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CONSEIL:
Facteurs de risque posés par
les produits barriéres courants pour la peau

LE SAVIEZ-VOUS? Les produits barriéres courants pour la peau risquent
d'influencer le rendement des produits absorbants jetables qui sont

couramment utilisés pour gérer l'incontinence.

Méprises courantes au sujet des barriéres pour la peau

 Les produits absorbants pour l'incontinence (serviettes, culottes protectrices, culottes)

sont congus pour bien travailler avec les produits barriéres courants ..FAUX

FAITS

« Letaux d'absorption d’urine diminue significativement avec l'utilisation de produits barrieres.*

« Lescliniciens doivent étre conscients des effets possibles des barriéres cutanées
sur l'efficacité des produits absorbants.*

Quels sont les AVANTAGES et les DESAVANTAGES des produits barriéres courants?

Barriere

Lotion

‘ Contenu

Teneur plus élevée en eau;
doit étre appliquée plus
souvent pour hydrater la peau

| AVANTAGES

« Aisance d'application dans
les zones de peau séche
 Bon marché et accessible

Conseil TENA®:
Beaucoup de produits
barriéres courants utilisés
conjointement avec des
produits absorbants pour
l'incontinence pourraient
augmenter le risque
d’obstruction des produits et
réduire leur capacité
d’absorption et
d’acquisition
d’urine.

| DESAVANTAGES

« Souvent utilisée de facon inappropriée pour
retirer les selles de la zone du périnée

Liquide formant
une pellicule
barriere

Certains contiennent de
l'alcool, de l'acétone ou les
deux

« Aisance d’'application

- Application uniforme

- Permet de voir la peau en dessous
« Ne retient pas les contaminants

« Sensibilisation faible

« Risque de braler ou de picoter a
l'application

Onguent ou pate
d’oxyde de zinc

Plus visqueux et tenace qu’un
onguent; difficile a retirer si
l'application est incorrecte
(couche épaisse, quantité
abondante), barriéres
occlusives, interfere avec
l'absorption d'urine dans

les culottes protectrices ou
les serviettes

Bon marché et facile a obtenir

* Bloque la vue de la peau en dessous
lorsqu’il est appliqué de facon inappropriée
(couche épaisse, quantité abondante)

» Malpropre et difficile a retirer, causant
plus d'irritation a la peau endommagée si
l'application est incorrecte

« Risque de contamination nécessitant le
retrait

« Peut empécher l'absorption d'autres
produits (serviettes, culottes)

Onguents a base
de petrolatum et
autres produits

Eau dans Uhuile - petrolatum
ou lanoline; plus épais que les
crémes; barrieres occlusives;

du genre interférence possible avec
l'absorption du liquide dans
L les culottes’

Bon marché et facile a obtenir

Allergenes potentiels
- Prévient souvent l'absorption des produits
(serviettes, culottes)

La prévention de blessure a la peau du périnée est une composante cruciale de tout programme de
gestion de l'incontinence fructueux.



Pourquoi les soins cutanés sont-ils si importants?

La prévention des lésions cutanées avant qu’elles se développent est une préoccupation importante pour les personnes incontinentes.
L'utilisation d'un produit nettoyant de bonne qualité pour la peau du périnée peut aider a éliminer les problémes causés par l'eau et le
savon. Ce dernier n'est pas recommandé car il asseche la peau et endommage le manteau acide de la fonction barriére protectrice de
la peau.’ L'utilisation de produits de soins périnéaux de haute qualité dotés de propriétés hydratantes peut aider a prévenir Uirritation
cutanée dans les régions sensibles avant méme qu’elle ne commence. L'utilisation de nettoyants pour soins cutanés au pH équilibré
peut réduire le besoin de recourir aux produits barriéres pour la peau courants.

