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RÉSUMÉ
Objectif L'objectif était d'étudier le résultat clinique des plaies des personnes prises en charge dans un dispensaire 
ambulatoire infirmier de stomathérapie au Brésil.

Méthode Un audit clinique rétrospectif, descriptif, des dossiers médicaux. Au total, 41 dossiers médicaux de personnes 
souffrant de plaies et ayant consulté au dispensaire ambulatoire infirmier de stomathérapie ont été analysés.

Résultats En ce qui concerne les soins de plaies prodigués, 41 (100%) l'ont été dans le cadre d'un traitement curatif. 
Parmi les 41 participants présentant des plaies, un total de 64 plaies a été dénombré, soit une moyenne de 1,5 (±1) 
par personne; la permanence des plaies était en moyenne de 35,6 mois. On a constaté que 27 (65,9%) des participants 
présentaient des plaies chroniques et 14 (34,1%) des plaies aiguës. Quant à l'étiologie des plaies, 11 (26,8%) étaient des 
traumatismes, 16 (39,0%) étaient des neuropathies diabétiques, deux (4,9%) étaient dues à une atteinte vasculaire, cinq 
(12,2%) étaient des lésions de pression et sept (17,1%) étaient classées comme autres.

Conclusion Les résultats de cette enquête contribueront à l'élaboration de mesures visant à traiter les complications 
potentielles et les stratégies de prévention liées aux types de plaies pour lesquelles les patients demandent l’assistance 
du personnel du dispensaire ambulatoire infirmier de stomathérapie. 
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INTRODUCTION
Les plaies sont un problème visible, et elles touchent des 
segments de population sans distinction de sexe, d'âge ou 
d'origine ethnique. Lorsqu'elles sont chroniques, elles se 
présentent comme des plaies à cicatrisation lente et sont 
généralement associées à une maladie sous-jacente1,2. Les 
données disponibles sur les plaies chroniques au Brésil et dans 
le monde n'en sont encore qu'à leurs débuts mais, en raison du 
vieillissement de la population, ces données et le nombre de 
plaies vont probablement augmenter. Par exemple, une étude 
portant sur des patients âgés vus dans les services de soins 
primaires d'une capitale d'État de la région nord-est du Brésil 
a révélé une prévalence des plaies de 8%, plus précisément 
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des escarres (5%) et des plaies veineuses (2,9%). La présence 
des plaies chroniques était associée à un âge plus avancé, à 
un niveau d'éducation plus faible et à un statut de déficience 
cognitive3,4.

Au Brésil, les plaies complexes ont un impact économique sur 
l'individu ainsi que sur le système de santé publique. Elles sont 
considérées comme un problème pour l'État car les cas sont 
en augmentation et nécessitent une plus grande attention 
de la part du corps infirmier brésilien et des services de santé 
associés5,6. Dans ce contexte, une personne souffrant de plaies 
doit être prise en charge dans une perspective holistique par 
une équipe interdisciplinaire et intersectorielle. Toutefois, il 
convient de souligner que l'équipe infirmière est responsable 
du suivi clinique, du pansage des plaies et du choix de la prise 
en charge en fonction des aspects de la plaie7. En outre, il est 
impératif que l'équipe infirmière soit consciente des facteurs 
de confusion qui peuvent intervenir dans l'amélioration 
progressive des plaies. De plus, il est nécessaire de connaître 
les caractéristiques cliniques des différentes plaies afin d'offrir 
le meilleur traitement de la pratique, car les études d'analyse 
clinique contribuent à la description des particularités d'une 
population4,8,9.

Compte tenu de ce qui précède, nous réalisons l'importance 
du suivi clinique du patient présentant des plaies au sein 
d’un service de santé doté de professionnels formés. C'est 
dans ce but qu'a été créée, dans la région du Cariri (Ceará) au 
Brésil, un dispensaire ambulatoire infirmier de stomathérapie, 
qui fonctionne sans but lucratif et vise à fournir des soins 
spécialisés aux personnes souffrant de plaies, de stomies et 
d'incontinence. Avec la demande croissante de personnes 
vues au dispensaire ambulatoire infirmier de stomathérapie 
de l'Université régionale du Cariri (URCA) cherchant de l'aide 
pour le traitement des plaies, la question s'est posée: "Quel 
est le résultat clinique des plaies des personnes vues dans ce 
service ?" Sur la base de cette question directrice, l'objectif est 
de décrire le temps de cicatrisation des plaies des personnes 
accompagnées par un service infirmier de stomathérapie, 
ainsi que de préciser l'importance du suivi spécialisé dans le 
traitement des plaies.

