cm YO (e o b) VC (Jobst) + VS 197 -
Allemagne [49]
Muangman, . RO .
2020, NR Brllures 2¢ degré réépithélialisées (< 6 mois post- Ve 25 VC + GS (Scagel®)’ 25 39740

i\ 0,
Thailande [39] brilure), SCB > 10 %

NR : non rapporté; CH : cicatrices hypertrophiques; j : jour; mm Hg : millimétre de mercure; FS : feuille de silicone; GS : gel de silicone; SCB :

sem : semaine; VS : vaporisateur de silicone; VC : vétement compressif; VSS : Vancouver Scar Scale

' Port du vétement compressif pendant au moins 23 heures par jour
2 60 patients randomisés incluant 76 cicatrices

3 Les cicatrices de 17 patients ont été randomisées dans le groupe intervention (n = 28) ou comparateur (n = 25)
4 Chaque patient était son propre témoin sur la partie distale ou proximale de la brllure

5 Moyenne
6 Age moyen pour les quatre groupes a I'étude : 22 ans

7 Inclusion de 38 patients portant tous un VC sur une de leur cicatrice. Une deuxiéme cicatrice a été randomisée pour avoir un VC + FS (n = 19) ou un VC + SS (n = 19)

19

surface corporelle brilée (Total burn surface area);



Résultats des ECR pour les indicateurs primaires
Apparence globale de la cicatrice

Le tableau 7 présente les résultats de trois ECR sur 'effet du port de vétements compressifs par rapport a 'apparence
globale des cicatrices, mesurée a l'aide de I'échelle de Vancouver (outil validé), avec 'usage de vétements compressifs
combinés ou non au silicone [15, 39, 49]. Une version modifiée de I'échelle de Vancouver a quinze [15] ou dix-huit [39] items
plutdt qu'a treize items a été utilisée dans deux d’entre elles. Une amélioration de I'apparence globale des cicatrices a été
observée dans I'étude de Harte et al. a six mois [15] et celle de Steinstraesser et al. a dix-huit mois [49] tant dans les groupes
vétements compressifs seuls que dans les groupes vétements compressifs combinés au silicone en feuille [15, 49] ou en
vaporisateur [49]. Les différences observées entre les groupes ne sont toutefois pas statistiquement significatives dans ces
études [15, 49]. Muangman et al. rapportent également une meilleure apparence globale des cicatrices lors du suivi a six
mois pour évaluer 'effet du port de vétements compressifs seuls ou combinés a un gel de silicone (5,7 versus 4,9; p = 0,04)
[39].

TABLEAU 7. RESULTATS DES ESSAIS CLINIQUES RANDOMISES SUR L’EFFICACITE DES VETEMENTS COMPRESSIFS SUR
L’APPARENCE GLOBALE DES CICATRICES

Moment Intervention (1) Comparateur (C)
Auteur, année n patients  Instrument derniere  Score Score Score Score valeur
[réf] (1/c) de mesure mesure moyen  moyen A moyen moyen A p
(mois) initial final initial final

Vétements compressifs seuls versus combinés au silicone

Harte, 2009 [15]  11/11 vss 6 73 48 25 VC+FS:72 40 32 051
modifiée’

Steinstraesser, 9 59 1,7 -4,2* VC+VS : 6,1 2,3 -3,8* 0,30

2011 [49] S e 57 19 38 VC+FS:56 15 41 062

Muangman, VSS :

2030 1] 25125 I 6 NR 57 - VC+GS:NR 49 - 04

NR : non rapporté; FS : feuille de silicone; GS : gel de silicone; VS : vaporisateur de silicone; VC : vétement compressif; VSS : Vancouver Scar
Scale; A : différence entre le score moyen initial et final

* Différence statistiquement significative comparativement a la valeur initiale

1 Score est entre 0 et 15, avec 0 pour une peau normale, et 15 pour une cicatrice tres pathologique

2 Score est entre 0 et 13, avec 0 pour une peau normale, et 13 pour une cicatrice trés pathologique

3 Score est entre 0 et 18, avec 0 pour une peau normale, et 18 pour une cicatrice trés pathologique

Temps pour la maturation de la cicatrice

Chang et al. ont évalué la période de temps nécessaire pour la maturation des cicatrices [45]. A chaque visite de suivi,
deux évaluateurs estimaient la maturation des cicatrices en se basant sur I'échelle de Vancouver, et ce, sans connaitre
l'attribution des traitements. Une cicatrice était jugée mature lorsque moins de 10 % de sa surface présentait une
hypertrophie ou une hyperémie. Aucune différence statistiquement significative (o = 0,51) n’a été observée dans le nombre
moyen de jours pour la maturation des cicatrices entre les patients du groupe vétements compressifs (243 jours; n = 64) et
ceux du groupe soins standards (266 jours; n = 58).

Survenue de cicatrices hypertrophiques

Aucun des auteurs des études retenues n'a rapporté de taux de survenue de cicatrices hypertrophiques lié au port de
vétements compressifs.
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Résultats des ECR pour les indicateurs secondaires
Souplesse de la cicatrice

Les résultats concernant la souplesse des cicatrices avec le port des vétements compressifs sont présentés au tableau 8.
Cet indicateur a été évalué dans six ECR a l'aide de I'échelle de Vancouver [15, 38, 39, 46, 48, 49] et dans un ECR a l'aide
d’'un durométre [47].

Des résultats généralement en faveur du port des vétements compressifs ont été rapportés dans les ECR ayant comparé
les vétements compressifs aux traitements sans vétements compressifs ou avec des vétements compressifs a faible
pression. Das et al. rapportent en effet une amélioration plus importante de la souplesse des cicatrices dans le groupe
vétements compressifs combinés a un gel de silicone comparativement a I'application pendant six mois d’'un gel de silicone
seul (p < 0,0001) [38]. Candy et al. [46] et Li-Tsang et al. [48] rapportent des améliorations de la souplesse dans tous leurs
groupes a l'étude mais ils n'ont toutefois par réalisé d’analyses statistiques pour comparer les groupes vétements
compressifs et comparateurs (vétements a faible pression [46], soins standards [48], feuille de silicone [48]). Dans I'étude
d’Engrav et al., la rigidité des cicatrices a été mesurée aprés 9 mois de suivi chez 26 des 54 patients initialement
randomisés [47]. Les auteurs rapportent une diminution de la rigidité observée avec le temps dans la zone de compression
standard avec une valeur moyenne finale de 45 mm comparativement & une augmentation dans la zone a faible compression
avec une valeur moyenne en fin de suivi de 49 mm (p = 0,01).

Des résultats portant sur la souplesse des cicatrices ont également été rapportés dans les quatre ECR oU des vétements
compressifs seuls ont été comparés a des vétements compressifs combinés au silicone [15, 39, 48, 49]. Dans I'étude de
Harte et al., des améliorations de la souplesse des cicatrices ont été notées a six mois dans les groupes vétements
compressifs seuls ou combinés a une feuille de silicone mais aucune différence statistiquement significative entre les
groupes n'a été rapportée (p = 0,84) [15]. Une amélioration statistiquement significative de la souplesse des cicatrices,
en référence a la valeur initiale mesurée, a été notée a six mois dans I'étude de Li-Tsang et al. tant chez les patients des
groupes vétements compressifs que chez ceux des vétements compressifs combinés a une feuille de
silicone (p < 0,001) [48]. Steinstraesser et al. rapportent également une amélioration statistiquement significative de la
souplesse des cicatrices a dix-huit mois (données non présentées dans l'article) dans les groupes vétements compressifs
seuls ou combinés au silicone en feuille ou en vaporisateur [49]. Aucun test statistique n'a cependant été rapporté dans ces
deux derniéres études pour déterminer si les différences observées entre le groupe intervention et le groupe de comparaison
étaient statistiquement significatives [48, 49]. Comparativement aux résultats des études précédentes, ceux de I'étude de
Muangman et al. suggérent une diminution de la souplesse des cicatrices observée aprés six mois avec le port de vétements
compressifs seuls ou combinés a un gel de silicone (p < 0,05) [39].
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TABLEAU 8. RESULTATS DES ESSAIS CLINIQUES RANDOMISES SUR L’EFFICACITE DES VETEMENTS COMPRESSIFS SUR LA
SOUPLESSE DES CICATRICES

Instrument Moment Intervention (1) Comparateur (C)
Auteur, année n patients de mesure derniere  Score  Score Score Score valeur
[réf] (1/C) (unité) mesure  moyen moyen A moyen moyen A p
(mois) initial final initial final
Vétements compressifs versus vétements compressifs a faible pression ou autres traitements
Candy, 2010 [46] 28/25 VSs' 5 325 212 15 2,96 282 056 NR
cicatrices
Engrav, 2010 [47] 28 D“(rm;"e >9 NR 45 NR NR 49 NR 0,01
. " Soins standards : 2,95 2,66 -0,29*
Li-Tsang, 2010 48] 26/12/22 VSS! 6 3,26 2,68 -0,58 FS:3.16 228 088 NR
Das, 2020 [38] 2424 VSS! 6 4,92 1,33 -3,59 GS:3,28 2,25 -1,03 <0,0001
Vétements compressifs seuls versus combinés au silicone
Harte, 2009 [15] 1711 e 6 273 173 100 VC +FS:227 118 100 084
modifiée’
Li-Tsang, 2010 [48] 26/ 24 VSS! 6 3,26 2,68 -0,58* VC+FS:282 2,52 -0,3* NR
Steinstraesser, g NR NR - VC +FS:NR NR -
2011 [49] e HE 1 NR NR VC +VS: NR NR A
Muangman, 2020 55 95 Vs 6 0% 14+ VC+GS:0,2 112 409 <005
[39] modifiée’

NR : non rapporté; FS : feuille de silicone; GS : gel de silicone; VS : vaporisateur de silicone; VC : vétement compressif; VSS : Vancouver Scar
Scale; A : différence entre le score moyen initial et final

* Différence statistiquement significative comparativement a la valeur initiale

" Un score de 0 indique une peau normale et un score de 5 indique une cicatrice adhérente

2 Valeur estimée a partir d’'un graphique

Epaisseur de la cicatrice

L'effet des vétements compressifs sur I'épaisseur des cicatrices a été évalué a l'aide de I'échelle de Vancouver
originale [38, 49] ou modifiée [15, 39] dans quatre ECR, par I'entremise de techniques d’ultrasonographie dans quatre
autres [9, 46-48] et avec un dispositif de mesures en trois dimensions (3D) dans un des groupes de comparaison de 'ECR
de Li-Tsang et al. [49] (Tableau 9).

Les résultats rapportés dans cing ECR montrent une réduction plus importante de la valeur moyenne de I'épaisseur des
cicatrices chez les patients des groupes vétements compressifs comparativement a ceux des groupes vétements
compressifs a faible pression [9, 46, 47], soins standards [48] ou avec un gel de silicone [38]. Les différences observées
entre les groupes sont statistiquement significatives, et ce, indépendamment de la méthode de mesure (échelle de
Vancouver, ultrasons). Dans I'étude de Li-Tsang et al., de meilleurs résultats sur I'épaisseur des cicatrices étaient observés
aprés six mois dans le groupe feuille de silicone comme en témoigne la différence moyenne entre la valeur initiale et finale,
mais la comparaison avec le groupe vétements compressifs n’était pas statistiquement significative [48].

La majorité des études ayant comparé les vétements compressifs seuls aux vétements compressifs combinés au silicone
n'ont pas rapporté de différence entre les groupes quant a 'épaisseur des cicatrices (Tableau 9). Les auteurs de deux études
dans lesquelles I'épaisseur des cicatrices a été évaluée avec I'échelle de Vancouver [15] ou a l'aide du dispositif tissue
ultrasound palpation system (TUPS) [48] ne rapportent aucune différence statistiquement significative a six mois de suivi
entre les groupes. Dans I'étude de Steinstraesser et al., des réductions statistiquement significatives de I'épaisseur des
cicatrices, mesurée avec I'échelle de Vancouver, ont été notées a l'intérieur de chacun des groupes a I'étude (vétements
compressifs, vétements compressifs combinés au silicone en feuille ou en vaporisateur) en comparaison avec la valeur
initiale avant traitement [49]. Aucun test statistique n'a cependant été rapporté pour comparer les effets entre les groupes.
Les auteurs n'ont pas observé lors du suivi a dix-huit mois de différence statistiquement significative dans I'épaisseur des
cicatrices, évaluée a l'aide d’un dispositif 3D, entre les patients du groupe vétements compressifs seuls et ceux du groupe
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vétements compressifs combiné au silicone en feuille. Une réduction significative était rapportée uniquement dans le groupe
vétements compressifs combinés au silicone en vaporisateur (p = 0,047). Une augmentation de I'épaisseur des cicatrices
avec le port de vétements compressifs a été observée a six mois de suivi dans I'étude de Muangman et al. qui était moindre
dans le groupe de patients ayant porté des vétements compressifs combinés au gel de silicone comparativement au groupe
avec vétements compressifs (p < 0,05) [39].

TABLEAU 9. RESULTATS DES ESSAIS CLINIQUES RANDOMISES SUR L’EFFICACITE DES VETEMENTS COMPRESSIFS SUR

L’EPAISSEUR DES CICATRICES
Instrument Moment Intervention (1) Comparateur (C)
Auteur, année n patients d derniéere  Valeur Valeur Valeur Valeur valeur
) e mesure
[réf] (1/C) oy mesure moy. moy. A moy. moy. A p
(unité) - L . L -
(mois) initiale  finale initiale finale

Vétements compressifs versus vétements compressifs a faible pression ou autres traitements

Van den Ultrasons

Kerckhove, 2005 60 3 0,85 0,40 0,45 0,85 0,54 -0,31 0,03

0] (mm)

Candy, 2010 [46] 28 /25 cicatrices  TUPS (mm) 5 4,94 2,96 -1,98* 5,10 4,09 -1,01* 0,003

Engrav, 2010 [47] 2 U'}rn*jfno)”s >9 NR 28 - NR 34 - Sign.
Soins

Li-Tsang, 2010 [48] 26/12/22 TUPS (mm) 6 6,07 5,15 -0,92 standards : 6,20 5,44 -0,76 <0,001
FS:5,76 4,61 -1,15 NS

Das, 2020 [38] 24124 VSS! 6 5,08 0,96 -4,12 GS: 4,68 1,38 -3,27 0,04

Vétements compressifs seuls versus combinés au silicone

VSS

Harte, 2009 [15] 1/11 S 6 127 116 -0 VC +FS 1,36 106 030 1,00
modifiée?

Li-Tsang, 2010 [48] 26/ 24 TUPS (mm) 6 607 515 092 VC +FS 16,39 463 476 NS

NR NR VC +FS: NR NR
St VsS! NR NR VC +SS:NR NR NR
teinstraesser 19/19 Prismos 18

2011 [49] prsmos. 285 3100 4650 VC+FSI2336 205 4369 o
p(“m) 787 2016 +129 VC+VS:3231 2576 655"

Muangman, - 2020 2525 VSS 6 01 0% 408 VC +GS : 0.2 075 405 <005

[39] modifiée’

NR : non rapporté; NS : non statistiquement significatif; moy. : moyenne; FS : feuille de silicone; GS : gel de silicone; VS : vaporisateur de
silicone; Sign. : statistiquement significatif; TUPS : tissue ultrasound palpation system; VC : vétement compressif; VSS : Vancouver Scar Scale;
A': différence entre la valeur moyenne initiale et finale

* Différence statistiquement significative comparativement a la valeur initiale

"Un score de 0 indique une hauteur normale et un score de 3 indique une cicatrice d’une hauteur > 5 mm

2 Un score de 0 indique une hauteur normale et un score de 4 indique une cicatrice d’'une hauteur >4 mm

3 Valeur estimée a partir d'un graphique
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Vascularisation

Les auteurs de quatre ECR ont mesuré limpact des vétements compressifs sur la vascularisation des
cicatrices (Tableau 10) [15, 38, 39, 49]. L'échelle de Vancouver originale [38, 49] ou modifiée [15, 39] a été utilisée pour
évaluer cet indicateur. Das et al. n'ont pas observé de différence statistiquement significative sur la vascularisation des
cicatrices a six mois de suivi en comparant les groupes vétements compressifs combinés au gel de silicone aux groupes
gel de silicone seul [38]. Les résultats de deux autres ECR ne suggérent pas non plus de différence statistiquement
significative quant au changement de vascularisation des cicatrices a six mois avec le port de vétements compressifs seuls
comparativement a un traitement combinant vétements compressifs et silicone [15, 39]. Bien que Steinstraesser et al.
rapportent pour cet indicateur une amélioration statistiquement significative a 18 mois de suivi dans tous les groupes a
I'étude, aucun test statistique n'a été réalisé pour comparer les effets entre le port de vétements compressifs seuls et de
vétements compressifs combinés a un gel de silicone en feuille ou en vaporisateur [49].

TABLEAU 10. RESULTATS DES ESSAIS CLINIQUES RANDOMISES SUR L’EFFICACITE DES VETEMENTS COMPRESSIFS SUR LA
VASCULARISATION DES CICATRICES

n Moment Intervention (1) Comparateur (C)
Auteur, année [réf] patients I(;lstrument derniéere  Score  Score Score Score valeur
(/) e mesure mesure  moyen moyen A moyen moyen A p
(mois) initial final initial final
Vétements compressifs versus autre traitement
Das, 2020 [38] 24124 VSSs! 6 2,87 0,75 2,12 GS:2,64 0,88 -1,76 NS
Vétements compressifs seuls versus combinés au silicone
Harte, 2009 [15] 1M1/11 VSS modifiée! 6 1,91 1,18 0,73 VC +FS 2,09 1,00 -1,09 0,27
: NR NR VC +FS:NR NR
Steinstraesser, 2011 [49] 19/19 VSS! 18 NR NR o VC + VS NR NR P NR
Muangman, 2020 [39] 25/25  VSS modifiée! 6 0,82 1,02 +0,2 VC +GS: 0,82 1,02 +0,2 NS

NR : non rapporté; NS : non statistiquement significatif; FS : feuille de silicone; GS : gel de silicone; VS : vaporisateur de silicone; VC :
vétement compressif; VSS : Vancouver Scar Scale; A : différence entre le score moyen initial et final

* Différence statistiquement significative comparativement a la valeur initiale

' Un score de 0 sur cette échelle indique qu'aucune veine ou artére n'est visible a travers la peau alors qu’un score de 3 indique une
vascularisation violette.

2 Valeur estimée a partir du graphique

Pigmentation et couleur de la cicatrice

Cing ECR retenus dans le présent rapport rapportent des résultats sur le degré de pigmentation des cicatrices évalué par le
biais d’'un observateur a I'aide de I'échelle de Vancouver (Tableau 11) [15, 38, 39, 46, 49]. Dans I'étude de Candy et al.,
une amélioration statistiquement significative du score moyen de pigmentation a été observée a cing mois dans le groupe
de patients traités avec les vétements compressifs (20-25 mm Hg) (p = 0,01) mais non dans celui avec les vétements
compressifs exergant une faible pression (10-15 mm Hg) [46]. Toutefois, aucune analyse statistique n’a été rapportée dans
cette étude pour comparer les effets entre les traitements. Aucune différence statistiquement significative entre les groupes
vétements compressifs combinés au gel de silicone versus gel de silicone seul n'a été rapportée dans I'étude de Das et al.
apres six mois de traitement [38].

Le score moyen de pigmentation n'a pas changé dans le groupe vétements compressifs aprés six mois de traitement, selon
les résultats de I'étude de Harte et al. alors qu’une réduction a été observée dans le groupe vétements compressifs combinés
au silicone en feuille [15]. Bien que les scores moyens ne soient pas rapportés a dix-huit mois de suivi, ou chaque patient
était son propre témoin, Steinstraesser et al. ont noté une amélioration statistiquement significative de la pigmentation des
cicatrices sur les plaies traitées par le vétement compressif seul (p = 0,02) et non sur celles avec vétements compressifs
combinés au silicone en feuille (p = 0,07) [49]. Le résultat inverse était observé dans cette méme étude pour les patients
dont les plaies avaient été randomisées pour recevoir un vétement compressif combiné au silicone en
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vaporisateur (p = 0,05) comparativement au vétement compressif seul (p = 0,08) [49]. Une décoloration plus importante était
observée dans I'étude de Muangman et al. chez les patients traités sur une période de six mois a l'aide des vétements
compressifs seuls comparativement a ceux traités avec des vétements compressifs et un gel de silicone (p < 0,05) [39].

TABLEAU 11. RESULTATS DES ESSAIS CLINIQUES RANDOMISES SUR L’EFFICACITE DES VETEMENTS COMPRESSIFS SUR LA
PIGMENTATION DES CICATRICES

n Moment Intervention (1) Comparateur (C)
o . Instrument  derniere  Score  Score Score Score valeur
PR EEER (L] [ de mesure  mesure moyen moyen A moyen moyen A p
(1/C) . L ) L )
(mois) initial final initial final

Vétements compressifs versus vétements compressifs a faible pression ou autre traitement

28125

Candy, 2010 [46] VSS! 5 2,68 2,22 -0,48* 2,36 242 +0,04 NR

cicatrices

Das, 2020 [38] 24124 VSS! 6 342 0,62 2,8 GS: 3,81 0,71 -3.1 NS

Vétements compressifs seuls versus combinés au silicone

Harte, 2009 [15] 1/11 VSS! 6 1,36 1,36 0 VC+FS:145 1,15 -0,30 NR

Steinstraesser, 2011 1 NR NR - VC +FS:NR NR -

[49] 19719 vss 18 NR NR - VC +VS: NR NR NR

Muangman, 2020[39]  25/25 Vs 6 0,12 100 +09 VC +GS 1 0,12 08 407 <005
modifiée!

NR : non rapporté; NS : non statistiquement significatif; FS : feuille de silicone; GS : gel de silicone; VS : vaporisateur de silicone; VC :
vétement compressif; VSS : Vancouver Scar Scale; A : différence entre le score moyen initial et final

* Différence statistiquement significative comparativement a la valeur initiale

" Un score de 0 indique une couleur normale alors qu'un score de 3 indique une décoloration anormale (hyperpigmentation) de la peau ou du
tissu cicatriciel.

2 Valeur estimée a partir d’'un graphique

Cing ECR ont mesuré la couleur des cicatrices par spectrocolorimétrie en appréciant soit la luminance (L*), la rougeur (a*)
ou le jaunissement (b*) [9, 46-49]. Selon Engrav et al., les valeurs de luminance varient de 0 (noir) a 100 (blanc), la rougeur
de -60 (vert) a 60 (rouge) et le jaunissement de -60 (bleu) a 60 (jaune) [47]. Aucune définition n'est spécifiée pour ces
indicateurs dans les quatre autres ECR [9, 46, 48, 49]. La luminance a été évaluée dans trois d'entre eux [46-48].
Une amélioration de la luminance a été notée a cing ou six mois dans deux études avec le port de vétements compressifs
seuls [46, 48], les soins standards [48], 'usage de feuilles de silicone [48], de vétements compressifs a faible pression [46]
ou encore de vétements compressifs combinés au silicone [48]. Ces améliorations étaient statistiquement significatives dans
I'étude de Li-Tsang et al. seulement (vétements compressifs seuls : +3,2; soins standards : +1,7; feuille de silicone : +3,2;
vétements compressifs + feuille de silicone : +2,5; p < 0,001) mais aucun test statistique n’a été rapporté pour comparer les
traitements entre eux [48]. Candy et al. n'ont quant a eux observé aucun changement statistiquement significatif de la
luminance dans le temps (cing mois) entre le groupe avec vétements compressifs comparativement au groupe avec
vétements compressifs a faible pression (pression normale : +4,62 %; faible pression : +5,3 %; p > 0,05) [46]. Engrav et al.
rapportent que les cicatrices soumises aux vétements compressifs, peu importe la pression exercée, étaient plus pales aprés
plus de neuf mois de suivi, mais qu'il n'y avait pas de différence statistiquement significative entre les deux groupes (résultats
non présentés) [47].

