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Remplace :
Référence a un protocole : Ooul Non

Date de révision prévue : 04-2014
Référence a une méthode de

soins infirmiers de 'AQESSS : OuixlI Non [ Date d’entrée en vigueur : 15 avril 2010

Professionnels visés par I'ordonnance :

- Infirmiere ayant recu formation en soins de plaies

Secteurs d'activités visés :

Unité de courte durée
Longue durée

Santé courant

Soins a domicile

Groupe de personnes visées ou situation cliniquesee :

- Patient présentant une plaie chronique (plaie despwn) ulcére des membres inférieurs, ulce
de pied diabétique et plaie chirurgicale ouverte

€

Activités réservées

- Déterminer le plan de traitement relié aux platesux altérations de la peau et des tégument
prodiguer les soins et les traitements qui s"yacdtent.
- Initier des mesures diagnostiques et thérapeutigedsn une ordonnance.

5 et

Médecin répondant :

- Médecin de l'unité
- Médecin de famille
- Médecin en santé courant




Titre : Diminution de la pression d’'un systéme de @mpression veineuse
Page 2 sur 9

Intention thérapeutique ou but visé :

» Soulager les symptomes d’inconfort d'un usager quortd’un bandage de
compression veineuse pour traiter un ulcére veineuxmixte aux membres
inférieurs et prévenir une complication vasculairgrielle.

Indications et conditions d'initiation :

» Usager avec un ulcéere veineux ou mixte aux meminfésieurs porteur d’'un
bandage de compression.

» Usager dont le plan de soins et de traitementsmidrs mentionne que le port
d’'un systeme de compression veineuse est complaireeau traitement local de
l'ulcere aux membres inférieurs.

» Usager avec des signes et symptdmes d’inconfod’intolérance au niveau des
membres inférieurs :

Douleur vive et soudaine a la jambe, aux piedsuuoateils
Sensation d’engourdissement, de picotements aaisort
Changement de la coloration ou de la températusgigels
Orteils bleutées a violacées

Apparition d’cedéme aux orteils

O O O0OO0oO0o

Contre indications/limites :

» Usager porteur d’un bas anti-embolie
» Usager porteur d’'un bas élastique

Procédures :

1. Mettre des gants non stériles

2. Retirer le bandage compressif

3. Evaluer I'état de la jambe, du pied et des orteils
a. Coloration et température de la peau
b. Douleur : type, localisation et intensité
c. Edeme au niveau des orteils
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En présence de signes et symptémes suivants

Intemtiens

» Douleur vive, soudaine et persistante a la
jambe, aux pieds ou aux orteils

» Coloration de la peau plus pale

» Orteils bleutées a violacées y

» Pied et orteils plus tiedes ou froids

» Apparition d'cedéme aux orteils

Ne pas réinstaller le bandage

Aviser le médecin

» Sensation d’engourdissement ou de .
picotement

Attendre quelques temps

Lorsque les signes et symptémes
d’inconfort ou d’intolérance sont cessés :

o réinstaller le bandage en diminuant
I'extension afin de diminuer la
pression (Loi de Laplace)

ou

0 sélectionner un type de bandage
dont la pression est moindre

Aviser le médecin

La compression produite est inversement proporéthara la dimension de la jambe et
elle est déterminée par l'interaction entre 4 (rp)dacteursl(oi de Laplace) :

La tension exercée par le bandage X nombre dehes du bandage

La pression =

La circonférence de la jambe X la largeur dudaaye

ATTENTION : Le niveau de compression varie d'un usger a l'autre. Il dépend de la
morphologie de la jambe et de la technique d’appbn d’un bandage compressif (ex.
degré d’extension du bandage, mode d’applicatinngje spirale ou en 8)).

4. Référer aux méthodes de soins de I'établissemant woe description détaillée
du mode d’application de chacun des bandages.
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Types de bandage

Indications / Niveau de compression

Bandage SurePress® a 2 couches

1" couche: ouate appliquée en spirdke protége
2° couche: bandage élastique appliqué en spir
avec extension et chevauchement de 50 %
Indicateurs d’extensiow extension des
rectangles jusqu’a ce qu’ils deviennent des ca|
circonférence de la cheville de 18 a 26 em
petits rectangles

circonférence de la cheville > 26 dm
grands rectangles

Ulceres veineux avec indice de pression
systolique cheville-bras (IPSCBO0,9)

ale

Pression d’environ 40 mm Hg a la cheville

rrés

Bandage Profore® a 4 couches

1" couche: ouate appliquée en spirale avec
chevauchement de 50% protége

2° couche: bandage appliqué en spirale avec
chevauchement de 50# stabilise

3° couche bandage élastique appliqué en 8 a
extension» assure une compression de 17 mi
Hg a la cheville

4° couche: bandage élastique appliqué en spir
avec extension et chevauchement de 0%
assure une compression de 23 mm Hg a la
cheville (avec la 3couche, totalise 40 mm Hg)
Contre-indications

Allergie au latex

Plaie infectée avec exsudat abondant

Ulcéres veineux avec IPSCB0,9

Pression d’environ 40 mm Hg a la cheville et
diminue a 17 mm Hg au genou

vec
m
I

ale

Bandage Proguide® a 2 couches

1" couche ouate appliquée en spirale sans
extension» protége

2° couche: bandage élastique appliqué en spir
avec extension et chevauchement a 50%
(indicateurs ovales)