L'étude est pertinente car elle contribue à la compréhension 
des caractéristiques cliniques des participants, ainsi que des 
facteurs qui peuvent influencer le temps de cicatrisation. 
Par conséquent, la compréhension de ces facteurs aura des 
répercussions sur les interventions fondées sur l'analyse 
clinique et l'efficacité thérapeutique10,11.

MÉTHODE
Type d'étude
Cette étude était un audit clinique rétrospectif, descriptif, avec 
un échantillonnage intentionnel et une approche quantitative. 
L'étude a été entreprise dans un dispensaire ambulatoire 
infirmier de stomathérapie, et a été créée par une initiative 
du cours de soins infirmiers de premier cycle d'une université 
publique (URCA) visant à fournir des soins infirmiers spécialisés 
aux personnes vivant avec des plaies, des stomies et une 
incontinence.

Critères d'inclusion et d'exclusion
Pour identifier la population de l'échantillon, les critères 
d'inclusion suivants ont été adoptés - les dossiers médicaux 
des personnes souffrant de plaies qui ont reçu un certain 
type d'assistance sur le site de l'étude entre juillet 2018 

et février 2019 et qui étaient âgées de plus de 18 ans. Les 
dossiers médicaux incomplets ont été exclus. On a obtenu un 
échantillon de 41 participants.

Collecte des données
Les données recueillies ont été extraites rétrospectivement des 
dossiers médicaux des admissions au dispensaire ambulatoire 
des participants ainsi que des formulaires d'évaluation qui 
contenaient des données sociodémographiques et cliniques 
et les caractéristiques macroscopiques de la ou des plaies. 
L'instrument scénarisé d'extraction des données a été 
développé par les professionnels de santé du dispensaire 
ambulatoire infirmier de stomathérapie. Les variables suivantes 
ont été adoptées dans l'instrument d'extraction des données: 
données de base concernant le participant à la recherche (nom, 
âge, commune d'origine), informations sur les plaies présentées 
(type de plaie et si elle est récurrente, localisation, durée, 
caractéristiques macroscopiques de la ou des plaies) ainsi 
qu'une section concernant les types de produits/pansements 
utilisés avant et après l'admission au dispensaire ambulatoire 
infirmier de stomathérapie. La tabulation des données 
recueillies a été réalisée à l'aide de Microsoft Excel 2013, puis 
exportées vers le logiciel R Software et analysées à l'aide de 
statistiques descriptives pour la fréquence relative et absolue, 
les pourcentages, la moyenne et l'écart-type. Les données ont 
été organisées sous forme de tableaux et de graphiques et les 
résultats qui en découlent ont été discutés en se référant à la 
littérature pertinente.

Cette étude de recherche a respecté les préceptes éthiques 
de la résolution 466/2012 du Conseil national de la santé du 
Brésil12. Il a été soumis à un examen éthique et a été approuvé 
avec le numéro d'avis 3.155.662 par l'Université régionale du 
Cariri (URCA).

RÉSULTATS
Au total, 41 dossiers médicaux de personnes souffrant de plaies 
traitées au dispensaire ambulatoire infirmier de stomathérapie 
ont été analysés en ce qui concerne le type de soins prodigués 
aux plaies et le traitement curatif pour favoriser la cicatrisation. 
Ces soins curatifs concernent les plaies ayant un potentiel de 
cicatrisation, en association avec le traitement/contrôle des 
maladies sous-jacentes.

