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Objectifs de la présentation

* Etablir I'importance de réévaluer I'objectif de
traitement régulierement

* Adapter les soins en fonction de I'évolution
des besoins du patient

*Toutes les photos dans cette présentation sont © CHUM 2025-2026
*Toutes les images dans cette présentation ont été générées par Copilot
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Pré-test

1. Chez une personne atteinte d'anémie

globule rouge ?
2. Nommez un défi marquant ?

3. Quelle modalité de traitement est prioritaire
dans ce type de plaie ?

N ROSP
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falciforme, quelle est la durée de vie d'un g,
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Plan de présentation

* Etiologie et physiopathologie

* Défis marquants

* Conclusion

* Cas clinique : Cycle de gestion des plaies v/
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Etiologie : Drépanocytose

* L'anémie falciforme est une maladie héréditaire ou les
globules rouges deviennent rigides et prennent une
forme de faucille '/

* Ces cellules obstruent la microcirculation, provoquan f 4
hypoxie, ischémie et hémolyse chronique

* Ce contexte inflammatoire et ischémique explique
pourquoi leur guérison est souvent lente et complexe

& (Gouvernement du Québec, 2023) (Piper, 2016)
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Etiologie : Drépanocytose

Les globules rouges :
* Forme allongée et rigide

* Durée de vie plus courte
d'environ 20 jours

* Ladestruction > que la
production

: (Gouvernement du Québec, 2023), (Piper, 2016)
. RQSP
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Physiopathologie

. Globule rouge Obstructions des
Drépanocytose 3 !
falciforme vaisseaux
Diminution de Souffrance tissulaire pnlammation
I'apport d'oxygene chronique ysfonction
endothéliale
Alteraljon dela Retard de ULCERE CHRONIQUE
microcirculation @ de (souvent
. cicatrisation N "
cutanée jambe/malléole)
(Adaptation libre, 2026)
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Cycle de gestion
des soins de plaie

‘——iﬂ des objecis

© WoundsCanada.ca
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1. Evaluer : Collecte de données de
Jane Doe

letowe de naissance et sa famlllD ,
@ C Occupation ) C Mode de vie ) ,

Collecte de données

* ATCD: Anémie falciforme, paralysie cérébrale, hypothyroidie,
asthme, vessie neurogene, polyarthrite rhumatoide, plaie
pied malléole externe D. en 2022 (guérit 2024).

* Meédications: Hydroxyurée, sulfasalazine, AAS, baclofen, acide folique, P
vit D, pregabalin, mirabegron, fesoterodine, ramipril, synthroid, k-dur, B12,
magnésium, pantoloc, hydromorph contin.

» Traitement : Echec aphérése (syndrome hyper-hémolytique)
* A fait 2 crises vasoplégiques dans la derniére année

'».e RQSPW
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Collecte de données

Examens et test :
« Evaluation des Ml dans les limites normales &z

* Cultures de plaie f 4

* IRM pied G : sans ostéomyélite, ni ostéonécrose

édition des journées scientifiques - le 17 avril 2026
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Ligne du temps

Suivi équipe Crise Infection Crise
MAF vasoplésique chronique vasoplésique stagnation ,

. >

2024 Mai 2025 Sept 2025 Janv 2026 Mars 2026
Consult. Biofilm et Amélioration Amélioration
Stomo + micro infection du lit plaie
active
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Février 2025 Juin 2025 Nov 2025 Fév 2026 ,
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Collecte de données

Début : plaie malléole interne pied G en 2024, trauma/ pression avec soulier.

Fév. 2024 Déc. 2024 © photo dea patiente
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Collecte de données

Début de la prise en charge interdisciplinaire en février 2025

bl \. N

Avril 2025 Avril 2025

: RQSP
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Collecte de données

Juin 2025 Sept 2025 Fin Sept 2025 Oct 2025

[+] [£]

\‘

Collecte de données

Déc 2026 Fév 2026 Mars 2026

2] 0/




Défis marquants

* Douleur

* Chronicité (colts/temps)

¢ Infection /Colonisation

* Observance thérapeutique

* Croyances / idées précongues

bl \. N
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Facteurs de risques

* Multiples crises drépanocytaires

* Paralysie cérébrale (immobilisation) p )
* Atcd de cellulite / plaie g4
20
' . . .
2. L'objectif de soins

Potentiel de guérison: Objectifs prioritaires :
* Curable et phase de * Gestion de la douleur P

maintien ¢ Maintenir sa qualité de vie

; 4
Prévention :

Port de compression
Chaussures sur mesure
Eviter futur trauma

N ROSP
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3. Assembler I'équipe

* Hématologue

* Microbiologiste

* Clinique de la douleur
* Infirmiere de suivi

* Stomothérapeute
* Infirmiere CLSC

O RQSP
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4.Etablir et mettre en place le plan

de soins
actérien
* Médication * Mécanique * Antibiotique * Fréquence * Bas support
PO * Autolytique « Pansement * Pansement ,
*Analgésie « Enzymatique
local « Chirurgical
conservateur

23
Modalité de traitement avancé
 Aphérese Suggestions ?
« Hvperbare ¢ Oxygénothérapie topique
vp . . continue ,
* Matrice de collagene * Electrostimulation ,
avec ORC (cellulose
régénérée oxydée) et
argent
Q&QSIA’M 13e édition des s scientifiques - le 17 avril 2026

24




5. Evaluer les résultats

Objectif atteint ou partiellement

+ Evaluation bio-psycho-social V)
* Evaluation de la douleur f 4
* Evaluation de la plaie

* Photos

2026-04-13

) Jane Doe

1) Evaluer/ Réévaluer : ‘

—T/

5) Evaluer les résultats :

objectif atteint ou
4) Etablir et mettre en place

partiellement
13e édition des journées scientifiques - le 17 avril 2026
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2) Objectifs de soins

A

3) Equipe a
assembler

e
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Les piliers incontournables

e Contréle optimal de la douleur

* Soins locaux rigoureux et continus z
* Collaboration multidisciplinaire f 4
* Accés a des soins spécialisés et continus

* Optimisation de la maladie sous-jacente

e

(Alayami et al.,2026), (Mitchell,A., 2025)
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falciforme, quelleest  p) 365 jours
la durée de vie d'un
globule rouge ?
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Post-test
Questions Réponses
1. Chez une personne A) Environ 20 jours P
. g B) 120 jours
atteinte d'anémie 5
C) 14 jours ,

2026-04-13

28
Post-test
Questions Réponses
y A) Doulef.uj , ,
2. Nommez un défi B) Chronicité /)
marquant ? C) infection

D) observance thérapeutique
E) Toutes ses réponses

S
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Post-test
Questions Réponses
3. Quelle modalité de A) Controle de la douleur P

traitement est prioritaire  B) Soins locaux

dans ce type de plaie ? C) Collaboration
multidisciplinaire

D) Acces a des soins spécialisés
et continus
E) Optimisation de la maladie
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Conclusion

* Prise de décision partagée '
* Soins centré sur le pt
A retenir ° Collaboration interdisciplinaire ,

* Réévaluation sur une base
réguliére des objectifs de soins

13e édition des journées
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