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Au service de la Vie.”

Un guide complet pour
comprendre et réduire
les risques associés aux
|ésions cutanées causées
par les adhésifs médicaux
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Les soins

aux patients
commencent
par la peau.

La peau est la premiere ligne de
défense du corps contre les infections.
Les produits que vous choisissez
d’utiliser, ainsi que la maniere dont
vous les appliquez et les retirez,
peuvent avoir un plus grand impact sur
la peau que vous ne le pensez.



Les adhésifs médicaux sont un élément essentiel

des soins de santé et sont utilisés par pratiquement

tous les fournisseurs dans divers environnements.
S’ils ne sont pas utilisés correctement, les

produits adhésifs peuvent provoquer des lésions
cutanées causées par les adhésifs médicaux — une
complication courante, mais sous-estimée, qui
peut étre suffisamment grave pour nécessiter un
traitement supplémentaire.

Ce guide est congu pour vous aider a mieux
comprendre les lésions cutanées causées par les
adhésifs médicaux afin que vous soyez mieux
équippé pour protéger vos patients.

Le guide aborde les points suivants :

« Ce que sont les lésions cutanées causées par les
adhésifs médicaux

Les raisons pour lesquelles elles se produisent

Les personnes a risque

La raison pour laquelle ces lésions sont
pertinentes a votre pratique

Les manieres de réduire le risque

Les pratiques
exemplaires
d’experts reconnus

La plupart des renseignements contenus
dans ce guide ont été élaborés par un
comité composé de 23 importants leaders
d’opinion reconnus dans le domaine des
soins de la peau et du traitement des plaies
qui se sont réunis pour établir des énoncés
de consensus sur I’évaluation, la prévention
et le traitement des Iésions cutanées
causées par les adhésifs médicaux. Le fruit
de ce travail, le document intitulé « Medical
Adhesives and Patient Safety: State of the
Science », peut étre acheté et téléchargé
en ligne.






Qu’est-ce qu’une lésion
cutanée causée par les
adhésifs médicaux?

Une |ésion cutanée causée par les adhésifs médicaux est
un dommage cutané pouvant survenir lorsque les adhésifs
meédicaux ne sont pas choisis, appliqués et/ou retirés de
maniére appropriée. Dans les cas légers, le traumatisme
cutané peut ne pas étre visible, mais dans d’autres cas,

la Iésion peut étre plus grave et nécessiter un traitement
supplémentaire. Les Iésions cutanées causées par les
adhésifs médicaux peuvent étre douloureuses, peuvent
augmenter le risque d’infection et peuvent retarder la
guérison — réduisant ainsi la qualité de vie du patient'.

Les Iésions cutanées causées par les adhésifs médicaux se
produisent notamment au moment du retrait de 'adhésif,
lorsque la liaison entre la peau et 'adhésif est plus forte
que celle entre les couches de la peau, ce qui signifie en
fait que les cellules de la peau se séparent lorsque I'adhésif
est retiré.



Raisons pour lesquelles les Iésions cutanées
causées par les adhésifs médicaux se produisent

Selon le document consensuel « Medical Adhesives and Patient Safety: State of the
science », la physiopathologie des |ésions cutanées causées par les adhésifs médicaux
n'est que partiellement comprise. Cependant, il existe un certain nombre de facteurs
intrinséques et extrinséques qui peuvent influer sur le risque d’un patient®.

Conditions
dermatologiques
comme I’eczéma, la Ethnicité
dermatite, les ulcéres °®
chroniques a exsudation Déshydratation
ou I’épidermolyse ®
bulleuse congénitale
®
Malnutrition Conditions médicales
® sous-jacentes comme
Extrémes d’age la diabéte, I'infection,
(nouveau-né/ I'insuffisance rénale,
prématuré et 'immunodépression,
personnes agées) I'insuffisance veineuse,
I’hypertension veineuse
ou les varices péristomiales

Facteurs intrinséques \
© H.J Facteurs extrinséques
Risque du
patient
E o Certains
xposition médicaments o
prolongée a comme les anti Retrait répété du
humidité inflammatoires, rqban/.p_ansement/
les anticoagulants, dispositif
® les agents
. chimiothérapeutiques
Desséchement de ou les corticostéroides
la peau en raison de utilisés a long terme ®
produits nettoyants ®
pour la peau agressifs, Photodommage
de bains excessifs Radiothérapie
ou d’un faible taux
d’humidité



Etiologies évitables des Iésions cutanées
causées par les adhésifs médicaux

Le document consensuel note en outre que l'utilisation d’adhésifs joue
également un rbéle dans le risque accru de Iésions cutanées, et on a cerné un
certain nombre de causes évitables.