Parmi les 41 participants présentant des plaies/lésions 
nécessitant un traitement curatif, un total de 64 lésions a été 
dénombré, avec une moyenne de 1,5 (±1) par personne. La 
permanence de la plaie/lésion était en moyenne de 35,6 mois. 
On a constaté que 27 (65,9%) des participants présentaient 
des plaies chroniques et 14 (34,1%) des plaies aiguës. Quant 
à l'étiologie des plaies/lésions, 11 (26,8%) étaient dues à un 
traumatisme, 16 (39,0%) à des neuropathies diabétiques, deux 
(4,9%) à une atteinte vasculaire, cinq (12,2%) à des lésions de 
pression et sept (17,1%) étaient classées autres. La plupart 
des plaies se situaient dans la partie postérieure de la jambe 
inférieure (16, 25%), suivie de la partie antérieure de la jambe 
(10, 15,6%); les plaies dans la région sacrale représentaient neuf 
(14%) plaies (tableau 1).

Il a été montré que 31 (72%) des participants fréquentant le 
dispensaire ambulatoire infirmier en stomathérapie avaient 
reçu un traitement de la plaie avant leur admission (tableau 
2). Lors de l'évaluation à l'admission et de l'enregistrement du 
type de pansements précédents utilisés, on a constaté que 
sept (16,3%) participants utilisaient des acides gras essentiels 
(AGE), quatre (9,3%) de la vaseline et trois (7%) de la papaïne 
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à 20%. Aucun traitement n'a été enregistré pour 12 (28,0%) 
participants (tableau 2).

Dans l'évaluation des caractéristiques cliniques du lit de la 
plaie des plaies/lésions durables, la fréquence des escarres 
a été observée dans 23 cas (36,0%), suivie par du tissu de 
granulation, 18 (28%), et des îlots d'épithélialisation, 11 (17,2%). 
La peau péri-lésionnelle était intacte dans 40 cas (62,5%),  
macérée  dans 11 cas (17,1%) et cinq cas (7,8%) présentaient 
un érythème. Lors de l'analyse des berges, 23 (35,9%) étaient 
épithélialisées et 17 (26,6%) étaient macérées. Lorsque la 
présence d'exsudat a été vérifiée, 21 (32,8%) avaient une faible 
quantité, 15 (60%) présentaient un exsudat séreux, six (24%) 
étaient sérosanglants et deux (8%) étaient purulents. L'exsudat 
était absent dans 39 (60,9%) des cas présentés (tableau 3).

En ce qui concerne les traitements topiques des plaies 
utilisés dans la prise en charge des plaies/lésions vues par 
les professionnels de santé dans le dispensaire ambuatoire 
infirmier de stomathérapie, les pansements les plus prescrits 
étaient les AGE, 20 (31,3%), suivis des hydrofibres avec argent, 
17(15,7%), et la papaïne à 20% a été utilisée dans sept (11%) 
cas (tableau 4).

En termes de résultats cliniques pour les participants 
présentant des plaies/lésions vus au dispensaire ambuatoire 
infirmier de stomathérapie, 25 (61%) participants sont sortis 
parce que leurs plaies avaient cicatrisé, neuf (22%) sont sortis 
pour abandon (perdus au cours du suivi), quatre (10%) ont 
obtenu une amélioration des résultats de la cicatrisation, deux 
(5%) sont sortis pour cause de décès et un (2%) est sorti pour 
être orienté vers un autre service de santé (figure 1).

DISCUSSION
Nous avons sélectionné 41 dossiers médicaux de personnes 
souffrant de plaies et traitées dans une dispensaire ambuatoire 
infirmier de stomathérapie. Parmi ceux-ci, 64 plaies ont été 
dénombrées, ce qui représente une moyenne de 1,5 plaie 
par patient. La permanence moyenne de la plaie/lésion était 
de 35,6 mois. Bien que les chiffres de l'étude actuelle soient 
faibles et doivent donc être interprétés avec prudence, ces 
données corroborent la littérature brésilienne sur le sujet. Une 
étude portant sur 339 patients d'un service de soins primaires 
de la ville de Teresina (Piauí) a révélé qu'il y avait en moyenne 
2,7 plaies par patient et que celles-ci avaient en moyenne 

30,6 mois d'existence13. Il est donc clair que les personnes 
présentant des plaies complexes ont généralement plus d'une 
plaie qui peut devenir chronique.