L4 by

Facteurs associés a l'incontinence qui contribuent aux lésions cutanées

Peau saine

Humidité Urine/selles Nettoyages fréquents
Accroissement : Absorbées dans les crevasses de la peau agée « Irritation physique/chimique
« Friction/cisaillement Méne a la formation d'urée, d'ammoniac (due au frottement, au savon,
« Croissance bactérienne aux nettoyants)

nocive o Accroissement:
» Perméabilité aux irritants «pH
* Risque de njacirat|on ou « Activité enzymatique irritante due aux selles
de dénudation « Bactéries nocives (destruction des défenses
de la peau)

Peau affaiblie
* Rougeurs
« Inflammation
**Macération - affaiblissement de la peau d(
a un excés d’humidité L .
ge:::st(:)pr}égiztee) de la couche externe de Les

s cutanées

Références: 1. Assessment of Diaper-Clogging Potential of petroleum Moisture Barriers. Cindy L. Zehrer, BSN, MSN, Diane K.
Newman, RNC, MSN, FAAN, Gary L. Grove, PhD, James B. Lutz, MS, CCRA, Ostomy/Wound Management, décembre 2005; 51(12):
54-58. 2. Beeckman D, Schoonhoven L, Verhaeghe S, et al. Prevention and treatment of incontinence-associated dermatitis:

literature review. J Adv Nurs 2009; 65(6): 1141-54. cité dans Beeckman D et al. Proceedings of the Global IAD Expert Panel.
Incontinence associated dermatitis: moving prevention forward. Wounds International 2015. Téléchargement disponible
a l'adresse : www.woundsinternational.com. 3. Source: Intact Skin - An Integrity Not to be Lost - R. Gary Sibbald, MD,

FRCOC(Med)(Derm), Karen Campbell, RN, MScN, NP, CNS, Patricia Couts, RN, Douglas Green, BSc, PhD, MBA, Ostomy/Wound I E N A®
Management, , juin 2003; vol 49. Numéro 6. 4. Beldon 2008 (2 pics of unhealthy skin)

15



16

CONSEIL :
Prendre soin
de personnes obeses

LE SAVIEZ-VOUS? L'obésité est un probléme grandissant. Dans le monde entier,
plus de 600 MILLIONS d’adultes sont obéses. Ce chiffre a plus que doublé depuis 1980.!

Dommages cutanés associés a 'humidité

Bon nombre de personnes obeses ont des plis cutanés profonds et lourds qui rendent

souvent difficiles U'hygiene personnelle et la prise du bain. Il arrive régulierement que
les personnes obéses présentent des lésions cutanées et des éruptions dues a Uhumidité
et la friction. C'est ce qu’on appelle la dermatite intertrigineuse (DIT).

La DIT constitue L'un des nombreux probléemes cutanés causés par Uhumidité. La
dermatite associée a l'incontinence (DI) en est un autre. Plus d'information sur la DI
se trouve dans le conseil TENA - DI. Les lésions cutanées associées a 'humidité sont
souvent appelées « dommages cutanés associés a 'humidité » (DCAH).

Les personnes obeses risquent l'exposition a 'humidité résultant de la transpiration et
peuvent aussi souffrir d'incontinence. Il est essentiel de garder les plis cutanés propres
et au sec pour éviter d'endommager davantage la peau.*””

Protéger l'intégrité de la peau et gérer les odeurs

Les odeurs sont causées par plusieurs facteurs. Les plis cutanés profonds entrainent

la transpiration et l'excés d’humidité. L'humidité dans ces plis cutanés peut a son tour
favoriser une croissance accrue de bactéries et de champignons. Les bactéries et les
champignons peuvent causer des odeurs, ce qui peut étre génant et humiliant pour
les personnes obeses et leurs familles. La gamme de produits Soins cutanés TENA est
issue d'une formule au pH équilibré qui aide a gérer les odeurs en s’assurant que le
manteau acide demeure normal. Il est essentiel de nettoyer la peau apres les épisodes
d’incontinence. Un nettoyant émulsifiant sans rincage et au pH équilibré est un moyen
efficace de veiller a ce que la peau conserve son manteau naturel.

La creme nettoyante TENA 3 en 1 est un nettoyant sans ringage qui peut étre utilisé
comme une mesure proactive sur la peau qui n'est pas abimée. Les propriétés
émulsifiantes de la creme TENA 3 en 1 contribuent a hydrater et apaiser la peau.

Toute infection constatée doit étre évaluée et traitée a l'aide d’un traitement établi
de facon appropriée avec l'aide du médecin. Il est important de s'assurer que la peau
reste propre et au sec, et que les plis cutanés ne sont PAS séparés par la literie, des
pansements et des compresses.’

