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Centre d'excellence sur Saison 2022 - 2023

le vielllissement de Québec . .
Formation continue

Coursde 45h

Les soins de plaies : une expertise a développer

Diane St-Cyr, inf., B.Sc., M.Ed., consultante, stomothérapeute C (C)

INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION
ABREGE

Dans le contexte des changements législatifs entourant le rdle infirmier et la prescription infirmiére, il était plus que nécessaire d’offrir
une formation complete sur les soins de plaies. La portée I€gislative des activités réservées dans le soin des plaies sera donc expliquée.

Ce cours aborde toutes les principales dimensions des soins de plaies. L’anatomie, la physiologie du systéme tégumentaire et les
répercussions du vieillissement sur la peau seront brievement révisées. Les lésions primaires et secondaires de la peau les plus
courantes seront exposeées ainsi que les techniques a utiliser pour 'examen de la peau. La physiologie de la cicatrisation et les facteurs
qui lui sont nuisibles seront énoncés. Le contenu du cycle de prévention et de gestion des plaies sera détaillé. Les paramétres pour
faire une évaluation compléte d’'une plaie seront explicités. Les indications, contre-indications, précautions des différentes classes de
produits et de pansements et les codes de la RAMQ pour la prescription infirmiére seront élaborés. La physiopathologie, I'évaluation
des facteurs de risque, la prévention, la classification et le traitement des |ésions de pression, des déchirures cutanées, des ulcéres
artériels, veineux, mixtes et diabétiques seront présentés. Les éléments d’enseignement, de surveillance clinique et de documentation
seront exposés. Les classifications, traitements, complications et la surveillance clinique des plaies chirurgicales, traumatiques,
oncologiques, brilures et engelures seront révisés. Enfin, les modalités adjuvantes (électrostimulation, oxygéne hyperbare et la
thérapie par pression négative) et les pansements bioactifs pour les plaies complexes et récalcitrantes seront présentés.

Sur le plan pédagogique, un atelier pratique aidera les participantes a intégrer les connaissances théoriques pour I'exécution de l'indice
systolique cheville bras, pour les tests du monofilament et du diapason ainsi que pour I'application des divers types de bandages de
compression et la pratique du débridement chirurgical a I'aide de différents médiums et un modéle animal. En somme, il s’agit d’une
formation incontournable pour la pratique contemporaine du personnel infirmier dont le contenu est fondé sur des données probantes,
notamment les recommandations des pratiques exemplaires de Plaies Canada et de I'’Association des infirmiéres et infirmiers autorisés
de I'Ontario.
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LES BUTS DE LA FORMATION

Ce cours permettra aux infirmiéres de répondre aux exigences du champ d’exercice des activités réservées dans le soin des plaies.
De plus, les infirmiéres bacheliéres ayant réussi ce cours, pourront soumettre a 'OllQ une demande pour la prescription infirmiére, qui

concerne notamment la prescription des pansements.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux infirmiéres et infirmiers qui désirent approfondir leurs connaissances en matiére de soins des plaies.

PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de:

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études
de cas, etc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

réservées dans le soin de
plaies

et aux altérations de la peau
et des téguments selon le
guide d’application de la

« Loi sur les infirmiers et
infirmiéres » et la loi
modifiant le Code des
professions et le champ
d’exercice et les activités

8h30-9h e Introduction e Présentation du plan de * Exposé oral Présentation des
cours, méthodes étudiantes
d’évaluation, déroulement
des laboratoires
9h-9h45 e Comprendre la portée ¢ Description des activités * Présentation numérisée | Exemples de
|égislative des activités liées au traitement des plaies | * Exposé interactif situations

cliniques en lien
avec 'application
de la loi
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposeés interactifs,
discussions en équipe,

compte des sera en mesure de : démonstrations, études
pauses « détente de cas, etc.
et repas »