Les plaies chroniques sont définies comme toute interruption 
de la continuité d'un tissu organique, à un degré plus ou 
moins important, résultant d'un traumatisme ou de conditions 
cliniques et de traitements associés qui altère les processus 
de cicatrisation, et dépassant une permanence de 6 semaines. 
Ces pathologies sont associées à différents facteurs, tels que 
l'insuffisance vasculaire, le diabète de type 1, l'hypertension 
artérielle systémique, les neuropathies, l'immobilité prolongée, 
les néoplasmes ainsi que les altérations nutritionnelles, et 
nécessitent un traitement spécialisé basé sur une évaluation 
continue, précise et objective5.

Considérées comme un problème de santé publique, ces 
plaies chroniques affectent 5% de la population adulte dans 
le monde occidental, générant des coûts élevés pour les 
services de santé puisqu'elles impliquent des soins à domicile, 
une hospitalisation prolongée, des traitements complexes 
et l'utilisation de thérapies adjuvantes, et sont de surcroît d 
associées à des taux élevés de récidive5.

L'appréciation et l'évaluation des caractéristiques cliniques 
des plaies à la présentation et, par la suite, de la progression 
de la cicatrisation sont fondamentales pour la prescription 
d'un traitement fondé sur des données probantes. La 
collaboration multidisciplinaire dans la prise en charge des 
personnes souffrant de plaies est également impérative. Dans 
les centres spécialisés en stomathérapie, il est souvent de la 
responsabilité de l'infirmière ou infirmier stomathérapeute et 
des autres infirmières et infirmiers d’assurer la continuité des 
soins. Il est donc essentiel que tous les professionnels de santé 
comprennent les besoins de la personne souffrant d'une plaie, 
y compris ses conditions de comorbidité passées et actuelles et 
les thérapies associées, en plus des exigences de la plaie et de 
sa cicatrisation, afin de promouvoir un environnement optimal 
pour la réparation des tissus et la maturation cicatrisationnelle 
de la plaie. Un processus endogène n'implique pas de 
négliger les traitements topiques14. L'étude a montré que les 

Localisation n (%)

Face postérieure de la jambe 16 (25,0)

Face antérieure de la jambe 10 (15,6)

Région sacrale 9 (14,0)

Calcanéum 7 (11,0)

Malléole médiale 6 (9,4)

Dos 3 (4,7)

Abdomen 3 (4,7)

Hallux 3 (4,7)

Orteils 3 (4,7)

Région plantaire du pied 2 (3,1)

Région inguinale 2 (3,1)

Tableau 1. Répartition des plaies/lésions des personnes prises en charge au 
dispensaire ambuatoire infirmier de stomathérapie

Produits n (%)

Acides gras essentiels (AGE) 7 (16,3)

Vaseline 4 (9,3)

Ne se souvient pas 4 (9,3)

Papaïne à 20 % 3 (7,0)

Hydrocolloïde 2 (4,6)

Hydrogel 2 (4,6)

Sulfadiazine d'argent 2 (4,6)

Vaseline + papaïne à 20 % 2 (4,6)

Papaïne à 20% + hydrogel 1 (2,3)

Botte Unna 1 (2,3)

AGE + alginate de calcium 1 (2,3)

Collagénase 1 (2,3)

Facteurs de croissance 1 (2,3)

Aucun traitement 12 (28,0)

Tableau 2. Pansements utilisés par les patients avant la première évaluation 
par le stomathérapeute
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Variable / catégorie n (%)

Lit de la plaie

Escarre 23 (36,0)

Tissu de granulation 18 (28,0)

Îlots d'épithélialisation 11 (17,2)

Croûte 5 (7,8)

Tissu nécrotique 5 (7,8)

Tissu de granulation et escarre 1 (1,6)

Croûte et escarre 1 (1,6)

Peau péri-lésionnelle

Normale 40 (62,5)

Macérée 11 (17,1)

Érythème 5 (7,8)

Hyperpigmentation 3 (4,7)

Dermatite 4 (6,3)

Sèche 1 (1,6)

Marges ou berges de la plaie

Epithélialisées 23 (35,9)

Macérée 17 (26,6)

Adhérentes 10 (15,6)

Hyperémie 4 (6,3)

Hyperkératose 3 (4,7)

Érythème 2 (3,1)

Kératose 2 (3,1)

Épibolie 2 (3,1)

Détachées 1 (1,6)

Exsudat

Absent 39 (60,9)