Choix de ruban inapproprié

* Utiliser un ruban offrant plus d’adhérence que nécessaire pour le
patient et I'application

* Mauvais choix de ruban (par exemple, ne pas utiliser de ruban
extensible sur une zone susceptible d’enfler ou de bouger)

Technique d’application inappropriée

* Tension a 'application (par exemple, bandage)

* Application dans le mauvais sens
(c.-a-d. en ne permettant pas d’extension dans le sens de I’enflure/du mouvement prévu)

* Application sur une peau mouillée/humide
* Utilisation de préparations cutanées a base d’alcool, qui asséchent la peau
* Ne pas laisser sécher les préparations/protections cutanées
* Ne pas couper/raser les poils avant I'application

* Utilisation excessive de substances qui augmentent le caractére
collant des adhésifs (p. ex., agents collants, agents de liaison)

Méthode de retrait inappropriée
* Retrait rapide

* Retrait a un angle élevé

* Soutien insuffisant de la peau au niveau de la ligne de pelage au moment du retrait du
produit adhésif

Laisser des rubans ou des pansements occlusifs trop longtemps en place

Changements répétés de ruban ou de pansement

Déshydratation




Les personnes a risque de présenter des lésions
cutanées causées par les adhésifs médicaux

Méme si tous les patients qui entrent en contact avec des adhésifs médicaux peuvent
potentiellement présenter des lésions cutanées causées par les adhésifs médicaux, certains
groupes de personnes y en sont plus vulnérables. Cerner ces patients a haut risque et prendre
des précautions particulieres a leur égard en choisissant 'adhésif convenant a I'application

et utiliser ce dernier de maniére adéquate constituent des éléments clés de la réduction des

risques.

[

Nourrissons

La peau des nouveau-nés est de 40 % a

60 % plus mince que celle d’un adulte,
principalement en raison d’une plus faible
présence de couches de cellules épidermiques
dans la couche cornée? La forme la plus
courante de Iésion cutanée causée par les
adhésifs médicaux observée chez les patients
néonatals est le décollement cutané. Les
nourrissons hospitalisés de fagon chronique
peuvent également présenter une dermatite
de contact irritative en raison de la variété de
produits adhésifs qui leur sont appliqués®.

8 %

(o]
des nourrissons et des
enfants hospitalisés

Dans une vérification de la prévalence d’une journée,
on a constaté que 8 % des nourrissons et des enfants
hospitalisés subissaient un décollement cutané lié a
I'utilisation de ruban3.
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Patients agés

Les changements cutanés qui font partie du processus
de vieillissement peuvent augmenter le risque de
Iésions cutanées chez les personnes dgées.

Ces changements comprennent les suivants :
* La perte de matrice cutanée et de tissu sous-cutané
* Pamincissement épidermique

* La cohésion réduite entre les couches dermique et
épidermique

* La vascularisation, I’élasticité et la résistance a la
traction réduites

* La perte d’humidité?®

15,5 %

des patients recevant
des soins de longue durée

TITITITIT
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Dans une étude réalisée auprés de patients en soins
de longue durée, I'incidence cumulée des lésions
cutanées causées par du ruban adhésif était de 15,5 %
(38 incidents par 1000 jours-personnes)?.




Patients ayant subi une
chirurgie orthopédique

Les lésions cutanées sont plus courantes chez les
patients ayant subi une chirurgie orthopédique

en raison de la grande quantité de ruban utilisé
pour fixer de grands bandages compressifs. Le
risque de détérioration de la peau est ensuite
aggravé par les mouvements des articulations, les
frottements cutanés et la présence d’un cedéme
tissulaire, créant ainsi un effet de bandage®.

