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RÉSUMÉ
Introduction Le pemphigus vulgaire (PV) est une dermatose bulleuse auto-immune sévère qui se traduit par la formation de vésicules 
intra-épidermiques affectant la peau et les muqueuses. Les données épidémiologiques montrent une incidence de 0,1-0,5 pour 
100000 habitants par an, et une mortalité de près de 5-10%.

Objectif L'objectif de cette revue documentaire intégrative était d'examiner la classification/terminologie des ulcères PV en fonction 
de la description des lésions cutanées.

Méthode Il s'agit d'une revue intégrative des études primaires, des séries/examens cliniques ou des études de validation qui décrivent 
ou évaluent les ulcères PV. Les stratégies de recherche ont inclus les articles pertinents qui ont été publiés entre 2011-2019 en utilisant 
des termes tels que pemphigus, ulcère cutané, dermatologie, diagnostic, évaluation infirmière. Les études ont été sélectionnées pour 
l'analyse après application des critères d'éligibilité et exclusion par duplicité.

Résultats La recherche initiale a donné lieu à 2 934 publications ; 14 articles étaient éligibles pour l'analyse. La synthèse des études a 
été organisée comme suit : 57,14% de séries/examens cliniques, 50% rédigés par des médecins, 64,29% de niveau de données 4. La 
terminologie utilisée pour décrire les ulcères PV comprenait l'érythème cutané/muqueux, le nouvel érythème, l'hyperpigmentation 
post-inflammatoire, les lésions buccales, les croûtes d'épithélialisation, les cloques, les bulles, les érosions, les zones érodées, les lésions 
exsudatives érosives, les érosions sèches.

Conclusions Des études avec de meilleurs niveaux de données sont nécessaires sur cette question afin de déterminer la meilleure 
façon de décrire les lésions en utilisant le glossaire dermatologique pour l'évaluation infirmière.
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INTRODUCTION
Le pemphigus vulgaire (PV) est une dermatose bulleuse auto-immune 
sévère dans laquelle les anticorps détruisent les desmosomes, 
entraînant la formation de vésicules intra-épidermiques qui affectent 
la peau et les muqueuses. Le PV survient principalement entre la 4ème 
et la 6ème décennie de la vie, touchant les hommes et les femmes avec 
une incidence de 0,1-0,5 pour 100 000 habitants par an et un taux de 
mortalité de 5-10%. La distribution de la maladie est universelle, mais 
elle touche le plus souvent les personnes d'ascendance israélite-3.

Dans le PV, les auto-anticorps agissent principalement sur la 
desmogleine 3 (Dsg3) qui est exprimée surtout dans les couches 
profondes de l'épiderme2,3. L'identification de la couche sur laquelle 
se produit l'acantholyse est un facteur qui aide au diagnostic des 
dermatoses bulleuses. Par exemple, il est possible de différencier le PV 
du pemphigus foliacé en fonction du site où se produit l'acantholyse, 
puisque le pemphigus foliacé affecte la couche granuleuse alors que 
le PV affecte la couche épineuse2,3. Ces manifestations impliquent la 
formation de cloques, avec pour conséquence des ulcérations et des 
lésions cutanées qui peuvent être dévastatrices, affectant l'interaction 
sociale et même la perte d'emploi4.

L'impact de la défiguration associée au PV sur la qualité de vie des 
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patients, l'image de soi, la dynamique familiale et sociale a été bien 
documenté4. Outre l'atteinte cutanée, le PV peut toucher les tissus 
muqueux de la bouche, du pharynx, du larynx, des voies nasales et des 
conduits auditifs (Figures 1 et 2). Les zones touchées par la maladie 
peuvent compromettre la respiration normale ainsi que la capacité 
à parler et à manger de façon à maintenir un apport nutritionnel 
adéquat2,3.