Les résultats de quatre ECR suggérent une diminution de la rougeur des cicatrices dans le temps avec le port de vétements
compressifs mais également avec tous les comparateurs (Tableau 12) [9, 46-49]. Une réduction plus importante de la
rougeur est observée avec le port de vétements compressifs a pression normale comparativement au port de vétements
compressifs a faible pression dans I'étude de Candy et al. (p = 0,04) [46]. Les différences de rougeur observées entre le
port de vétements compressifs et les différents comparateurs n’étaient pas statistiquement significatives dans les deux
autres ECR9, 47, 49]. Aucun test statistique n’a été rapporté dans I'étude de Li-Tsang et al. pour comparer les interventions
entre elles [48].

Enfin, par rapport a la coloration initiale mesurée avant traitement, une augmentation moyenne du degré de jaunissement
des cicatrices avec le port du vétement compressif est rapportée dans trois ECR [46-48], incluant celui d'Engrav et
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al. [47] dont les résultats ne sont pas présentés. La différence était toutefois statistiquement significative a six mois de
traitement dans une seule de ces études (valeur initiale; 9,65; valeur finale : 11,10; p < 0,001) [48]. Par ailleurs, aucune
différence statistiquement significative n'a été observée dans ces études entre les groupes intervention et comparateur
(résultats non présentés).

TABLEAU 12. RESULTATS DES ESSAIS CLINIQUES RANDOMISES SUR L’EFFICACITE DES VETEMENTS COMPRESSIFS SUR LA
ROUGEUR DES CICATRICES (A*)

Moment Intervention (I) Comparateur (C)
Auteur, n patients Instrument derniére Valeur Valeur Valeur Valeur valeur
année [réf] (1/C) de mesure  mesure moy. moy. A moy. moy. A p
(mois) initiale finale initiale finale
Vétements compressifs versus vétements compressifs a faible pression ou autre traitement
Van den Colorimétre
Kerckhove, 60 Minolta CR- 3 9,29 5,08 -4,21 9,29 5,36 -3,93 0,64
2005 [9] 300
Candy, 2010 28125 Spectro-

L O 5 98,00 %! 4259 %"  -5541% 110,68 %! 83,0%' -27,68 % 0,04
cicatrices colorimétre

Soins standards:

Li-Tsang, Spectro- ) 8,13 6,65 -1,48

2010 [48] 26/121/22 colorimétre 6 8,56 7,94 0,62 NR
FS:9,33 8,49 0,84

Vétements compressifs seuls versus combinés au silicone

Li-Tsang, Spectro- .

2010 [48] 26/24 colorimetre 6 8,56 7,94 0,62 VC +FS:849 7,31 -1,18 NR

. Colorimetre
Steinstraesser ) 16,6 VC +FS: 15,7 11,1 -4,6
2011 [49] 19719 MinelaCR-— 18 45 e i VC +VS: 15,1 10,9 42 L

NR : non rapporté; FS : feuille de silicone; moy. : moyenne; VS : vaporisateur de silicone; VC : vétement compressif; A : différence entre la
valeur moyenne initiale et finale
' Pourcentage de changement comparativement a la peau normale adjacente

Propriétés des tissus

Les pressions initiales moyennes exercées par les vétements compressifs étaient plus élevées dans les groupes
interventions comparativement aux groupes comparateurs (vétements compressifs a faible pression) dans trois études ou
cet indicateur était mesuré (19,8 versus 11,9 mm Hg [9]; 26,3 versus 3,5 mm Hg [47]; 23,2 versus 14,5 mm Hg [46].
Des réductions de la valeur moyenne de la pression exercée sur la plaie par les vétements compressifs ont été notées dans
les groupes interventions et les groupes comparateurs aprés une utilisation d'un mois dans une étude (-4,8 et -2,6 mm
Hg; p =0,0014) [9] et cing mois dans une autre (-3,5 et -1,7 mm Hg; p < 0,01) [46]. Engrav et al. rapportent également une
réduction de la pression exercée par les vétements compressifs aprés un usage de plus de neuf mois (-5,7 mm Hg) alors
qu’une hausse a été rapportée avec les vétements compressifs a faible pression (+8,8 mm Hg) [47].

Enfin, aucune étude n'a rapporté de résultats portant sur le vieillissement du produit, I'élasticité, la perméabilité a I'air,
la protection solaire, la stabilité dimensionnelle au lavage, la stabilité des coloris ou la fréquence de remplacement.
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5.1.3  Synthése et appréciation globale des données probantes portant sur I'utilisation des vétements
compressifs pour le traitement des cicatrices chez les victimes de brilures graves

Les impacts de I'utilisation des vétements compressifs pour le traitement des cicatrices chez les victimes de br{lures graves
ont été évalués en considérant trois études de synthése [5, 34, 35], sept des ECR inclus dans celles-ci [9, 15, 45-49] et deux
ECR issus de la mise a jour [38, 39]. Dans les ECR retenus, les effets des vétements compressifs sur I'apparence des
cicatrices, le temps pour la maturation des cicatrices et la pression de contention ont été comparés a ceux liés aux soins
standards [45, 48], aux vétements compressifs exer¢ant une faible pression [9, 46, 47], aux vétements compressifs combinés
a un gel de silicone [15, 39, 48, 49] ou au gel de silicone seul [38, 48]. Un ECR a comparé I'effet des vétements compressifs
combinés a un gel de silicone seul [38].

Les deux méta-analyses ou I'effet des vétements compressifs sur 'apparence globale des cicatrices a été évalué présentent
des résultats divergents [5, 35]. Dans un cas [5], les résultats agrégés des trois ECR inclus dans la méta-analyse ne montrent
pas de bénéfices liés au port de vétements compressifs comparativement a 'absence de traitement [55, 58] ou au port de
vétements compressifs a faible pression [56]. Les résultats agrégés des cing ECR inclus dans l'autre méta-analyse tendent
plutdt a suggérer un effet bénéfique du port des vétements compressifs sur I'apparence globale des cicatrices
comparativement a un vétement compressif exercant une faible pression ou aux traitements standards [35]. Toutefois,
il convient de noter que pour cet indicateur primaire, aucune des études originales incluses dans ces deux méta-analyses
n'a été considérée dans le présent rapport d'évaluation puisqu’elles portent sur des populations pédiatriques [55, 56],
sont publiées en langue chinoise [57, 59-61] ou n’ont pas été publiées a ce jour [58]. Les résultats de deux ECR inclus dans
le présent rapport suggérent une amélioration de I'apparence globale des cicatrices avec le port des vétements compressifs
seuls a six [15] et dix-huit [49] mois, mais cet effet bénéfique n’est statistiquement significatif que dans une des deux
études [49]. Aucune comparaison n’est cependant faite dans ces études avec les soins standards, 'absence de vétements
compressifs ou des vétements compressifs a faible pression. Une meilleure apparence globale des cicatrices est cependant
observée avec un traitement combinant vétements compressifs et gel de silicone comparativement aux vétements
compressifs seuls dans une autre étude [39]. Le temps pour la maturation des cicatrices a été évalué dans un ECR [45] qui
a été inclus dans les trois revues de synthese et aucune différence n'a été observée pour le nombre moyen de jours entre
les groupes vétements compressifs et soins standards. Enfin, aucune des études répertoriées dans le présent rapport n'a
évalué la survenue de cicatrices hypertrophiques.

Plusieurs des indicateurs secondaires visés au tableau 2 du présent rapport ont été évalués dans les ECR incluant la
souplesse, I'épaisseur, la vascularisation, la pigmentation et la couleur des cicatrices. Les interventions évaluées portent sur
des groupes de patients avec des vétements compressifs combinés [38] ou non [9, 45-48] a un gel de silicone alors que les
groupes comparateurs référent a 'usage de vétements compressifs combinés au silicone, de vétements compressifs a faible
pression, aux soins standards ou a un gel de silicone seul. Dans la méta-analyse d’Anzarut et al., I'agrégation des résultats
n’a montré aucune différence statistiquement significative entre les groupes vétements compressifs et les groupes controles
pour la souplesse (n = 3 études), la vascularisation (n = 3 études), la pigmentation (n = 3 études) et la couleur des
cicatrices (n = 4 études) [5]. Une faible différence en faveur des vétements compressifs était toutefois observée entre les
groupes pour l'indicateur relié a I'épaisseur des cicatrices (n = 4 études). Les résultats agrégés de la méta-analyse récente
d'’Ai et al. suggérent des bénéfices au port de vétements compressifs sur un plus grand nombre d'indicateurs
comparativement aux groupes contréles, incluant la rigidité (n = 5 études), I'épaisseur (n = 7 études), la pigmentation (n =5
études) et la couleur des cicatrices (n = 5 études) [35]. Les auteurs n'ont pas rapporté de différence entre les traitements
uniquement pour l'indicateur de vascularisation des cicatrices lorsque les résultats des deux ECR réalisées en pédiatrie ont
été agrégés.

L'analyse des résultats issus des données des études originales retenues dans le présent rapport est non concluante
concernant I'amélioration de la souplesse des cicatrices avec les vétements compressifs. D'une part, deux ECR rapportent
une amélioration de la souplesse des cicatrices en fin de suivi suite au port de vétements compressifs comparativement aux
vétements compressifs exer¢ant une faible pression [47] ou au port de vétements compressifs combinés a un gel de silicone
comparativement a un gel de silicone seul [38]. D'autre part, des tests statistiques n'ont pas été rapportés dans deux autres
ECR pour comparer les groupes d'intervention [46, 48].

Globalement, les résultats des ECR retenus pointent dans la méme direction pour l'indicateur d'épaisseur des cicatrices en
suggérant des réductions plus importantes a la suite du port de vétements compressifs comparativement aux soins
standards [48] ou aux vétements compressifs a faible pression [9, 46, 47]. Il en est de méme pour cet indicateur dans I'étude
ou les vétements compressifs combinés a un gel de silicone ont été comparés a un gel de silicone seul [38].
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Les résultats d’'un seul ECR montrent une amélioration statistiquement significative sur la pigmentation des cicatrices en fin
de suivi avec le port de vétements compressifs mais non avec les vétements compressifs a faible pression [46]. Aucune
analyse statistique n'a cependant été rapportée pour comparer les deux traitements entre eux. Par ailleurs, les changements
de pigmentation observés dans une autre étude aprés six mois de traitement n'étaient pas statistiquement significatifs entre
les groupes vétements compressifs combinés a un gel de silicone et gel de silicone seul [38].

Les résultats sur la couleur des cicatrices évaluée par spectrocolorimétrie ne permettent pas de conclure quant a l'impact
des vétements compressifs sur la luminance et le jaunissement des cicatrices. Quant a la mesure de la rougeur, les
résultats de quatre ECR suggeérent une diminution dans le temps semblable entre les groupes interventions et de
comparaison [9, 46, 48, 49]. Toutefois, une réduction nettement plus importante en faveur des vétements compressifs
comparativement aux vétements compressifs a faible pression est rapportée uniquement dans I'étude de Candy et al. [46].
Parmi les ECR retenus, I'effet des vétements compressifs sur la vascularisation des cicatrices n'a pas été comparé a celui
des soins standards ou des vétements compressifs a faible pression. Par ailleurs, une diminution de la pression appliquée
a linterface cicatrice/vétement compressif est observée dans le temps aprés un [9], cing [46] et neuf [47] mois selon les
résultats de trois ECR. Enfin, les études ayant comparé le port de vétements compressifs seuls a I'ajout de silicone montrent
en général peu de différences entre les groupes pour la souplesse (n = 4 ECR), I'épaisseur (n = 3 ECR),
la vascularisation (n = 2 ECR), la pigmentation (n = 2 ECR) et la couleur (n = 2 ECR) des cicatrices.

Certaines limites doivent cependant étre considérées dans l'interprétation de ces résultats qui proviennent de 9 ECR,
totalisant 515 patients, dont deux études comptant moins de 25 patients [15, 46]. Parmi celles-ci, 'hétérogénéité au plan
clinique et méthodologique observée entre les études mérite d’étre soulignée en raison de son impact sur la décision de ne
pas agréger ces résultats par indicateur dans le présent rapport :

» Toutes les études ont inclus des plaies causées par des brllures, mais certaines ont aussi considéré des plaies
qui pouvaient étre d’origine chirurgicale [15, 46] ou post-traumatique [38, 46, 48]. La majorité des auteurs des
études ont ciblé des plaies aux membres supérieurs et inférieurs [9, 15, 46-48] bien que d'autres incluent des
plaies au corps [48] ou excluent celles au visage [39, 45], aux mains [45] ou a la région périnéale [39];

» Le type de vétements compressifs variait aussi largement selon les études (Jobskin, Jobst, Tricolast, Anvarez,
Medical Z). Certaines modalités combinées au port des vétements compressifs ont été utilisées telles que du gel
de silicone en vaporisateur ou en feuille ou des coussinets, et ce, tant dans les groupes interventions que dans
les groupes comparateurs dans certaines autres;

» Plusieurs méthodes de randomisation ont été utilisées dans les ECR retenus. Des patients ont été
randomisés dans six études [9, 15, 38, 39, 45, 48] et des cicatrices dans une autre [46]. Le patient était son propre
témoin dans deux autres études, ce qui souleve des enjeux quant au respect de l'insu des évaluateurs au
traitement [47, 49];

»  Seulement six des neuf ECR ont comparé le port des vétements compressifs aux soins standards, a un gel de
silicone seul ou aux vétements compressifs exercant une faible pression ce qui limite la capacité de conclure
quant a l'efficacité intrinseque des vétements compressifs pour traiter les cicatrices issues de brllures [9, 38, 45-
48]. La prise en charge des patients selon les soins standards dans I'étude de Li-Tsang et al. n'est pas définie [48];

e La pression réellement appliquée par le vétement compressif pourrait avoir été¢ différente dans chacune
des études comme le souligne les différences de pression initiales mesurées dans trois des ECR
retenus (19,8 mmHg [9], 26,3 mm Hg [47], 23,2 mm Hg [46] ainsi que les réductions observées
respectivement dans chacune de ces études aprés un (-4,8 mm Hg) [9], cinq (-3,5 mm Hg) [46] et plus de neuf
mois (-5,7 mm Hg) [47];

» Les méthodes de mesure des indicateurs ne sont généralement pas standardisées. Certains auteurs ont utilisé
par exemple 'échelle de Vancouver ou une version modifiée de loutil pour évaluer I'apparence globale,
la souplesse, I'épaisseur, la vascularisation et la pigmentation des cicatrices. Dans d’autres études, différents
dispositifs étaient utilisés pour prendre les mesures telles que dans I'étude d’Engrav et al. pour évaluer la rigidité
des cicatrices [47] ou dans les études de Van den Kerckhove et al. [9], Candy et al. [46] et Engrav et al. [47] pour
mesurer I'épaisseur des cicatrices;

* Les moments des mesures étaient variables s'échelonnant sur trois & dix-huit mois. Les résultats évalués a
trois [9] ou & environ six [15, 38, 39, 46, 48] mois ne permettent probablement pas d'évaluer 'efficacité réelle a
long terme des vétements compressifs puisque le processus de maturation tissulaire peut s'étaler sur une période
d’au moins un an [6];
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» L'impact du port de vétements compressifs sur les indicateurs primaires retenus dans le présent rapport, incluant
I'apparence globale et le temps de maturation de la cicatrice ainsi que la survenue de cicatrices hypertrophiques,
a été évalué dans peu d'études [15, 39, 45, 49];

« Labsence de tests statistiques dans certaines études pour comparer les résultats de certains indicateurs
secondaires d'efficacité (souplesse, épaisseur, vascularisation, pigmentation de la cicatrice) entre les groupes ne
permet pas d'apprécier avec exactitude I'efficacité des vétements compressifs en comparaison avec d'autres
traitements [46, 48, 49];

D’autres éléments sont également & prendre en considération dans I'appréciation de ces données probantes.
Les études ne sont pas récentes avec seulement trois études publiées apres 2010 [38, 39, 49]. Cela peut soulever un
questionnement quant a la généralisation des résultats au contexte actuel en tenant compte de I'évolution des
traitements dans ce domaine. Une majorité des auteurs des ECR retenus a déclaré leurs conflits d'intéréts ou rapporté
leurs sources de financement [15, 38, 39, 46-49]. Une possibilité de conflits d'intéréts est présente dans trois ECR,
soit parce qu'ils ont été financés par un fabricant de vétements compressifs [47] ou que les gels de silicone [15, 48] ou
les vétements compressifs [47] ont été fournis par des manufacturiers. En somme, la qualité et le peu de données
disponibles ne permettent pas de réduire l'incertitude quant a la relation de causalité étudiée sur I'effet des vétements
compressifs pour améliorer les cicatrices chez les victimes de brllures bien que les données disponibles laissent
entrevoir un certain effet bénéfique possible sur I'épaisseur des cicatrices.
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5.2 Innocuité des vétements compressifs pour le traitement des cicatrices chez les victimes de
brilures graves

La stratégie de recherche utilisée pour interroger les bases de données indexées a permis d'identifier quatre études
rapportant des résultats relatifs a I'innocuité des vétements compressifs incluant deux ECR [49, 62], une série de cas [63] et
un rapport de cas [64]. Aucun rapport d'incident n'a été retracé dans la base de données MAUDE.

L’'ECR réalisé en Allemagne par I'équipe de Steinstraesser et al. a été décrit précédemment a la section 5.1.2 sur
I'efficacité [49]. Les auteurs de cette étude ont évalué I'effet des vétements compressifs seuls et combinés a un gel de
silicone en feuille ou en vaporisateur, et ce, auprés de 38 patients ayant chacun deux zones greffées comparables.
Le deuxiéme ECR, du Royaume-Uni, est une étude pilote visant a évaluer la faisabilité de réaliser un ECR de plus grande
envergure [62]. Dans cette étude, les auteurs ont comparé l'effet de porter (n = 44) ou non (n = 44) des
vétements compressifs aupres de patients pédiatriques et adultes a risque de développer des cicatrices hypertrophiques
ala suite d’'une brilure. Les patients ont été suivis pendant un maximum de douze mois. La série de cas de Ng et al.,
réalisée a Singapour, a porté sur 280 patients ayant des cicatrices chéloides causées principalement par des brilures (179
patients; 64 %) et traités a 'aide de vétements compressifs [63]. Enfin, Leung et al. rapportent le cas d’'un homme de
nationalité chinoise de 45 ans ayant une cicatrice hypertrophique au dos de sa main droite, conséquence d’'une brilure par
flamme, et ayant porté un gant de compression pendant 18 mois [64].

Taux global de complications

Dans 'ECR de Moiemen et al., au moins 18 % des participants (n = 20) de chacun des groupes de traitement ont rapporté
au moins un évenement indésirable (p. ex. : prurit, ruptures de l'intégrité de la peau, infections, contractures) a chaque visite,
et ce, a partir de la visite initiale jusqu’a celle a@ 12 mois [62]. Le nombre moyen d’événements indésirables par patient était
similaire entre le groupe avec vétements compressifs (0,91; ICa95%: 0,38 a 1,43) et celui sans vétements
compressifs (0,98; IC a 95 %: 0,43 a 1,52). Cette incidence relativement élevée d'événements indésirables est
principalement attribuable, selon les auteurs, a l'inclusion d’effets secondaires généralement rencontrés avec les thérapies
de gestion des cicatrices.

Phlycténes au site de la briilure

L'effet du port de vétements compressifs sur I'apparition de phlyctenes au site de brilure a été évalué dans I'étude pilote
randomisée de Moiemen et al. [62]. Dans cette étude, des phlycténes ont été observées auprés de 6 des 44 patients
(14 %) du groupe vétements compressifs comparativement a 5 des 44 patients (11 %) du groupe sans vétements
compressifs, et ce, aprés un suivi maximal de 12 mois.

Rupture de l'intégrité cutanée

Des ruptures de l'intégrité cutanée liées au port de vétements compressifs ont été rapportées dans un ECR [62] et une série
de cas [63]. Dans 'ECR de Moiemen et al. réalisé chez des patients a risque de développer des cicatrices hypertrophiques
a la suite d’une brdlure, un nombre similaire de ruptures de I'intégrité cutanée a été noté auprés des patients des groupes
vétements compressifs (n = 3; 7 %) et sans vétements compressifs (n = 5; 11 %) [62]. Ng et al. rapportent qu'il y a eu peu
de complications chez les 280 patients ayant porté des vétements compressifs et qu’elles consistaient principalement en
des ruptures de l'intégrité cutanée aux zones de friction [63]. Les auteurs ne précisent toutefois pas la fréquence de ces
évenements.

Infections cutanées

L'impact du port de vétements compressifs sur la survenue d'infections cutanées a été mesuré dans un ECR [62].
Deux cas (5 %) d'infections ont été observés dans chacun des groupes a I'étude, soit avec et sans vétements compressifs.
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Allergies

La survenue dallergies liées au port de vétements compressifs a été évaluée dans deux ECR [49, 62]. Aucune allergie n'a
été rapportée dans 'ECR de Moiemen et al. [62]. Par contre, Steinstraesser et al. rapportent des effets secondaires locaux
qui se sont produits chez 31,5 % des patients traités avec des vétements compressifs combinés a une feuille de gel de
silicone, incluant la macération de la peau et des dermatites de contact [49]. Aucun patient traité a I'aide de vétements
compressifs combinés a un gel de silicone en vaporisateur n'a rapporté d’effets indésirables.

Déformations squelettiques et contractures

Les auteurs de deux études ont discuté des risques de déformations squelettiques et de contractures liés a I'utilisation des
vétements compressifs [62, 64]. Leung et al. rapportent le cas d'un homme avec une brdlure localisée a la main et traite
pendant 18 mois & l'aide d’'un gant compressif [64]. A la fin du traitement, une déformation avait été notée avec une arche
transversale de la main qui avait rétréci de 2,5 cm comparativement & la main opposée. Dans 'ECR de Moiemen et al.,
des contractures et déformations ont été rapportées chez 2 des 44 patients (5 %) du groupe vétements compressifs
et 1 des 44 patients (2 %) du groupe sans vétements compressifs [62].

