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Divulgation de conflits d'intéréts

noms génériques. La mention éventuelle de noms
commerciaux n’est utilisée qu’a seule fin
d’enseignement, pour faciliter la compréhension de
I'auditoire, et ne vise aucunement la promotion d’une
compagnie ou de ses produits

* Les propos tenus dans cette présentation n’engagent
qgue les auteurs. Le RQSP se dégage de toute
responsabilité.

* Les produits et pansements sont présentés sous leurs /
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* Démontrer 'impact du travail interdisciplinaire

potentielle sur la gestion de la douleur

changements de pansements
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Objectifs de la présentation

* Faire découvrir des méthodes alternatives et leur efficacité

* Partager notre expérience par rapport a la faisabilité de
I'implantation des méthodes alternatives lors des
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Pré-test

1. Quelles sont les 3 méthodes alternatives pour la gestion de la douleur ?
2. Quel degré (profondeur) de brilure ne nécessite pas de greffe ?

3. Quel est 'organisme qui vient en aide aux grands bralés tout au long de
leurs parcours ?
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QUI SOMMES-NOUS?

soinscratnyices
CENTRES

SUR LA PERSONNE
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Des gens de coeur
pour des étres

Y & de courage
Villa Medica 9

Hopital de réadaptation
privé-conventionné

Notre mission

S’engager a faire équipe avec la personne et ses proches afin qu’elle développe son plein potentiel, en offrant
des soins et services spécialisés en réadaptation intensive

Seul centre de réadaptation
non fusionné a un CIUSSS

Multiples partenaires

Villa Medica est affilié a Sedna Groupe Santé qui est la plus importante organisation privée au Québec spécialisée dans

I'administration et la prestation des soins et services de santé en partenariat avec I'Etat.

* Une tour de 12 étages au centre-ville de
Montréal

\

* 142 lits dont 5 étages d’unités de soins :
du 7e au 11le étage

* Trois programmes-clienteles distincts
= Neurologie
= Santé Physique
= Grands-Bralés et Personne
Amputé d'un Membre
Inférieur (GB-PAMI)
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Centre d’expertise pour les victimes

de brilures graves de I’'Ouest du Québec
O

*  Trajectoire de soins intégrée M

Villa Medica

*  Soutien au développement professionnel ,

*  Enseignement, recherche III

et développement —_—
CHUM

Entraide
Grands
Briles

L] .
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Entraide Grands Briilés

Présent tout au long du parcours du grand brilé, de lI'accident jusqu'au

* Transmission d'informations sur les étapes du parcours

* Services (boites repas, masso, psycho, aide financiére diverses, aide
a I'nébergement, maquillage, tatouage, etc.)

* Camp d'été spécialisés pour enfants

* Maison des grands brulés (hébergement et service de masso)

retour a la maison.
* Support aux grands bralés et leurs proches

Entraide Grand Brilés demeure présent tout au long de la vie des

survivants . . _ D
. Entraide Grands Brilés (entraidegb.org)
° ) R SP gntrcgde
. randas
G Rgg,‘?“%.g?,ﬁuébmh 11e édition des journées scientifiques — le 20 avril 2024 Brilés
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02

RAPPEL CONCEPTS

IMPORTANTS EN
GRANDS BRULES

Profondeur des brilures

1 0
Epaisseur des greffes Constituants de la peau

Greffe dermoépidermique mince

Greffe dermoépidermique demi-mince

Greffe dermoépidermique épaisse

Grefie de peau totale

L
Profondeur des brillures

~ 1% degré

=
- A superficiel

2¢ degre.
profond

3¢ degré

Carbonisation

Extraits du cours POTH666: Certificat
d’études supérieures en gestion de la
douleur chronique (McGill 2023-2024),
gracieusement partagé par les auteurs

1 Représentation schématique de la peau, de |a profondeur
des Iésions et du niveau de passage des prises des greffes.
D’aprés Peter D, Compendium medical, vol 1. Asmussen, Ham-
bourg.
I. Epaisseur des greffes (greffe dermoépidermique).
. Peau.
a.Epiderme ; b. derme ; c. hypoderme. 1. couche cornée ;
2. membrane basale ; 3. derme papillaire ; 4. derme réti-
culaire ; 5. veine ou veinule ; B. muscle ; 7. corpuscule de
Pacini ; 8. glande sudoripare ; S. poil ; 10. glande séba-
cée ; 11. artére ou artériole ; 12. vaisseau lymphatique ;
13. stroma avec fibres collagénes.
Hi. Profondeur des brilures.