La classification des PV a fait l'objet d'études ces dernières années. The 
Commitment Index of Skin and Mucous dans le pemphigus vulgaire 
utilise quatre paramètres différents pour évaluer l'état clinique de la 
maladie : (a) le nombre de vésicules ou de zones érodées; (b) la taille 
des vésicules ou des zones érodées; (c) la mise en évidence du signe 
de Nikolsky (où le fait de glisser fermement le doigt avec pression sur 
la peau différencie l'épiderme d'apparence normale, produisant une 
érosion); (d) l'atteinte des muqueuses et la septicémie. Le score total 
peut varier de 0 à 100, et les patients sont classés comme suit : Le score 
de la classe I est de 0 à 30; celui de la classe II de 35 à 65; celui de la 
classe III de 70 à 100, ce qui signifie que plus le score est élevé, plus le 
statut est critique1.

Les outils de classification du pemphigus, le Pemphigus Disease Area 
Index (PDAI) et le Japanese Pemphigus Disease Severity Score (JPDSS), 
ont été comparés par Shimizu et al.5. Le PDAI mesure l'atteinte de la 
peau et des muqueuses par la taille et le nombre de vésicules dans 
chaque région anatomique, et le score varie de 0 à 263. JPDSS utilise 
des paramètres pour la notation : (I) le rapport entre la surface de 
la peau affectée et la surface du corps; (II) la présence ou l'absence 
du phénomène du signe de Nikolsky; (III) le nombre de nouvellles 
vésicules développées par jour; (IV) la présence ou l'absence de lésions 

buccales; et (V) le titre des anticorps du pemphigus. Le score de 
chaque paramètre s’échelonne de 0 à 3. Dans l'étude de Shimizu 
et al.5, les résultats montrent que le PDAI reflète plus précisément 
la gravité de la maladie. Les auteurs proposent donc l'utilisation 
d'index pour orienter un traitement uniforme selon des critères de 
gradation. La corticothérapie est le traitement de choix, et elle peut 
être associée à des immunosuppresseurs s'il n'y a pas d'amélioration 
avec la corticothérapie isolée2,3.

Bien qu'il s'agisse d'une maladie relativement rare, les infirmières et 
infirmiers doivent savoir reconnaître les lésions cutanées associées au 
PV et communiquer les résultats appropriés afin d'aider les patients 
à rechercher un traitement précoce, à évaluer la progression de la 
maladie et à surveiller les réponses au traitement6. L'objectif de cette 
revue intégrative était de décrire la taxonomie pour la description et 
l'évaluation des changements cutanés liés au PV par les infirmières.

MÉTHODE
Cette revue intégrative a été menée pour identifier, analyser 
et synthétiser les études qui utilisent des méthodes qualitatives, 
quantitatives et mixtes sur ce thème7. Nous avons choisi la méthode 
décrite par Mendes7 pour conduire la revue qui a consisté en six 
étapes : (1) formulation de la question directrice; (2) établissement 
des critères d'inclusion et d'exclusion des études et collecte des 
données (recherche dans la littérature); (3) catégorisation des études; 
(4) évaluation des études incluses dans la revue; (5) analyse et 
interprétation des données; et (6) synthèse des connaissances mises en 
évidence dans les articles analysés (présentation des résultats)7.

Formulation de la question directrice

La question de recherche était la suivante : comment les lésions qui 
caractérisent le PV sont-elles décrites dans la littérature, dans sa 
définition et sa classification ?

Établissement des critères d'inclusion et d'exclusion des études et 
collecte des données

La recherche a été menée dans la littérature médicale et infirmière 
de 2011 à 2019 en collaboration avec un bibliothécaire pour aider 
à répondre à la question de recherche. Les recherches ont porté sur 
Web of Science, LILACS, EMBASE, SCOPUS, PUBMED, BVS, CINAHL et 

Figure 1. Lésions cutanées sur le tronc Figure 2. Lésions de la muqueuse buccale
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COCHRANE avec des critères d'inclusion et d'exclusion spécifiques. 
Pour identifier les publications pertinentes, des bases de données 
ont été consultées en utilisant les termes clés suivants : dermatologie, 
pemphigus, ulcère cutané, diagnostic et évaluation infirmière. Les 
critères d'inclusion comprenaient les articles publiés en anglais, en 
espagnol et en portugais, la littérature évaluée par des pairs et les 
documents de consensus; les dates de publication étaient comprises 
entre le 1er janvier 2011 et le 31 décembre 2019. Les commentaires et 
les éditoriaux ont été exclus.