Appréciation des données sur I'innocuité des vétements compressifs

La disponibilité des données est tres limitée pour évaluer 'innocuité des vétements compressifs seuls pour le traitement des
cicatrices chez les victimes de brlures. En effet, des effets indésirables survenus avec le port de vétements compressifs
ont été rapportés dans seulement quatre études [49, 62-64]. La seule étude disponible pour comparer les effets indésirables
associés aux vétements compressifs seuls rapporte des cas de phlycténes, de ruptures de l'intégrité cutanée, d'infections,
de contractures et de déformations squelettiques qui ne semblent pas plus fréquents avec ou sans le port de vétements
compressifs [62]. Dans les études sans groupe comparateur, des cas de ruptures de I'intégrité de la peau et de déformations
physiques ont aussi été rapportés avec le port de vétements compressifs [63, 64]. Toutefois, I'absence de comparateur dans
ces deux études ne permet pas d’établir avec certitude un lien de causalité entre [I'utilisation de vétements compressifs et
I'apparition de ces événements. De méme, bien que davantage de macérations de la peau et de dermatites de contact ont
été observées par Steinstraesser et al. dans le groupe vétements compressifs avec ajout de feuilles de silicone
comparativement au groupe vétements compressifs combinés au gel de silicone en vaporisateur, ces résultats ne permettent
pas d’informer sur le lien avec les vétements compressifs [49]. Enfin, il est a noter que la recherche réalisée dans la base
de données MAUDE n’a pas permis d'identifier d’événements indésirables liés a I'utilisation des vétements compressifs.
Il faut toutefois considérer qu'une sous-déclaration des événements est possible en raison du caractére volontaire de la
déclaration des incidents dans cette base de données. De plus, il est aussi possible que les vétements compressifs ne soient
pas considérés comme des dispositifs, et par le fait méme, ne soient pas répertoriés dans cette base de données.
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5.3 Expérience patient liée au port des vétements compressifs pour le traitement des cicatrices
chez les victimes de brilures graves

Deux revues systématiques [36, 37] ainsi que quatre nouvelles études originales, faisant I'objet de cing publications [40-44],
ont été retenues pour évaluer I'expérience patient liée au port des vétements compressifs pour le traitement des cicatrices
chez les victimes de brlures graves.

53.1  Etudes de synthése

Une description sommaire des deux études de synthése australienne retenues est présentée au tableau 13. La revue
systématique de Coghlan et al. visait principalement a évaluer la littérature relative a I'expérience des patients adultes et
leur observance au port de vétements compressifs aprés une brllure [36]. L'autre revue systématique visait a identifier les
barrieres liées a I'observance du port de vétements compressifs apres une brilure a partir de la perspective de patients
adultes et des thérapeutes [37]. Au total, un ECR [65], cing études transversales, trois études qualitatives et une revue
systématique [66] ont été inclus dans les deux études de synthese retenues (Tableau 14).

TABLEAU 13. DESCRIPTION SOMMAIRE DES ETUDES DE SYNTHESE PORTANT SUR L’EXPERIENCE PATIENT LIEE AU PORT DES
VETEMENTS COMPRESSIFS POUR LE TRAITEMENT DES CICATRICES POUR LES VICTIMES DE BRULURES

Auteur, année,

7 Objectif n études et devis Indicateurs Conclusion
pays [réf]
Peu de recherches ont été menées
Evaluer la littérature portant 1ECR jusqu’a présent afin d’explorer
Coghlan, 2017, sur 'expérience patient 5 études transversales Expérience patient I'expérience vécue par les patients qui
Australie [36] et'observance au portde VC 2 études qualitatives Observance portent des VC aprés une brilure. Une
aprés une brllure 1RS faible observance au traitement a été
notée

Les facteurs sensoriels, I'état
psychologique, I'impact fonctionnel, le
3 études qualitatives Raisons de non- support social, le choix et 'éducation
2 études transversales observance dispensée par les thérapeutes ont une
influence sur la capacité des patients a
tolérer leurs VC

Evaluer la perspective des
patients et des thérapeutes
relative aux barrieres liées a
I'observance au port de VC
apres une brdlure

Crofton, 2019,
Australie [37]

ECR : essai clinique randomisé; RS : revue systématique; VC : vétements compressifs

Coghlan et al., 2017

La revue systématique de Coghlan et al. visait & examiner 'étendue et les conclusions des études portant sur I'expérience
patient liée au port de vétements compressifs a la suite d’'une brdlure et & évaluer de quelle maniére cette expérience peut
influencer I'observance au traitement [36]. Tous les types de devis d’études ont été considérés. Celles publiées
jusqu’en 2016 qui portaient sur une population adulte ayant porté des vétements compressifs a la suite d’une br(lure et qui
rapportaient 'expérience vécue par les patients ont été incluses. Une revue systématique [66] et huit études originales ont
été considérées, soit un ECR [65], cinq études transversales [67-71] et deux études qualitatives [53, 72]. Un total
de 527 adultes étaient inclus dans les études originales en excluant la revue systématique. Les auteurs n’ont pas noté
de limites méthodologiques majeures dans les études. Une analyse de contenu des résultats des deux études
qualitatives [53, 72] a permis de dégager des themes quant a 'expérience de patients liée au port de vétements compressifs
et ainsi identifier les facteurs qui pourraient influencer I'observance au traitement. Trois themes principaux ont été identifiés
dans ces deux études incluant des préoccupations concernant les réactions du public, l'irritation et I'inconfort ainsi qu'un
sentiment de sécurité apporté par le vétement compressif. Sur le plan de 'expérience patient, les niveaux d'éducation et les
connaissances des patients en matiére de vétements compressifs [53, 65, 67, 69, 70] ainsi que le contact social avec
d’autres grands br(ilés [53, 69] ont été explorés dans plusieurs des études originales identifiées. Les expériences liées au
traitement ont été le sujet principal de la majorité des enquétes et incluaient des expériences négatives, des opinions
concernant les caractéristiques du vétement compressif et des expériences positives. Les expériences négatives portaient
sur 'apparence des vétements et 'inconfort au plan physique tel que des démangeaisons, la transpiration, des changements
au niveau de la peau et les limitations d’activités [53, 68-70]. Deux études ont abordé les caractéristiques du vétement
compressif relatif a 'apparence et a la couleur [67, 70] et deux autres sur les expériences positives portant sur I'amélioration
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de l'apparence de la cicatrice [53, 71]. Les auteurs ont conclu que peu d'études avaient évalué I'expérience vécue par les
patients portant des vétements compressifs aprés une brdlure. La réalisation d’autres études qualitatives est nécessaire
selon eux afin d’obtenir une compréhension approfondie du point de vue du patient relatif & son expérience, et ce, en mettant
I'accent sur la fagon dont ces expériences influencent le port des vétements compressifs.

Crofton et al., 2019

La revue systématique de Crofton et al. avait pour objectif d'identifier les barrieres a I'observance liées au port de vétements
compressifs chez les victimes de brllures [37]. Les études de tous types de devis, publiées jusqu'en juillet 2018 et rapportant
des raisons a la non-observance au port de vétements compressifs ont été considérées. Au total, trois études
qualitatives [53, 72, 73] et deux études transversales [69, 70] ont été incluses (n = 161 participants). Six thémes interreliés
ayant un impact sur I'observance au traitement ont été dégagés des études retenues. Ceux-ci regroupent 1) les facteurs
sensoriels (p. ex.: démangeaisons, douleur, sensibilité ou température corporelle) [53, 69, 70, 72, 73], 2) I'état
psychologique (p. ex. : estime de soi, image corporelle, anxiété) [53, 69, 70, 72, 73], 3) I'impact fonctionnel [53, 69, 70, 72,
73], 4) le support social [53, 69, 70, 72, 73], 5) le choix relatif a I'aspect général du vétement compressif [70, 73]
et 6) I'éducation fournie par le thérapeute incluant les informations sur le besoin, l'utilisation et I'importance de la
compression dans la gestion des cicatrices [53, 70, 72, 73]. Les auteurs ont conclu que l'identification de ces facteurs
contribuera a encourager un port soutenu et prolongé du vétement compressif et potentiellement améliorer la cicatrisation
et la qualité de vie des patients. D'autres recherches sont toutefois recommandées pour étudier I'impact spécifique de
chacun des six thémes sur 'observance au traitement.

TABLEAU 14. ETUDES ORIGINALES INCLUSES DANS LES REVUES DE SYNTHESE PORTANT SUR L’EXPERIENCE PATIENT LIEE AU
PORT DES VETEMENTS COMPRESSIFS POUR LE TRAITEMENT DES CICATRICES POUR LES VICTIMES DE BROLURES

Auteur, année [réf]

EECCS;:S:;M Devis d’étude n Coghlagéfé)ﬁ [36] Crojtltjailr;étzzogfs[ﬂl
Johnson, 1994 [69] transversal 101 X X
Cheng, 1996 [68] transversal 70 X

Rosser, 2000 [67] transversal 64 X

Stewart, 2000 [70] transversal 23 X X
Ripper, 2009 [53] qualitatif 21 X X
Lo, 2010 [65] ECR 68 X

Yohannan, 2012 [71] transversal 164 X

Martin, 2016 [72] qualitatif 8 X X
Pillay, 2016 [73] qualitatif 8 X
Szabo, 2016 [66] revue systématique NA X

NA : non applicable

Analyse critique des revues systématiques

Les deux documents inclus sont de qualité modérée [36, 37]. lis présentent des éléments suggérant une planification de
leur synthése et une méthodologie de recherche documentaire adéquate. Le protocole de la revue systématique de Crofton
et al. est enregistré dans le registre PROSPERO [37]. Les auteurs des deux documents ont précisé que la sélection des
études et l'identification des themes avaient été réalisées par deux évaluateurs indépendants. Les caractéristiques des
études originales incluses et des populations étaient peu décrites dans les deux documents. Une évaluation de la qualité
des études originales a été réalisée dans les deux revues systématiques. Crofton et al. mentionnent I'absence de conflit
d’intéréts [37] alors que I'information n’est pas rapportée dans I'étude de synthese de Coghlan et al. [36].

Certaines des études originales incluses dans les revues systématiques de Coghlan et al. [36] et de Crofton et
al. [37] comportaient plus de 50 % d’enfants [68] ou rapportaient des résultats sous la forme d'un résumé [67]. De plus,
onnote qu'une des études incluses a porté sur l'efficacité d'un programme d'apprentissage multimédia sur les
connaissances, I'anxiété et I'observance au port de vétements compressifs [65]. Considérant ces limites, 'ensemble des
études originales issues de ces revues de synthese ont été réévaluées sur la base des critéres d'inclusion et d’exclusion
présentés a la section méthodologie et des criteres d’évaluation de la qualité méthodologique utilisés par 'UETMIS.
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Une mise a jour de la revue systématique de Coghlan et al. [36], qui portait spécifiquement sur 'expérience patient, a ensuite
été réalisée.

53.2 Etudes originales

Toutes les études incluses dans les deux revues systématiques ont été considérées dans la présente analyse a I'exception
de celles réalisées auprés d’'une population pédiatrique [68], publiée sous la forme d’'un résumé [67] et ne portant pas
spécifiquement sur I'expérience patient liée aux vétements compressifs [65]. Quatre études additionnelles, faisant I'objet de
cing publications [40-44], ont été retenues. Les principales caractéristiques des dix études originales sont présentées au
tableau 15.

Parmi les dix études retenues, deux ont été réalisées aux Etats-Unis [69, 71], trois en Europe [41, 53, 72], deux en Afrique
du Sud [70, 73], une au Canada [44], une en Australie [42, 43] et une en Malaisie [40]. Plus de la moitié d'entre
elles (n = 7) ont été publiées apres 2010 [40-44, 71-73]. L'étude de Jones et al. a inclus des adultes et des parents d’enfants
ayant eu a porter des vétements compressifs, mais seuls les résultats s'appliquant aux adultes ont été considérés dans le
présent rapport [41]. Les études retenues avaient plusieurs objectifs incluant l'identification des facteurs qui influencent
I'observance [42, 53, 69, 70], l'identification de stratégies qui pourraient augmenter cette observance [42, 43, 53, 69, 70, 72]
ou encore, le recueil des perspectives, des experiences et du niveau de satisfaction des patients quant au port des vétements
compressifs pour le traitement de leurs cicatrices [40-42, 71-73]. A noter que le niveau de satisfaction des patients dans
Nedelec et al. était un objectif secondaire de cette étude qui visait a évaluer la pression appliquée par le vétement compressif
sur les cicatrices en fonction de la localisation anatomique et déterminer la variation dans le temps de cette pression [44].

Les données sur I'expérience des usagers en lien avec le port de vétements compressifs pour le traitement des brilures
graves proviennent de quatre études quantitatives [40, 69-71], de cinqg études qualitatives [41-43, 53, 72, 73] et d’une série
de cas prospective [44]. La qualité méthodologique des études varie de 39 a 90 % (médiane : 75 %). Les données ont été
recueillies a I'aide de questionnaires autoadministrés pour les études transversales et la série de cas, et a 'aide d’entrevues
semi-structurées pour les études qualitatives. Une des études qualitatives a également eu recours & un groupe de
discussion. Au total, entre 8 et 164 patients ont participé aux études. Parmi les études qui ont rapporté l'information, I'age
moyen des patients variait entre 34 et 53 ans [42-44, 53, 69, 70, 72, 73] et la surface corporelle totale briilée moyenne variait
entre 7 et 39 % [42-44, 53, 69, 72, 73].
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TABLEAU 15. PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES ETUDES ORIGINALES PORTANT SUR L’EXPERIENCE PATIENT LIEE AU PORT DES VETEMENTS COMPRESSIFS DANS LE
TRAITEMENT DES CICATRICES POUR LES VICTIMES DE BRULURES GRAVES

Auteur, année Devis n Age e Principale partie du corps =Ll
i ’ P Période Critéres d’inclusion Méthode de collecte . moyen  masculin N moyen
pays [réf] d’étude patients o brilée (%) 2
(ans) (%) (%)
\!Ohnson, 1994, , . questionnaire administré par 1 mains : 33; ext. inf. : 32;
Etats-Unis [69] transversal NR port d'un VC 2 1 mois intervenants 101 39 68 tronc/ext. sup. : 28 12
Stewart, 2000, , ) . . . N bras : 572 tronc : 522
Afrique du Sud [70] transversal NR port d'un VC (moy. : 8,3 mois)  questionnaire autoadministré 23 34 61 mains : 362 visage : 262 NR
Ripper, 2009, qualitatif 2003-2004 brlures graves, port dun VC, entrevue semi-structurée 21 42 62 NR 20
Allemagne [53] >16 ans
Yohannan. 2012 bras : 812; mains : 772
: . ' transversal 2009 brllures <2 ans questionnaire autoadministré 164 NR3 41 jambes : 662; tronc : 652; NR#
Etats-Unis [71] i - §52
visage : 65
Martin. 2016 port d'un VC + tx topique
’ ' qualitatif 2014 depuis = 1 mois ou ayant entrevue semi-structurée 8 53 50 mains : 62; bras : 25 7
Royaume-Uni [72] -
terminé tx < 3 ans
. . pieds : 502 bras : 502
Pl ALIa, AR qualitatif 2006-2010 port d'un VC entrevue semi-structurée 8 35 38 jambes : 382 mains : 382 18
du Sud [73] - 382
tronc : 38
. SCB =5 %, plaies récemment ND. L.
Prlyal, .2016’ transversal NR guéries, bonne observance au  questionnaire autoadministré 30 NR 50 tronc : NR; ext.. inf. - NR; ext. NR
Malaisie [40] sup.:NR
port de VC
Jones, 2017, ] qualitatif NR portdun V.C = 6 mois et ayant entrevue semi-structurée 24 NRS 75 NR NR®
Royaume-Uni [41] terminé tx < 2 ans
Coghlan, 2019a [42] . briilures graves (SCB = 20 % entrevue semi-structurée + mains : 10027; jambes :
et b [43], Australie qualitatit NR + greffe), port d'un VC focus group 15 39 53 9127; bras : 9127 39
Nedelec, 2019, série de cas NR cicatrices hypenrophlques, port questionnaire autoadministré 28 41 71 NR 20
Canada [44] prospective d'unVC

NR : non rapporté; ext. inf. ; extrémités inférieures; ext. sup. : extrémités supérieures; moy. : moyenne; SCB : surface corporelle brllée (Total burn surface area); tx : traitement; VC : vétement compressif
1101 patients sur les 145 inclus (70 %) ont complété le questionnaire

2 non mutuellement exclusif

3 Plus de la moitié des participants ont entre 36 et 55 ans (n = 89; 55%)

4 SCB : ente 0 et 25 % (n = 34; 21 %); entre 26 et 50 % (n = 63; 39 %); entre 51 et 75 % (n = 37; 23 %); 276% (n = 29; 18%)

575 % des patients ont plus de 40 ans

6SCB : <10 % (n = 6; 25 %); entre 21 et 30 % (n = 4; 17 %); entre 41 et 50 % (n = 2; 8 %); =250 % (n = 4; 17 %); NR (8; 33 %)

7 Parties du corps brilées rapportées pour 11 des 15 patients inclus dans I'étude
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Résultats des études primaires

Les résultats des études primaires retenues sont détaillés a I'annexe 6. Cing des publications retenues ont rapporté des
données d'observance au port de vétements compressifs par des grands brilés [44, 53, 69, 70, 73]. Des taux
de 41 %, 63 % et 70 % ont été mesurés, respectivement, par Johnson et al. [69], Pillay et al. [73] et Stewart et al. [70].
Dans I'étude de Ripper et al., 14 % des participants ont abandonné le port du vétement compressif en cours d’étude [53].
La durée médiane du port du vétement compressif qui était de 22 heures par jour aprés 1 mois de traitement a diminué
a 12 heures par jour aprés 3 mois, selon un résultat secondaire observé dans I'étude de Nedelec et al. [44]. Pour des fins
d’analyse, les éléments associés a I'observance qui ont été identifiés dans ces études ainsi que les facteurs liés au port de
vétements compressifs rapportés dans I'ensemble des publications retenues ont été regroupés par thémes qui ont ensuite
été classés selon les quatre items de I'lnventaire des préoccupations du patient [27].

La figure 3 illustre le nombre de publications associées a chacun des thémes sous les quatre items du modéle de Gibson et
al., [27] en fonction des impacts positifs (+) ou négatifs (-) du port des vétements compressifs. Les aspects physiques et
fonctionnels sont les plus documentés (n = 9), suivis du bien-étre psychologique, spirituel et émotionnel (n = 7),
des préoccupations liées au traitement (n = 7) et des aspects sociaux et relationnels (n = 7).

FIGURE 3. NOMBRE DE PUBLICATIONS RAPPORTANT DES DONNEES POUR CHACUN DES THEMES IDENTIFIES REGROUPANT LES
EXPERIENCES VECUES PAR LES USAGERS UTILISANT LES VETEMENTS COMPRESSIFS POUR TRAITER LEURS BRULURES GRAVES

Bien-étre physique et fonctionnel (n = 9) Bien-étre psychologique, spirituel et
émotionnel (n=7)

+ Aident au confort et a la gestion de la douleur (n = 4) [41, 69, 71, 72] o

+  Améliorent la cicatrice (n = 4) [42, 53, 71, 73] + Force et. motivation personnelle (n=6) [41-43, 53,69, 73]

+ Protégent contre les agressions extérieures (n= 1) [72] * Adaptatlon et autogfesﬂon (IS SR 7]

+ Aident a la mobilité (n = 1) [71] + Sentiment de sécurité (n = 1) [72]

- Inconfort physique (n = 5) [42, 43, 70, 72, 73] - Sentiments négatifs et impact émotionnel (n=3)[42,72,73]

- Restrictions dans les mouvements (n = 3) [42, 53, 72] - Altentes et doutes des resultats (n = 2) [53, 73]
Préoccupations liées au traitement (n =7 Bien-étre et protection sociale (n =7)

+ Suffisamment d'informations regues (n = 4) [42, 69, 70,

+ Satisfactions envers les VC et services (n = 3) [40, 42, 4 +  Soutien de la famille/proches (n = 3) [53, 69, 73]

+ Soutien et professionnalisme des intervenants (n = 3) [42, 69, 73] +  Suscit thie et délicat i ' _ oy

+  Facilité dutiisation (n = 2) [53, 69] uscite sympathie et déficatesse autrui (n = 1) [72)

+  Disponibilté des professionnels (n = 1) [42] + Abfence de préoccupation face a la perception des autres

+ Acces aux services (n = 1) [73] (n="1)[69]
Mangue d'informations et de compréhension (n = 3) [42, 53, 70] - Réactions négatives d'autrui (n = 4) [42, 53, 71, 72]
Inesthétique/couleur (n = 2) [70, 73] - Impact sur les relations interpersonnelles (n = 1) [41]

Complexité du traitement (n = 2) [53, 73]

Manque de disponibilité des professionnels (n = 1) [42]
Mangque de soutien par les pairs (n = 1) [42]

Acces aux services (n = 1) [73]

Manque de counseling (n = 1) [73]

VC : vétements compressifs; + : impact positif; - : impact négatif
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Bien-étre physique et fonctionnel

Six thémes se rapportant aux aspects pouvant influencer positivement ou négativement I'expérience du port du
vétement compressif chez les victimes de brlilures graves ont été identifiés sous l'item bien-étre physique et fonctionnel
[41-43, 53, 69-73].

D’abord, selon les résultats de quatre études, les vétements compressifs aideraient au confort et a la gestion de la
douleur [41, 69, 71, 72]. Par exemple, certains usagers traduisent le confort et la fonctionnalité de leurs vétements
compressifs par le soulagement des effets incommodants qu'engendre la guérison des plaies. En outre, des patients
rapportent une sensation agréable et sécurisante, comme une deuxiéme peau, lors du port de leurs vétements compressifs.
Une amélioration visible et physiologique de la cicatrice a aussi été rapportée par les usagers [42, 53, 71, 73]. Les résultats
de deux de ces études montrent que le port de vétements compressifs, selon les patients, aurait une influence positive sur
I'apparence de leurs cicatrices dans une proportion de 81 % (17 sur 21) [53] et de 85 % (101 sur 119) [71]. Ce dernier auteur
rapporte également que des patients (71 %) voient leur mobilité améliorée avec les vétements compressifs [71]. Enfin,
les vétements compressifs protégeraient la peau des grands brllés contre les agressions extérieures comme la poussiére
et le soleil [72].

Du coté négatif, le port de vétements compressifs a été associé a de I'inconfort physique [42, 43, 70, 72, 73]. Parmi les
sensations désagréables, les usagers rapportent de I'inconfort lié a la chaleur, l'irritation de la peau, le prurit et la douleur.
Le port des vétements compressifs entrainerait ainsi une transpiration excessive [42, 70] et des réactions inflammatoires
causées par les démangeaisons [42, 43, 70]. De plus, les résultats de I'étude de Stewart et al. montrent que 100 % des
patients (23 sur 23) inclus avaient du prurit et que 52 % (12 sur 23) étaient incommodés par une friction excessive du
vétement compressif sur leur peau [70]. Une restriction des mouvements entrainant des problémes fonctionnels, tels qu'une
géne dans I'accomplissement des activités de la vie quotidienne (hygiéne, nourriture) et de la vie domestique (entretien,
exercices) des patients, serait également causée par le port des vétements compressifs [42, 53, 72]. Ceci a été rapporté
chez 95 % des participants dans les études de Ripper et al. [53] et Coghlan et al. [42].

Bien-étre psychologique, spirituel et émotionnel

Sept des publications retenues ont rapporté des résultats en lien avec I'item du bien-étre psychologique [41-43, 53, 69, 72,
73]. Trois thémes positifs et deux thémes négatifs concernent les préoccupations émotionnelles des usagers face au port
des vétements compressifs.