% Rochet JM, Wassermann D, Carsin H, Desmouliére A, Aboiron H, Birraux D, Chiron C, Delaroa C, Legall M,
5 RQS P Legall F, Scharinger E et Schmutz S(1998). Rééducation et réadaptation de I'adulte bralé. Encycl Med.
Regroumement québéeois  11€ édition des journées sci Chir.(p.2). Kinési-thérapie-Médecine physique-Réadaptation.Paris. Elsevier

Gn sotan 5 plaicy
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Définition d’une brilure grave

POTH666 (McGill)

Brllure du 22 degré profond ou 3¢ degré
>10% TBSA*

Adultes agés de 50 ans et +
Enfants agés de 10 ans et -

Bralure du 22 degré profond ou du 3¢ degré

Chez les personnes de 11 a 50 ans

220% TBSA
Brllure du 3¢ degré sur 25% TBSA

Peu importe I'age

V/
[ 4

Bralure du 2¢ degré profond ou 3¢ degré Impliquant le visage, le cou, les mains, les
pieds, les organes génitaux, le périnée ou les

articulations majeures

Engelure, Bralure électrique, Bralure chimique, Bralure des voies respiratoires

*Total body surface area
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POTH666 (McGill)

Phases de récupération post-brilures

&
Phase de

réanimation

Fermeture des
plaies

Stabilisation
24 - 48 hrs

Reprise des activités

Semaines =—» années
~3 jours =» mois

Srer

11e édition des journées scientifiques — le 20 avril 2024 14
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POTH666 (McGill)

La douleur apres une brilure

*  Phénomeéne complexe
* Différents types de douleur: a identifier, a différencier,

a évaluer et a traiter ,
* Niveau d’évidence A selon I’American Burn Association:

«Pain assessments should be performed several times a day and durin ,
various phases of care (Level A)»
* 3 phases de guérison d’une plaie identifiées dans la littérature:
Prolifération, inflammation et remodelage

* Dans le contexte de brilures, chaque débridement chirurgical

réinitie la phase inflammatoire!
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POTH666 (McGill)

Conséquences de la douleur

Flgure 1

Negative ﬁ(\
Ime)rFrence

11e édition des journées scientifiques — le 20 avril 2024 16

Q RQSP The fear-avoidance model of pain Johan W.S. Vlaeyen,2016

Regroupement québécois
soins de plaies
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03

L'INTERDISCIPLINARITE
En soins de plaies

Clientele GB

48 admissions annuelles en moyenne:
petit nombre, mais grands défis...
*  Guérison ,
e Gestion de la douleur ,
*  Prévention
|+ Bien-étre physique,
psychosocial et
émotionnel
e ReRg;‘%.,?qub 11e édition des journées scientifiques — le 0 ariI 024 18
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Le role de chacun

Soins infirmiers
Soins directs
Evaluation de la douleur
Education
Soutien

Patient
Communication de ses besoins
Collaboration a réévaluation
réguliere plan
Participer P3I

Médecin
Omnipraticien, physiatre,
plasticien
Intervention chirurgicale
Surveillance des progres

3 RQSP

L[ ]
Regrompement québécois 1 1€ €dition des journées scientifiques — le 20 avril 2024
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Ergo-physio
Suivi de I'évolution plaie

Collaboration avec soins
infirmiers

Modalités gestion douleur

PAB spécialisé
Application mesures de

conforts et méthodes
alternatives

19

Tiré de Garda Laser
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METHODES NON
PHARMACOLOGIQUES

En soins de plaies
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1- LE LASER

Tiré du guide d'utilisation Theralase

maxresdefault.jpg (1280x720) (ytimg.com)

* Plaies atones / évolution lente

* Low level light therapy (LLT)/ LASER (Hawkins et al 2005, kazemikhoo €
2022, Dehghanpour et al 2023)

o Accélération de la guérison des plaies
o Atténuation de la douleur /
o Contre-indications / Précautions

L[ ]
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Tiré de Garda Laser

1- LE LASER

* Prise en charge interdisciplinaire:
o Prise de décision en équipe
o Coordonner avec le changement de pansement

Lasers Med Sdi (2018) 33.603-607 605

o Suivi

Fig. 1 Picture of patient on days
0.3,5.and 7. A is the laser-treated
area and B is the control area

L]
e §%§£ 11e édition des journées scientifiques — le 20 avril 2024 VaghardOOSt et al' 2018 22
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1- LE LASER
Laser VS Greffes

FIG. 3. Bum ulcer in a
2-year-old  girl. (A) Omne
week before treatment. (B)
After 10 sessions of PBM (1
month). (C) Scarless healing
after & months.