Catégorisation des études

Les études sélectionnées ont ensuite été classées selon les six niveaux 
de données8 :

• 	 Niveau 1 : données issues d'une méta-analyse de plusieurs études 
contrôlées et randomisées.

• 	 Niveau 2 : données tirées d'études individuelles avec conception 
expérimentale.

• 	 Niveau 3 : données provenant d'études quasi-expérimentales, de 
séries chronologiques ou de contrôles de cas.

• 	 Niveau 4 : données issues d'études descriptives (approche non 
expérimentale ou qualitative).

• 	 Niveau 5 : données de compte-rendu de cas / d'expériences.

• 	 Niveau 6 : données fondées sur les avis de comités d'experts, y 
compris les interprétations d'informations non fondées sur la 
recherche, les avis réglementaires ou juridiques.

Évaluation des études incluses dans la revue

Cette étape comprenait l 'évaluation des études ainsi que 
l'extraction des données. Un formulaire standardisé de collecte 
de données a été utilisé pour extraire les informations suivantes 
: auteurs; catégorie professionnelle des auteurs; titre de l'article; 
publication; année de publication; niveau de données; objectifs; 
conception méthodologique; détail de l'échantillonnage; synthèse 
des informations; évaluation/appréciation des ulcères cutanés de 
pemphigus; méthodologie utilisée pour valider l'instrument; 
description de l'instrument; terminologie utilisée pour caractériser les 
ulcères; et résultats et conclusions.

Analyse et interprétation des données

L'étape d'évaluation des données comprenait l'évaluation de la qualité 
des sources primaires en utilisant une approche méthodologique 
spécifique pour déterminer la qualité de la source. Les données ont été 
évaluées et codées selon deux critères : la rigueur méthodologique et 
la pertinence par rapport au sujet de l'évaluation cutanée. Les études 
ont été analysées et la rigueur évaluée sur une échelle de 0 à 4. La 
pertinence par rapport au sujet a également été notée et indiquée, 1 
indiquant que l'article n'était pas pertinent par rapport au sujet et 2 
indiquant que l'article était pertinent.

Synthèse / présentation des résultats

Les analyses de données des études qualitatives ont été examinées 
et ont été systématiquement catégorisées, analysées et synthétisées, 
et placées dans des thèmes, des modèles et des relations distincts 
en utilisant une méthode matricielle. La synthèse des études a été 
organisée en trois axes : (1) les caractéristiques des publications 
scientifiques sur le PV; (2) la terminologie utilisée pour décrire les 
lésions cutanées liées au PV (tableau 1); (3) la comparaison 
des terminologies utilisées dans les études et la description 

dermatologique des lésions cutanées.

Aspects éthiques et juridiques

Le projet de recherche a été soumis et approuvé par le Research Ethics 
Committee / UNIFESP : 0450/2015 et a suivi les préceptes éthiques et 
juridiques de la recherche avec l’être humain selon la résolution 196/96 
du National Health Council.

RÉSULTATS
La recherche initiale a permis d'identifier 2934 articles; 356 articles 
ont été inclus après examen des titres. Après examen des résumés, 
258 autres articles ne convenaient pas pour la revue examinés car ils 
ne répondaient pas aux critères d'inclusion; en particulier, les articles 
exclus ne traitaient pas du PV et de l'évaluation des lésions. Un total de 
58 articles a ensuite été sélectionné pour l'étude après exclusion de 40 
doublons. Sur les 58 articles, 37 (63,79%) étaient des études primaires, 
17 (29,31%) des séries/examens cliniques et quatre (6,90%) des études 
de validation.

Une variété de termes a été utilisée dans la littérature pour décrire les 
lésions liées au PV. Elles sont résumées ci-dessous.

