
VALORISATION DES PRATIQUES EXEMPLAIRES DANS LE SOIN DES PLAIES 
CHRONIQUES AUPRÈS D’INFIRMIÈRES OEUVRANT AUX SOINS À DOMICILE 

PAR DU MENTORAT CLINIQUE

• Vieillissement de la population
• é l’incidence des maladies chroniques
• é risque de développer des plaies chroniques avec de graves

conséquences.
• Présence de comorbidités é risque de développer des plaies

chroniques et d’en subir des conséquences graves.
• Les soins de première ligne devraient permettre de favoriser le

maintien des personnes âgées dans leur milieu et d’éviter des
complications, des consultations à l’urgence et des
hospitalisations.

• Autonomie des infirmières dans le traitement des plaies demeure à
développer.

• Elles peuvent déterminer le plan de traitement et le prescrire (3).
• L’expertise vise, entre autres,

• la préparation du lit de la plaie dans le but d’éliminer les tissus
nécrotiques pour favoriser la cicatrisation.

• Le débridement chirurgical conservateur (DCC)
nécessite une certaine expérience clinique.

• DCC pas utilisé de façon optimale, engendrant des résultats de
soins sous optimaux (4).

Décrire la pratique en soin des plaies des infirmières en soins à domicile et
favoriser le développement professionnel, plus spécifiquement pour le
DCC, par du mentorat clinique.

Devis de recherche descriptif:
1. Méthode de recherche à cas unique afin de décrire la réalité du milieu;
2. Mise en œuvre de mentorat clinique par une infirmière en pratique avancée

en soins des plaies;
3. Évaluation du mentorat clinique.

Le mentorat clinique réalisé par une infirmière en pratique avancée en soins de plaies peut faciliter:
• l’amélioration des pratiques,
• l’adoption de nouvelles pratiques et 
• favoriser de meilleurs résultats autant pour les personnes que pour l’organisation de santé.
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• 33 % des infirmières (5 sur 12) ne se sentent pas pleinement compétentes pour effectuer le DCC.
• 24 % se disent débutantes ou novices avec l’utilisation du scalpel.
• 24 % se disent débutantes ou novices avec l’utilisation de la pince et des ciseaux.
• Écarts observés avec les pratiques exemplaires:

• Pansements semi-occlusifs sous-utilisés,
• Pansements antimicrobiens:
• Utilisation presque généralisée du PHMB en compresse, puis vient l’argent.
• Cadexomère d’iode et miel peu, voire pas utilisés,

• Peu d’utilisation du débridement enzymatique.
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• 100% ont apprécié l’expérience
• Influence positive sur leur pratique future

• Introduction aux données probantes
• Nouvelles connaissances
• Amélioration des pratiques
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Satisfaction du mentorat clinique:

CPC: Centre des plaies complexes
SAD: Soins à domicile