Un état d’esprit positif aurait un impact chez l'usager. En effet, une force mentale [42, 43, 73] et une motivation
personnelle [41, 53, 69] sont des qualités ou attitudes favorables dans I'expérience du port de vétements compressifs. Par
exemple, des croyances et des attitudes positives de tirer des bénéfices du traitement avec les vétements compressifs sont
des sources de motivation pour 95 % des usagers de I'étude de Ripper et al. [53] et pour 82 % des usagers de I'étude de
Johnson et al. [69]. Une autre ressource personnelle est 'autogestion permettant aux patients de faire face aux difficultés
liées au port des vétements compressifs [53]. Deux autres études rapportent que les vétements compressifs contribueraient
a l'adaptation que demande la condition permanente de brilés graves, notamment en aidant a gérer I'anxiété que peut
engendrer I'exposition des cicatrices aux yeux de tous [42, 72]. Une de ces études rapporte aussi que les vétements
compressifs procurent un sentiment de sécurité et de confiance en soi [72].

D'autre part, des émotions négatives seraient associées au port des vétements compressifs telles que la peur, 'anxiété et
une humeur dépressive [42, 72, 73]. Ces émotions affecteraient les capacités d'adaptation des usagers [72] et pourraient
expliquer les raisons pour lesquelles les usagers retirent leurs vétements compressifs [42, 73]. De plus, 'observance au
traitement pourrait étre affectée négativement par des attentes trop élevées quant aux résultats, la frustration reliée a
I'absence d’amélioration de I'apparence de la cicatrice [53] ou encore la déception chez plusieurs d’entre eux que le
traitement ne pourrait jamais engendrer une récupération compléte [73].
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Bien-étre et protection sociale
Les données sous l'item du bien-étre et de la protection sociale proviennent de sept publications [41, 42, 53, 69, 71-73].

Le soutien de la famille et des proches représenterait une ressource importante pour le maintien de I'observance au port
des vétements compressifs selon 90 % des participants a I'étude de Ripper et al. [53], 60 % de ceux a I'étude de Johnson
et al. [69] et certains des participants a I'étude de Pillay et al. (proportion non rapportée) [73]. De par leur réle exercé dans
la communication, les vétements compressifs susciteraient la sympathie et la délicatesse d’autrui, en signalant qu'une
blessure est protégée par le vétement compressif [72]. Quant aux réactions du public, les participants a I'étude de Johnson
et al. ont majoritairement mentionné ne pas étre préoccupés par le jugement d’autrui [69].

Cependant, les réactions négatives d’autrui font également partie des expériences désagréables vécues par les usagers
dans quatre des études retenues [42, 53, 71, 72]. En effet, 48 % (10 sur 21) des participants a 'étude de Ripper et al. ont
rapporté des mauvaises expériences liées aux réactions désobligeantes des gens, comme des questions ou des
commentaires inappropriés [53]. De plus, des participants de I'étude de Martin et al. ont mentionné que les vétements
compressifs invitent les gens a commenter ou poser des questions qui peuvent étre troublantes en raison de la difficulté a
expliquer les circonstances de leurs brilures [72]. C'est également 71 % des participants a 'étude de Yohannan et al. qui
ne se sentent pas confortables de porter leurs vétements compressifs a I'extérieur de leur domicile [71]. Aussi, la plupart
des participants de I'étude de Coghlan et al. avouent qu'ils ne portent pas leurs vétements compressifs dans les occasions
spéciales ou formelles [42]. Enfin, le port de vétements compressifs aurait aussi un impact négatif sur les relations
interpersonnelles, familiales et intimes [41].

Préoccupations liées au traitement

Sept publications ont rapporté des données concernant les préoccupations des patients face au traitement des cicatrices
par les vétements compressifs [40, 42, 44, 53, 69, 70, 73]. Cet item de I'inventaire de Gibson et al. [27] comprend le plus
grand nombre de thémes différents, soit six positifs et sept négatifs.

Le premier théme relatant les expériences positives des patients est la quantité d'informations regues et la compréhension
de celles-ci [42, 69, 70, 73]. L'information était présente et suffisante pour la compréhension de 91 % des participants a
I'étude de Stewart et al. [70] et pour la moitié de ceux a I'étude de Coghlan et al. [42]. Le type d’informations transmises aux
usagers par les intervenants inclut les options de traitement et les risques associés [69, 73]. Les résultats de
trois études suggérent que les usagers sont satisfaits a I'égard de I'utilisation des vétements compressifs et aux services
requs [40, 42, 44]. Le soutien et le professionnalisme des intervenants sont soulignés dans trois autres études [42, 69, 73].
Les participants a deux études mentionnent la facilité d'utilisation des vétements compressifs, particuliérement pour les
mettre et les enlever de maniéere autonome [53, 69]. La disponibilité des professionnels [42] ainsi que le soutien pour faciliter
I'accés aux services [73] ont aussi été rapportés.

D'autre part, parmi les éléments négatifs, les résultats de trois études suggerent un manque d'information et de
compréhension sur les instructions relatives au port des vétements compressifs [42, 53, 70]. A cet effet, 57 % des participants
a I'étude de Ripper et al. considérent ne pas avoir été suffisamment informés des visées du traitement par les vétements
compressifs [53] et 44 % des répondants dans I'étude de Stewart et al. avouent ne pas avoir compris les instructions
prodiguées par les intervenants [70]. Aussi, les patients partagent des insatisfactions concernant I'aspect inesthétique et la
couleur des vétements compressifs qui diminuent leur motivation de continuer & les porter [70, 73]. A cet égard, 91 % des
participants a I'étude de Stewart et al. soulignaient étre insatisfaits du seul choix de couleur (beige) disponible pour leurs
vétements compressifs [70]. Le théme de la lourdeur du traitement a fait ressortir des enjeux tels que I'effort demandé et le
temps consacré pour enfiler et retirer les vétements compressifs ainsi que I'entretien exigé [53, 73]. Enfin, le manque de
disponibilité des professionnels [42], le manque de soutien par les pairs [42], le manque de counseling [73] et la difficulté
d’acces aux services [73] représentent d’autres aspects négatifs identifiés par des patients.

Appréciation des données sur I'expérience patient quant au port des vétements compressifs

L'appréciation des données de la littérature pour chacun des thémes identifiés au sujet de I'expérience patient avec les
vétements compressifs a été réalisée selon le niveau de la preuve scientifique. Considérant la gamme de themes et la
grande variabilité des résultats pour un méme théme, seuls les résultats provenant d’au moins trois études ont été regroupés
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en fonction de leur cohérence. Le niveau de preuve a été évalué en prenant en compte, pour un méme théme, le nombre
d’études, le nombre de participants, la robustesse des devis pour répondre a la question de recherche de I'étude et la qualité
méthodologique (Annexe 7).

Des incohérences ont été observées dans les résultats sur I'expérience patient, non seulement entre les études, mais a
lintérieur d'une méme étude. Ceci s'explique par la nature méme du sujet alors que les résultats sont teintés par les
expériences, les perceptions et les personnalités de chacun des participants. Plusieurs themes se détachent tout de méme
de l'analyse des résultats, dont certains sont contradictoires, ce qui est le cas par exemple pour l'information regue par les
usagers et le confort des vétements compressifs. Les niveaux de preuve pour les résultats concernant le manque
d’informations regues par les usagers et, a l'inverse, une information suffisante ont été jugés modérés. Des niveaux de
preuve modérés ont aussi été attribués aux themes suivants sur les vétements compressifs soit : 'aide au confort et a la
gestion de la douleur, de méme que l'inconfort. Cependant, certains themes uniques sont soutenus par un niveau de preuve
élevée. C'est le cas des restrictions dans les mouvements et dans les activités de la vie quotidienne et domestique causées
par le port des vétements compressifs, de la force personnelle et la motivation qui soutiennent 'adhésion au port des
vétements compressifs ainsi que de I'autogestion et I'adaptation des usagers aux vétements compressifs.
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54  Etudes en cours

La recherche a permis de répertorier quatre protocoles enregistrés de revues systématiques en cours de réalisation ou de
publication (Tableau 16) et deux protocoles d’'ECR (Tableau 17). Un protocole de revue systématique publié en
janvier 2020 par la Collaboration Cochrane vise spécifiquement a déterminer I'effet du port de vétements compressifs pour
la prévention des cicatrices hypertrophiques chez les victimes de brllures de tout &ge comparativement a un autre traitement
sans vétements compressifs ou au port de vétements compressifs appliquant une faible pression [74]. L'indicateur primaire
porte sur I'évolution des cicatrices hypertrophiques, incluant I'épaisseur, la vascularisation, la pigmentation et la souplesse,
mesurée a I'aide d’une échelle (p. ex. : échelle de Vancouver) et sur le prurit et la douleur évalués a I'aide d’'une échelle de
I'évaluation des patients et du clinicien de I'évolution de la cicatrice (Patient and Observer Scar Assessment Scar [POSAS)).
Un autre protocole publié en juillet 2020 par une équipe canadienne vise a déterminer I'impact de différentes stratégies,
dont les vétements compressifs, pour traiter les cicatrices hypertrophiques d’adultes, et ce, peu importe I'étiologie de la
cicatrice (CRD42020173635). Les principaux indicateurs d’intéréts incluent 'impact sur les symptdmes subjectifs (p. ex. :
prurit, douleur, sensibilité), sur les mesures objectives de la taille, la hauteur, la souplesse et du volume de la cicatrice et sur
un score global de gravité de la cicatrice hypertrophique. Les résultats étaient attendus en aodt 2020. Deux autres revues
systématiques visent davantage a évaluer l'effet de traitements combinés au port des vétements compressifs aupres
d’enfants et d'adultes. Le premier protocole publié par une équipe canadienne a pour objectif de comparer I'effet du port de
vétements compressifs seuls au port de vétements compressifs combiné a un gel ou a des feuilles de silicone sur la qualité
de la cicatrisation des cicatrices hypertrophiques dues a des brilures (CRD42020162325). Les résultats de cette étude
étaient attendus en aolt 2020. Le deuxiéme protocole vise & évaluer I'effet du silicone combiné au port de vétements
compressifs comparativement aux soins standards, a aucun traitement ou a différentes intensités de lintervention
principale (p. ex. : pression élevée versus faible pression) sur la qualité de vie, la sensibilité et I'épaisseur de la cicatrice et
les effets indésirables (CRD42019121786). Cette étude australienne devait étre complétée en octobre 2019, mais les
résultats ne semblent pas avoir été publiés.

TABLEAU 16. PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES PROTOCOLES DE REVUES SYSTEMATIQUES EN COURS PORTANT SUR
L’EFFICACITE DES VETEMENTS COMPRESSIFS POUR LE TRAITEMENT DES CICATRICES DES VICTIMES DE BROLURES

i Objectif Devis inclus Population visée Principaux indicateurs RELD _de'fm
Pays projetée
Harris et al. 2020  Evaluer l'effet du port de ECR Enfants/adultes a Indicateurs primaires: NR
[74] VC pour la prévention des risque de développer  évolution des cicatrices
Cochrane CH aprés une brdlure des CH (brdlures) hypertrophiques (épaisseur,
collaboration vascularisation,
Royaume-Uni pigmentation, souplesse),
prurit, douleur
CRD42020173635  Synthétiser I'information ECR Adultes avec CH -Symptoémes subjectifs Aoit 2020
Canada portant sur les stratégies (multiples étiologies) (prurit, douleur, sensibilité,
utilisées (incluant les VC) limitation fonctionnelle)
pour traiter les CH -Cicatrice : taille, épaisseur,
souplesse, volume, gravité
CRD42020162325 Comparer I'effet du port ECR, études  Enfants/adultes avec -Qualité de la cicatrice Aodt 2020
Canada de VC seuls au port de de cohorte, CH (brQlures)

V/C combinés a un gel ou cas-témoin,
a des feuilles de silicone série de cas

CRD42019121786  Comparer I'effet du port ECR Enfants/adultes avec -Qualité de vie Oct. 2019
Australie de VC combinés au ou arisque de -Prurit, douleur, sensations

silicone aux soins cicatrisation anormale  neuropathiques

standards, a aucun (bralures) -Epaisseur de la cicatrice

traitement ou a différentes -Effets indésirables

intensités de l'intervention

principale

NR : non rapporté; CH : cicatrice hypertrophique; ECR : essai clinique randomisé; VC : vétement compressif
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Un ECR mené auprés de dix patients avec brllures graves par une équipe allemande vise a comparer ['utilisation d’un
dispositif 3D de prise de mesures pour la confection des vétements compressifs a la méthode usuelle réalisée manuellement.
L'indicateur primaire porte sur I'ajustement du vétement compressif et les indicateurs secondaires sur le confort et
I'observance au traitement. Les résultats attendus pour décembre 2019 n’ont pas été publiés a ce jour. Un deuxieme ECR
réalisé en Corée du Sud a pour objectif de comparer ['efficacité a huit semaines d’un dispositif de mesure de la pression
exercée comparativement a la méthode conventionnelle de mesure auprés de 48 patients portant des vétements
compressifs. L'épaisseur de la cicatrice constitue l'indicateur primaire alors que les indicateurs secondaires incluent la
pigmentation et la couleur de la cicatrice de méme que la sécheresse et la souplesse de la peau. L'étude devait étre terminée
en ao(t 2020.

TABLEAU 17. PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES PROTOCOLES D’ESSAIS CLINIQUES RANDOMISES EN COURS PORTANT SUR
DES DISPOSITIFS UTILISES POUR OPTIMISER L’UTILISATION DES VETEMENTS COMPRESSIFS POUR LE TRAITEMENT DES CICATRICES
DES VICTIMES DE BRULURES

Identification Objectif n pz_ntlfents Popylzlntlon Principaux indicateurs Date_de'fln
Pays visés visée projetée
NCT03664505  Evaluer un dispositif de prise de 10 Adultes avec  Indicateur primaire : Déc. 2019
Allemagne mesure 3D pour la fabrication des VC briilures -Ajustement du VC
Indicateurs secondaires :
-Confort du VC
-Observance
NCT04456543  Comparer ['efficacité de I'utilisation 48 Adultes avec  Indicateur primaire : Aot 2020
Corée du Sud du PicoPress® & une méthode brilures - Epaisseur de la cicatrice
manuelle de mesure de pression des
VC Indicateurs secondaires:
- pigmentation, couleur de la
cicatrice
- sécheresse, souplesse de la
peau

VC : vétement compressif
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5.5 Evaluation de I'expérience patient reliée a I'offre de services concernant les vétements
compressifs pour le traitement des cicatrices chez les victimes de brilures graves prises en charge
par les deux centres d’expertise

Au total, 25 victimes de brilures graves portant ou ayant porté des vétements compressifs ont participé a I'enquéte.
Les principales caractéristiques de ces répondants sont présentées au tableau 19. La moitié des répondants sont des
hommes et la majorité ont plus de 45 ans (55 %). Au total, dix-neuf des répondants ont identifié le centre d’expertise traitant,
et sur ce nombre, dix-sept rapportaient avoir été traités au CEVBGEQ et deux au CEVBGOQ. Environ un tiers des
répondants portent actuellement des vétements compressifs (n = 9), et ce, depuis dix mois (médiane). Une durée médiane
d'utilisation des vétements compressifs de 12 mois (étendue : 2 & 60 mois) a été rapportée pour 'ensemble des répondants.
Une majorité des répondants ont débuté le port de vétements compressifs aprés 2010 (10 répondants sur 16; 63 %).
Les principales parties du corps couvertes par les vétements compressifs incluent les membres et extrémités inférieurs et
supérieurs. Plus de la moitié des répondants (n = 14; 56 %) rapportent porter ou avoir porté leurs vétements compressifs
pendant au moins 23 heures par jour. Parmi les autres répondants, 9 (36 %) les portaient entre 10 et 20 heures par jour
et 2 (7 %) de quelques heures a 5 heures par jour. Selon les répondants, le nombre médian d'exemplaires de vétements
compressifs fournis par le centre d’'expertise se chiffre & deux avec une étendue d'un a quatre exemplaires. Le nombre
d’exemplaires disponibles convient a 63 % des répondants (15 sur 24). La durée médiane rapportée pour le remplacement
des vétements compressifs est de trois mois (étendue : 2 a 12 mois). Les répondants ont attendu en moyenne 3,1 semaines
(étendue : 5 jours a 6 semaines) entre le moment ol les mesures ont été prises et la réception d’'un nouveau vétement
compressif. Ce délai était acceptable pour 74 % (17 sur 23) des répondants.

TABLEAU 18. PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES REPONDANTS A L’ENQUETE PORTANT SUR L’EXPERIENCE PATIENT RELIEE A
L’OFFRE DE SERVICES CONCERNANT LES VETEMENTS COMPRESSIFS POUR LE TRAITEMENT DES CICATRICES DES VICTIMES DE
BRULURES GRAVES (N = 25)

s o
Caractéristiques répondants n (%)
Caractéristiques des usagers
Sexe masculin 22 11 (50)
Age 22
<25ans 5(23)
26-45 ans 5(23)
=46 ans 12 (55)
Centre d’expertise traitant 19
CEVBGEQ 17 (89)
CEVBGOQ 2(11)
Caractéristiques en lien avec le port de vétements compressifs
Année du début du port de vétements compressifs pour ceux n’en portant pas actuellement 16
<2000 2(13)
2001-2010 4(25)
= 2011 10 (63)
Principales parties du corps couvertes par le vétement compressif* 25
Bras 17 (68)
Main 17 (68)
Tronc 12 (48)
Jambe 13 (52)
Cou 9 (36)
Visage 5(20)
Port du vétement compressif pendant au moins 23 heures par jour 25 14 (56)

* Catégories non mutuellement exclusives

La majorité des répondants croient que le vétement compressif est efficace (64 %) ou en partie efficace (24 %) pour le
traitement de leurs cicatrices. Les améliorations rapportées portent principalement sur I'apparence globale (70 %),
I'épaisseur (70 %) et la souplesse (57 %) de la cicatrice (Figure 4). Une plus faible proportion des répondants ont observé
une amélioration de la rougeur (30 %), la pigmentation (26 %) et la texture (35 %) de la cicatrice liées au port des vétements
compressifs. Un répondant n’a pas observé d’amélioration.
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FIGURE 4. AMELIORATIONS DE L’ASPECT DE LA CICATRICE RAPPORTEES PAR LES REPONDANTS A L’ENQUETE (N = 23)
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Les répondants a I'enquéte ont rapporté étre trés satisfaits ou satisfaits de 'aspect esthétique du vétement compressif dans
une proportion de 70 % alors que 9 % étaient insatisfaits et 22 % tres insatisfaits. La majorité mentionnait étre a l'aise de
porter le vétement compressif en public (87 %). Toutefois, certains ont spécifié qu'ils aimeraient avoir davantage de choix
de couleurs (52 %), de types de tissus (43 %) et de modéles (35 %). La notion de confort a été investiguée a 'aide d'une
échelle visuelle analogique allant de 0 (pas du tout confortable) a 10 (trés confortable) aupres de 23 usagers.
Au total, 11 répondants (48 %) ont évalué le confort du vétement compressif entre 0 et 4, 10 répondants (43 %) entre 5
et 8 et 2 répondants (9 %) a plus de 8. Des répondants ont mentionné étre incommodés par de la chaleur (82 %), de la
transpiration (50 %), des démangeaisons (55 %) et de la douleur (22 %). lIs jugeaient également dans certains cas que le
vétement compressif était trop rigide (30 %), qu'il diminuait leur capacité de faire certains mouvements (61 %) qu'il les limitait
dans leurs activités de la vie quotidienne (ménage, hygiéne, loisirs, transport) (52 %). Les usagers avec des brdlures au
tronc rapportaient un niveau d'inconfort plus important avec les vétements compressifs comparativement aux autres régions
anatomiques des brilures (score de confort entre 0 et 4 : 73 % versus 25 %).

La figure 5 présente différents facteurs rapportés pouvant inciter les usagers a ne pas porter leurs vétements compressifs,
les principaux étant liés a l'inconfort (rigidité, point de pression) et aux effets incommodants (douleur, démangeaisons,
chaleur). Certaines améliorations ont été suggérées pour favoriser le confort notamment de tenter d'effectuer de meilleurs
ajustements (n = 2) et d'utiliser un tissu moins rigide (n = 2).
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FIGURE 5. FACTEURS POUVANT INCITER A NE PAS PORTER LE VETEMENT COMPRESSIF RAPPORTES PAR LES REPONDANTS A
L’ENQUETE (N=21)
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Une grande majorité des répondants considerent avoir regu I'information dont ils avaient besoin de la part des professionnels
du centre d’expertise (19 sur 22; 86 %) et que cette information était claire et facile & comprendre (20 sur 22; 91 %). Dix- neuf
répondants sur 22 (86 %) rapportaient que l'information regue les encourageait a porter leurs vétements compressifs.
Dans 'ensemble, les répondants a I'enquéte ont qualifié positivement I'attitude des membres du personnel (médecins,
ergothérapeutes, couturiéres) lors des discussions. Selon une majorité de répondants, les professionnels des centres
d'expertise étaient respectueux et courtois, ils les écoutaient attentivement et ils répondaient a leurs questions et
préoccupations (Figure 6). Quinze répondants sur 22 (68 %) ont jugé que la qualité des services regus en lien avec les
vétements compressifs était excellente ou trés bonne. Les autres ont qualifié la qualité de bonne (n = 4; 18 %) ou
passable/mauvaise (n = 3; 14 %).

FIGURE 6. EVALUATION DE LA QUALITE DE LA RELATION AVEC LES PROFESSIONNELS DES CENTRES D’EXPERTISE RAPPORTES
PAR LES REPONDANTS A L’ENQUETE
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Limites de I'enquéte portant sur l'expérience patient reliée a l'offre de services concernant les vétements compressifs

Les résultats de I'enquéte réalisée aupres des victimes de brllures graves prises en charge par les deux centres d'expertise
sont associés a certaines limites. Tout d’abord, un faible nombre de répondants proviennent du CEVBGOQ limitant ainsi
toute possibilité d'apprécier les perceptions des usagers quant a I'offre de services de ce centre d’expertise et de faire une
comparaison avec I'expérience vécue au CEVBGEQ. Le type de questionnaire autorapporté utilisé dans I'enquéte incluant
essentiellement des questions fermées limite aussi la capacité a obtenir des détails complexes pour chaque répondant,
par exemple, pour explorer davantage les motivations et les raisonnements des usagers portant des vétements compressifs.
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5.6 Descriptions des pratiques actuelles dans les deux centres d’expertise pour les victimes de

brilures graves du Québec

Un résumé des pratiques actuelles dans les deux centres d’expertise pour les victimes de brllures graves du Québec est

présenté au tableau 19.

