
Plaies de pression :
soins aux patients de tous 
les milieux de soins
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Les normes de qualité sont :
• Des ensembles concis d’énoncés faciles à comprendre décrivant les 

caractéristiques des soins pour une affection donnée;

• Fondées sur les meilleures données disponibles;

• Accompagnées d’indicateurs de la qualité permettant aux organisations de faire un 
suivi de la qualité de leurs soins;

• Conçues pour aider les fournisseurs de soins de santé à connaître les soins qu’ils 
devraient fournir et la façon de les évaluer;

• Conçues pour aider les patients, les résidents, les familles et le personnel soignant 
à savoir quelles questions poser en lien avec leurs soins.
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Contenu du résumé
Les plaies constituent une perturbation de la fonction protectrice de la peau et 
représentent un important fardeau pour les patients et leur famille, le personnel 
soignant, les médecins et le système de santé de l’Ontario. Il existe plusieurs 
types de plaies.

Ce document contient des données et des informations sur les plaies de pression.

Méthodologie, références, remerciements et autres renseignements.
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Pourquoi cette norme  
est-elle nécessaire?
 ● Les personnes souffrant d’une plaie de pression sont plus susceptibles d’avoir une moins bonne qualité de vie liée à 

la santé1, de souffrir de dépression2 et de ressentir de la douleur et de l’inconfort3, 4.

 ● Une plaie de pression est une lésion de la peau et des tissus mous sous-jacents, généralement située sur une 
protubérance osseuse ou associée à un dispositif médical ou à un autre dispositif, résultant d’une pression intense 
ou prolongée, ou d’un cisaillement5.

 ● Les personnes qui courent le risque le plus élevé sont les personnes âgées, les résidents d’établissement de soins 
de longue durée ou de soins aux malades en phase critique et les personnes qui ont une maladie grave, qui ont subi 
un traumatisme, qui ont une blessure à la colonne, qui sont atteintes d’un trouble neurologique, qui souffrent du 
diabète, qui ont une mobilité réduite ou qui ont une carence nutritionnelle6, 7.

 ● Les données présentées ici ne précisent pas la manière dont une nouvelle plaie s’est développée ou une plaie 
existante s’est dégradée. En d’autres mots, il nous est impossible de déterminer si une plaie s’est développée  
à la suite d’une courte visite dans un autre établissement.

 ● De plus, les données ne permettent pas de savoir comment ces plaies sont traitées en raison du manque de 
renseignements sur la prise en charge de chaque plaie de pression.
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Plaies de pression :
les données
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Région du Réseau local d’intégration des services de santé (RLISS)  

Taux pour 100 000 personnes  

P R I N C I PA L E  C O N C L U S I O N

Les taux d’hospitalisation pour une plaie de pression varient d’une région  
de l’Ontario à l’autre, le plus haut taux étant un peu plus de trois fois plus  
élevé que le plus faible. 

Taux d’hospitalisation pour une plaie de pression, pour 100 000 personnes en Ontario, par régions  
du RLISS, 2014-2015 

Source : Base de données sur les congés des patients, ministère de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario, savoirSANTÉ ONTARIO.
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Établissement de soins continus 

Établissement de soins de courte 
durée pour patients hospitalisés 

Domicile avec services de soutien 

Domicile sans services de soutien 

Autre 

P R I N C I PA L E  C O N C L U S I O N

Les patients hospitalisés ayant une plaie de pression sont traités dans divers 
milieux de soins; c’est pourquoi la collaboration interprofessionnelle d’un milieu  
à l’autre est importante.

Destination prévue des patients ayant une plaie de pression, Ontario, 2014-2015

Note : Les établissements de soins continus comprennent les établissements de soins de longue durée, les établissements de soins continus 
complexes et les établissements de réadaptation pour patients hospitalisés.

Source : Base de données sur les congés des patients, ministère de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario, savoirSANTÉ ONTARIO.
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Pourcentage  

P R I N C I PA L E  C O N C L U S I O N

Le pourcentage de patients hospitalisés dans un établissement de soins 
continus complexes qui ont développé une nouvelle plaie de pression ou  
dont la plaie s’est détériorée depuis la dernière évaluation varie d’une région  
du RLISS à l’autre, le pourcentage le plus élevé étant plus de trois fois plus  
élevé que le plus bas.

Pourcentage de patients hospitalisés dans un établissement de soins continus complexes ayant développé une 
nouvelle plaie de pression ou dont la plaie s’est détériorée, en Ontario, par régions du RLISS, 2015-2016

Note : Les résultats sont ajustés en fonction du risque. Source : Système d’information sur les soins de longue durée, Institut canadien 
d’information sur la santé (ICIS).
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P R I N C I PA L E  C O N C L U S I O N

Le pourcentage de patients hospitalisés dans un établissement de soins de 
longue durée qui ont développé une nouvelle plaie de pression ou dont la plaie 
s’est détériorée depuis la dernière évaluation dans les diverses régions du RLISS 
s’étend de 2,0 % à 3,5 %.

Pourcentage de patients hospitalisés dans un établissement de soins de longue durée ayant développé une 
nouvelle plaie de pression ou dont la plaie s’est détériorée, en Ontario, par régions du RLISS, 2015-2016

Note : Les résultats sont ajustés en fonction du risque. Source : Système d’information sur les soins de longue durée, 
Institut canadien d’information sur la santé (ICIS).
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P R I N C I PA L E  C O N C L U S I O N

Le pourcentage de patients recevant des soins à domicile qui ont développé  
une nouvelle plaie de pression depuis la dernière évaluation varie d’une région 
de l’Ontario à l’autre, le pourcentage le plus élevé étant deux fois plus élevé que 
le plus bas.