Autres
informations
jugées
pertinentes

9h45-10h 15

e Connaitre 'anatomie et la
physiologie de la peau

réservées des infirmiéres et

e Les structures de la peau
o Les fonctions de la peau

* Présentation numérisée
* Exposé interactif

infirmiers iBe éditioni

10h 15-10h 30

Pause

10h 30-11h 30

¢ |dentifier les phases et
activités cellulaires durant
le processus de
Cicatrisation

e Comprendre les impacts
de certains facteurs sur le
déroulement de la
guérison

Les phases
e Les types de cicatrisation
selon la gravité de la plaie

Facteurs locaux : nécrose,
hématome, infection,
cedéme, traitement topique

Facteurs systémiques : age,
maladies concomitantes,
perfusion-oxygénation, déficit
nutritionnel, médicaments

* Présentation numérisée
* Exposé interactif

Anecdotes
cliniques qui
démontrent les
impacts majeurs
de certains
facteurs locaux
et systémiques
sur la
cicatrisation des
plaies

11h30-12h

e Savoir utiliser différentes
techniques pour faire
I'examen clinique de la
peau

e Décrire et différencier les
|ésions élémentaires et
secondaires de la peau

¢ Inspection, palpation,
vitropression, distribution des
|ésions

e Lésions élémentaires :

o Macule, papules,
plaque, vésicule, bulle,
pustule, nodule, kyste

Lésions secondaires :

* Démonstration
* Présentation numérisée

Présentation de
diverses photos
pour illustrer
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposeés interactifs,
discussions en équipe,

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : démonstrations, études
pauses « détente de cas, etc.
et repas »
o Squame, cro(te,

excoriation, fissure,

ulcére, lichénification,

pétéchies, angiome

stellaire
12h =13 h Diner

Pause de 15 h —
15h 15

prévention et de gestion
de la plaie et le principe
« TIME »

prévention et de gestion des
plaies
e Concept Time
¢ Soin local de la plaie
o Solutions de nettoyage
de la plaie
o Meéthodes de nettoyage
de la plaie
o Types de débridement
o Continuum d’infection
o Culture de plaie
(Levine)

* Exposé interactif
* Démonstration avec
modéle de plaie

13h -14h e Faire une évaluation e Paramétres d’évaluation de | * Exposé interactif Photos et
détaillée de la plaie la plaie » Démonstration a l'aide | caractéristiques
¢ Soin local de la plaie d’un modéle de silicone | cliniques
o Site, dimensions, de plaie
espace sous-jacent, * Feuille d’évaluation de
gravité, lit de la plaie, plaie pour la
peau environnante, documentation
exsudat, douleur * Etudes de cas en petits
groupes
14h-=17h e Connaitre le cycle de e 5 étapes du cycle de * Présentation numérisée
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de:

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposeés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études
de cas, etc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

8h30-12h

Pause de 10 h —
10 h 15

e Différencier, énumérer les
diverses propriétés des
catégories de
pansements, leurs
indications, contre-
indications, précautions et
particularités

o Antibiotiques
topiques
o Milieu humide

e Protecteurs cutanés, non-
adhérents non imprégnés,
non-adhérents imprégnés,
pellicules transparentes,
hydrocolloides, pate
hydrophile, hydrogels,
acryligue absorbant,
hypertonique au NacCl,
alginates, fibres gélifiantes,
mousses, pansements
COmMposEs, coussinets
absorbants, pansements
post-opératoires,
pansements au charbon,
antimicrobiens al'argent, a
'iode, au miel, au PHMB, au
bleu de méthyléne et violet
gentiane, hydrophobe,
Promogran, Promogran-
Prisma, Oasis

* Exposé interactif

* Manipulation des
différents pansements

* Démonstration de trucs
pour l'utilisation de
certains pansements

12h-13h

Diner

13h-15h

Suite

[ Suite

[ Suite

15h-15h 15

Pause

Afflie 3 UNINERSITE
& LAVAL




Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités Autres

Horaire détaillé et d’apprentissage informations
complet de la Au terme de cette EX. : exposés interactifs, | jugées
formation en tenant | formation, le participant discussions en équipe, pertinentes
compte des sera en mesure de : démonstrations, études
pauses « détente de cas, etc.
et repas »
15h 15-15h 45 |e Connaitre la liste et les e Liste, durée, renouvellement | ¢ Consultation de la liste

modalités de des pansements RAMQ

remboursement des
pansements par la RAMQ

15h45-17h e Comprendre les e Combinaisons des « Etudes de cas en petits | Photos de plaies
combinaisons possibles pansements groupes et
des pansements selon caractéristiques
'aspect de la plaie, les cliniques

objectifs de traitements et
la quantité d’exsudat
1T Y=Y € T ) R
8h30-9h30 e Evaluation des Examen
connaissances des jours théorique (60
1 et 2 de la formation minutes)