Lésions cutanées primaires

Taches plates ou macules

La première concerne les lésions cutanées planes, y compris 
les changements de couleur et les taches hémato-vasculaires. La 
nomenclature utilisée était la suivante : nouvel érythème, érythème, 
érythème minimal et érythème marqué9-15. L'érythème est défini 
comme une couleur rouge résultant d'une vasodilatation qui 
disparaît par pression digitale ou diascopie. La diascopie est un 
perfectionnement dans lequel un morceau de verre ou de plastique 
transparent est pressé contre la peau tandis que l'observateur regarde 
directement la lésion sous pression15,16.

Formations solides / soulèvements oedémateux

Les formations solides peuvent inclure des bulles et des papules 
(petits soulèvements solides superficiels de la peau) tandis que les 
soulèvements œdémateux peuvent être des lésions cutanées, des 
squames ou des pustules (soulèvement délimité de la peau contenant 
un liquide purulent). Ces caractéristiques cliniques pourraient être 
associées à un signe de Nikolsky positif17.

Taches pigmentaires

Le s  n o m e n c l a t u r e s  u t i l i s é e s  d a n s  c e t t e  s e c t i o n  s o n t 
l 'hyper pigmentat ion post- inf lammatoire  et  les  macules 
hyperpigmentées5,11,16,18-20. L'hyperchromie est définie comme une 
tache de couleur variable, causée par l'augmentation de la mélanine 
ou le dépôt d'un autre pigment. L'augmentation de la mélanine / des 
taches mélanodermiques présente une couleur variable allant du brun 
clair au bleuâtre foncé ou au noir16,18.

Contenu liquide

La nomenclature utilisée ici est celle des vésicules, des cloques et 
des lésions bulleuses1,5,9,10,12,13,20-55. Les vésicules sont définies comme 
une élévation circonscrite, contenant un liquide clair, d'une taille 
maximale de 1 cm. Le liquide, qui est primitivement clair (séreux), 
peut devenir trouble (purulent) ou rouge (hémorragique)16,18. Une 
cloque est définie comme un soulèvement contenant un liquide clair, 
d'une taille supérieure à 1 cm. Le liquide, primitivement clair, peut 
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devenir rouge-jaunâtre ou rougeâtre, formant une cloque purulente 
ou hémorragique16,18. Le terme de lésions bulleuses est utilisé pour 
désigner toute collection de liquide.

Lésions cutanées secondaires

Changements d'épaisseur

La nomenclature utilisée ici comprend lésions épithéliales, épiderme 
dénudé et cicatrice9-11,13,19,22,35,51,54,56-58. Une cicatrice est définie comme 
une lésion plate, saillante ou déprimée, sans sillons, pores et poils, 
mobile, adhérente ou rétractable. Elle associe l'atrophie à la fibrose et à 
la dyschromie. Elle résulte de la réparation du processus de destruction 
de la peau. Elle peut être : atrophique (fine, plissée, papyracée); 
piquée (apparition de petits trous); ou hypertrophique (nodulaire, 
élevée, vasculaire, avec une prolifération fibreuse excessive, avec une 
tendance à la régression)16,18.

Pertes de tissus

La nomenclature utilisée comprend érosions, zones érodées, lésions 
érosives, croûte, ulcération, ulcère, lésions ulcératives, érosions à vif et 
excoriations1,5,9-15,19-21,23-60. L'érosion ou exulcération est définie comme 
une perte superficielle qui n'affecte que l'épiderme. La croûte est 
définie comme une concrétion de couleur jaune clair à verdâtre ou 
rouge foncé qui se forme dans une zone de perte tissulaire. Elle résulte 
de la dessiccation de sérosité (mélicérique), de pus (purulente) ou de 
sang (hémorragique), mélangés à des restes épithéliaux16,18.

Par conséquent, au vu de la revue intégrative, il a été possible 
d'identifier les études décrivant les altérations dermatologiques des 
ulcères PV selon les critères établis par les glossaires dermatologiques. 
Afin d'illustrer la corrélation entre les termes identifiés et l'étude 

correspondante, la troisième analyse met en corrélation les termes 
identifiés avec l'année, la catégorie d'auteur, la catégorie d'étude et le 
niveau de données, comme le montre le tableau 2.