Pourcentage de patients recevant des soins à domicile ayant développé une nouvelle plaie de pression, en 
Ontario, par régions du RLISS, 2015-2016

Note : Les résultats sont ajustés en fonction du risque. Source : Système d’information sur les services à domicile, 
Institut canadien d’information sur la santé (ICIS).
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Notes méthodologiques : plaies de pression
Indicateur Numérateur Dénominateur Sources Remarques

Taux d’hospitalisation pour une plaie de 
pression, pour 100 000 personnes en 
Ontario, par régions du RLISS, 2014-
2015.

Nombre de personnes incluses 
dans le dénominateur ayant 
été hospitalisées pour une 
plaie de pression.

Nombre de personnes dans la 
population.

Base de données sur les congés des 
patients, ministère de la Santé et des 
Soins de longue durée de l’Ontario, 
savoirSANTÉ ONTARIO.

Les données incluent 
les patients ayant un 
diagnostic principal de 
plaie de pression (avant 
l’admission).

Destination prévue des patients ayant 
une plaie de pression après leur congé, 
Ontario, 2014-2015.

Destination prévue après le 
congé.

Nombre de personnes 
présentant un diagnostic 
primaire de plaie de pression 
qui ont reçu leur congé.

Base de données sur les congés des 
patients, ministère de la Santé et des 
Soins de longue durée de l’Ontario, 
savoirSANTÉ ONTARIO.

Les données incluent 
les patients ayant un 
diagnostic principal de 
plaie de pression.

Taux de patients hospitalisés dans 
un établissement de soins continus 
complexes ayant développé une 
nouvelle plaie de pression ou dont la 
plaie s’est détériorée, en Ontario, par 
régions du RLISS, 2014-2015.

Nombre de personnes incluses 
dans le dénominateur ayant 
une nouvelle plaie de pression 
ou une plaie de pression qui 
s’est détériorée.

Pourcentage de patients 
hospitalisés dans un 
établissement de soins 
continus complexes.

Système d’information sur les soins 
de longue durée de l’Institut canadien 
d’information sur la santé.

Données ajustées en 
fonction du risque.

Pourcentage de patients hospitalisés 
dans un établissement de soins de 
longue durée ayant développé une 
nouvelle plaie de pression ou dont la 
plaie s’est détériorée, en Ontario, par 
régions du RLISS, 2015-2016.

Nombre de personnes incluses 
dans le dénominateur ayant 
une nouvelle plaie de pression 
ou une plaie de pression qui 
s’est détériorée.

Pourcentage de patients 
hospitalisés dans un 
établissement de soins de 
longue durée.

Système d’information sur les soins 
de longue durée de l’Institut canadien 
d’information sur la santé.

Données ajustées en 
fonction du risque.

Pourcentage de patients recevant des 
soins à domicile ayant développé une 
nouvelle plaie de pression, en Ontario, 
par régions du RLISS, 2015-2016.

Nombre de personnes incluses 
dans le dénominateur ayant 
une nouvelle plaie de pression.

Pourcentage de patients 
recevant des soins à domicile 
de longue durée.

Système d’information sur les soins 
de longue durée de l’Institut canadien 
d’information sur la santé.

Données ajustées en 
fonction du risque.



12

Références
1. Thein, H.H., T. Gomes, M.D. Krahn, et W.P. WodchiS. « Health status utilities and the impact of pressure 

ulcers in long-term care residents in Ontario », Quality of Life Research, vol. 19, no 1, 2010, p. 81-89.

2. Galhardo, V. A., M. Garroni Magalhaes, L. Blanes, Y. Juliano et L. Masako Ferreira. « Health-related Quality of 
Life and Depression in Older Patients With Pressure Ulcers », Wounds, vol. 22, no 1, 2010, p. 20-26.

3. Essex, H. N., M. Clark, J. Sims, A. Warriner et N. Cullum. « Health-related quality of life in hospital inpatients 
with pressure ulceration: assessment using generic health-related quality of life measures », Wound Repair 
and Regeneration, vol. 17, no 6, 2009, p. 797-805.

4. Gorecki, C., S. J. Closs, J. Nixon et M. Briggs. « Patient-reported pressure ulcer pain: a mixed-methods 
systematic review », Journal of Pain and Symptom Management, vol. 42, no 3, 2011, p. 443-459.

5. National Pressure Ulcer Advisory Panel. National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) announces a 
change in terminology from pressure ulcer to pressure injury and updates the stages of pressure injury 
[communiqué de presse], c2016, [En ligne], Washington, 13 avril 2016 (consulté le 25 avril 2016). [http://
www.npuap.org/national-pressure-ulcer-advisory-panel-npuap-announces-a-change-in-terminology-from-
pressure-ulcer-to-pressure-injury-and-updates-the-stages-of-pressure-injury/]

6. National Institute for Health and Care Excellence. Pressure ulcers: prevention and management, Londres, 
2014.

7. National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel, Pan Pacific Pressure Injury 
Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline, Washington, 2014.



13

Qualité des services de santé Ontario tient à remercier Joshua Moralejo, responsable de 
l’exercice professionnel infirmier, le Toronto Grace Health Centre de l’Armée du Salut ainsi 
que Connie Paris, gestionnaire de l’intégration des rapports électroniques de l’Institut 
canadien d’information sur la santé (ICIS) pour la révision de du présent résumé.

Remerciements

Ce document d’information vise à étayer la norme de qualité pour les plaies de 
pression, qui se trouve intégralement sur la page Normes de qualité du site Web 
de Qualité des services de santé Ontario.

Ressources supplémentaires

http://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9


Renseignements :
site Internet : hqontario.ca/normesdequalité 
Communiquer avec nous : qualitystandards@hqontario.ca

http://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9
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