Autoadhésif

2 formats:

Cheville avec circonférence de 18 a 22 em
rouge

Cheville avec circonférence de 22 a 28em
jaune

Contre-indications

Plaie infectée avec exsudat abondant

Ulcéres veineux avec IPSCB0,9

Pression soutenue d’environ 40 mm Hg a la
abbeville diminuant jusqu’au genou
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Bandage Profore Lite® a 3 couches

Bandage a 3 couches (idem a Profore 4 couct
excluant la 3couche)

Contre-indications

Allergie au latex

Plaie infectée avec exsudat abondant

Ulcéres mixtes avec IPSCH),6
'BFession d’environ 23 mm Hygla cheville et
diminue au genou

Botte de Duke
Viscopaste® bandage de gaze imprégnée
d’oxyde de zinc 10%
ou
Ichtopaste®: bandage de gaze imprégnée

d’oxyde de zinc 6% et d’ichtyolammonium 2%
+

Bandage a haute élasticité auto-adhérente (ex.

Coban®)
Durcit en séchant.

1" couche: bandage de Viscopaste ou Ichtopa
appliqué en spirale avec un chevauchement d
50%. Si intolérance au zinc, utiliser le bandag
Ichtopaste.

2° couche bandage Coban® appliqué :

Début du pied en spirale sans extension a
un chevauchement de 50%

Reste du pieden spirale avec extension a
50% (I'étirer jusqu’a I'obtention d’'une
longueur de 12 pouces et le ramener vers
membre a 50%) et chevauchement de 50 ¢
Cheuville: en 8, une seule fois

Jambe: en spirale avec extension de 50 %
chevauchement de 50 %
Contre-indication

Plaie infectée avec exsudat abondant

Ulceres veineux avec dermatite, eczéma, pea
environnante friable ou lésions satellites
superficielles

Ulceres veineux avec IPSCB0,6

Pression d’environ 20-30 mm Hg

Ste

e

ec

e

et

Circaid®

Systeme composé de bandes inélastiques ave
attaches de type « Velcro ».

sbliceres veineux sans oedeéme
Pression non précisée

Botte d’'Unna
Viscopaste® bandage de gaze imprégnée
d’oxyde de zinc 10%

ou

Ulcére mixte avec IPSCBO0,4 et < 0,6
Usager avec une insuffisance cardiaque
Pressiord’environ 18-20 mm Hg si la forme de

la jambe est normale
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Ichtopaste®: bandage de gaze imprégnée
d’oxyde de zinc 6% et d’ichtyolammonium 2%
+

Bandage omniforme de type « Kling »
Durcit en séchant.

1" couche: bandage de Viscopaste ou Ichtopa
appligué en spirale avec chevauchement de 5
Siintolérance au zinc, utiliser le bandage
Ichtopaste.

2° couche: bandage omniforme de type « Kling
en spirale avec chevauchement de 50%
Contre-indication

Plaie infectée avec exsudat abondant

ste
0%.

A privilégier en présence de dermatite, d’eczé
ou de Iésions satellites superficielles.

»

ma

Bandage Coban®

Bandage autoadhésif.

1" couche ouate appliquée en spirale avec
chevauchement de 50%

2° couche: bandage autoadhésif appliqué :
Début du pied en spirale sans extension a
chevauchement de 50%

Reste du pieden spirale avec extension a
50% (I'étirer jusqu’a I'obtention d’'une
longueur de 12 pouces et le ramener vers
membre a 50%) et chevauchement de 50 ¢
Cheuville: en 8, une seule fois

Jambe: en spirale avec extension de 50 %
chevauchement de 50 %
Contre-indication

Allergie au latex

Ulceres mixtes avec IPSCB0,4 et < 0,6

Pression d’environ 15 — 25 mm Hg

ec

e

et

3 M Coban® Systeme de compression a 2
couches

Bandage de confort combiné & un bandage de
compression

1" couche: mousse de polyuréthane avec adh
appliquée en spirale avec extension adaptée &
morphologie de la jambe et avec chevauchem
minime a chaque tour (le bandage doit suivre
forme de la jambe et il est recommandé de ne|
couvrir le talon).

Ulcére veineux avec IPSCBO0,9

2inversee) car s’adapte bien a la morphologie ¢
jambe

Pression non spécifiée
esif

1 la

ent

a

pas

Jambe avec difformité (bouteille de champagn

e
ela
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2° couche: bandage élastique cohésif appliqué
avec extension a 100 % :
1° en spirale de la base des orteils
jusqu’au début du talon (2 tours autour
du pied seulement)
2° en 8 autour du talon (2 tours)
3° en spirale avec chevauchement de 50%
jusqu’en dessous du genou (au dernier
tour, réduire Ilégerement I'extension)
4° effectuer une légere pression sur
I'ensemble de la jambe afin que les 2
bandages adherent I'un a I'autre
Contre-indication
» Plaie infectée avec exsudat abondant

5. Noter au dossier :
a. Les signes et symptémes d’inconfort ou d’intoléesnc

b. Selon le cas, les modifications apportées a lanigale d’application du bandage ou
cas échéant, le type de bandage sélectionné

c. Les réactions de l'usager

Définitions :
» Bandages de compressionSurePress®, Profore®, Profore Lite®, botte d’'Unna®,
botte de Duke®, Coban®, Proguide®, Circaid®, ...
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