Chaque augmentation
de 5 unités de U'IMC est liée
a une augmentation de
20%a70%
du risque d’incontinence
quotidienne’

CONSEIL TENA®:
Inspectez et examinez
régulierement les régions
de la peau qui sont plus
sujettes aux lésions et
protégez la peau du périnée
pendant les routines de
soins pour
l'incontinence

Conseil relatif aux meilleures
pratiques

« Si l'incontinence est une source de
préoccupations, utiliser des produits
absorbants qui fournissent le niveau
d’absorption adéquat selon les
besoins de la personne, en s'assurant
qu'ils soient de la bonne grandeur et
bien appliqués

Prendre contact avec des experts
afin qu'ils puissent conseiller sur le
traitement le plus efficace

Garder la peau propre et au sec en
utilisant un nettoyant au pH équilibré




L'obésité rend les soins plus difficiles

L'exces de poids exerce une pression supplémentaire sur la vessie
qui mene souvent a l'incontinence.

fi 1{.;‘:.“

Les résidents obg t tibles d itre : « - ”"‘J!i T
es residents obeses sont susceptinles de connaitre J .“ ,‘,"h"j,“”‘rl

« Des fuites causées par des produits absorbants mal ajustés
= Une hygiene personnelle difficile a cause de l'incapacité d’atteindre des régions du corps’

- Des irritations et des infections cutanées liées a U'humidité dans les plis cutanés et a la transpiration accrue™

Minimiser les défis liés aux visites a la toilette

Les personnes obéses peuvent éprouver des difficultés a aller a la toilette en raison de leur immobilité et de leur taille relatives. Un
positionnement adéquat, la difficulté a bouger, la grosseur des toilettes et la sécurité peuvent poser des problemes. Beaucoup de
personnes obéses souffrent d’incontinence d’effort. Il est important qu'un conseiller formé en incontinence procéde a une évaluation
pour déterminer les besoins uniques des personnes avant de faire des recommandations.

Solutions en matiére de soins pour l'incontinence

Les serviettes de taille standard peuvent ne pas étre bien ajustées et entrainer des fuites imprévues et la perte de dignité. Les culottes
TENA" Bariatriques sont concues pour répondre aux besoins spécifiques des personnes plus corpulentes ou plus grandes et fournir des
soins qui offrent plus de dignité et plus de confort.

« Tailles plus grandes pour le confort et la sécurité accrus des personnes plus corpulentes
« Meilleur ajustement et zones extensibles sécuritaires pour une protection accrue

e Technologie respirante TENA® ConfioAir” - Les culottes TENA Stretch" aident a maintenir l'équilibre entre
U'hydratation et le microclimat pour une meilleure santé de la peau’

e Maitrise des odeurs pour une fraicheur accrue

Références : 1. Obesity and overweight. WHO fact sheet, juin 2016. 2. Subak LL et al. Obesity and Urinary Incontinence:
Epidemiology and Clinical Research Update. J Urol. 2009;182:52-S7. 3. Gallagher S, et al. Preplanning with protocols for
skin and wound care in obese patients. Adv Skin Wound Care, octobre 2004;17(8):436-441; quiz 442-443. 4. Hahler B.

Morbid obesity: a nursing care challenge. Medsurg Nurs, avril 2002;11(2):85-90. 5. Cowdell F and Radley K. Skin hygiene
for patients with bariatric needs. Nurs Times, 11-17 juin 2014;110(24):22-23. 6. Etude sur le microclimat menée sur 30
sujets testés, les culottes TENA Stretch™ Ultra dotées de la technologie respirante ConfioAir® ont démontré des taux T E N A®
d’humidité inférieurs c. aux culottes TENA Stretch™ Ultra. \_/
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CONSEIL:
Dermatite associée
a l'incontinence (DI)

LE SAVIEZ-VOUS? Beaucoup de personnes placées sous vos soins risquent de souffrir de fuites d’urine et(ou)
de selles pouvant causer une condition de la peau appelée « dermatite associée a 'incontinence» (DI).

Structure de la peau

La peau est le plus grand organe et L'un des plus importants organes du corps
humain. Il assume un certain nombre de fonctions:
« Fournir une barriére protectrice contre les irritants, les produits chimiques,
les bactéries et les agents pathogénes
« Protéger les muscles sous-jacents, les os et les organes
e Prévenir la perte d’humidité
« Maintenir la flore cutanée normale avec un équilibre du pH légérement acide
e Empécher la croissance de bactéries indésirables
« Permettre le sens du toucher
e Aider a garder le corps a la bonne température

pileux

Tissu

La peau est composée de deux couches principales : la couche externe, 'épiderme,

et le derme qui est situé juste en dessous. Dans l'épiderme, des cellules cutanées sont
éliminées chaque jour quand nous faisons notre toilette, nous habillons, faisons de

L'exercice ou nous grattons. Ces cellules se renouvellent. Le derme comprend des structures
importantes, comme les terminaisons nerveuses, qui nous permettent de toucher, les vaisseaux
sanguins, les follicules pileux, et les glandes uropygiennes et sudoripares, qui aident a régler

la chaleur du corps. D'autres composants, dont le collagene, conferent U'élasticité a la peau.