DISCUSSION
Comme en témoignent les résultats, les études dans ce domaine sont 
rares et les infirmières et infirmiers y ont peu contribué. Cependant, 
cela est nécessaire pour mettre en évidence la cohérence démontrée 
entre les termes utilisés par les auteurs et la terminologie des lésions 
élémentaires.

Pour promouvoir l'excellence des soins dermatologiques , il est 
nécessaire que les infirmières et infirmiers ainsi que les professionnels 
de santé développent des compétences pour l'évaluation des 
manifestations cutanées, en particulier des lésions cutanées.  L'une 
des nombreuses fonctions de la peau, en tant que plus grand organe 
du corps humain, est la protection. Bien au-delà des affections 
essentiellement dermatologiques, elle peut traduire l'état général de 
la personne, signaler la présence de troubles systémiques et parfois 
présenter des manifestations reconnues comme des marqueurs 
cutanés de certaines pathologies. Cependant, la rareté des études sur 
le PV a conduit à une description et une évaluation médiocres des 
lésions cutanées dans le PV. Cela peut entraîner un retard de diagnostic 
et des soins et traitements sous-optimisés6,20,29,36.

En fait, ce sujet met en évidence la nécessité de poursuivre les 
recherches afin de composer un cadre de connaissances fondé sur des 
données scientifiques dans ce domaine, de sorte que les infirmières et 
infirmiers en dermatologie puissent développer une réflexion précise 
sur l'évaluation des manifestations cutanées, en particulier les ulcères 

Niveau de 
données

Termes utilisés pour décrire les lésions

Cutané Muqueuse buccale

1 Aucune Aucune

2 Érythème, nouvel érythème, hyperpigmentation post-inflammatoire, vésicules, cloques, 
érosions, exsudatif érosif, lésions, lésions érosives sèches, zones érodées, croûte, lésions 
épithéliales

Lésions buccales, ulcérations, cloques, 
érosions

3 Cloques, érosion –

4 Érosions cutanées, base érythémateuse, hyperpigmentation post-inflammatoire, plaque, 
flictena, vésicules flasques qui se percent facilement, vésicules, cloques, cloques flasques, 
petites cloques tendues et éphémères, lésions bulleuses, lésions de type cloque, lésions 
vésico-bulleuses, pustule, ulcère, érosions, érosions douloureuses, lésions érosives, lésions 
érosives sèches, lésions ulcérées érodées et exsudatives, lésions exulcérées, lésions 
réépithélialisées, cicatrice, lésions épithéliales

Vésicules, vésicules flasques, vésicules 
flasques qui se brisent facilement, 
érosions, érosions douloureuses, 
cloques, cloques flasques

5 Lésions vésiculeuses, lésions vésico-bulleuses, lésions exulcérées, croûtes, lésions érosives, 
ampoules, vésicules, excoriations, bulles érythémateuses, érosions couvertes de croûtes 
sèches, bulles flasques, plaque rose érodée couverte de croûtes friables, érythème, 
ampoules flasques, dénudation, épiderme dénudé érosif, bulles éparses flasques et claires 
remplies de liquide, papules groupées à sommet plat, plaques squameuses, érosions 
brutes, érosions recouvertes de croûtes h(a)ématiques, érosions post-bulleuses, macules 
hyperpigmentées, érythème croûteux, lésions épaisses coalescées, cicatrices croûteuses et 
purulentes à suintement grossier et h(a)émorragiques

Lésions vésico-bulleuses, ulcères, 
cloques, vésicules, excoriations, 
érosions,  érosions croûteuses, 
énanthème, érosions recouvertes 
d'un exsudat blanchâtre

6 Vésicules qui se percent facilement, érosions douloureuses, érosions réfractaires, érosions 
contiguës, lésions cutanées érosives, cloques, cloques flasques

Ulcères, cloques et érosions

Images de la collection de l'auteur

Tableau 1. Termes identifiés regroupés par niveau de données des études
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cutanés. Ces professionnels publient peu sur ce sujet, ce qui corrobore 
l'absence de formulation de nouvelles données probantes pour leurs 
soins topiques. Ce manque de données rend l'assistance infirmière 
à ces personnes moins sûre, car un cadre théorique est essentiel 
pour des soins fondés sur des données probantes compte-tenu de la 
spécificité et de la complexité de la prise en charge de ces patients16,25.