TABLEAU 19. PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES MODELES D’ORGANISATION DE L’OFFRE DE SERVICES DE VETEMENTS
COMPRESSIFS RAPPORTEES DANS LES DEUX CENTRES D’EXPERTISE POUR LES VICTIMES DE BRULURES GRAVES DU QUEBEC

Caractéristiques CEVBGEQ CEVBGOQ
Ressources professionnelles impliquées
Prescription du VC Plasticien Plasticien

Choix du VC a confectionner

Prise de mesure et ajustements du VC
Confection du VC

Suividu VC

Priorisation de la confection

Tissus
Manufacturiers
Type
Couleurs disponibles
FPS

Nombre d'ajustements requis

Instrument de mesure utilisé pour
I'évaluation de la compression

Délai moyen d’obtention entre la prise de
mesure et 'obtention du VC (jours
calendrier)

Nombre de VC fournis

Fréquence de remplacement

Ergothérapeute HEJ / IRDPQ
Ergothérapeute HEJ / IRDPQ
Couturiere IRDPQ
Ergothérapeute HEJ / IRDPQ

Selon grille de priorisation

ABC Elastic Corp.
Nylon/lycra
Beige ou noir
5

143

aucun

Entre 10 et 20 selon la cote de priorité

bas et gants : 2 mois
autres VC : 3 mois

Ergothérapeute CHUM / Villa Medica
Technicien en VC Medicus
Plusieurs manufacturiers
Ergothérapeute CHUM/Villa Medica

aucune

7 manufacturiers!
Nylon/lycra, polyamide/spandex
Plusieurs couleurs
502
Aucun ou 1

Villa Medica : kikuhime ou Pliance X
CHUM : aucun

=14

2 a4 mois

CHUM: Centre hospitalier de I'Université de Montréal, FPS: facteur de protection solaire; HEJ: Hopital de 'Enfant-Jésus, IRDPQ : Institut de
réadaptation en déficience physique de Québec, sem. : semaine, UGB: Unité des grands brilés, VC : vétement compressif
" Manufacturiers: CDRM, Medical Z, Bio-Concept, Barton Carey, Jobst Institute, Gottfried Medical Orthoconcept, Stomo-Medical

2 Pour les tissus de certains manufacturiers

Description de I'organisation de I'offre de services liés aux vétements compressifs au CEVBGEQ

Le CEVBGEQ, formé de I'unité des grands brilés de 'HEJ du CHU de Québec et du CIUSSS de la Capitale-Nationale
installation de I'IRDPQ (incluant son Programme de réadaptation pour les victimes de brllures graves et son Programme
des aides techniques en appareillage) en collaboration avec I'Association des grands brilés F.L.A.M., accueille les victimes
de brllures graves et leurs proches de I'est du Québec. En 2018-2019, 115 usagers victimes de brilures graves ont été
admis a l'unité des grands brilés de 'HEJ. De ce nombre, environ 20 % ont été transférés a I'NRDPQ parce qu'ils
nécessitaient des services de réadaptation surspécialisés. La clientele était composée majoritairement
d’hommes (n = 85; 74 %) et provenait principalement de la région de la Capitale-Nationale (n = 46; 40 %). Au total, 286
brdlures, principalement du 2¢ degré, ont été traitées.

L’équipe du CEVBGEQ compte cinq ergothérapeutes, dont deux localisées a 'HEJ (une pour I'unité des grands brilés et
une pour la clinique externe) et trois au CIUSSS de la Capitale-Nationale installation de 'IlRDPQ. Les principaux roles des
ergothérapeutes concernant les modalités de traitement des cicatrices incluent :

- la prise de mesures servant a la conception du patron et a la confection du vétement sur mesure;
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- la vérification par observation que la compression du vétement est adéquate et la demande de modifications aux
couturiéres;

- Iévaluation du fonctionnement global de 'usager et de I'impact fonctionnel des cicatrices;
- 'enseignement et les recommandations aux usagers concernant les gels de silicone;

- le suivi des usagers en collaboration avec le plasticien de I'HEJ, l'infirmiére de liaison, l'infirmiére de plastie et
I'organisme communautaire F.L.A.M.;

- l'enseignement et le suivi sur le port et I'entretien des vétements compressifs;
- le soutien aux intervenants en région.

Elles siégent également sur un comité du CEVBGEQ concernant I'amélioration continue des modalités compressives.
Deux couturiéres du Programme des aides techniques de I''RDPQ confectionnent les vétements compressifs. Une autre
couturiere du méme programme peut agir de fagon ponctuelle selon les besoins. Chaque usager est sous la responsabilité
des plasticiens de I'HEJ qui établissent le plan de traitement et assurent le suivi médical de I'usager durant 'ensemble de
son parcours de soins. La recommandation d'initier le port des vétements compressifs sur mesure et 'arrét de celui-ci est
sous la responsabilité des plasticiens en collaboration avec les ergothérapeutes. L'infirmiére de plastie peut également jouer
un réle dans la prescription. Le plasticien, en collaboration avec I'ergothérapeute et I'infirmiére de plastie, identifie la surface
corporelle ou la compression doit étre appliquée. Si I'usager devant porter un vétement compressif nécessite une période
de réadaptation, il est alors référé a une ergothérapeute du service de réadaptation du CIUSSS de la Capitale-Nationale
installation de 'IRDPQ pour étre vu a l'interne ou a I'externe. Lorsque les services de réadaptation ne sont pas requis,
l'usager est alors référé a I'ergothérapeute de 'HEJ pour un suivi en clinique externe. Dans la mesure du possible,
I'ergothérapeute attribuée sera la méme qui suivra l'usager tout au long de son parcours de soins. Les demandes de
confection de vétements compressifs étant centralisées, une grille de priorisation a ainsi été créée par le CEVBGEQ afin
d’établir des critéres pour ordonnancer, selon le délai voulu, les usagers sur la liste d'attente de confection des vétements
par le Programme des aides techniques (Annexe 8). Cette priorisation est basée sur les zones a risque et la surface
corporelle brillée, I'age de I'usager, le temps de la prise de mesure et I'impact psychosocial du vétement compressif. Une
cote de priorisation est calculée par I'ergothérapeute lors de la prise de mesure initiale et a chaque renouvellement de
vétements compressifs. Les critéres de priorisation ne s'appliquent pas cependant dans certaines situations particuliéres
notamment lorsque I'usager réside en région éloignée ou présente une problématique d'organisation particuliere. Le cas
échéant, I'ergothérapeute indique a la couturiere la date a laquelle le vétement compressif doit &tre prét. Un projet de
recherche est actuellement en cours pour bonifier la grille de priorisation.

Le modéle de vétement compressif approprié est choisi par I'ergothérapeute, et a I'occasion, en collaboration avec une
couturiere du Programme des aides techniques. Lors de la premiére rencontre avec I'ergothérapeute a 'HEJ ou au CIUSSS
de la Capitale-Nationale installation de I''RDPQ, le processus est expliqué en détail & I'usager et un contrat d’engagement
est généralement signé par ce dernier afin de le sensibiliser aux colts élevés reliés aux vétements compressifs et a son
implication requise dans ce traitement. L’ergothérapeute procéde ensuite a la prise des mesures nécessaires a la réalisation
du vétement compressif. Un guide de prise de mesure a été créé par le CEVBGEQ pour uniformiser et harmoniser les
processus afin de traiter de fagon optimale le tissu cicatriciel, afin d'offrir un outil de formation pour les nouveaux intervenants
et aider les intervenants en région. Ce guide inclut entre autres des feuilles d'indications de prises de mesure congues par
les couturieres du Programme des aides techniques en collaboration avec les ergothérapeutes de 'HEJ et du CIUSSS de
la Capitale-Nationale installation de I'IRDPQ. Les usagers portent généralement des vétements de transition avant de porter
les vétements compressifs confectionnés sur mesure. Ces vétements de transition sont faits avec du matériel préfabriqué
ou modifié/confectionné par des moniteurs en réadaptation selon les recommandations de I'ergothérapeute. lls permettent
a l'usager de s’habituer graduellement a la pression exercée par un vétement et de débuter le traitement compressif.

Une des couturiéres de I'équipe du Programme des aides techniques du CIUSSS de la Capitale-Nationale installation de
I'IRDPQ procede a la réalisation du patron, puis a la confection du ou des vétements compressifs suite a la commande de
I'ergothérapeute. Il s’en suit un premier essayage du vétement avec |'ergothérapeute. Des ajustements ou des modifications
peuvent alors étre demandés par I'ergothérapeute et ces derniers sont apportés par la couturiere. Deux types de
modifications sont possibles : 1- une modification du vétement en lui-méme (p. ex. : changement du tissu sur une portion du
vétement) et 2- une modification du patron initial qui nécessite alors du temps de correction du patron (se produit idéalement
lors du renouvellement ou parfois lors d’'une demande de reprise en entier du vétement en raison d’'un changement de
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condition physique important). Selon les besoins, de un a trois ajustements sont nécessaires pour la clientéle. Une collecte
de données réalisée a I''RDPQ pour la période allant du 8 janvier au 15 aolt 2019 montre que 54 demandes de
réajustements ont été requises. Les réajustements apportés aux vétements compressifs ont demandé en moyenne 72
minutes (étendue : 5 a 305 minutes) incluant le temps pour la discussion avec I'ergothérapeute, la reprise du patron et
I'ajustement en lui-méme. Suite a cette analyse, des mesures correctrices ont été apportées afin de réduire le nombre de
réajustements. Lorsque le vétement compressif est optimal, la couturiére confectionne un deuxiéme vétement compressif
qui sera aussi remis a 'usager puisque deux exemplaires sont fournis. Un troisiéme exemplaire peut étre fourni dans certains
cas spécifiques par exemple pour les travailleurs manuels ou les jeunes enfants. A noter que les couturiéres sont en
communication étroite avec les ergothérapeutes mais ne voient généralement pas les usagers. Il s'écoule entre deux et trois
semaines en moyenne entre la prise des mesures et la réception du vétement compressif selon la cote de
priorisation attribuée. Une collecte de données réalisée a I''lRDPQ entre le 9 janvier et le 22 mars 2019 indique des délais
moyens en jours ouvrables de 7,4 jours (10,6 jours calendrier) pour les usagers ayant une cote de priorisation supérieure
ou égale a 100, de 10,6 jours ouvrables (14,8 jours calendrier) pour une cote entre 80 et 99 et de 14 jours ouvrables (20
jours calendrier) pour une cote entre 60 et 79. Ces délais rencontrent sensiblement les délais maximaux acceptables établis
dans la grille de priorisation des demandes de conception des vétements compressifs du CEVBGEQ qui sont respectivement
inférieurs a 7, 14 et 21 jours ouvrables pour des cotes de priorisation supérieures ou égales a 100, entre 80 et 99 et entre 60
et 79 respectivement.

Pour ce qui est du CEVBGEQ, deux tissus sont généralement utilisés pour la confection des vétements compressifs.
La méche est composée de 75 % de nylon et de 25 % de spandex alors que le lycra est composé de 80 % de nylon et
de 20 % de spandex. De plus, au CEVBGEQ, le lycra est toujours utilisé en épaisseur double contrairement a d'autres
fournisseurs de vétements compressifs au Québec qui I'utilise en épaisseur simple. L'approvisionnement du tissu est sous
la responsabilité du CIUSSS de la Capitale-Nationale installation de I''RDPQ auprés d'un fournisseur. Deux couleurs sont
disponibles, le beige et le noir. Le choix de la couleur est & la discrétion de 'usager. La pression appliquée par les vétements
compressifs sur mesure confectionnés par les couturiéres devrait se situer autour de 25 mm Hg. Une analyse de la
compression a appliquer pour chaque usager est nécessaire et est réalisée a partir de la loi de Laplace qui sert a calculer
la pression exercée sur un membre. Le lycra double est généralement utilisé pour les enfants et lors de problématiques de
tissu cicatriciel fragile ou de motricité.

Le renouvellement des vétements compressifs se fait aux deux mois pour les bas, les mentonniéres, les gants ou les
changements de condition physique en cours de port et aux trois mois pour tous les autres vétements.
Certaines modifications s'imposent fréquemment lors des premiers mois de port chez les cas plus complexes étant donné
la fluctuation de poids, l'cedéme ou les problématiques cutanées diverses (inconfort, friction, phlyctenes, etc.).
Il est recommandé aux usagers de porter le vétement compressif 23 heures sur 24 et de le retirer que pour I'hygiéne
personnelle, 'hydratation de la peau, 'application de créme solaire, les séances de réadaptation/exercices et les massages
cicatriciels. Des manches ou des jambiéeres d’enfilement sont fournies au besoin afin de faciliter I'enfilement du vétement
compressif. Les usagers doivent s’hydrater la peau avec une créme a base d’'eau a raison de deux a quatre fois par jour
pendant toute la durée du port du vétement compressif. Aussi, puisque le tissu le plus utilisé, la méche, confére un facteur
de protection solaire (FPS) de 5, les usagers doivent obligatoirement appliquer une protection solaire avec un FPS de 60.
Concernant I'entretien quotidien, le lavage a la main ou dans un sac de lavage a cycle délicat dans une laveuse sans tordeur
ou a chargement frontal est préconisé ainsi que le séchage a I'air. Un savon doux non parfumé sans javellisant et sans
assouplisseur est préconiseé.

En ce qui a trait a I'enseignement, des conseils sont transmis verbalement a I'usager par les ergothérapeutes pour expliquer
notamment le processus de cicatrisation, les fonctions des vétements de transition versus sur mesure, la durée du port en
lien avec le processus inflammatoire, la symptomatologie a surveiller, etc. De plus, un document écrit est remis a I'usager
pour fournir un enseignement complémentaire relativement aux soins de la peau, au role des vétements compressifs,
au temps de port, a l'enfilage et au retrait des vétements, au nombre de vétements et de renouvellements requis et a
I'entretien de ceux-ci. Un suivi avec I'ergothérapeute est réalisé environ tous les deux mois. Le plus souvent, ce rendez-
vous est coordonné avec celui du plasticien de 'HEJ. L'ergothérapeute évalue alors la compression appliquée et l'intégrité
de la peau, elle reprend des mesures au besoin et fait la commande pour de nouveaux vétements compressifs.
Pour les usagers en région, il y a des contacts et un support plus fréquents avec I'équipe traitante au début du port des
vétements compressifs.
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Les facteurs pouvant nuire a 'observance au traitement qui ont été identifiés avec les vétements compressifs incluent des
problémes de consommation, des troubles de santé mentale, la clientele en milieu défavorisé, I'inconfort (chaleur, restrictions
de mouvements, friction), le défi avec I'entretien des vétements compressifs et la nécessité de procéder plusieurs fois par
jour a I'hydratation de la peau et a I'application de créme solaire. D'un autre coté, un statut socio-économique élevé,
un environnement social supportant, une bonne hygiéne de vie, une motivation élevée et la diminution des symptémes
incommodants en lien avec la brllure (p. ex. : démangeaisons, picotements) seraient des facteurs qui favorisent
I'observance. Par ailleurs, il est rapporté qu'un sevrage des vétements compressifs est nécessaire pour certains usagers a
la fin du traitement en raison de I'attachement ressenti envers le vétement compressif ou encore, l'intérét a camoufler les
cicatrices. Ce sevrage est plus souvent rencontré auprés des clientéles avec des brllures plus sévéres et les clientéles en
réadaptation selon une des ergothérapeutes consultées.

Les usagers n'ont rien a débourser pour leurs vétements compressifs, les frais étant couverts par I'enveloppe
gouvernementale pour les grands brilés. Toutefois, le Programme des aides techniques de I''RDPQ facture les colts des
vétements compressifs aux organismes payeurs lorsque cela est applicable (p. ex. : Commission des normes, de 'équité,
de la santé et de la sécurité du travail [CNESST], Société de 'assurance automobile du Québec [SAAQ], Indemnisation
des victimes d'actes criminels [IVAC]). Pour la derniére année financiere (2019-2020), 386 demandes pour la confection de
vétements compressifs ont été enregistrées au CIUSSS de la Capitale-Nationale installation de I'|RDPQ pour 126 usagers.

Description de I'organisation de I'offre de services liés aux vétements compressifs au CEVBGOQ

Le CEVBGOQ est composé de I'Unité des grands brilés du CHUM (soins intensifs) et de I'Hopital de réadaptation Villa
Medica en collaboration avec I'organisme de soutien psychosocial Entraide Grands Brlilés.

L'équipe de I'hdpital de réadaptation Villa Medica compte deux ergothérapeutes et un assistant en réadaptation pour le suivi
des usagers portant des vétements compressifs. Le CHUM compte une ergothérapeute pour la clientéle des grands brilés.
Les principaux roles des ergothérapeutes incluent le choix des vétements compressifs, 'évaluation du port adéquat de ceux-
ci et le suivi des usagers en collaboration avec la plastie. L'assistant en réadaptation peut réaliser certains ajustements aux
vétements de transition lorsque pertinent. Les usagers sont sous la responsabilité des plasticiens qui prescrivent les
vétements compressifs aux usagers ayant des brilures. lls effectuent également le suivi des usagers tout au long de leur
parcours et la fin des traitements est déterminée en fonction de la présence de signes de maturation cicatricielle. Les usagers
qui ne nécessitent pas de réadaptation sont suivis au CHUM. Pour les usagers qui ont des besoins en réadaptation,
mais ne requiérent pas une hospitalisation, ces derniers sont référés en externe a la clinique des grands brdlés de Villa
Medica. Le traitement a I'aide des vétements de transition et\ou les vétements compressifs sur mesure peut dans ce cas-ci
étre débuté au CHUM ou a I'Hopital de réadaptation Villa Medica, le suivi étant toutefois réalisé a I'Hopital Villa Medica.
Par ailleurs, les usagers hospitalisés pour leur réadaptation a Villa Medica débutent le port des vétements de transition ou
les vétements compressifs sur mesure sur place. Le suivi est alors assuré a l'interne et par la suite en externe a I'Hopital
Villa Medica.

Il n'y a pas de délai d'attente pour la prise de mesure des vétements compressifs au CEVBGOQ et par conséquent, aucune
liste de priorisation de confection n'est utilisée. Lorsqu’un usager a une prescription pour obtenir un vétement compressif,
il est alors référé a un des deux orthésistes/techniciens en vétements compressifs du distributeur privé Medicus. Les usagers
du CHUM doivent se rendre a une succursale précise de Medicus alors que ceux de 'hopital de réadaptation Villa Medica
sont vus sur place ou I'on procéde a la prise de mesures nécessaires a la confection du vétement compressif. Au préalable,
l'usager doit faire un choix parmi I'ensemble des manufacturiers distribués par Medicus. Un guide de prise de mesures est
disponible pour chacun des manufacturiers. Les manufacturiers procédent a la confection des vétements compressifs et les
retournent au distributeur Medicus. Un essayage des vétements est réalisé avec I'orthésiste/technicien en vétements
compressifs. En général, aucun ajustement n’est nécessaire. Toutefois, lorsque des ajustements sont demandés,
les modifications sont apportées par la couturiére de Medicus. Deux exemplaires de vétements compressifs sont fournis a
I'usager. Le délai d'obtention des vétements compressifs entre la prise de mesure et la réception est de deux semaines ou
moins pour les manufacturiers québécois et de deux semaines ou plus pour les manufacturiers basés aux Etats-Unis.
Des vétements de transition sont utilisés par les usagers avant de porter les vétements compressifs sur mesure.
Ces vétements de transition exercent une pression moins importante (< 15 mm Hg) et peuvent étre confectionnés en nylon,
avec des bandages élastiques tubulaires (tubigrips) ou avec des vétements revalorisés (p. ex. : vétements compressifs sur
mesure récupérés et ajustés a la personne). lls permettent dans un premier temps de commencer a appliquer une pression
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moindre sur les cicatrices pendant que I'usager s’habitue et a favoriser également la résorption de I'cedeme résiduel afin de
prendre des mesures adéquates pour la confection des vétements compressifs.

Les tissus utilisés pour la confection des vétements compressifs varient en fonction du manufacturier choisi. Les deux
manufacturiers les plus fréquemment choisis fournissent des vétements compressifs composés de nylon et
de spandex (produit A : 43 % nylon et 57 % spandex; produit B : 67 % nylon et 33 % spandex), de nylon et de
lycra (produit C : 79 % nylon et 21 % lycra) ou de polyamide et de spandex (produit D : 72 % polyamide et 28 % spandex).
Plusieurs couleurs sont disponibles en fonction des manufacturiers et des tissus a motifs peuvent étre utilisés au choix de
I'usager moyennant des frais de 10 & 20 $. Par exemple, trois couleurs sont disponibles avec un des manufacturiers incluant
le beige, le bleu et le noir et de multiples choix de couleurs de coutures sont possibles. Malgré le grand choix de couleurs
des manufacturiers, les usagers choisissent majoritairement des tissus noirs ou beiges selon une répondante. La
compression appliquée devrait se situer autour de 25 mm Hg et est évaluée a chaque visite de suivi. A I'hdpital de
réadaptation Villa Medica, la pression appliquée par les vétements compressifs est mesurée a I'aide du kikuhime ou du
Pliance X, deux appareils qui mesurent la compression, alors qu’aucun instrument de mesure n’est utilisé au CHUM

A I'hépital de réadaptation Villa Medica, les vétements compressifs sont changés tous les deux mois pour tenir compte de
la perte d'élasticité et des changements trophiques et morphologiques de l'usager. Par contre, le remplacement peut étre
retardé si 'usager a eu de la difficulté a tolérer le vétement et ne I'a pas porté 23 heures sur 24. En de rares exceptions,
un vétement compressif peut étre remplacé avant la fin d’'une période de deux mois si un changement de condition le
nécessite (p. ex. : une chirurgie, un gain ou une perte de poids majeur). La modification d’'un vétement est toujours privilégiée
au remplacement a l'intérieur de la fenétre de deux mois. Au CHUM, la fréquence de changement des vétements
compressifs est variable et tient compte de I'évolution des cicatrices. Cette fréquence peut ainsi s'étendre jusqu’a quatre
mois. Il est conseillé aux usagers de porter le vétement compressif 23 heures sur 24 pour maximiser les effets bénéfiques.
Il est demandé de procéder quotidiennement a I'entretien du vétement compressif par un lavage a la main ou dans un sac
a linge a la machine a cycle délicat en utilisant un savon a lessive sans parfum, javellisant ou assouplisseur.
Il est recommandé de sécher a I'air libre, a plat ou suspendu sur un cintre, ou encore a la sécheuse en mode « air froid ».
Les usagers doivent appliquer une créme hydratante a base d'eau au moins deux fois par jour sous le vétement compressif
et une protection solaire avec un FPS minimal de 60 méme si les tissus de certains des manufacturiers conférent un FPS
de 50.

Plusieurs informations sont transmises aux usagers par I'entremise d'une discussion avec I'ergothérapeute incluant les
objectifs liés au port des vétements compressifs, la durée de port et le renouvellement, la protection solaire, les méthodes
pour enfiler et retirer les vétements et I'entretien. Un guide d'informations est également remis par Entraide Grands Br(ilés
et les usagers ont accés a des capsules d'enseignement en groupe et des capsules d'informations a I'écran a l'intérieur
méme du local de thérapie. Des références au site Internet d'Entraide Grands Brdlés ainsi qu'a une adresse YouTube de
capsules informatives sur les cicatrices, pour faciliter le retour au travail d'une personne ayant eu des brllures, sont
également fournies.