Peau agée

Avec l'age, le remplacement cellulaire dans U'épiderme ralentit et le derme ne produit

pas autant de graisse, de collagéne ou d’huiles. Voila pourquoi la peau des personnes agées
semble mince et ridée plutot que souple et lisse. Ces changements signifient que la surface

de la peau n’agit plus comme une forte barriére protectrice. La peau devient tres fragile et trés
délicate, et risque d’étre endommagée par les ecchymoses, les déchirures et particulierement
Uinflammation lorsqu’elle est exposée a Lurine et aux selles.

Dermatite d’incontinence

L'exposition de la peau a U'urine et aux selles peut causer la DI, surtout lorsque :
 Les produits absorbants ne sont pas de la bonne grandeur ou ne sont pas bien ajustés
» Leniveau d’absorption des produits ne convient pas a la personne

+ Les nettoyages répétés sont requis, ce qui rend la peau humide et détrempée (macération)

La peau macérée ne peut pas fonctionner de fagon optimale. Elle a perdu sa fonction
barriére. La perte de la fonction barriére de la peau entraine Uexposition a plus d’humidité,
de friction, de cisaillement, d’enzymes dans les selles et de bactéries.

Glande
sébacée

Follicule

<8

sous-cutan

Muscle
horripilateur

Pore de glande
sudoripare

Récepteur
tactile

Derme
R

\\
Glande

sudoripare

Papille
Vaisseaux
sanguins

Signes et symptomes

La dermatite associée a l'incon-
tinence apparait le plus souvent
sous la forme d’une éruption
cutanée rouge et douloureuse. Elle
se manifeste habituellement sur

le fessier et a l'arriére des jambes
parce que ces régions sont les

plus exposées a l'urine et(ou) aux
selles. La DI est décrite comme une
« inflammation de la peau qui se
produit quand Lurine ou les selles

entrent en contact avec la peau du
périnée ou la peau périgénitale »
[traduction].

Les personnes qui souffrent de DI
peuvent éprouver les éléments
suivants :

- rougeurs
- éruptions

- ampoules

- douleurs et inconforts

- démangeaisons et picotements’




Minimiser le risque
CONSEIL n° un: Examiner régulierement la peau selon le protocole de votre centre de soins

CONSEIL n° deux : Rapporter les changements et les problemes au superviseur
Aucun produit ne peut remplacer 'aide importante que vous fournissez aux personnes
placées sous vos soins, mais il existe des moyens de réduire le risque de DI.

CONSEIL n° trois : Garder la peau au sec
La moiteur endommage la peau. Garder la peau au sec grace a la gamme de produits
absorbants TENA représente une étape sur la voie de la prévention.

CONSEIL TENA®:
Les pratiques d’hygiéne
régulieres de la peau, en

plus des produits TENA au

pH équilibré et des produits
absorbants TENA ConfioAir,
peuvent équilibrer le
taux d’hydratation.

CONSEIL n° quatre : Collaborer avec l'équipe pour évaluer

la personne afin de garantir le choix du bon produit
» Bon niveau d'absorption
» Bon ajustement

« Bonne grandeur

CONSEIL n° cinq : Laver la région affectée
ILest essentiel de nettoyer la peau apres les épisodes d’'incontinence. Un nettoyant émulsifiant sans rincage et au pH équilibré est
un moyen efficace de veiller a ce que la peau conserve son manteau naturel.

La creme nettoyante TENA 3 en 1 est un nettoyant sans ringage qui peut étre utilisé comme une mesure proactive sur la peau qui n’est pas
abimée. Les propriétés émulsifiantes de la creme TENA 3 en 1 contribuent a hydrater et apaiser la peau.

CONSEIL n° six : Protéger

Les crémes barriéres constituent une solution de protection efficace pour la peau vulnérable. Certaines cremes sont congues a titre de
mesure proactive et peuvent étre utilisées sur la peau vulnérable, mais pas abimée. La créme barriére TENA convient parfaitement comme
mesure préventive.