9h 30-9h 45 Pause
9h45-12h 00 Plaies chirurgicales * Présentation numérisée
* Exposé interactif

e Connaitre les types de e Premiére, deuxieme,
fermeture de plaies troisieme intention

e Connaitre la description
des plaies chirurgicales
selon OASIS

o Comprendre le rble du e Types de pansements
pansement postopératoire postopératoires
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de:

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études
de cas, etc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

e Connaitre les principes de

nettoyage des plaies

e Evaluer I'état des sutures

et agrafes

e Connaitre le moment du

retrait des sutures selon le
site de la chirurgie et
I'application des sutures
cutanées

¢ Reconnaitre les signes

des complications les plus
fréquentes, leurs causes,
interventions et
surveillance clinique

e Connaitre la classification

des plaies chirurgicales et
les taux d’infection
associés

e Comprendre la

problématique du sinus
pilonidal

e Premiere et deuxiéme
intention

¢ Bon et mauvais état des
incisions chirurgicales

e Décrire le temps habituel de
retrait selon le site de plaie et
la technique d’application
des sutures cutanées

e Hémorragie, infection,
hématome, sérome,
déhiscence, éviscération,
hernie incisionnelle, fistule

e Classification du CDC

¢ Réviser les populations et

facteurs de risque pour le
sinus pilonidal
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposés interactifs,
discussions en équipe,

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : démonstrations, études
pauses « détente de cas, etc.
et repas »
o Réviser les différents types
de traitements et les taux de
récidives associées
e Détaliller les soins de plaies
pour un SP
e Réviser les interventions qui
peuvent réduire les récidives
12h-13h Diner
13h-14h 45 Lésions de pression * Présentation numérisée

e Décrire 'ampleur du
probléme

e Décrire la
physiopathologie des
lésions de pression

¢ |dentifier et quantifier les
facteurs de risque des
lésions de pression

e Prévenir les lésions de
pression par des

e Statistiques

¢ Intensité et durée de la
pression

¢ Résistance des tissus

¢ Gradient de pression

e Microclimat

e Echelle de Braden pour
évaluer les risques de
lésions de pression

¢ Jugement clinique

e Soulager la pression
e Tourner aux 2 a 4 heures

* Exposé interactif

« Etudes de cas en petits

groupes
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8h30-9h 45

traitement des Iésions de

pression par la chirurgie
e Nommer les aspects

essentiels du plan

Ulcéres artériels
e Décrire 'ampleur du
probleme de ces ulceres

la cicatrisation

e Eléments d’enseignement

e Statistiques au sujet des
ulceres artériels

* Expose interactif
» Etudes de cas

* Exposé interactif

Horaire Objectifs spécifiques Contenus Activités Autres
Horaire détaillé et d’apprentissage informations
complet de la Au terme de cette EX. : exposés interactifs, | jugées
formation en tenant | formation, le participant discussions en équipe, pertinentes
compte des sera en mesure de : démonstrations, études
pauses « détente de cas, etc.
et repas »
interventions adaptées e Horaire de positionnement
aux risques identifiés e Position latérale 30°
e Protection des talons
o Utiliser une surface d’appui
e Contréler 'humidité
e Controler la friction et le
¢ Cisaillement
e Optimiser l'activité et la
mobilité
e Améliorer I'état nutritionnel
¢ Utilisation des pansements
prophylactigues
14h45-15h Pause
15h-16h e Evaluer le stade des e Classification par stades des | * Présentation numérisée | Cas cliniques
lésions de pression lésions de pression (NPUAP |  Exposé interactif
2016)
16h00-17h e Connaitre les options de |e Interventions pour favoriser * Présentation numérisée | Photos de divers

stades de lésions

d’ensei%nement

* Présentation numérisée

Photos pour
illustrer les
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de:

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études
de cas, etc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

e Décrire la

physiopathologie des
ulcéres artériels

e Enumérer les facteurs de

risques des ulcéres
artériels

e Reconnaitre les

caractéristiques des
ulcéres artériels et du
membre inférieur

e Reconnaitre les

principaux examens
d’investigation pour
évaluer la gravité de
I'atteinte artérielle

Anatomie et physiologie du

systeme artériel
o Atteinte vasculaire

Facteurs de risques liés a

I'état de santé et aux
comportements

o

O O O O O

e}

Evaluation du client :

Caractéristiques du
membre inférieur
ischémique

Palpation des pouls
Remplissage capillaire
Test de coloration du
membre inférieur
Indice de pression
systoligue cheville-bras
Pressions segmentées
Ondes artérielles
Doppler pulsé
Pression artérielle de
I'orteil

Pression d’oxygéne
transcutané
Artériographie

notions
théoriques
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposés interactifs,
discussions en équipe,

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : démonstrations, études
pauses « détente de cas, etc.
et repas »
o Classification de
Fontaine pour décrire la
gravité de I'atteinte
e Déterminer les Caractéristiques des ulcéres
interventions curatives et artériels
palliatives pour les ulcéres
artériels Approche chirurgicale :
o Angioplastie
o Pontages
o Amputation
e Soin local de la plaie
Débridement prn
Garder la plaie séche pour
prévenir l'infection prn
» Nommer les aspects Eléments d’enseignement
essentiels du plan Contrdle des facteurs de
d’enseignement pour risque
favoriser la prévention et Chaussures
Ia} régurrence de ce type Programme de marche
d’'ulcére
9h45-10h Pause
10h-12h Ulcéres diabétiques * Présentation numérisée

e Décrire 'ampleur du

probleme des ulceres du
pied diabétique

Statistiques au sujet de ces
ulcéres

* Exposé interactif
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de:

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études
de cas, etc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

e Décrire la
physiopathologie de
'ulcére du pied diabétique

e Nommer les aspects a
inclure dans I'évaluation
globale de la personne
avec un ulcere diabétique

e Nommer les
caractéristiques et la
classification des ulceres
du pied diabétique de
I'Université du Texas

e Enumérer les principales
modalités d’investigation
pour l'infection

¢ Atteinte neuropathique
o Sensorielle
o Motrice
o Autonome

e Atteinte vasculaire

o Dépistage du pied diabétique
en 60 secondes :

Peau

Ongles

Monofilament

Diapason

Questionnaire

Atteinte vasculaire

Déformation et

chaussures

O O O O O O O

o Caractéristiques des ulcéres
du pied diabétique

¢ Classification de I'Université
du Texas

¢ Radiographie

e IRM

e Numeérisation des globules
blancs marqués

e Tomodensitométrie

Adflie 3 E; m \r/,;&.i:
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposés interactifs,
discussions en équipe,

Autres
informations
jugées
pertinentes

compte des sera en mesure de : démonstrations, études
pauses « détente de cas, etc.
et repas »
e Décrire les principes du ¢ Tomographie par émission
soin local de l'ulcére de positrons
diabétique e Traitement de I'ostéomyélite
e Débridement des callosités
et des tissus nécrotiques
e Approche
interprofessionnelle
* Expliquer les différents e Platre de contact total
;ijPehS de mise E;“ « Botte de marche standard
écharge pour la o
pré\’/ent‘ion et le traitement |, zggsﬁssn;?{ﬁgsésdl?;&isure
g_e Ll‘,'lc.:ere du pied e Souliers orthopédigues
labetique ¢ Orthéses de contact total
¢ gssn;nmtglslejuasg iCtS e Eléments d:enseignement
d'enseignement de ces o Con_trole des facteurs
ulcéres de rsque .
o Inspection et soins des
pieds Die
o Port des chaussures et
ortheses appropriées
12h-13h Pause
13h-14h Ulceres veineux * Présentation numérisée

e Décrire 'ampleur du
probleme des ulceres
veineux

e Statistiques au sujet des
ulceres veineux

* Exposé interactif

Adflie 3 g; m {/K[
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de:

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études
de cas, etc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

e Décrire la

physiopathologie des
ulcéres veineux

e Enumérer les facteurs de

risques des ulceres
veineux

e Présenter la classification

clinique des ulcéres
veineux

e Reconnaitre les

caractéristiques des
ulcéres veineux du
membre inférieur

¢ Anatomie du systéeme
veineux
e Physiologie
o Valvules
o Pompe centrale (coeur)
o Pompe du mollet
o Hypertension veineuse

e Facteurs de risques
o Reflux
o Obstruction
o Déficience de la pompe
du mollet

¢ Classification clinique de
linsuffisance veineuse
chronique (CEAP)

e Caractéristiques des ulcéres
veineux
o Caractéristiques du membre
inférieur
o (CEdéme
Varicosités
Morphologie
Hémosidérine
Dermite
Atrophie blanche

O O O O O
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposeés interactifs,
discussions en équipe,

Autres
informations
jugées
pertinentes

Lite
Coban 2 et Coban 2 Lite
Compri 2 et Compri 2 Lite

compte des sera en mesure de : démonstrations, études
pauses « détente de cas, etc.
et repas »
o Lipodermatosclérose
o Couronne
phlébectasique
e Nommer les principaux e Doppler pulsé
examens d’investigation e Test de Trendelenburg
pour déterminer la gravité
de l'atteinte veineuse
e Déterminer les ¢ Soin local de la plaie
interventions curatives e Débridement prn
pour favoriser la e Maintenir 'équilibre
cicatrisation de l'ulcére e Approche chirurgicale
15h-15h 15 Pause
15h15-17h o Différencier les différents |e Gelocast et Viscopaste « Etudes de cas Photos et
types d’'ulcéres des e Comprilan * Présentation numérisée | situations
membres inférieurs e Profore Lite et Comprifore * Exposé interactif cliniques

o Connaitre 'ampleur du

probléme

Statistiques

* Exposé interactif

8h30-9h30 e Evaluation des Examen
connaissances des jours théorique (60
3 et 4 de la formation minutes)

9h 30-9h 45 Pause

9h45-12h Brdlures et engelures * Présentation numérisée

Afflie 3 UNINERSITE
& LAVAL

15



Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de:

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études
de cas, etc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

e Comprendre la

physiopathologie des
bralures

o Connaitre les aspects

d’évaluation primaire et
secondaire

e Connalitre les différentes

méthodes d’évaluer la
superficie

e Comprendre le niveau

d’atteinte des couches
cutanées selon le degré
de la brdlure

Zone de coagulation
Zone de stase
Zone d’hyperémie

A-B-C-D-E-F

Examen téte pied
Histoire de santé
Evénements associés
Evaluation de la blessure

Paume de la main
Régle de Wallace
Table de Lund et Browder

Profondeur/ degré des
bralures

o 1° degré:
= Superficielle
o 2°degré

= Partielle superficielle
= Partielle profonde
o 3°degré
= Profonde
o 4°degré
= Sous-dermique
o |ocalisation et complications

Adflie 3 E; m \r/,;&.i:
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de:

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études
de cas, etc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

o Détailler les complications
associées aux briQlures
selon le site d’atteinte

e Expliquer les interventions
immédiates & instaurer
selon le type de brdlure

e Connaitre les critéres de
transfert des victimes
dans les centres de
grands brdlés

¢ Reéviser les principaux
traitements utilisés pour
les brhlures de 1°" et de 2°
degré

o Connaitre les types de
greffes et de substituts
cutanés les plus utilisés

e Comprendre le
mécanisme de

o Détresse respiratoire
e Troubles fonctionnels
e Troubles vasculaires
e [nfection

¢ Interventions immédiates

e Criteres de transfert en
centres de grands brilés

o Traitements 1° degré
e Débridement des phlycténes
e Pansements a I'Ag

¢ Autres traitements topiques

o Autogreffe, greffes de
cultures, épithéliales
autologues(CEA),

e Substitut cutanés Integra

e Mécanismes physiologiques
o Types de traitement
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de:

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposeés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études
de cas, etc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

développement des
cicatrices hypertrophiques
et chéloidienne, les
populations a risque et les
principales stratégies pour
les réduire

e Connalitre la

physiopathologie des
engelures

o Comprendre le niveau

d’atteinte des couches
cutanées selon le degré
des engelures

e Comprendre les

interventions immédiates
a implanter en présence
d’engelures

Lésions initiales
Lésions secondaires

Classification des engelures
o Superficielles
o Profondes

Interventions immédiates

12h-13h

13h-14h

Diner

Plaies oncologiques

e Connalitre les lésions

primaires oncologiques

Lésions primaires

o Carcinome
basocellulaire

o Carcinome
spinocellulaire
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposeés interactifs,
discussions en équipe,

compte des sera en mesure de : démonstrations, études
pauses « détente de cas, etc.
et repas »

Autres
informations
jugées
pertinentes

14h-15h

e Comprendre la

dégénérescence maligne
de plaies chroniques

e Comprendre la
radiodermite

e Connalitre les lésions
secondaires —
métastases

e Soins et approche

interdisciplinaire des
plaies oncologiques

Déchirures cutanées

e Décrire 'ampleur du
probléme

o Mélanomes malin
o Sarcome de Kaposi

Types et statistiques selon
les plaies
Echelle de sévérité de la

radiodermite

Métastases cutanées

Equipe interdisciplinaire
Gestion des symptémes
o Saignement

o Odeur
Douleur/prurit
o Exsudat

e Statistiques

 Présentation numérisée
* Exposé interactif

* Photos et situations
cliniques

Photos qui
démontrent
'aspect de la

peau d’un enfant

et d’'une
personne agée

o Infection suEerficieIIe

Afflie 3 UNINERSIT?
3 LAVAL

19



Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de:

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études
de cas, etc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

o Comprendre les
modifications de la peau
dues au vieillissement

e Décrire la
physiopathologie

e Evaluer les risques

¢ Elaborer un plan de
prévention adapté

e Evaluer la gravité de la
déchirure cutanée

¢ Explications des différentes
manifestations du
vieillissement

¢ Affaiblissement de la jonction
épidermodermique

o Fragilité des capillaires

¢ Friction et cisaillement

e Echelle d’évaluation du
e Groupe de travalil
international GTI

¢ Interventions préventives :
savon émollient, lotion
hydratante, hydratation,
alimentation, types
d’adhésifs, techniques de
mobilisation, ongles courts,
port de bijoux,
environnement sécuritaire,
protection des ridelles de lit,
bracelet d’identification, port
de vétements a manches
longues

¢ Classification du GTI pour la
gravité de la plaie
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de:

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposeés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études
de cas, etc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

o Traiter la plaie selon la
gravité

o Nommer les aspects
essentiels du plan
d’enseignement, de la
surveillance clinique et de
la documentation

Interventions curatives

Eléments d’enseignement
Surveillance clinique
e Documentation

15h-15h 15

15h 15-16 h 15

16 h 15 -17h

Pause

Modalités adjuvantes

e Exposer les mécanismes
d’action, les effets, les
indications, contre-
indications et précautions
de modalités adjuvantes
fréquemment utilisées

Plaies traumatiques

e Décrire les différentes
plaies traumatiques, les
facteurs de risque, les
interventions et la
surveillance clinique a

e Thérapies par pression
négative
o Guide d’utilisation
optimale de la TPN de
'INESSS
e Stimulation électrique

o Types de plaies
traumatiques
o Contusion
o Hématome
o Abrasion

* Présentation numérisée
* Exposé interactif

» Présentation numérisée
* Exposé interactif

° OXﬁﬁéne hﬁﬁerbare
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en tenant
compte des
pauses « détente
et repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation, le participant
sera en mesure de:

Contenus

Activités
d’apprentissage

EX. : exposeés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études
de cas, etc.

Autres
informations
jugées
pertinentes

instaurer selon le type de
blessure

o Lacération
o Plaie punctiforme
o Morsures

13h-17h

¢ Reévision personnelle

e Evaluation des
connaissances du
programme complet

e Lectures personnelles
e Réponses aux questions

8h30-10h ¢ Ateliers pratiques » Démonstration Manipulation des
o A: Compression, * Pratique instruments,
tests au systemes
monofilament et compressifs
au diapason,
indice de pression
systolique cheville
bras
o B : Débridement :
avec chandelle,
orange et patte
de porc
10h-10h 15 Pause
10h15-12h * Suite — Changement
d’atelier
12h-13h Diner

Examen final
écrit de 3 heures

Evaluation de la
formation
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