Tous les grands brilés de I'ouest du Québec sont vus a I'Hopital de réadaptation Villa Medica ou encore au CHUM pour le
suivi (renouvellement, modification, arrét) des vétements compressifs, et ce, peu importe leur région d'appartenance.
Les ergothérapeutes demeurent également en communication étroite avec leurs vis-a-vis des centres régionaux qui suivent
les usagers en région. L’ajustement du vétement compressif doit respecter certains critéres qui sont a vérifier régulierement
avec I'usager incluant a) de permettre une circulation sanguine adéquate, b) d’éviter les irritations ou les lésions cutanées
plus particulierement au niveau des articulations et des proéminences osseuses, c) de respecter les arches de la main et
etlou du pied et d) d'éviter de provoquer des engourdissements persistants aux extrémités. Les suivis sont réalisés plus
fréquemment en début de traitement (p. ex. : aux semaines) et s'espacent avec le temps et les besoins de l'usager.

Selon une des ergothérapeutes, 'observance au traitement est meilleure depuis quelques années puisque 'équipe s'ajuste
aux besoins des usagers notamment en leur fournissant des vétements compressifs appropriés et plus personnalisés.
Les éléments qui nuisent a 'observance selon les deux répondantes incluent I'inconfort relié au vétement (coutures irritantes,
cisaillement au niveau d’une articulation), les effets indésirables (chaleur, sudation excessive, ulcération, phlycténe, cedeme,
rougeur, prurit, paresthésie), le manque de soutien par les pairs ou les proches, le manque d’informations recues et le
manque de suivi par les thérapeutes. Toutefois, le soutien par les pairs et par les proches, 'écoute des besoins par les
thérapeutes en lien avec le port graduel et la fixation d’objectifs, un enseignement clair sur les objectifs du port de vétements
compressifs et des ajustements adéquats du vétement pour limiter les inconforts sont des facteurs qui peuvent favoriser
I'observance au traitement. Selon les répondantes, le sevrage de la compression est difficile pour certains grands brilés
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parce que le vétement « protége » la peau greffée et camoufle les cicatrices au regard des autres et de soi-méme.
Le sevrage est donc plus souvent réalisé graduellement en vérifiant 'effet de la cessation du vétement sur la cicatrice.
Un suivi est nécessaire pour certaines personnes pour réapprendre le toucher autre que les massages cicatriciels sur la
peau greffée et un support est requis chez certains pour les aider par rapport a I'intégration sociale et l'image de soi. Le suivi
durant la phase du sevrage ne serait donc pas a négliger selon une des répondantes.

Différentes modalités de remboursement existent en fonction des situations et les frais sont toujours couverts soit par un
organisme payeur (CNESST, SAAQ, IVAQ, assurances) soit par le Fond CHUM. Cependant, les usagers suivis au
CEVBGOQ qui ont une assurance privée doivent dans un premier temps débourser les frais pour leurs vétements
compressifs avant d’étre remboursés.
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6. DISCUSSION

L'UETMIS du CHU de Québec et TUETMISSS du CIUSSS de la Capitale-Nationale ont été sollicitées pour déterminer si
I'offre de services liée a I'utilisation de vétements compressifs pour le traitement des cicatrices chez les victimes de brilures
graves prises en charge par le CEVBGEQ devrait étre modifiée. L'analyse et 'appréciation de 'ensemble des informations
issues de la recherche documentaire, du contexte au CHU de Québec et au CIUSSS de la Capitale-Nationale, de I'enquéte
aupres des victimes de brllures graves prises en charge par les deux centres d’expertise ainsi que des échanges avec le
groupe de travail interdisciplinaire ont conduit aux constats suivants.

6.1 L'utilisation des vétements compressifs pour les grands brilés: un impact possible sur
I’épaisseur des cicatrices hypertrophiques avec des preuves limitées

Peu de recommandations issues de guides de pratique ou de rapports d’évaluation portant sur I'utilisation des vétements
compressifs pour les grands br(ilés ont été identifiées dans la présente recherche documentaire. Celles-ci s’appuient sur
une des revues systématiques [5] et certaines des études originales [9, 15, 45-49] incluses dans le présent rapport.
Bien que ne remettant pas en cause l'intérét thérapeutique des vétements compressifs, la HAS souligne I'absence d’un haut
niveau de preuves pour émettre des recommandations [3]. Selon cette organisation, les objectifs attendus liés au port des
vétements compressifs seraient d’améliorer les signes fonctionnels et réduire [I'épaisseur des cicatrices.
Les recommandations issues des guides de pratique ou du consensus d’experts semblent aussi refléter le niveau actuel
d’incertitude entourant cette intervention. Les auteurs de ces documents recommandent tout de méme ['utilisation des
vétements compressifs pour réduire I'épaisseur ou prévenir I'épaississement des cicatrices [32, 33], diminuer
I'érytheme [33] et prévenir la formation de cicatrice [31]. Il n’y aurait pas suffisamment de preuves pour recommander
I'utilisation de la thérapie par pression dans I'objectif d’améliorer la souplesse de la cicatrice et 'amplitude de mouvement
selon le consensus d’experts [33].

La preuve pour juger de I'efficacité des vétements compressifs pour les victimes de brilures graves repose sur 'analyse
d’études limitées en nombre et en qualité. Les trois études de synthése recensées concluent de maniére divergente quant
a l'efficacité des vétements compressifs [5, 34, 35]. La moins récente suggére que I'utilisation des vétements compressifs
n‘apporte pas de bénéfices pour prévenir la cicatrisation anormale [5] alors que les deux autres concluent qu'ils peuvent
améliorer I'apparence et I'épaisseur de la cicatrice et diminuer I'érythéme [34, 35]. La mesure d’effet global estimée dans
I'étude de synthése la plus récente [35], qui combine les résultats d’ECR, suggére des améliorations statistiquement
significatives avec le port de vétements compressifs comparativement a une thérapie sans pression ou a faible pression sur
I'apparence globale (5 études), I'épaisseur (7 études), la brillance (4 études), la rougeur (5 études),
la pigmentation (3 études) et la rigidité de la cicatrice (5 études). La réanalyse des ECR répondant aux critéres d’admissibilité
du présent projet a montré par ailleurs des résultats comparables & ceux de cette revue de synthése principalement pour
les indicateurs d’épaisseur et de souplesse de la cicatrice. Globalement, six ECR ont comparé des groupes de patients avec
vétements compressifs a d'autres traités avec des vétements compressifs a faible pression, soumis aux soins standards ou
a un gel de silicone [9, 38, 45-48]. Les résultats de cinq de ces ECR montrent une réduction de I'épaisseur des cicatrices
avec I'utilisation des vétements compressifs comparativement aux soins standards [48], a des vétements compressifs a
faible pression [9, 46, 47] ou & un gel de silicone [38]. Egalement, les auteurs de deux d’entre eux ont rapporté une
amélioration de la souplesse des cicatrices avec le port de vétements compressifs comparativement aux vétements
compressifs exergant une faible pression [47] ou a un gel de silicone [38]. Peu de résultats sont toutefois disponibles
relativement a la guérison et aux autres caractéristiques des cicatrices dans les ECR ayant comparé les vétements
compressifs a des thérapies sans pression ou a faible pression. L’apparence globale de la cicatrice ainsi que le temps pour
la maturation des cicatrices n‘ont pas été évalués dans ces ECR. Les résultats sur la vascularisation (n = 1 étude),
la pigmentation (n = 2 études) et la couleur (n = 3 études) de la cicatrice ne permettent pas non plus de conclure quant a
I'impact des vétements compressifs sur ces indicateurs. Enfin, peu de différences ont été observées entre les groupes parmi
les quatre études ayant comparé le port de vétements compressifs avec ou sans silicone [15, 39, 48, 49].

Les petites tailles d’échantillon dans chacune des études ainsi que la quasi-absence d’études récentes sont a prendre en
considération quant a la généralisation des résultats observés. Plusieurs éléments d’hétérogénéité entre les études,
déja présentés a la section 5.1.3, restreignent également la possibilité de comparer leurs résultats. Le niveau de preuve lié
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a l'efficacité des vétements compressifs repose en effet sur les résultats issus de six ECR ayant comparé le port de
vétements compressifs a différents comparateurs incluant les soins standards, un gel de silicone ou des vétements
compressifs exercant une faible pression. Cette variabilité dans les types de comparaison limite la capacité de conclure
quant a l'efficacité des vétements compressifs pour traiter les cicatrices. D’autres éléments d’hétérogénéité entre les études
liés aux types de plaies considérées (brilures, chirurgicales, traumatiques), la localisation des cicatrices, les méthodes et
les moments de mesures des indicateurs de résultats sont aussi a considérer pour linterprétation des résultats.
L'appréciation des données probantes disponibles ne peut non plus faire abstraction du biais d'influence possible en raison
de l'implication du fabricant dans certaines des études originales retenues [15, 47, 48]. L'interprétation des résultats doit
aussi étre mise en parallele avec I'observance au traitement et les pressions réellement exercées par les vétements
compressifs dans les études retenues. L'observance au traitement est un des facteurs essentiels pour permettre d'évaluer
et de porter un jugement sur I'efficacité des vétements compressifs. Selon les recommandations émises par les organismes,
le vétement compressif devrait étre porté pendant au moins 23 heures par jour [31, 33] et le traitement devrait se poursuivre
pendant une période d’environ un an ou jusqu’a la maturation de la cicatrice [3, 31, 33]. Toutefois, la pression optimale
exacte n'est pas clairement établie. Certaines des organisations identifiées dans le présent rapport ont spécifié que les
vétements compressifs devraient exercer une pression entre 20 et 35 mm Hg [3, 33]. Il a également été rapporté dans la
littérature que des pressions supérieures a 40 mm Hg pourraient induire un inconfort et des effets indésirables (phlycténes,
paresthésie, croissance osseuse anormale, nécrose, etc. [50, 75], et au contraire, qu'une pression inférieure a 15 mm Hg
pourrait étre inefficace. Toutefois, peu des ECR inclus ont rapporté ces informations. Les auteurs de cing des six ECR ayant
comparé les vétements compressifs a des thérapies sans pression ou des vétements compressifs a faible pression
spécifiaient aux patients que les vétements compressifs devaient étre portés au moins 23 heures par jour [9, 38, 46-48].
Les auteurs de deux de ces études ont évalué I'observance au traitement. L'une d’entre elles rapportait une moyenne de
port des vétements compressifs de 20 heures par jour (étendue : 10 a 23,5 heures) [47], alors que tous les patients inclus
dans la seconde spécifiaient avoir porté les vétements compressifs pendant au moins 23 heures par jour [46]. On remarque
toutefois de faibles taux d’abandons ou perdus de vue dans les groupes avec vétements compressifs dans la majorité des
cing ECR ayant rapporté I'information (0 % [9]; 9 % [46]; 13 % [48]; 14 % [45]) bien qu’une étude rapporte un taux d’abandon
entre 48 et 65 % selon I'indicateur mesuré [47]. Ces abandons peuvent s’expliquer par des motifs liés au traitement en lui-
méme (manque d'efficacité, effets indésirables des vétements compressifs), au protocole de I'étude ou pour toutes autres
raisons. D’autre part, les différentes pressions exercées par les vétements compressifs peuvent aussi avoir eu un role a
jouer sur I'apparence des cicatrices. En effet, on remarque dans les trois études ayant rapporté I'information que les
pressions initiales des vétements compressifs variaient entre 19,8 et 26,3 mm Hg et qu'elles diminuaient apres 1 a 9 mois
de port [9, 46, 47]. Il est par conséquent difficile de comparer les résultats des études puisque les pressions réellement
exercées par les vétements compressifs dans chacune d’entre elles ont été peu rapportées et ont pu avoir une influence sur
I'effet final observé. Les données recueillies sur le terrain vont également dans la méme direction puisqua I'exception de
I'Hopital de réadaptation Villa Médica, la pression exercée par les vétements compressifs n’est pas objectivée au CEVBGEQ
etau CEVBGOQ.

Malgré ces limites méthodologiques, les données d’expérience patient issues de la littérature scientifique et de 'enquéte
réalisée dans les deux centres d’expertise pour les victimes de brilures graves du Québec corroborent certains des résultats
observés dans les ECR. Selon les résultats issus de Ia littérature, des patients ont noté des impacts positifs liés au port de
vétements compressifs sur I'apparence des cicatrices [41, 42, 53, 69, 71]. L'enquéte réalisée dans les centres d’expertise a
aussi montré que la majorité des répondants croit que les vétements compressifs sont efficaces (64 %) ou en partie
efficaces (24 %) pour le traitement de leur cicatrice et que les principales améliorations sont observées au niveau de
I'apparence globale, I'épaisseur et la souplesse de la cicatrice. Des améliorations pour la rougeur, la pigmentation et la
texture de la cicatrice étant moins fréquemment rapportées par les répondants. Par conséquent, ces résultats tendent a
soutenir les résultats issus des ECR suggérant que I'utilisation des vétements compressifs pourrait avoir un impact positif
pour le traitement des cicatrices des victimes de brllures graves.

Globalement, l'interprétation des données actuelles suggére que des incertitudes demeurent quant a l'efficacité des
vétements compressifs pour les grands brilés, mais que des bénéfices pourraient étre observés quant a I'épaisseur de la
cicatrice. Les résultats de certains ECR en cours de réalisation pourront permettre d’apporter un éclairage supplémentaire
quant a leur impact sur la prise en charge des cicatrices des victimes de bralures.
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6.2 L'utilisation des vétements compressifs pour les grands brilés: un profil qui semble
sécuritaire, mais qui repose sur peu de données

Les données disponibles dans la littérature pour évaluer 'innocuité des vétements compressifs pour les victimes de brilures
sont limitées a quatre études originales [49, 62-64]. Aucun rapport d'incidents dans la base de données MAUDE de la FDA
n'a été rapporté. L'analyse des résultats de ces études suggeére que les complications associées au port des vétements
compressifs seraient relativement rares et incluraient des cas de phlycténes, de ruptures de l'intégrité de la plaie, d'infections
cutanées, de macération, de dermatites de contact et de déformations squelettiques ou contractures. Cependant,
les informations disponibles ne permettent pas de déterminer si la survenue de ces événements indésirables peut étre
attribuée au port des vétements compressifs, notamment parce que ces complications peuvent étre observées durant le
processus de guérison des plaies méme sans I'utilisation de cette intervention. D’ailleurs, la fréquence d’événements
indésirables rapportée n'était pas différente entre les groupes dans I'étude ou le port de vétements compressifs a été
comparé a des soins standards sans vétements compressifs [62]. L'absence de groupes comparateurs sans vétements
compressifs dans trois des quatre études retenues rend difficile I'établissement d’un lien de causalité entre I'utilisation des
vétements compressifs et 'apparition d'événements indésirables [49, 63, 64]. Par ailleurs, les ergothérapeutes sondées
dans les centres d’expertise rapportaient certains effets indésirables attribués au port des vétements compressifs incluant
des ulcérations, des phlycténes, de l'cedéme et des paresthésies. A noter que des données d'intérét & venir, issues d'une
revue systématique en cours en Australie, pourraient apporter un éclairage nouveau sur l'innocuité des vétements
compressifs.

Ainsi, 'évaluation des risques associés au port des vétements compressifs est limitée par le nombre et la qualité des
données disponibles. Cependant, les données actuelles de méme que I'expérience des ergothérapeutes des centres
d’expertise suggérent que I'utilisation des vétements compressifs chez les grands brilés serait sécuritaire.

6.3 L'utilisation des vétements compressifs pour les grands brilés au CEVBGEQ: plusieurs
facteurs possibles a considérer pour améliorer 'observance

Le niveau d’'observance au port des vétements compressifs rapporté varie de 41 a 70 % dans la littérature et s'éléve
a 56 % selon I'enquéte réalisée auprés des usagers des deux centres d’expertise pour les victimes de brllures graves du
Québec. Or, I'observance au traitement prescrit est essentielle pour la prise en charge thérapeutique des patients [76].
Une mauvaise observance au traitement est associée a un risque d'échec ou de rechute ainsi qu'a une augmentation des
co(ts financiers. Dans le cas présent, 'observance liée au port du vétement compressif peut étre analysée sous la forme de
l'acquisition d’'un comportement pour prévenir le développement de cicatrices hypertrophiques. Le modeéle des croyances
relatives a la santé (Health Belief Model) a été développé dans le but d'étudier les comportements et d’identifier des facteurs
sur lesquels il est possible d’agir pour améliorer 'observance au traitement et en particulier pour des interventions en
prévention [30]. La décision d’agir dans ce modéle est liée a la perception d’'une menace a la santé et la croyance en
I'efficacité de I'action (p. ex. : vétement compressif) a entreprendre pour réduire ou éliminer cette menace (p. ex. : cicatrices
hypertrophiques) [30].

L'analyse des différentes sources de données quant a I'expérience vécue par les usagers réalisée dans le cadre du présent
rapport met ainsi en évidence plusieurs éléments pouvant avoir un impact sur le comportement des usagers et I'observance
au port des vétements compressifs. Ainsi, certains des bénéfices, barrieres et menaces pergus par les usagers identifiés
dans les données probantes d’expérience patient sont utiles pour mieux comprendre les motifs liés a 'adoption du port des
vétements compressifs. Il ressort entre autres que certains bénéfices pergus encouragent les usagers a porter les vétements
compressifs en rendant I'expérience un peu moins difficile. La perception que les vétements compressifs améliorent
I'apparence globale, I'épaisseur ou la souplesse des cicatrices encourage les usagers a les porter, et ce, tant selon les
données issues de I'enquéte que celles issues de la littérature. Il a été rapporté a cet effet qu'une démonstration concrete
de l'efficacité des vétements compressifs pour réduire les cicatrices hypertrophiques, via les pairs, des photos ou des vidéos,
pourrait ainsi avoir un impact sur I'attitude et la motivation [69].

Les informations recueillies indiquent a cet effet que les principales barriéres au port des vétements compressifs sont liées
a linconfort, aux effets incommodants et a I'aspect esthétique. Les résultats de I'enquéte ont montré que 48 % des
répondants considéerent que le vétement compressif est inconfortable, et dans la littérature, la moitié des études ont associé
le port de vétements compressifs a de l'inconfort physique [42, 43, 70, 72, 73]. Tant dans la littérature que dans 'enquéte,

54



les participants ont mentionné étre incommodés par la chaleur, la transpiration, les démangeaisons, les irritations et la
douleur. Parmi les usagers interrogés dans le cadre de I'enquéte, 30 % jugeaient que le vétement compressif était dans
certains cas trop rigide, 61 % qu'il diminuait leur capacité a faire certains mouvements et 52 % qui rapportaient étre limités
dans leurs activités de la vie quotidienne (ménage, hygiéne, loisirs, transport) avec les vétements compressifs. Des résultats
similaires ont été trouvés dans la littérature alors qu'une restriction des mouvements associée au port des vétements
compressifs a été rapportée, laquelle entrainait des problémes fonctionnels tels qu'une géne dans I'accomplissement des
activités de la vie quotidienne (hygiéne, nourriture) et de la vie domestique (entretien, exercices) des usagers [42, 53, 72].
L’amélioration du confort des vétements compressifs par le biais des matériaux utilisés, du design et du mode de confection
et dajustement pourrait permettre de répondre aux préoccupations des usagers afin de réduire les effets
incommodants (p. ex : transpiration, restriction de mouvement) tels que mentionné par les usagers ayant répondu a
I'enquéte. Certains usagers ont aussi identifié I'aspect esthétique des vétements compressifs comme un facteur nuisant a
I'observance au traitement. Par ailleurs, la plupart des usagers sondés (87 %) ont mentionné étre a l'aise de porter les
vétements en public, bien qu’a linverse, les regards insistants des autres, les commentaires inappropriés et les questions
indiscrétes font partie des expériences désagréables vécues par les usagers dans certaines études.

D’autres variables identifiées dans le présent rapport pourraient également avoir une influence sur les perceptions des
usagers et ainsi les inciter a 'action de porter leurs vétements compressifs. Les données d’expérience patient ont mis en
évidence que la force mentale, la motivation et la capacité d'adaptation sont des attitudes qui favoriseraient le port des
vétements compressifs [41-43, 53, 69, 72, 73] alors que des attentes trop élevées entrainent de la frustration [53, 73].
Ainsi, il serait important pour faciliter 'adoption et assurer le maintien de ce choix thérapeutique que les usagers soient
encouragés a conserver une attitude positive face aux vétements compressifs par le biais d’'une compréhension
approfondie des bénéfices et des inconvénients de méme que des modalités d'utilisation. Le soutien de la famille et
des proches représenterait également un atout important pour maintenir une attitude positive avec les vétements
compressifs [53, 69, 73]. Les résultats de 'enquéte auprés des usagers montrent la nécessité de tenir compte des besoins
de l'usager et de sa famille dans la planification des soins, par exemple en leur accordant du temps pour exprimer leurs
besoins et leurs choix concernant les modalités thérapeutiques, ainsi qu'en entretenant une bonne communication. La
majorité des répondants a I'enquéte ont d'ailleurs qualifié positivement I'attitude des membres du personnel du CEVBGEQ
(médecins, ergothérapeutes, couturiéres) en mentionnant qu'ils étaient traités avec respect, qu'ils avaient bénéficié d’'une
écoute attentive et qu'ils avaient obtenu des réponses a leurs questions et préoccupations.

Le modéle des croyances relatives a la santé suppose qu’un individu est susceptible de poser des gestes pour prévenir une
maladie ou une condition désagréable s'il posséde des connaissances minimales en matiére de santé et s'il considére la
santé comme une dimension importante dans sa vie [30]. Les résultats issus de la littérature montrent que I'information
recue était suffisante pour la compréhension des participants dans certaines études [42, 70] et insuffisante selon
d’autres [42, 53, 70]. La collecte de données réalisée dans le cadre du présent rapport a révélé a cet effet que les centres
désignés transférent I'information adéquatement pour une grande majorité des répondants (86 %) qui considérent avoir regu
l'information requise de la part des professionnels du centre d'expertise, et ce, de maniére claire et facile a comprendre.
Ces usagers soulignaient aussi que I'information les encourageait a porter leurs vétements compressifs.

Il ressort de I'enquéte que l'offre de services du CEVBGEQ est appréciée par les usagers avec 68 % d’entre eux qui la
qualifient d’excellente ou de trés bonne. Toutefois, certains aspects liés a l'organisation des services au niveau local
pourraient représenter des barriéres au maintien de I'adoption du port des vétements compressifs. L’'usage d’une grille de
priorisation au CEVBGEQ est un élément des processus dans l'offre de service de vétements compressifs qui distingue le
CEVBGEQ du CEVBGOQ. Le processus de prise de mesure et de confection des vétements compressifs au CEVBGEQ
engendre des délais moyens de dix a vingt jours calendrier pour I'obtention des vétements selon la cote de priorisation de
l'usager et dans certains cas de plus longs délais. De plus, l'organisation de cette pratique au CEVBGEQ nécessite la
mobilisation d'ergothérapeutes spécialisées et de couturiéres pour assurer la prise des mesures, la confection, de méme
que les étapes de réajustements et de suivis. Ces délais sont néanmoins jugés acceptables selon la majorité des répondants
a I'enquéte. Toutefois, la littérature suggére que le moment pour initier le port des vétements compressifs est 'un des
facteurs pouvant influencer leur effet thérapeutique [10, 52, 77]. Certains auteurs conseillent d’ailleurs que le vétement
compressif soit utilisé dés que la peau peut tolérer la pression exercée [52, 77] ou la force de cisaillement générée par
lintervention [77]. La recherche de stratégies pour réduire les délais entre la commande et la réception des vétements
compressifs apparait donc pertinente a explorer. La comparaison du fonctionnement des deux centres d’expertise montre
aussi que davantage de tissus différents (couleurs, types de tissus, motifs) sont offerts au CEVBGOQ comparativement au
CEVBGEQ. Les répondants a I'enquéte suggéraient a cet effet certaines pistes pour améliorer I'aspect esthétique ou le
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confort notamment par 'obtention d'un plus grand choix de couleurs, de types de tissus ou de modeéles et la possibilité
d’'obtenir des tissus plus souples et ayant plus d’'aération. Un document publié en octobre 2020 par I'INESSS pourrait
représenter une source d'inspiration pour améliorer la qualité des services offerts aux grands brilés [78]. Ce rapport vise a
identifier des indicateurs de qualité pour décrire le profil de la clientele des grands br(ilés, mais également mesurer la qualité
des soins et services offerts dans les centres d'expertise désignés. Les auteurs montrent I'importance de la rapidité d'acces
aux soins de santé et de la continuité sans rupture de services tout au long du parcours des grands brilés. De plus, la
nécessité de tenir compte des besoins de l'usager et de sa famille dans la planification des soins ainsi que d’entretenir une
bonne communication était rapportée par les patients consultés dans le cadre de cette démarche [78]. Ces éléments sont
en cohérence avec les facteurs précédemment cités qui pourraient contribuer a améliorer la qualité des services et
I'observance au port des vétements compressifs.