D’autres cremes sont congues pour aider a traiter la DI. La créme protectrice TENA convient parfaitement a la peau rouge et irritée parce
qu’elle aide a prévenir une exposition prolongée a U'humidité.

Le savon peut assécher la peau et irriter la peau délicate. Une approche différente peut

s’avérer utile en cas de dermatite d’incontinence:

« Sila peau d’'une personne placée sous vos soins est lavée plus souvent qu’a l'habitude, il peut étre plus judicieux d’utiliser
un nettoyant spécialisé

» Le pH des savons ordinaires est souvent alcalin. Le taux d’alcalinité élevé peut favoriser la croissance bactérienne et perturber
l'équilibre du taux d’hydratation de la peau’

Références: 1. Gray M; Bliss DZ; Doughty DB; Ermer-Seltun J; Kennedy-Evans KL; Palmer MH (2007) Incontinence-associated
dermatitis: a consensus. Journal of Wound, Ostomy & Continence Nursing (J WOCN), janvier-février 2007; 34(1):45-56. (12p). o
2. Beeckman, D (2017) A decade of research on incontinence associated dermatitis (IAD): Evidence, knowledge gaps and next I E N A

steps. Journal of Tissue Viability 26 pp47-56. \_/
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CONSEIL:
Prévention des chutes

LE SAVIEZ-VOUS? L'Organisation mondiale de la Santé entend par
a l'issue duquel une personne se retrouve, par inadvertance, sur le

chute un événement

sol ou toute autre surface
située a un niveau inférieur a celui ou elle se trouvait précédemment. Les chutes peuvent survenir
n'importe quand, n‘importe ou et a n'importe qui, peu importe l'age.

Cependant, les personnes agées, et en particulier celles qui résident dans un centre de soins
infirmiers, sont le plus a risque.” Les conséquences d’une chute peuvent inclure diverses morbidités’,
dont les fractures de la hanche qui entrainent U'hospitalisation, et la perte de dignité, de la qualité

de vie et de la confiance*

Lorsqu’une personne agée tombe, ses activités générales sont réduites considérablement,

accentuant souvent la peur de tomber a nouveau, une faiblesse musculaire et une diminution Facteurs de risque de chute

des fonctions corporelles.*

Causes des chutes

« Plus de 400 facteurs de risque distincts® des chutes ont été définis.

- Lerisque le plus fréquent est l'age. Plus la personne est agée, plus l'incidence de chutes

signalées est élevée.

- Dans le contexte d'un centre de soins, le risque de tomber augmente considérablement;
pres de la moitié des résidents qui vivent dans des centres de soins tombent chaque année.

* Chutes précédentes
» Faiblesse musculaire

» Médicaments et polypharmacie

* Troubles de la vue ou de
'équilibre

* Chaussures mal ajustées

« Déficience cognitive

» Démarche difficile et
déséquilibre

» Les chaussures mal ajustées, les vétements longs et les appareils inappropriés (dont les « Incontinence

aides a la marche, les orthéses et les prothéses qui ne fonctionnent pas) présentent to
des risques intrinséques.

» Les médicaments, en particulier, les somniféres (sédatifs), les antidépresseurs et la
polypharmacie (l'utilisation de trois médicaments ou plus) peuvent accroitre le risque
de chute’

Vérification pour la prévention des risques

» L'Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de 'Ontario (AIAO)
(2017) recommande de procéder a une évaluation approfondie afin de
déterminer les facteurs de risque et Uintervention appropriée.

- Des stratégies d’'intervention qui tiennent spécifiquement compte des
constatations multifactorielles personnalisées de 'évaluation sont
ensuite recommandées. Ces stratégies peuvent inclure les suivantes :
Uentrainement de U'équilibre et de la force physique, 'évaluation des
dangers, l'évaluation de la vision et 'examen des médicaments.’

us » Troubles du sommeil®

CONSEIL TENA®:
Il existe un équilibre délicat
entre la réduction du risque de
chute et la permission accordée aux
résidents d'étre autant que possible
indépendants. L'évaluation du risque
doit étre continue et non un
événement unique, en plus de
mettre en présence les résidents,
le personnel, les membres
des familles, 'équipe
interdisciplinaire et
les visiteurs.




Facteurs environnementaux

Bien que les facteurs de risque liés a l'environnement soient nombreux,
ils ne sont pas tous évidents. Il faut effectuer une vérification de routine
des surfaces qui peuvent devenir mouillées ou glissantes. Désencombrer
les lieux et supprimer les obstacles aideront aussi a prévenir les chutes.