Léger 21 (32,8)

Modéré 2 (3,1)

Accentué 2 (3,1)

Caractéristiques de l'exsudat

Séreux 15 (60,0)

Serossanguinolento (sérosanguin) 6 (24,0)

Purulent 2 (8,0)

Sanguinolent (teinté de sang) 1 (4,0)

Pu sanguinolent 1 (4,0)

Tableau 3. Caractérisation macroscopique des plaies/lésions au dispensaire 
ambuatoire infirmier de stomathérapie

Couverture n (%)

AGE 20 (31,2)

Hydrofibre avec argent 17 (26,6)

Papaïne à 20 % 7 (11,0)

Alginate de calcium 6 (9,3)

Film transparent 4 (6,0)

Sulfadiazine d'argent 4 (6,0)

Mousse absorbante 3 (4,6)

Fibres hydro-dégradables 2 (3,0)

couche sèche 1 (2,3)

Tableau 4. Traitement des plaies appliqué aux plaies/lésions au dispensaire 
ambuatoire infirmier de stomathérapie

participants recherchaient des soins ambulatoires pour un 
traitement avec une intention curative. Il est donc nécessaire 
que l'équipe infirmière agisse pour inverser ce scénario, ce qui 
peut contribuer à réduire le nombre de cas de plaies aiguës ou 
traumatiques.

Quant à l'origine étiologique, les situations traumatiques et la 
neuropathie diabétique ont été les principaux déclencheurs 
de plaies tissulaires chez les participants. Selon la littérature 
brésilienne, les accidents de voiture sont les principales causes 

de blessures traumatiques13. Les neuropathies diabétiques 
étaient la deuxième cause de développement de plaies chez 
les participants. Cet état résulte de la détérioration du tableau 
clinique du diabète de type 1, le contrôle glycémique et 
l'instabilité des taux de sucre dans le sang, étant responsables 
de la perte des fonctions sensorielles, motrices et autonomes, 
et de l'induction d'une perte de sensation protectrice (PESP) 
facilitant le développement de plaies et la perte d'intégrité de 
la peau15. La neuropathie peut également résulter de maladies 
telles que la lèpre, qui entraîne également une perte de la 
fonction sensorielle et, en raison d’une PESP, peut favoriser 
l'apparition d'ulcères tels que les ulcères plantaires16.

L'enquête actuelle a mis en évidence une fréquence plus élevée 
de plaies/lésions situées sur le membre inférieur, les parties 
antérieure et postérieure de la jambe, comme la région la plus 
fréquente. Les plaies des membres inférieurs, communément 
appelées ulcères de jambe, sont responsables de la majorité 
des plaies chroniques observées. En général, les troubles 
vasculaires, l'insuffisance veineuse et/ou artérielle ou encore 
une maladie mixte sont souvent la cause sous-jacente17. 
Bien que l'apparition d'ulcères de jambe récurrents soit 
fréquente, l'étude a mis en évidence des cas de faible gravité, 
soulignant l'importance des interventions thérapeutiques et 
de la surveillance pour les prévenir, par exemple la thérapie de 
compression pour les ulcères de jambe veineux.

Des signes d'infection de la plaie ont été constatés dans 
certains cas. Les infections nuisent à la cicatrisation car elles 
provoquent de nouvelles lésions tissulaires et une diminution 
de la synthèse du collagène, ce qui rend la cicatrisation plus 
difficile. Ainsi, l'identification précoce de signes évocateurs 
d'infections locales doit être prise en compte afin de mettre en 
oeuvre des interventions visant à réduire les dommages18. La 
présence d'un exsudat non physiologique peut indiquer une 
infection. Cependant, le diagnostic clinique de l'infection doit 
être basé sur d'autres signes et symptômes: deux signes ou 
plus d'inflammation (érythème, douleur, chaleur, gonflement 
ou induration) et un drainage purulent évident18.