Ainsi, la présente analyse a mis en évidence avec les données probantes disponibles sur I'expérience patient plusieurs
éléments liés aux raisons d'agir et d’adopter un comportement favorable au port des vétements compressifs par les grands
brdlés. De méme, une modification ou révision en profondeur de I'offre de services en vétements compressifs du CEVBGEQ
n’apparait pas comme une option a envisager a la lumiére des informations recueillies de la part des usagers qui ont exprimé
un niveau de satisfaction relativement élevé. Les perceptions et événements incitant & I'action identifiés pourraient toutefois
étre utilisés pour guider le développement d'interventions favorisant I'observance au traitement dans le cadre d'un processus
d’amélioration de l'offre de services et I'utilisation de nouvelles technologies pourrait étre explorée (p. ex.: dispositif
mesurant la pression exercée, systémes 3D de prises de mesure pour la confection).
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7. RECOMMANDATIONS

Recommandation 1

Considérant que :

» Les études portant sur l'efficacité des vétements compressifs pour le traitement des cicatrices chez les victimes de
brllures graves présentent certaines limites au plan méthodologique;

» Aucune étude sur l'efficacité n'a rapporté de taux de survenue de cicatrices hypertrophiques lié au port de
vétements compressifs;

» Les résultats d'essais cliniques randomisés suggérent que I'utilisation des vétements compressifs améliore
I'épaisseur et, dans certains cas, la souplesse des cicatrices hypertrophiques;

» Les données probantes disponibles sur I'efficacité des vétements compressifs pour le traitement des cicatrices
chez les victimes de brilures graves ne permettent pas de définir un niveau optimal de pression a appliquer par
les vétements compressifs;

» Peu dessais cliniques randomisés sur le traitement des cicatrices chez les victimes de brllures graves ont
compareé l'efficacité des vétements compressifs a celle des vétements compressifs a faible pression ou des
thérapies sans vétements compressifs;

» Les effets indésirables liés au port des vétements compressifs sont peu documentés dans la littérature et les rares
complications en lien avec leur utilisation ne sont pas plus fréquentes que celles observées avec des soins
standards sans vétements compressifs;

» Les sociétés savantes recommandent, sur la base des données disponibles et des avis d’experts, le port de
vétements compressifs, principalement pour améliorer I'apparence des cicatrices (p. ex. : épaisseur, érythéme) ou
prévenir la formation de cicatrices hypertrophiques;

» Des impacts positifs sur I'apparence des cicatrices avec le port de vétements compressifs ont été rapportés dans
les données d'expérience patient issues de la littérature scientifique et de 'enquéte réalisée dans les deux centres
d’expertise pour les victimes de briilures graves du Québec;

Il est recommandé au Centre d’expertise pour les victimes de brilures graves de I'Est du Québec (CEVBGEQ) de
maintenir dans son offre de services I'utilisation des vétements compressifs parmi les interventions a considérer
pour la prévention et le traitement des cicatrices hypertrophiques des grands briilés.

Compte tenu des limites des données actuellement disponibles sur I'efficacité et l'innocuité, et en particulier sur la pression
optimale exercée par les vétements compressifs, il est suggéré a I'équipe du CEVBGEQ d’explorer la faisabilité d’ajouter a
son offre de services une méthode objective de mesure de la contention des vétements compressifs. La participation de
I'équipe du CEVBGEQ a des projets de recherche visant 'amélioration et le développement des connaissances relatives
aux vétements compressifs est également encouragée.
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Recommandation 2

Considérant que :

» Leniveau d'observance au port des vétements compressifs varie de 41 a 70 % dans la littérature et s'éléve a 56 %
selon 'enquéte réalisée aupres des usagers des deux centres d’expertise pour les victimes de brilures graves au
Québec;

e Les données probantes ne permettent pas de statuer relativement aux propriétés optimales des vétements
compressifs (p. ex. : type de tissu, pression de contention, vieillissement du produit, élasticité, perméabilité a I'air,
protection solaire, stabilité dimensionnelle au lavage, stabilité des coloris, fréquence de remplacement);

» L'inconfort ressenti et la présence d'effets incommodants (p. ex. : chaleur, transpiration, démangeaison) sont les
principaux aspects qui incitent les usagers ayant participé aux études issues de la littérature et ceux sondés dans
I'enquéte a ne pas porter leurs vétements compressifs;

» Prés d'un tiers des usagers sondés dans I'enquéte sont insatisfaits ou trés insatisfaits de I'aspect esthétique des
vétements compressifs et environ la moitié d’entre eux souhaiteraient avoir davantage de choix de types de tissus
ou de couleurs;

» L'organisation des services pour la confection des vétements compressifs différe entre les deux centres d’expertise
pour les victimes de brllures graves du Québec relativement au choix des tissus et aux processus de prises de
mesures, de confection et de réajustements;

» Selon les résultats de I'enquéte, les usagers rapportent une attitude respectueuse et attentive de la part des
membres du personnel du CEVBGEQ et apprécient la qualité des services en lien avec les vétements compressifs;

» Les données issues de la littérature, de I'enquéte réalisée auprés des usagers et des entrevues avec les
professionnelles des centres d’expertise ont permis d'identifier des facteurs sur lesquels il serait possible d’agir
pour améliorer I'observance au port des vétements compressifs;

Il est recommandé a I'équipe du Centre d’expertise pour les victimes de brilures graves de I'Est du Québec
(CEVBGEQ) d’explorer des pistes d’amélioration dans son offre de services liée aux vétements compressifs afin de
favoriser une meilleure observance chez les grands briilés.

Il est suggéré a I'équipe du CEVBGEQ, incluant les médecins, infirmiéres, ergothérapeutes, couturiéres et gestionnaires, de
se concerter afin d'identifier des éléments susceptibles d’améliorer 'observance au port des vétements compressifs dans
leur offre de services. Les pistes suivantes pourraient étre considérées :

- la révision des processus de prises de mesures, de confection et de réajustements. Une approche Lean serait
intéressante a cet égard afin d’'optimiser I'utilisation des ressources tout en demeurant préoccupé d'offrir des soins de
qualité en temps opportun aux usagers;

- 'amélioration du confort des vétements compressifs (p. ex. : matériau, manufacturier, design) afin de répondre aux
besoins exprimés par les usagers concernant les effets incommodants et la restriction de mouvement;

- larévision des modalités de transfert de connaissances aux usagers, en termes de clarté et de quantité des informations
ainsi que des méthodes utilisées (p. ex. : via pairs, photos ou vidéos), afin de répondre a leurs besoins.
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8. CONCLUSION

Le présent rapport visait a déterminer si l'offre de services liée a l'utilisation de vétements compressifs pour le traitement
des cicatrices chez les victimes de briilures graves prises en charge par le CEVBGEQ devrait étre modifiée. L'analyse des
données probantes, qui reposent sur des études limitées en nombre et en qualité, suggére que le port de vétements
compressifs pourrait avoir un impact positif sur 'épaisseur des cicatrices hypertrophiques des grands brilés. Les données
actuellement disponibles suggérent également que I'utilisation des vétements compressifs serait sécuritaire avec des
complications associées qui seraient relativement rares et probablement pas plus fréquentes qu'avec des soins standards
sans vétements compressifs. Par ailleurs, selon les recommandations de bonnes pratiques cliniques de plusieurs
organismes, I'utilisation des vétements compressifs serait recommandée pour réduire I'épaisseur et prévenir la formation de
cicatrices. Ainsi, un avis favorable est émis quant au maintien, dans l'offre de services du CEVBGEQ, de ['utilisation des
vétements compressifs parmi les interventions a considérer pour la prévention et le traitement des cicatrices hypertrophiques
des grands bralés.

L’analyse des données probantes sur 'expérience patient a également mis en évidence plusieurs éléments pouvant avoir
un impact sur le comportement des usagers et, par conséquent, I'observance au port des vétements compressifs.
Par exemple, les perceptions des usagers relatives aux bénéfices (p. ex. : amélioration de I'apparence de la cicatrice) et aux
barrieres (p. ex. : inconfort, effets incommodants) associés aux vétements compressifs permettent de mieux comprendre
les motifs qui entravent I'observance au traitement. Des facteurs sur lesquels il serait possible d’agir pour améliorer
I'observance au port des vétements compressifs des usagers du CEVBGEQ ont été identifiés sur la base des données
issues de la littérature, de 'enquéte patient et de I'enquéte menée dans les deux centres d’expertise désignés pour les
grands brllés. L'analyse contextuelle a fait ressortir des différences dans I'organisation des services pour l'offre des
vétements compressifs, incluant le choix des tissus, les processus de prise de mesures, de confection et d'ajustements et
les modalités de paiements.

L’équipe du CEVBGEQ est invitée a explorer des pistes d’amélioration dans son offre de services en lien, par exemple, avec
ses processus, I'amélioration du confort des vétements compressifs ou les modalités de transfert d'information aux usagers.
Considérant l'incertitude entourant notamment le type de tissu et la pression optimale de contention, la contribution de
I'équipe du CEVBGEQ a l'innovation et I'acquisition de nouvelles connaissances liées aux vétements compressifs serait une
autre avenue a explorer pour améliorer la qualité des services aux usagers.
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ANNEXES

ANNEXE 1. SITES INTERNET CONSULTES POUR LA RECHERCHE DE LA LITTERATURE GRISE

. . Résultat de la
Acronyme Nom Pays (province) Site Internet recherche (n)
Mots-clés
Sites en anglais : compression OR pressure AND (garment OR fabric OR vest OR therapy)
burn OR postburn OR scar OR scarring OR hypertrophic
Sites en frangais : vétements compressifs OU brilures OU cicatrice OU hypertrophique
Sites Internet généraux visités
Agence canadienne des
ACMTS médicaments et des technologies Canada http://www.cadth.ca/fr 0
de la santé
AHRQ Agency for Healthcare Research Etats-Unis http://www.ahrq.qov/ 0
and Quality
AMC Association médicale canadienne Canada https://www.cma.ca/ 0
CEBM AC;;ent.re' for Evidence-based Royaume-Uni http://www.cebm.net/ 0
edicine
cMQ Collége des médecins du Québec Canada (Québec) http://www.cmg.org/ 0
Unité d’évaluation des technologies
et des modes d'intervention en A .
ETMIS-CHUM santé du Centre hospitalier de Canada (Québec) | https://www.chumontreal.qc.ca/a-propos 0
I'Université de Montréal
G _ http://iucpg.qc.ca/fr/institut/qualite-et-
ETMIS-IUCPQ S;T;trzig:;gljedczlrclj?;gtuite et de Canada performance/evaluation-des-technologies- 0
logie de Québ g (Québec) et-modes-d-intervention-en-sante-
pneumologie ae Luebec etmis/accueil
HAS Haute Autorité de Santé France http://www.has-sante.ft/ 1
INESSS Instltyt national d excellepce en Canada (Québec) http://www.inesss.qc.ca/ 0
santé et en services sociaux
INSPQ gzgtggcnanonal de santé publique du Canada (Québec) | https://www.inspg.qc.ca/ 0
KCE Centre federal dexpertise des soins Belgique http://www.kce.fgov.be/ 1
de santé
MSAC Med/cql Services Advisory Australie http://www.msac.gov.au/ 0
Committee
NICE National Institute for Health and Royaume-Uni http://www.nice.org.uk/ 1
Care Excellence
National Institute for Health
NIHR HTA Research Health Technology Royaume-Uni http://www.nets.nihr.ac.uk/programmes/hta | 0
Assessment programme
OHTAC Ontar/q Health Technology Advisory Canada (Ontario) | http://www.hgontario.ca/evidence 0
Committee
OMS Organisation mondiale de la Santé | International http://www.who.int/fr/ 0
PHAC Public Health Agency of Canada Canada https://www.canada.ca/en/public-health.html 0
SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Ecosse http:/Awww.sian.ac.uk/ 0
Network
Technology Assessment Unit- . )
TAU-MUHC McGill University Health Centre Canada (Québec) | https://muhc.caltau/page/tau-reports 0
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Résultat de la

Acronyme Nom Pays (province) Site Internet recherche (n)

UETMISSS du Centre intégré

UETMIS - universitaire de santé et de services https://www.santeestrie.qc.ca/professionnels/r

(,:IUS.SS de soma'ux.de I E.St”e.' Qentre Canada (Québec) essources-pour-les-professionnels/uetmisss/ 0

I'Estrie - CHUS | hospitalier universitaire de
Sherbrooke

VORTAL HTAi vortal International http://vortal.htai.org/?q=search_websites 2

0G Open Grey Europe http://www.opengrey.eu 4

Sites Internet d’organismes et d’associations professionnelles spécifiques au sujet

ABA American Burn Association Etats-Unis http://ameriburn.org/ 0
Association Canadienne )

ACE dErgothérapie Canada https://caot.ca/ 0
Burn Care Canada Canada https://www.burncarecanada.ca/ 0

APWCA Amerlqaq Professional Wound Care Etats-Unis https://www.apwca.org/ 0
Association
Association des spécialistes en

ASCPEQ chirurgie plastique et esthétique du | Canada (Québec) | http://www.ascpeq.org 0
Québec

ASPS gmerlcan Society of plastic Etats-Unis https://www.plasticsurgery.org/ 0

urgeons

AWMA Austra_l/an Wound Management Australie http://www.woundsaustralia.com.au/ 0
Association

BBA British Burn Association Royaume-Uni https://www.britishburnassociation.org/ 0

CAWA g:;):d/an Association of Wound Canada https://www.woundscanada.ca/ 1

CSPS Canadian Society of plastic Canada http://plasticsurgery.ca/ 0
surgeons

EBA European Burns Association International https://www.euroburn.org/ 1

EWMA Europ ean Wound Management Europe http://fewma.org/ 1
Association

SFFPC Somete.Franga!se e.t Francophone France http://www.sffpc.org/ 0
des Plaies et Cicatrisations

TVS Tissue Viability Society Royaume-Uni https://tvs.org.uk/ 0

WHS Wound Healing Society International http://www.woundheal.org/ 0
Wounds International International http://www.woundsinternational.com/ 1

WUWS Wor{d U nion of the Wound Healing International http://www.wuwhs.org/ 1
Societies

NOMBRE DE DOCUMENTS REPERTORIES | 14

Derniére recherche effectuée le : 01-09-2020
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Autres sources documentaires

Résultat de la

Noms Site Internet recherche (n)
Mots-clés
Sites en anglais : compression OR pressure AND (garment OR fabric OR vest OR therapy)
burn OR postburn OR scar OR scarring OR hypertrophic
Sites en frangais : vétements compressifs OU brilures OU cicatrice OU hypertrophique
Google https://www.google.cal 7
Google Scholar http://scholar.google.ca/ 6
Scientific Research Publishing http://www.scirp.org 0
NOMBRE DE DOCUMENTS REPERTORIES | 13

Derniére recherche effectuée le : 01-09-2020
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ANNEXE 2. STRATEGIES DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE DANS LES BASES DE DONNEES INDEXEES

Pubmed

#1 "Compression Bandages"[Mesh] OR "pressure therapy" OR "pressure therapies" OR "pressure garment"
OR "pressure garments" OR "compression therapy" OR "compression therapies" OR "compression
garment" OR "compression garments"

#2 "Burns"[Mesh] OR "Cicatrix, Hypertrophic"[Mesh] OR burn OR burns OR "Hypertrophic Cicatrix" OR
"Hypertrophic Cicatrices" OR scar*

#3 #1 AND #2

Limites: frangais, Anglais: 368 références + 26 = 394
Date derniéere recherche : 1¢r septembre 2020

Embase (Ovid)
#1 exp compression bandage/ OR "pressure therapy" OR "pressure therapies" OR "pressure garment" OR
"pressure garments" OR "compression therapy" OR "compression therapies" OR "compression garment" OR

"compression garments”

#2 exp burn/ OR exp hypertrophic scar/ OR burn or burns OR "Hypertrophic Cicatrix" OR "Hypertrophic
Cicatrices" OR scar*

#3 #1 AND #2

Limites: frangais, Anglais: 871 références + 33 = 904
Date derniére recherche : 1¢r septembre 2020

Cochrane
#1 "Compression Bandages"[Mesh] OR "pressure therapy" OR "pressure therapies" OR "pressure garment"
OR "pressure garments" OR "compression therapy" OR "compression therapies" OR "compression

garment" OR "compression garments"

#2 "Burns"[Mesh] OR "Cicatrix, Hypertrophic"[Mesh] OR burn OR burns OR "Hypertrophic Cicatrix" OR
"Hypertrophic Cicatrices" OR scar*

#3 #1 AND #2

Limites: Cochrane reviews: 25 références + 91 = 116
Date derniére recherche : 1¢r septembre 2020

63



CRD

#1

#2

#3

"Compression Bandages"[Mesh] OR "pressure therapy" OR "pressure therapies" OR "pressure garment"
OR "pressure garments" OR "compression therapy" OR "compression therapies" OR "compression
garment" OR "compression garments”

"Burns"[Mesh] OR "Cicatrix, Hypertrophic"[Mesh] OR burn OR burns OR "Hypertrophic Cicatrix" OR
"Hypertrophic Cicatrices" OR scar*

#1 AND #2

Limites : anglais, francais : 7 références +0 = 7
Date derniére recherche : 1¢r septembre 2020

CINAHL

#1

#2

#3

(MM "Compression Garments") OR "pressure therapy" OR "pressure therapies" OR "pressure garment" OR
"pressure garments" OR "compression therapy" OR "compression therapies" OR "compression garment"
OR "compression garments"

(MH "Burns+") OR (MM "Cicatrix, Hypertrophic") OR burn OR burns OR "Hypertrophic Cicatrix" OR
"Hypertrophic Cicatrices" OR scar*

#1 AND #2

Limites : anglais, frangais : 235 références + 8 = 243
Date derniéere recherche : 1¢r septembre 2020

Psycinfo

#1 ("pressure therapy" or "pressure therapies” or "pressure garment" or "pressure garments” or "compression
therapy" or "compression therapies" or "compression garment" or "compression garments").mp

#2 (burn or burns or "Hypertrophic Cicatrix" or "Hypertrophic Cicatrices" or scar*).mp

#3 #1 AND #2

Limites : anglais, frangais : 6 références + 1 =7
Date derniéere recherche : 1¢r septembre 2020

Total : 1071 +2=1073
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ANNEXE 3. SITES INTERNET CONSULTES POUR LA RECHERCHE DE PROTOCOLES PUBLIES

Nom

Organisation

Site Internet

Résultat de la
recherche (n)

Etudes de synthése
Mots-clés : compression OR pressure AND (garment OR fabric OR vest OR therapy)

burn OR postburn OR scar OR scarring OR hypertrophic

PROSPERO Centre for Reviews and Dissemination http://www.crd.york.ac.uk/prospero/ 3
Cochrane The Cochrane Library www.thecochranelibrary.com 1
ECR
Mots-clés : compression OR pressure AND (garment OR fabric OR vest OR therapy)
burn OR postburn OR scar OR scarring OR hypertrophic
U.S. National Institute for Health Research http://www.Clinicaltrials.gov 0
Current Controlled Trials Ltd. http:///www.controlled-trials.com 0
NOMBRE DE DOCUMENTS REPERTORIES 4

Derniére recherche effectuée le : 01-09-2020
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ANNEXE 4. LISTE DES PUBLICATIONS EXCLUES

Ne répondent pas aux critéres d’admissibilité (n = 106)

AETNA. Burn garments - clinical policy bulletins. 2020. http://www.aetna.com/cpb/medical/data/1 99/0062.html Consulté le 22
janvier 2020.

AETNA. Hypertrophic scars and keloids - clinical policy bulletins. 2019.
http://www.aetna.com/cpb/medical/data/300_399/0389.html Consulté le 22 janvier 2020.
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ANNEXE 5. QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE L’EXPERIENCE PATIENT LIEE AU PORT DES VETEMENTS

COMPRESSIFS
o
\ Seiints dv sontd
de Québec Québec eaea
Université Laval Direction de leaseignement

o des affiees usiversitaies

QUESTIONNAIRE D'EVALUATION DE L'EXPERIENCE PATIENT
PORT DES VETEMENTS COMPRESSIFS

L'objectif de ce questionnaire est de mieux connaitre I'expérience des victimes de brilures
graves qui portent ou ont porté des vétements compressifs pour le traitement de leurs cicatrices.

Nous vous invitons a prendre le temps de répondre 3 ce questionnaire a votre rythme et au
moment qui vous conviendra. Vous étes entierement libre de remplir ce questionnaire et vous
pouvez refuser de le faire sans aucune conséquence négative. Nous vous assurons que vos données
seront traitées de fagon strictement confidentielle et resteront anonymes.

DIRECTIVES POUR COMPLETER ET NOUS RETOURNER LE QUESTIONNAIRE

1.

N’'inscrivez pas votre nom sur le questionnaire car vos réponses sont traitées de fagon
confidentielle et anonyme.

Veuillez répondre aux questions en cochant la case correspondant a votre choix, ou en
inscrivant votre réponse dans I'espace prévu a cet effet. §'il vous plait, ne cochez qu’une
seule réponse par question, @8 moins d'indication contraire.

Une fois rempli, veuillez remettre votre questionnaire dans I'enveloppe et la déposer a
I'endroit prévu a cet effet.
Le questionnaire peut aussi étre rempli en ligne & I'adresse suivante

https://fr.surveymonkey.com/r/vetcompressifs. Nous vous remercions de remplir le

questionnaire en ligne d'ici le 14 septembre 2020.

Nous vous remercions de prendre le temps de partager votre expérience. Votre évaluation et vos
commentaires sont précieux pour nous!

Les équipes de I'Unité d’évaluation des technologies et des modes d'interventions en santé

du CHU de Québec-Université Laval et du CIUSSS de |a Capitale-Nationale, en collaboration avec:
le Bureau d’expertise en expérience patient et partenariat du CHU de Québec-Université Laval
Pour nous joindre: (Téléphone) 418-525-4444 poste 54695

Pour nous écrire : beepp@chudequebec.ca
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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE L’EXPERIENCE PATIENT

PORT DES VETEMENTS COMPRESSIFS

A. Port du vétement compressif

Al. Portez-vous actuellement un vétement compressif?