Le tableau qui suit présente des risques et des dangers additionnels.’

Comportementaux

« Aller vite : ne pas faire
attention

« Prendre des risques
(p. ex. monter sur une
chaise)

« Inactivité physique

« S'occuper de deux
taches a la fois

« Utiliser des appareils
fonctionnels de
maniére erronée

« Porter des chaussures
sans soutien

» Consommer des
substances (p. ex.:
drogues et alcool)

Biologiques

« Age avancé et(ou) fragilité résultant
de lage

« Chutes précédentes

- Certaines affections (p. ex.
dégénérescence maculaire,
glaucome, démence)

 Problémes d’'équilibre, démarche
difficile ou mobilité réduite, dont
un handicap, une amputation, une
faiblesse musculaire (surtout aux
jambes), des réflexes ralentis
(capacité réactive)

« Déficiences cognitives : confusion ou
altération de 'état mental, délire

* Troubles de la vision

* Incontinence urinaire impérieuse’

« Malnutrition et sarcopénie (perte de
masse musculaire et de force)

« Vertige, étourdissements

« Interruptions de sommeil

» Hypotension orthostatique

. Eclairage naturel ou artificiel insuffisant, trop vif,
causant des reflets

* Motifs du recouvrement du plancher qui empéchent de
constater le changement d’étage (rampes/marches),
tapis effiloché, revétement mince sur des surfaces
dures (n'amortit pas une chute)

* Aucune rampe d’appui d’'un cété ou de l'autre des
escaliers, surface usée ou glissante

» Manque de points de repos (chaises) dans les longs
corridors, aucune rampe

* Portes battantes

« Chaises basses et coussinées sans accoudoirs, chaises
qui se déplacent facilement ou avec roulettes

* Toilettes instables

» Manque d’équipement de transfert adéquat
(Lleve-personne de baignoire, appareil de levage, etc.)

« Tapis mal fixés, carpettes sans couche antidérapante,
lits et chaises trop bas ou trop hauts, articles
indispensables (p. ex.: dispositif d’alarme) hors de
portée dans la chambre

‘ Socioéconomiques

« Incapacité a acheter
des chaussures
appropriées, des
médicaments et des
aliments nutritifs

« Faible niveau de
compétences en
matiere de lecture

Références : 1. Organisation mondiale de la Santé (2019) Violence and Injury Prevention, Falls, disponible a l'adresse : https://www.who.int/
violence_injury_prevention/other_injury/falls/en/ (consulté le 6 juin 2019). 2. Organisation mondiale de la Santé (2018) Aging and Health Key

Facts, disponible & l'adresse : https://www.who. int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health (consulté le 1er juin 2019). 3. Rubenstein, L. Z.
(2006) ‘Falls in older people: epidemiology, risk factors and strategies for Prevention’, Age and Ageing, 35 (suppl_2), ii37-ii41, disponible a l'adresse
https://doi.org/10.1093/ageing/afl084 (consulté le 20 juin 2019). 4. Means, K. M., O'Sullivan, P. S, Rodell, D. E. (2003) ‘Psychosocial effects of an
exercise program in older persons who fall’ Journal of Rehabilitation Research and Development, 40 (1), pp 49-58, disponible a l'adresse : https://
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CONSEIL:
Eviter et gérer
les lésions de pression

LE SAVIEZ-VOUS? Les lésions de pression sont courantes dans tous les milieux de soins de santé.

Les personnes agées sont particulierement exposées a ce risque. La mobilité réduite, le mauvais état
nutritionnel, 'incontinence et le déclin cognitif sont quelques-uns des facteurs pouvant entrainer et
augmenter le risque de lésion de pression.' Ces lésions de pression peuvent étre douloureuses,

et difficiles et colteuses a traiter. La prévention est d’or.

Qu’est-ce que les lésions de pression et quelles en sont les causes?

Les lésions de pression affectent la peau et les tissus sous la peau. Elles se produisent
lorsqu’une surface cutanée est exposée a une trop forte pression, exercée sur des os saillants
ou au contact prolongé d’un dispositif médical.’ La pression comprime les vaisseaux

sanguins, réduisant l'apport d’'oxygéne et de nutriments a la peau et aux tissus sous la peau.