Les principaux chercheurs dans ce domaine, Brandão et Santos4,6,25,29, 
étudient cette question du point de vue de la prise en charge 
intégrale, avec une approche socio-poétique et un diagnostic infirmier 
qui favorisent le confort et le soulagement de la douleur chez les 
personnes affectées.

Grâce à l'observation clinique, les auteurs de cette étude ont conclu 
que les soins topiques traditionnels génèrent des taux élevés de 
séjour hospitalier, de douleur et d'inconfort. Cette observation 
clinique a été l'élément déclencheur dans le recueil des données 
sur les meilleurs outils d'évaluation et les descripteurs, en fondant 
ce processus sur l'utilisation de thérapies topiques qui optimisent le 
potentiel de guérison en intégrant des cofacteurs tels que le pH, la 
thermorégulation, l'humidité, la charge microbienne et l'adhérence du 
pansement25,36.

On peut observer que lorsque le descripteur "soins infirmiers" est 
utilisé, la recherche documentaire aboutit à un nombre d'articles 
beaucoup plus faible que les recherches sans ce descripteur. Bien que 
les soins infirmiers en dermatologie soient une spécialité reconnue au 
Brésil, les descripteurs "soins infirmiers en dermatologie" ou "infirmière 
ou infirmier dermatologue" ou "soins infirmiers dermatologues" 
n'existent pas. Par conséquent, pour la recherche d'études, les 
descripteurs "soins infirmiers" et "évaluation des soins infirmiers" ont 
été utilisés.

Parmi les nomenclatures utilisées dans les différents niveaux 
d'études, nous pouvons observer que toutes utilisent le glossaire 
dermatologique pour décrire les lésions, avec seulement une petite 
variation dans la description détaillée des tissus comme les érosions 
exsudatives. Malgré la rareté des études rédigées par des infirmières 
et infirmiers, il a été possible d'observer que la terminologie utilisée ne 
différait pas entre les catégories professionnelles25,29,36.

Selon Sampaio et Rivitti3, la classification des lésions cutanées est 
comme les lettres de l'alphabet; tout comme les lettres composent les 
mots, elles forment par leur combinaison des signes morphologiques 
qui nous permettent de "lire" les manifestations cutanées16,18. 
Comme le montrent les résultats, les lésions cutanées, associées à 
des informations complémentaires, peuvent aider à la définition 
d'hypothèses diagnostiques, à la décision d'intervention et au suivi de 
l'évolution de la guérison. L'utilisation de descripteurs cliniques pour 
caractériser les lésions ou les ulcères cutanés permet de standardiser 
ces informations et de les rendre plus compréhensibles pour les 
professionnels de santé. Le tableau 3 donne des exemples de lésions 
PV rapportées au terme de lésion cutanée élémentaire correspondant.

Les lésions cutanées sont classées en six groupes : changements de 
couleur; soulèvements œdémateux; formations solides; formations 
liquides; changements d'épaisseur; pertes et réparations. Cette 
classification peut être regroupée en plusieurs catégories:

• 	 Primaires : taches plates ou macules (changements de couleur); 
solides (formations solides); soulèvements œdémateux (éruption, 
œdème); contenu liquide (formations liquides).Ti
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Au fur et à mesure que la nomenclature utilisée pour décrire les 
lésions cutanées devient standard, qu'elles soient secondaires au 
PV ou non, les interlocutions entre professionnels tendent à 
s'uniformiser, ce qui évite les malentendus et se traduit par des soins 
plus sûrs pour les patients. Cependant, dans l'évaluation des plaies, la 
terminologie utilisée pour décrire les lésions cutanées est encore très 
variée, par exemple : mucus et fibrine; nécrose humide et nécrose de 
liquéfaction; nécrose sèche, "cicatrice" et blessure de pression; tissu 
de granulation, matrice extracellulaire ou tissu viable. Cette richesse 
terminologique suscite le doute chez les professionnels qui consultent 
les dossiers, générant souvent des interprétations différentes de 
celles de la personne qui les a enregistrés. Afin de standardiser le 
registre des ulcères PV, nous suggérons l'utilisation des termes de 
lésions élémentaires : vésicules, cloques, érosions, ulcères et croûtes 
généralisées.