Dans le cadre de l'étude actuelle et lors de l'évaluation initiale 
des plaies/lésions, on a constaté que de la boue était présente 
dans le lit de la plaie de la plupart des plaies/lésions. Pour la 
plupart des participants, la peau péri-lésionnelle était normale 
et aucune anomalie n'a été détectée. Cependant, on a identifié, 
dans 26,6% des cas, des plaies avec des berges macérées, 
dont l'utilisation de pansements inadéquats et l'exposition à 
l'humidité pouvaient être une cause probable. On sait que la 
macération interfère avec l'épithélialisation de la plaie19.
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Cette étude a révélé que la plupart des participants 
avaient déjà reçu un traitement des plaies avant leur visite 
au dispensaire ambuatoire infirmier de stomathérapie. Les 
AGE étaient le produit le plus fréquemment utilisé, suivi 
de la vaseline et de la papaïne à 20%. Il est connu que les 
composants essentiels des AGE jouent un rôle important dans 
la cicatrisation. Les AGE agissent dans le développement du 
tissu de granulation et font office de barrière, par le biais 
de processus physico-chimiques, qui protège la peau de 
l'humidité par la régulation de la perméabilité à l'eau dans le 
derme20.

D'autre part, certains auteurs se concentrant sur des travaux 
précliniques ont déjà constaté que l'utilisation d'AGE induit une 
réponse inflammatoire induite par les interleukines qui peut 
interférer avec la réussite de la cicatrisation. Ainsi, il est souligné 
que l'utilisation d'un tel produit et ses résultats nécessitent la 
réalisation d'études scientifiques pour appuyer son utilisation 
sur la base de données probantes21. En résumé, les AGE restent 
le produit le plus utilisé dans ce service de santé en raison 
de son efficacité et de son faible coût, suivi par l'hydrofibre 
avec argent, qui était le deuxième produit le plus utilisé. Les 
pansements antiseptiques doivent être considérés comme une 
approche de première ligne pour le traitement de l'infection 
des plaies dans le cadre de soins standard en l'absence de 
signes cliniques de propagation de l'infection22. Parmi les 
pansements, l'hydrofibre avec argent est reconnue comme un 
pansement antibactérien à large spectre et est couramment 
utilisée au dispensaire dans le traitement des plaies infectées23. 
Bien que les produits identifiés ci-dessus soient couramment 
utilisés dans les services de santé au Brésil, ils doivent être 
prescrits par des professionnels de santé qualifiés car, lorsqu'ils 
sont utilisés de manière inappropriée, ils peuvent endommager 
la plaie/lésion, entravant ainsi la cicatrisation.

En ce qui concerne les améliorations cliniques et les résultats 
de cicatrisation des plaies observées dans cette étude, 61,0% 
des plaies ont cicatrisé et 10,0% se sont améliorées (figure 
1). En outre, ces dispensaires ambulatoires mettent en avant 
leur importance dans les activités curatives comme dans les 
interventions préventives relatives à l'intégrité de la peau, en 
encourageant les patients à développer leur autonomie et 
leur responsabilité dans le rétablissement de leur santé et du 
processus pathologique.

CONCLUSION
Cette recherche a analysé les caractéristiques et les résultats 
cliniques de personnes qui se sont présentées avec des 
plaies/lésions dans un dispensaire ambuatoire infirmier de 
stomathérapie de la région du Cariri (Ceará), au Brésil. Les plaies 
traumatiques étaient les plaies/lésions les plus fréquentes, 
la plupart se situant sur la face postérieure des membres 
inférieurs, avec une présence plus importante d’escarre dans le 
lit des plaies, avec des berges épithélialisées et une peau péri-
lésionnelle normale. La plupart des participants avaient reçu 
un traitement de leur plaies avant leur admission, avec une 
prédominance des AGE et de la vaseline comme pansement 
primaire. Dans le cadre de la prise en charge clinique en 
ambulatoire, les produits les plus prescrits et utilisés étaient les 
AGE et les hydrofibres avec argent.

En résumé, ces résultats contribueront à l'élaboration de 
mesures visant à traiter les complications potentielles et au 
développement de stratégies de prévention relatives aux plaies 
courantes que l'on trouve dans la société brésiliennes et qui 
sont de plus en plus préoccupantes du point de vue de la santé 
publique. Les services spécialisés dans le traitement des plaies, 
tels que ceux fournis par ce dispensaire ambuatoire infirmier de 
stomathérapie, ont un rôle important à jouer dans le traitement 
et la prévention des plaies que l’on rencontre dans la société.
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