Le manque d’oxygene et de nutriments entraine des lésions cutanées. Les lésions de
pression peuvent étre légeres, lorsque la peau affectée est décolorée mais sans rupture,
ou graves et causer une plaie ouverte, ou les tissus sous la peau et méme les os risque
d’étre exposés.

Classement des lésions de pression

Les lésions de pression peuvent se développer trés rapidement et la peau abimée peut
devenir sensible aux infections. Les lésions de pression sont classées selon leur gravité.

Etape 1 des lésions de pression :
La peau est intacte avec rougeur non blanchie.

Etape 2 des lésions de pression :
La perte de peau est visible, la surface est ouverte et peut sembler rose ou rouge
et boursouflée.

Etape 3 des lésions de pression :
Ily a une perte de peau sur toute son épaisseur la ou le tissu adipeux est exposé.
La plaie ressemble a une cavité.

Etape 4 des lésions de pression :
ILy a une perte de peau et de tissus sur toute leur épaisseur la ot un ou plus d’un des
éléments suivants peuvent étre exposés : muscles, tendons, ligaments, cartilage ou os.

Lésion de pression inclassable :
Ily a une perte de peau et de tissus sur toute leur épaisseur la ol un sphaceéle et(ou)
une escarre rend la lésion difficile a classer.

Qui court un risque plus élevé
de lésion de pression

Les personnes atteintes d'une
condition qui réduit les mouvements,
comme:
- Accident vasculaire cérébral
Déclin cognitif
Sclérose en plaques
Maladie de Parkinson
Obésité
« Arthrite (maladie des articulations)
Les personnes qui ont une mauvaise
circulation, comme:
- Diabéte
- Insuffisance cardiaque congestive
» Asthme et autres affections
respiratoires

Les personnes souffrant :

» D’incontinence urinaire

 D’incontinence fécale

* Celles qui sont exposées a
lincontinence urinaire et fécale
courent un risque plus élevé




Les lésions de pression peuvent étre douloureuses, et difficiles et colteuses a traiter. La
prévention est d’or. Une évaluation du risque de lésion de pression devrait étre réalisée
pour chaque résident. Des exemples de ces évaluations incluent l'échelle de Waterlow et
l'échelle de Braden. Une fois l'évaluation du risque terminée, il est nécessaire d’élaborer
un plan de soins. Ce plan de soins est adapté aux besoins particuliers de la personne et
contient les mesures nécessaires pour réduire le risque de lésion de pression et éviter
que d’'autres lésions ne se développent. Certaines des considérations qui pourraient étre
inclues dans le plan sont le changement régulier de position, des surfaces allégeant la
pression, un régime sain et équilibré, la promotion de la consommation de liquides et
Uinspection réguliere de la peau.’

 Les produits absorbants TENA avec ConfioAir®

» Une routine de soins de la peau au pH équilibré avec la gamme
de Soins cutanés TENA

Références : 1. Norton et al (2018) Best practice recommendations for the prevention and management of
pressure injuries Wounds Canada, disponible a U'adresse : https://www.woundscanada.ca/docman/public/
health-careprofessional/bprworkshop/172-bpr-prevention-and-management-of-pressure-injuries-2/file
(consulté le 13 janvier 2020). 2. Orsted et al (2016) A new way of looking at pressure injuries. Wound Care
Canada 14 (2) pp 10-13, disponible a l'adresse : https;//www.woundscanada.ca/docman/public/wound-care-
canada-magazine/2016-14-n°2/98-a-new-way-of-lookingat-pressure-injuries/file (consulté le 13 janvier 2020).
3. RNAO (2016) Assessment and Management of pressure injuries for the interprofessional team, 3¢ éd.,
disponible a l'adresse : https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/PI_BPG_FINAL_WEB_June_10_2016.pdf (consulté le
13 janvier 2020)

Comment gérer les lésions de
pression ?

Les lésions de pression nécessitent
une gestion individualisée puisqu’elles
peuvent prendre du temps a guérir.

La gestion efficace inclut les étapes
suivantes':

1. Evaluation individuelle

« évaluation des lésions

« évaluation du risque

2. Etablissement des objectifs

- objectifs pour la prévention
« objectifs pour la guérison
- objectifs pour les lésions qui ne
guérissent pas
+ qualité de vie

3. Engager une équipe
interdisciplinaire
 équipe de soins compétente
« client et famille

4. Mise en ceuvre du plan de soins
« évaluer lintégrité de la peau

atteinte a l'aide de pratiques

exemplaires qui reposent sur
des preuves

5. Evaluer et réexaminer
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CONSEIL:
Soins réparateurs pour
favoriser la continence

LE SAVIEZ-VOUS?
transmise a la

La compréhension
des habitudes

d’évacuation région sacrée
normale d’'un e oete
résident aide a
déterminer le plan
de soins le plus
approprié pour
favoriser la
continence.