Le caractère chronique et la manifestation cutanée du PV privent 
le patient de son droit à la confidentialité. Les lésions sont souvent 
associées à la contagion, ce qui impacte les relations sociales et 
familiales et perpétue la stigmatisation et l'isolement4. Pour 
Brandão, les actions infirmières deviennent productives car elles 
visent à atteindre l'équilibre holistique du patient. Il y a donc une 
recherche constante d'alternatives qui répondent aux besoins des 
personnes souffrant de changements dans l'intégrité de la peau, et 
le développement de technologies et de techniques qui favorisent la 
guérison afin d'améliorer leur qualité de vie4,27.

Tableau 3. Termes élémentaires de lésions cutanées et exemples correspondants de lésions de PV

Termes utilisés pour décrire les lésions
Lésions de PV correspondantes

Terme de lésion élémentaire Terme utilisé dans les études

Hyperchromie Hyperpigmentation post-
inflammatoire, macules 
hyperpigmentées

Vésicules Vésicules, cloques

Érosion ou exulcération Érosions, zones érodées, lésions 
érosives, excoriations

Croûtes Croûte

Ulcères Ulcération, ulcère, lésions 
ulcéreuses

•	 Secondaires : changements de consistance et d'épaisseur 
(changements d'épaisseur); ou perte de substance (pertes et 
réparations tissulaires)16,18.

Les diagnostics, interventions et résultats des soins infirmiers selon la 
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), la Nursing 
Interventions Classification (NIC) et la Nursing Outcomes Classification 
(NOC) pour les patients atteints de PV ont été proposés par Pena 
et al.27. L'analyse du diagnostic infirmier "altération de l'intégrité de 
la peau" et "altération de la muqueuse buccale" a permis de voir 
que l'évaluation infirmière pour arriver à ce diagnostic ne nécessite 
pas d'évaluation spécialisée puisque les caractéristiques définissant 
ces diagnostics impliquent uniquement la rupture de la peau ou 
de la muqueuse, ne nécessitant pas l'évaluation de l'épaisseur, du 
type de tissus ou d'autres caractéristiques évaluées pour une plaie. 
Dans le cas du résultat NOC proposé "cicatrisation", pour lequel l'un 
des indicateurs utilisés est le tissu de granulation, la connaissance 
des types de tissus qu'une plaie peut présenter est nécessaire. La 
proposition d'intervention NIC "soin des plaies" implique la décision 
de l'intervention à adopter, ce qui présuppose des connaissances, 
des compétences et une préparation spécifiques dans ce domaine27. 
Compte-tenu des performances croissantes des soins infirmiers en 
dermatologie en tant que spécialité, ces nomenclatures sont de plus 
en plus familières aux infirmières et infirmiers.
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CONCLUSIONS
Cette étude a comparé la terminologie utilisée pour décrire les ulcères 
cutanés dans les études de PV avec la terminologie utilisée pour 
décrire les lésions élémentaires. Elle a également démontré que les 
publications rédigées par les médecins étaient les plus courantes, 
suivies de celles rédigées par les infirmières et infirmiers, et qu'elles 
manquaient d'uniformité dans la description des lésions.

Cette étude a démontré que les changements cutanés dans le PV 
peuvent être classés en lésions cutanées primaires (changements de 
couleur et collections de liquide) ou en lésions cutanées secondaires 
(changements d'épaisseur et perte de tissu). Compte tenu du vaste 
glossaire dermatologique, les lésions secondaires au PV peuvent être 
caractérisées comme des vésicules, des cloques, des érosions, des 
ulcères et des croûtes généralisées, afin de soutenir la pratique des 
soins infirmiers en dermatologie.

Enfin, il est conclu que des études avec un niveau de données plus 
élevé dans ce domaine sont nécessaires afin de déterminer la meilleure 
façon d'évaluer les lésions, ainsi que la nomenclature à utiliser pour 
améliorer les soins infirmiers.
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