FIG. 6. Bum ulcer in a 2-year-old
boy with STSG. (A) Initial. (B) One
month after STSG. (C) Development
of a hypertrophic scar 6 months after
STSG.

Kazemikhoo et al 2022

23

2- L'AROMATHERAPIE

Les données probantes

aux changements de pansements
Lignes directrices ABA (tevel 1b, grade B: Romanovsi et al., 2020)
Douleurs "neuropathiques" (schneider et al,, 2006)
Soulagement de la douleur et de I'anxiété (sadeghi etal, 2020)
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de pl:

o Evaluation de la douleur, méthodes non pharmacologiques /

(4
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I
2- LAROMATHERAPIE
: : )
¢ Introduction de la nouvelle pratique
| e Evaluation systématisée de la douleur )
' 4 . \ \ ,
® Proposer I'aromathérapie a tous
.|  Evaluer la douleur avec ou sans aromathérapie ) ,
e Partage de résultats et interprétation en équipe
e Consultation des usagers
e R%%?ESU 11e édition des journées scientifiques — le 20 avril 2024 25
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2- LAROMATHERAPIE
, V4 o
L'évaluation de la douleur
Images partagées gracieusement avec l'autorisation de Dre Nedelec - ne pas reproduire sans autorisation
e R%%?RS 11e édition des journées scientifiques — le 20 avril 2024 26
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2- L'AROMATHERAPIE

Le protocole
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Images de la régle EVA partagées gracieusement avec l'autorisation de
Dre Nedelec - ne pas reproduire sans autorisation
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2- 'AROMATHERAPIE

Les résultats d'évaluation de la douleur depuis
I'implantation

Faisabillité: notation du score de douleur dans Gespharlite

14
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2 RQSP
Regroupement québécois
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2- L'AROMATHERAPIE

L'effet de I'aromathérapie sur la douleur

10

Intensité douleur
N w =3 (=2} ~ o

-

[¥]

H i

B DIr avant d'enlever
pansement

® DIr avant de refaire
pansement ,
B DIr pendant pansement
B DIr aprés pansement
| N= 21 usagers

4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

11e édition des journées scientifiques — le 20 avril 2024 29

2- 'AROMATHERAPIE

Effet sur la douleur : sans aroma VS avec aroma
aroma VS aroma + hydromorphone

Réduction de la douleur : aroma seule VS aroma

Réduction de la douleur : sans aroma VS avec aroma et hydromorphone

6,0 6,0

5 5,0 50

i) 0, !
3 4,0 21A) 5

340

° 2 4
B30 2
] 5

€10 £20

0,0 1,0

SANS AROMA AVEC AROMA 0o 4,5 4,1 4,4

m Dir avant d'enlever pansement ® DIr avant de refaire pansement

! DIr pendant pansement

L ]
- & RQSP
sty nulkesly

AROMA SEULE AROMA ET HYDROMORPHONE

m Dir aprés pansement B Dir avant d'enlever pansement ® Dir avant de refaire pansement

B DIr pendant pansement W Dir aprés pansement

11e édition des journées scientifiques — le 20 avril 2024 30
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2- 'AROMATHERAPIE

L'opinion de I'équipe

+ Extrémement pertinent de noter  * Echelle EVA pas adaptée a

la douleur = 5e signe vital notre clientéle ("infantilisant"),
* Effet positif sur la clientele et sur  * Réflexion sur l'utilisation de
I'équipe I'analgésie ,

FAISABLE &

-
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3- LA REALITE VIRTUELLE

* Stimulation multisensorielle augmente la
probabilité de diminution de la douleur

* Résultats de la revue systématique de Luo et
al. (2019) = ¢ douleur + {, temps passé a
penser a cette douleur

SYSTEMATIC REVIEW Image tirée de bibliothéque Microsoft 365

Adjunctive virtual reality for procedural pain management of
burn patients during dressing change or physical therapy: A
systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials

Huaxiu Luo, MD'; Chang Cao, PhD'; Jian Zhong, MD?; Junjie Chen, PhD" ©; Ying Cen, PhD' 32

1. Department of Burn and Plastic Surgery, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu, China, and
2. Department of Orthopaedics, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu, China

16
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3- LA REALITE VIRTUELLE

La préparation

* Utilisation du casque Oculus

Meta Quest 2 *

* Configuration du casque : kx

debout VS assis VS couché "

Image tirée de MetaQuest

° *Nous ne représentons aucune marque et n'avons aucun conflit

e d'intérét avec cette compagnie
- RQSP e . pag
11e édition des journées scientifiques — le 20 avril 2024

Regroupement québéeois
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3- LA REALITE VIRTUELLE

Les jeux axés sur la relaxation
BRINK =

Image tirée de
SteamPowered.com

Image tirée de
Hoame.app

BRINK XR - See the world through Virtual Travel Experiences
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Image partagée avec l'autorisation de l'usager-34

ne pas diffuser
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3- LA REALITE VIRTUELLE

La préparation

-

Tablette ou téléphone
intelligent connecté au méme wifi
gue le casque

Utilité principale : la mise en

miroir

\

~

J

Image partagée avec l'a

L] .
L[ ]
. RQSP . . . L . l'usager-ne pas diffuser
Regrouperent quebécis 11e édition des journées scientifiques — le 20 avril 2024
i Shiit A8 plaie

utorisation de

/
24
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3- LA REALITE VIRTUELLE

Projet pilote des étudiants : étude de cas

*  Homme, 26 ans, 12 % TBSA de brulures(visage, mains, iRy
fesses, quelques régions aux membres inférieurs). Natur§ eksW

* Présente des plaies au niveau des yeux => protection
des plaies avec compresses

* Position couchée

* Objectifs : gestion de la douleur, appréhension et
peur

* Application utilisée : Nature Yerks VR

* Fréquence : 6 fois
(Jazi et Petel, 2022)

Images tirées Viveport

-
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3- LA REALITE VIRTUELLE
7 ' 7 7 Ll
Résultat de I'étude de cas des étudiants
— INJCAERNY
(Douleur + peur/ appréhension : \ p re S a
8/10
. Verbatims:'<<'je p\aniquais en « Douleur + peur/ appréhension : ,
voyant les infirmiéres s'approcher 5/10
de mes bobos>>, ) . - )
e * Verbatims : <<si je ne vois rien, je

<<mon coeur battait trés vite!>> . " N
ne sais pas ce qu'il se passe>>, <<a
certains moments, j'avais de
la douleur pour quelques
secondes, mais ¢a
passait rapidement>>

e AVant [a RV IS -
e (Jazi et Petel, 2022)
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3- LA REALITE VIRTUELLE

Evaluation des barriéres et facilitateurs basé sur CFIR

Contexte local Individus impliqués Caractéristiques de la Contexte externe

Réalité Virtuelle

Est-ce que les patients
la demande?

Données scientifiques sur
I'efficacité de la RV au
changement de pansement

connues? @ \C'/

st-ce que le réle de chacun est
connu pour utiliser la RV aupres d’un
patient au changement de

pansement?

" @

Climat de confiance
envers la RV?

D

blace pour utiliser plus
souvent la RV aux

Processus
:mplantation

#St-ce que tout semble en

patients? O

Environnement Est-ce que I'équipe croit en Avantages et inconvénients Est-ce que les
physique adéquat? I'efficacité de la RV pour soulager la de la RV pour les soins de collégues encouragent
douleur au changement de plaies? de l'utiliser?
@ pansement? @ @ o O
Communications RV plus avantageux que les
suffisantes? méthodes traditionnelles ?

D D

3- LA REALITE VIRTUELLE

Les avantages et les inconvénients

Diminution
Chronophage
douleur phag
Diminution Dépendance au
niveau stress réseau Wifi
Utilisation
dépendante de
° . I’endroit des
. bralures
. ROSP
QS 11e édition des journées scientifiques — le 20 avril 2024
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RQSP

Regroupement québécois
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Expérience d'un patient

11e édition des journées scientifiques — le 20 avril 2024
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>

guylaine.

RQSP

Regroupement qucbcols

05

CONCLUSION

Pour toutes questions :
bilodeau.vmed@ssss.gouv.qc.ca

11e édition des journées scientifiques — le 20 avril 2024
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