2. Ce message
est ensuite
envoyé au
cerveau.

3. Le cerveau renvoie aux nerfs
sacrés un message leur disant
s'il est convient ou non de vider
la vessie.

MICTION NORMALE

CONSEIL TENA®:
Mettre au point un plan
de soins aprés avoir effectué
une évaluation précise a
'aide d'un journal de miction
qui favorise le plus haut
niveau de soins pour
l'incontinence. Choisir les
produits qui appuient
ce plan.

4. La vessie

se contracte,
augmentant la
pression interne.
Le sphincter
interne de la
vessie s‘ouvre.

5. Les muscles volontaires
du sphincter externe et les
muscles périnéaux sont
relachés.

6.L'urine est évacuée
par l'urétre.

COMMENT CHOISIR LES BONS PRODUITS

 Gravité de l'incontinence - La grandeur et le taux d’absorption
du produit doivent correspondre au niveau d'incontinence. Si le
produit est souvent sec ou sous-utilisé, procéder a une nouvelle
évaluation vers un taux d’absorption plus léger.

» Programme de visites aux toilettes - Les serviettes et les
culottes protectrices sont faciles a utiliser et peuvent contribuer
a la promotion de la continence et de l'indépendance.

» Sexe - Recherchez des produits adaptés au sexe pour combler
des besoins propres a 'anatomie des hommes et des femmes.

» Ajustement - L'ajustement est important. Les produits trop
serrés, trop amples ou trop grands entrainent une absorption
inégale, des fuites et des irritations de la peau.

« Aisance d'utilisation - Est-ce que le produit favorise
l'indépendance ? Est-ce qu'il facilite 'adhésion au programme
de visites aux toilettes, tant pour le résident que pour le personnel?

 Le produit doit emprisonner Lurine loin de la peau - Lorsqu'il
est bien appliqué, est-ce que le produit est assez absorbant
pour garder la peau et les vétements au sec entre les visites aux
toilettes et les changements de produits?

Protection
légere

Gamme de produits pour des soins per
ABSORPTION ET COUVERTURE

« L]
Serviettes Culottes protectrices Coussinets Culottes
légéres TENA® TENA ProSkin* TENA ProSkin*  TENA ProSkin™

Préserver la dignité et le confort du résident - Choisir des
produits qui absorbent sans étre volumineux, afin de favoriser
le confort et de minimiser la détection des produits sous les
vétements. Grace aux progres technologiques, il existe de
nouveaux produits plus profilés qui ne présentent aucun
compromis en matiere de protection.

Eviter le doublage de produits - Les produits ne sont pas
congus pour produire un bon rendement en étant superposés.
Le volume ainsi créé risque d'endommager la peau et
d’emmagasiner 'humidité.

Besoins diurnes et nocturnes - Chaque personne a des besoins
particuliers qui peuvent changer la nuit. Tenez compte des
moyens disponibles pour favoriser la continence et l'utilisation
de la toilette, par exemple les marchettes, les chaises d’aisance,
les urinoirs et l'évacuation incitative.

Un plan de soins réparateurs personnalisé peut faire une différence !
Pour en savoir plus, renseignez-vous au sujet de la bibliotheque vidéo TENA®:

« Role du préposé au soutien a la personne dans les soins réparateurs :

intestin et vessie
« Role de linfirmiere dans l'entrainement de la vessie
» Modules de TENA U

» Pensez a TENA® Portraits” pour donner a chaque personne le produit

approprié a tout moment de la journée.

TENAD

TENA Portraits






Pour de plus amples renseignements, ccontactez-nous :
1.800.510.8023 | www.tenaprofessionals.ca
YW @TENA_Canada

TENA®, ConfioAir® et TENA UltraFlush® sont des marques
déposées de Essity, Produits de santé et d’hygiéene, AB.
TENA ProSkin, TENA ProSkin Stretch™ sont des marques de
commerce de Essity, Produits de santé et d’hygiéne, AB.
©Essity, Produits de santé et d’hygiéne, AB. 2022
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