O Oui
Si oui, depuis combien de temps le portez-vous?

(O Non

Si non, en quelle année avez-vous commencé a porter un vétement compressif?

Pendant combien de temps avez-vous porté un vétement compressif (Si vous n'en
portez pas un actuellement, mais en avez porté un dans le passé)?

Note. Que vous portiez ou non un vétement compressif actuellement, veuillez répondre au
questionnaire en fonction de votre expérience actuelle, ou selon le souvenir que vous
avez de la période durant laquelle vous avez porté un vétement compressif.

A2. Combien d’heures par jour devez-vous porter votre vétement compressif? : hres

A3. Combien d’heures par jour portez-vous votre vétement compressif? : hres

A4. Quelle(s) partie(s) de votre corps est/sont couverte(s) par votre vétement compressif?
(Vous pouvez cocher plus d’une réponse)
(O Visage

O Cou
O Tronc
O Bras
O Main
() Jambe
() Pied

() Autre (veuillez préciser) :
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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE L’EXPERIENCE PATIENT

PORT DES VETEMENTS COMPRESSIFS

AS. Est-ce que votre vétement compressif contient une protection solaire ?

O Oui
O Non

B. Entretien du vétement compressif

Bl.a) Combien avez-vous d’exemplaires de vétements compressifs pour chaque partie du
corps?

b) Aimeriez-vous avoir plus d’exemplaires?
O Oui
O Non

Si vous avez répondu « Oui », veuillez SVP préciser votre réponse.

B2. Aprés combien de mois le vétement compressif est-il remplacé?

B3.a) En moyenne, combien de jours avez-vous attendu entre le moment ou I'on a pris vos
mesures et la réception d’'un nouveau vétement compressif?

b) Est-ce que ce délai est acceptable pour vous?

O Oui
O Non

Si vous avez répondu « Non », veuillez SVP préciser votre réponse.
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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE L’EXPERIENCE PATIENT

PORT DES VETEMENTS COMPRESSIFS

B4. De quelle maniére devez-vous laver votre vétement compressif?
(O A lamain et séchage 3 plat
O Ala machine et séchage a plat
(O Alamachine et séchage par culbutage (sécheuse)

O Autre (veuillez préciser) :

B5. Jusqu’a quel point I'entretien de votre vétement compressif représente-t-il un
désagrément pour vous? (Le chiffre 0 correspond a pas du tout désagréable et le
chiffre 10, a trés désagréable)

0 10
(Pasdutout 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (Tres
désagréable) désagréable)

O O O O O O O O O O O

C. Facteurs influengant |la motivation a porter un vétement compressif

C1. a) Croyez-vous que votre vétement compressif est efficace pour le traitement de votre
cicatrice?

O Oui

O En partie (veuillez SVP préciser votre réponse):

(O Non (passez & la question C2, p. 4)
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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE L’EXPERIENCE PATIENT

PORT DES VETEMENTS COMPRESSIFS

b) Sur quel(s) aspect(s) de votre cicatrice avez-vous observé une amélioration?
(Vous pouvez cocher plus d’une réponse)

() Apparence globale de la cicatrice

(O Rougeur

(O Pigmentation

() Souplesse

O Epaisseur

O Texture

O Aucun (je n"ai pas observé d’amélioration, mais je porte le vétement compressif)

O Autre (veuillez préciser) :

C2. Quelle est votre satisfaction a I'égard de 'aspect esthétique de votre vétement
compressif ?

O Trés insatisfait
O Insatisfait
(O satisfait

() Tres satisfait

C3. Vous sentez-vous a |'aise de porter votre vétement compressif en public ?
O Oui
() Non

C4. a) Aimeriez-vous avoir plus de choix de couleurs pour votre vétement compressif?

() Oui
O Non
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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE L’EXPERIENCE PATIENT

PORT DES VETEMENTS COMPRESSIFS

b) Aimeriez-vous avoir plus de choix de types de tissus pour votre vétement

compressif?

O Oui
() Non

¢) Aimeriez-vous avoir plus de choix de modéles pour votre vétement compressif?

O Oui
() Non

d) Est-ce qu'il y a d’autres aspects de votre vétement compressif pour lesquels vous
aimeriez avoir plus de choix?

O Oui (veuillez préciser) :

O Non

C5. Jusqu’a quel point votre vétement compressif est-il confortable? (Le chiffre 0
correspond a pas du tout confortable et le chiffre 10, a trés confortable)

0 10
(pas du tout 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (trés
confortable) confortable)

QO O O O O O O O O O O

C6. Lorsque vous portez votre vétement compressif, étes-vous incommodé par...
a) de la chaleur ? Ooui O Non
b) de la transpiration ? O Oui O Non
c) des démangeaisons ? O Oui () Non
d) de la douleur ? O Oui O Non
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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE L’EXPERIENCE PATIENT

PORT DES VETEMENTS COMPRESSIFS

C7. Est-ce que votre vétement compressif...
a) est trop rigide?
Ooui ONon
b) diminue votre capacité de faire certains mouvements?
(O 0oui (O Non

c) vous limite dans vos activités de la vie quotidienne (ménage, hygiéne, loisirs,
transport)?

O oui ONon

C8. Parmi les aspects suivants, quels sont ceux qui peuvent vous inciter a ne pas porter
votre vétement compressif ? (Vous pouvez cocher plus d’une réponse)

O son aspect esthétique

O son inconfort (rigidité, point de pression)

O Son absence de protection solaire

O ses effets indésirables (douleur, démangeaisons, chaleur)
O Son entretien

O son efficacité

O Aucun

O Autre (veuillez préciser) :

C9. Quelles améliorations pourraient vous encourager a porter votre vétement compressif
autant que vous I'a conseillé votre médecin?
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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE L’EXPERIENCE PATIENT

PORT DES VETEMENTS COMPRESSIFS

D. Information recue et contacts avec les professionnels

D1. Avez-vous regu l'information dont vous aviez besoin de la part des professionnels du
Centre d’expertise pour les victimes de brilures graves concernant le port de votre
vétement compressif?

O Oui, tout 2 fait
O En partie
O Non

Si vous avez répondu « En partie » ou « Non », pouvez-vous préciser les informations
que vous auriez aimé recevoir?

D2. Est-ce que l'information regue de la part des professionnels était claire et facile 2

comprendre?
O Oui, tout a fait
O En partie
O Non

D3. Est-ce que l'information que vous avez regue vous encourage a porter votre vétement

compressif ?

(O Oui (veuillez SVP préciser votre réponse) :

O Non (veuillez SVP préciser votre réponse) :
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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE L’EXPERIENCE PATIENT

PORT DES VETEMENTS COMPRESSIFS

D4. Comment qualifiez-vous I'attitude des membres du personnel lors des discussions que
vous avez eues avec eux?

a) Les médecins qui vous ont prescrit un vétement compressif

Oui Enpartie Non Nes'applique pas
sont respectueux et courtois O O O O
vous écoutent attentivement O o @) O
répondent 3 vos questions et préoccupations @) @) @ O
b) Les ergothérapeutes
QOui Enpartie Non  Ne s'applique pas
sont respectueux et courtois @) O O O
vous écoutent attentivement O O @ O
répondent 3 vos questions et préoccupations @) O @) O
¢) Les couturiéres
Oui Enpartie  Non Nes'applique pas
sont respectueuses et courtoises O o) O O
vous écoutent attentivement O O O O
répondent a vos questions et préoccupations O O O O

Si vous avez répondu « En partie » ou « Non » a la question D4. (a, b ou ¢), pouvez-
vous préciser les aspects qui devraient étre améliorés :

79



QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE L’EXPERIENCE PATIENT

PORT DES VETEMENTS COMPRESSIFS

E. Evaluation globale des services

El. Globalement, comment qualifiez-vous la qualité des services que vous avez regus en lien
avec votre vétement compressif?

() Excellente
() Trés bonne
() Bonne

O Passable
(O Mauvaise

E2. A l'aide de I'échelle ci-dessous, veuillez indiquer jusqu’a quel point vous étes satisfait
des services regus en lien avec votre vétement compressif? (Le chiffre 0 correspond a la plus
faible satisfaction et le chiffre 10, a la plus grande)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Tres (Tres
insatisfait) satisfait)

O O O O O O O O O O O

E3. Avez-vous des commentaires ou des suggestions a nous faire afin d’améliorer
I'expérience des personnes qui portent un vétement compressif?
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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE L’EXPERIENCE PATIENT

PORT DES VETEMENTS COMPRESSIFS

F. Informations générales

F1. Etes-vous...?
() Homme

() Femme
() Autre

F2. Quel 3ge avez-vous ?

() 25 ans et moins
(O26345ans
(046 a65ans

(O 662a75ans
() 76 ans et plus

F3. Dans quel établissement avez-vous regu vos services?

(O CHU de Québec/IRDPQ

O CHUM/Hédpital de réadaptation Villa Medica

Merci de votre collaboration!

Les équipes de I'Unité d'évaluation des technologies et des modes d'interventions en santé du CHU de
Québec-Université Laval et du CIUSSS de la Capitale-Nationale, en collaboration avec le Bureau d'expertise
en expérience patient et partenariat du CHU de Québec-Université Laval
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ANNEXE 6. RESULTATS DETAILLES DES ETUDES ORIGINALES QUANT A L’EXPERIENCE PATIENT LIEE A L’UTILISATION
DES VETEMENTS COMPRESSIFS POUR LE TRAITEMENT DES CICATRICES POUR LES VICTIMES DE BRULURES

Principaux résultats

Auteur, Score
année [réf]  Perception du confort Observance au traitement Impacts psychosociaux Autre qualité
Martin, 2016 VC comme entité distincte a 75 %
[72] apprivoiser:

- maintien de l'identité, des
rles et responsabilités
-habitude rassurante comme
une deuxiéme peau qui
protége et réassure
VC comme fonction
psychologique et sociale:
-communique visuellement une
anormalité
- cache les brdlures et
cicatrices
-inconfort, mine parfois le
moral
-rassurant, donne confiance
Pillay, 2016 Facilitateurs : 60 %
[73] -force et motivation personnelles
-connaissances des effets positifs de
I'observance
-peur des complications liées a la non
observance
-croyance en I'amélioration de la cicatrice
-soutien des intervenants
-soutien de la famille
-soutien pour accéder aux services
Obstacles :
-impacts émotionnels de la brilure
-VC non curatifs
-demande efforts et constance
-manque de counseling
-inconfort et douleur
-inesthétique
-difficultés d’accés aux services
Priya, 2016 Satisfaction globale: 39 %
[40] -76,7 % satisfaits des VC
-23,3 % totalement satisfaits VC
Prédicteurs de satisfaction:
-confort (hommes plus satisfaits
du confort (z = -3.409 et
p<0.001))
-informations/ connaissances
(hommes plus satisfaits (z = -
3.352 et p<0.001))
Jones, 2017 Douleur et prurit Détresse psychologique et 80 %

[41]

-VC aide a la gestion de

-VC améliore sensibilité
et souplesse de la

désir de revenir a la normale
-VC vu comme la clé pour aller
de I'avant, pour un retour a la
normale

-travail d'acceptation de la
situation et du traitement
Impact sur les relations

familiales et de couple
-pression sur les proches
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Principaux résultats

Auteur, Score
année [réf]  Perception du confort Observance au traitement Impacts psychosociaux Autre qualité
Coghlan, Réactions physiques Raisons du retrait du VC Réactions émotives liées au Expériences en lien avec les 90 %
2019 (a) liées au port du VC -difficultés dans I'accomplissement des portdu VC soins/services
[42] -chaleur excessive AVD/AVQ -apparence des VC -professionnalisme
-irritation de la peau -occasion spéciale/formelle -attitude face au port du VC -accessibilité des intervenants
-douleur et prurit -inconfort physique (prurit et chaleur) -opinion du public -soutien des pairs
-restriction de -réactions émotionnelles (anxiété) + fini par s’accepter tel quel et -moment et quantité
mouvements + fini par améliorer les cicatrices offre 'opportunité d’éduquerle  d'informations regues
+ fini par s’habituer, (épaisseur, rougeur, souplesse, public
s'ajuster et s'adapter esthétique)
Coghlan, Stratégies physiques pour améliorer son Suggestions des usagers sur 65 %
2019 (b) expérience avec VC : I'offre de services:
[43] -rafraichissements -enseignement et éducation plus
-massages personnalisés
-hydratants -plus de possibilités de soutien
-ordre spécifique d’habillement par les pairs
Stratégies psychologiques pour améliorer -augmenter la prise de décisions
son expérience avec VC : partagées quant au design VC
-état d'esprit positif (attitude) -plus d’accés aux professionnels
Nedelec, -Les usagers se disent satisfaits 90 %
2019 [44] ou trés satisfaits du confort,
élasticité et maintien en place de
leur VC
-La plus grande insatisfaction se
situe au niveau de leur
perception sur la perte
d'élasticité de leur VC (surtout au
3¢ mois du port)
Johnson, Confort -41 % se disent observant Croyances liées a la santé 63 %
1994 [69] -84 % trouvent le VC -Meilleure observance avec VC pour le -91 % comprennent 'importance
confortable bas du corps =52 % ou SCB =28 % du VC pour 'amélioration de la
-91,1 % disent que les peau
V/C pour les mains sont  Facilitateurs -64 % trouvent que VC améliore
les plus confortables -connaissances des effets positifs de I'aspect de la peau
Lors d'inconfort I'observance 43 % (éducation et -58 % citent I'importance des
-33 % enlevent le VC enseignement par les professionnels encouragements par le
-76,5 % disent que les 46 %) personnel médical
VC pour téte et cou -encouragement du personnel médical et -60 % rapportent une opinion
sont les plus de la famille/pairs (42 %) positive de la part de leur famille
inconfortables -croyances favorable quant au traitement -65 % croient que I'apparence de
et ses effets sur cicatrice (44 %) leur peau devrait s’améliorer
-la sévérité du probléme est une apres 1 an.
motivation a I'observance (41 %) -82 % trouvent les VC efficaces
- les colts ne sont pas limitants (37 %) -49 % trouvent I'apparence des
-autonome pour mettre/enlever VC (45 %) V(C correcte
-67 % ne s'inquiétent pas de
Obstacles I'opinion d’autrui
- douleur de la plaie (100 %) -76 % se sentent limités par VC
- le VC lui-méme (100 %) -65 % limités par codt des VC
-25 % chaleur -85 % photos
-14 % limitations fonctionnelles -78 % pairs aidants
-8 % inconfort -70 % démonstration port
-63 % démonstration usure du
VC
-62 % soutien professionnel
-57 % vidéo éducationnel
Ripper, 2009 Facilitateurs : 80 %
[53]
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Auteur,
année [réf]

Principaux résultats

Perception du confort

Observance au traitement Impacts psychosociaux

Autre

Score
qualité

-95 % attentes positives (résultats
esthétiques et fonctionnels)

-90 % soutien social (émotionnel et
pratique par les amis et famille)

-86 % facteurs personnels (autogestion,
discipline, habitude)

-81 % efficacité des VC (constat positif,
protection du soleil + poussiére sur zones
sensibles, amélioration de la mobilité)
-52 % confort et facilité d'utilisation

-14 % satisfaction face au personnel
médical

Obstacles :

-95 % fonctionnement physique (douleur,
chaleur, irritation)

-90 % manque infos/instructions

-81 % impacts psychologiques (peur,
attentes, frustration, dépression)

-67 % problémes interpersonnels
(réactions d’autrui, limite sorties et
activités)

-67 % effort additionnel (entretien,
maintien, affectation de la peau)

Stewart,
2000 [70]

Obstacles rapportés par usagers
Confort

-100 % prurit

-79 % chaud a porter

-9 % trop serré

-52 % friction

-13 % difficulté a mettre et enlever

-4 % doutent qualité de fabrication

-22 % se sentent restreints dans leurs
mouvements

-39 % doutent de I'efficacité du VC
Esthétisme

-100 % pas choix de la couleur

-91 % seulement le beige

-48 % insatisfaction couleur du VC

-52 % incommodés par la conscience de
porter un VC

-35 % manque d’encouragements de la
part des familles

Instructions

-52 % verbales

-22 % écrites

-44 % ne pensent pas avoir bien compris
les instructions.

-9 % portent sur le mettre/enlever

-13 % connaissent la raison des VC

-26 % connaissances des conséquences
de non observance

-35 % connaissent les possibles
problémes de peau avec VC

-13 % connaissent I'importance des
rendez-vous

-26 % ont obtenu le nom d'un pair aidant

81 %

Yohannan,
2012 [71]

Satisfaction sur I'efficacité des

VC:

56 %
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Principaux résultats

Auteur,
année [réf]  Perception du confort Observance au traitement

Impacts psychosociaux

Autre

Score
qualité

-85 % aide 'apparence de la
cicatrice

-65 % diminue les sensations
désagréables de la cicatrice
-71% aide a la mobilité

-60 % VC+ coussinets améliorent
cicatrice

-60 % les gants aident a
I'amélioration du fonctionnement.

AVQ-D : Activités de la vie quotidienne et domestique; SCB : surface corporelle brilée; VC : vétements compressifs
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ANNEXE 7. Résultats de I’évaluation du niveau de preuve

n études n Robustesse Score de Cohérence Niveau de
Résultats d'intérét - - ;  dudevis2  qualité métho® des 5
[reéf] [N (nétudes) (n études) résultats* preuve
Bien-étre physique et fonctionnel
- : . Elevée (2) Elevé (1)
Aide au confort et & la 4 Elevé (3) . o . e
: ; Modérée (1) Modéré (2) Elevée Modéré
tion de la doul
gestion de la douleur [41,69, 71,72 Fla|ble(1) Faible (1) Faible (1)
- o Elevé (2) L Elevé (2) ]
Amélioration de la cicatice 4 Modéré (1) TV wodere(1)  Elevée Modéré
[42, 53,71, 73] Faible (1) Faible (1) Faible (1)
5 Modéré (2) Elevée (4) Elevé (2) A -
Inconfort
[42,43,70,72,73]  Faible(3) Faible (1) Modéré (3) Here AT
- Elevé (1) o
Restriction dans les 3 . s Elevé (2) oo .
mouvements [42, 53, 72] hﬂc;?;r:((ﬁ)) Elevée (3) Modéré (1) Elevée Elevé
Bien-étre psychologique, spirituel et émotionnel
Elevé (3) A .
“int dacpr i 6 2ot Elevée (5) Elevé (3) S A
Etat d’esprit positif
a2 [4143, 53, 69, 73] “ﬂ‘;‘f;ree(%) Modérée (1) Modéré (3) el o
Elevé (1) A
; ; 3 2ot S Elevé (2) L A
Adaptation (autogestion
p (autog ) 142,53, 72] l\/IFZ(ii;ree((11)) Elevée (3) Modéré (1) Elevée Elevé
e <ot 3 Modéré(1) ) Elevé (1) )
motions négative i 5 5 aré
gatves 42,72, 73 Faible (2) Elevée (3) Modéré (2 Elevée Modéré
[ ] )
Bien-étre relationnel et protection sociale
- - 3 Elevé (2) Elevée (2) Elevé (1) A -
Soutien de la famille/proches
s [53, 69, 73] Fable (1)  Modérée (1) Modéré (2) e N
Elevé (2) A Elevé (2) '
Réaction d'autrui g Modéré (1) Clevee(d  yoders (1) Elevée Modéré
[42,53,71,72] Faible (1) Faible (1) Faible (1)
Préoccupations liées au traitement
. . . 4 Elevé (1) Elevée (2) Elevé (2 ,
Suffisamment d'information Modéré (1) Modérée (1) e Elevée Modéré
[42, 69, 70, 73] Faible (2) Faible (1) Modéré (2)
o . 3 Modéré (1) Elevée (1) Elevé (2 ,
Satisfaction VC et services Faible (2) Modeérée (1) . Elevée Modéré
[40, 42, 4] Faible (1) Faible (1)
: ; ; Elevé (1) . .
Soutien et professionnalisme 3 '~ Elevée (2) Elevé (1) . .
des intervenants 142, 69, 73] ey Modérse(l)  Modgre(p)  Foee Modrs
- : Elevé (1) .
Manque d'information, 3 o Elevée (2) . L s
incompréhension [42, 53, 70] l\/;c;?;;e((ﬂ)) Faible (1) oo () sl SR

"Le nombre de participants est fonction du type de devis. Devis qualitatif : élevé : = 20; modéré 19 a 10; faible <10

Devis transversal quantitatif : élevé : = 100; modéreé : 99 a 25; faible : <25.

2Dans le cas de I'évaluation de I'expérience patient, les études qualitatives représentent le devis le plus robuste (études phénoménologiques
utilisant des entrevues ou des groupes de discussion). Les études transversales utilisant un questionnaire autoadministré avec questions
fermées représentent un devis faible.

3Score de qualité méthodologique : > 80 % = élevé; 80 % a 60 % = modéré; < 60 % = faible

4 Cohérence des résultats = élément le plus important (plus le nombre d’études est élevé, plus la cohérence est un élément important). Si la
cohérence n'est pas élevée (tous les résultats ne vont pas dans la méme direction) le niveau de preuve ne peut pas étre élevé.

5Niveau de preuve élevé : Majorité de devis de robustesse élevée et majorité de scores de qualité élevés. Cohérence des résultats élevée. En
présence de devis faibles et/ou de scores de qualité faibles, le niveau de preuve ne peut pas étre considéré élevé.
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Niveau de preuve modéré : Majorité de devis de robustesse modéré et présence de devis de robustesse élevée; majorité de scores de qualité
modéré ou élevé. Cohérence des résultats élevée ou modérée.

Niveau de preuve faible : majorité de devis faibles et/ou de scores de qualité faibles; cohérence des résultats modérée

Preuve insuffisante : peu d’études (1 ou 2 études); cohérence faible.

Dans le cadre de cette ETMI, les thémes ont été identifiés en fonction de la cohérence entre les résultats. Nous n’avons donc pas de niveau de
preuve faible ou de preuve insuffisante.
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ANNEXE 8. CRITERES DE PRIORISATION DES VETEMENTS COMPRESSIFS DU CEVBGEQ

Critéres

Cotes

Explications

Pondération Note

Esthétique seulement

Zones peu a risque et localisées

Zones a risque, impact fonctionnel

Zones a risque

AW NN =

Zones trés a risque et/ou trés étendues,
cordon/hypertrophie en installation

X10

3 zones arisques ou TBSA > 25 %

> 65 ans

45-65 ans

20-45 ans

6a20ans

X75 375

0-5 ans

Prise de mesure

o alhrWN =~ O

Renouvellement + de 6 mois post-
brilures

1er renouvellement ou < de 6 mois post-
briilures

X10

1ere prescription

Impact psychosocial du
vétement compressif

Impact faible

Impact modéré

Impact élevé

X10

Cote de priorisation’ :

TBSA : Total burn surface area

" Résultat maximum = 127,5; résultat minimum = 17,5.

i L. Délai maximal acceptable
Résultats Catégories en jours P
100 et plus 1 <7

80-99 2 <14

60-79 3 <21
59 et moins 4 <30
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