° M%

des patients
opérés a la hanche

6 %
o
des patients ayant subi
/ \\‘ une arthroscopie du genou

On a signalé que l’incidence des phlycténes attribuables
a la tension s’élevait a 41 % aprés une chirurgie de la
hanche et 4 6 % aprés une arthroscopie du genou?®.

Les autres patients a risque
plus élevé comprennent les
suivants :

* Les patients atteints d’affections cutanées
chroniques comme I’eczéma, la dermatite, les
ulcéres chroniques et I’épidermolyse bulleuse
congénitale

* Les patients présentant un probléme de santé
sous-jacent, p. ex., le diabéte, des infections,
une insuffisance rénale, 'immunodépression,
I’insuffisance veineuse ou I’hypertension

* Les patients en oncologie

* Les patients qui dépendent des stéroides

* Les patients sous dialyse

* Les patients des services des soins intensifs
* Les patients en radiothérapie

* Les patients souffrant de malnutrition ou de
déshydratation
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La raison pour laquelle ces lésions sont
pertinentes a votre pratique

Trois facteurs de risque sont essentiels aux résultats en matiére de santé :
les patients, les produits et 'application.

Répercussions
cliniques

Lutilisation d’un ruban a
adhérence élevée sur une

peau fragile peut entrainer des
Iésions cutanées causées par les
adhésifs médicaux, qui peuvent
étre douloureuses, accroitre le
risque d’infection et retarder la

guérison'.
® traitements

Pour chaque 100 patients sur lesquels
est appliqué un ruban médical,
55 traitements pour des lésions
cutanées causées par les adhésifs
médicaux seront nécessaires®.

Répercussions sur
les colits

Les lésions cutanées causées par
les adhésifs médicaux n’ont pas
seulement des répercussions sur
les résultats cliniques et le bien-
étre du patient. Elles peuvent
également entrainer des colts
de soins plus élevés, ce qui peut
alourdir le systéeme de santé dans
son ensemble.

@ 125x

fois plus cher

Une lésion cutanée causée par du
ruban colte en moyenne 88,50 $ US
en traitement, soit un coat 125 fois
plus élevé que le coat moyen d’un
rouleau de ruban en plastique®.

Evaluations et remboursement

Les hopitaux et les établissements de soins sont de plus en plus évalués et remboursés
en fonction de la satisfaction des patients. La réduction du risque de lésions cutanées
causées par les adhésifs médicaux est un moyen supplémentaire d’aider a obtenir des

résultats positifs pouvant mener a des évaluations positives.

Répercussions sur
les patients

Le manque d’utilisation de
I’'adhésif médical approprié

peut avoir des répercussions
négatives sur le patient, touchant
tous les aspects liés a ses soins,
allant de son expérience de soins
aux taux de satisfaction de votre
établissement.

0 62 %

des cliniciens

Dans un sondage, 62 % des cliniciens
ont indiqué que leurs rubans médicaux
actuels ne répondaient pas aux
besoins des patients présentant
une peau fragile’.
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Trois étapes pour aider a réduire les
risques de lésions cutanées causées par
les adhésifs médicaux

Bien qu’il existe différentes maniéres de contribuer a la réduction des risques
de Iésions cutanées causées par les adhésifs médicaux, on peut résumer les
éléments les plus importants en trois étapes seulement.

MARSI

Réduction du risque de
Iésions cutanées causées
par les adhésifs médicaux

Q
&
S
N
S

CHOISIR

Evaluer Choisir Utiliser
I’age du patient, ses le produit adhésif convenant  des techniques d’application
antécédents médicaux et ses gy patient et a I'application. et de retrait d’adhésif

problémes de peau. appropriées.
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Evaluer

Evaluation générale

Avant d’effectuer une évaluation approfondie
de la peau du patient, il est important
d’examiner le contexte plus large dans lequel
se trouve le patient et son état.

Assurez-vous de noter les éléments
suivants :

¥ Age

¥/ Comorbidités

¥ Médicaments

[V Sensibilités allergiques
[V Alimentation

Evaluation de Iallergie/la sensibilité

Le document consensuel indique également
qu’il est important d’obtenir les antécédents
des allergies et des sensibilités connues

ou présumées des patients afin de réduire

au minimum le risque de Iésions cutanées
causées par les adhésifs médicaux. Cela aide a
éliminer le risque de dermatite?.

Les adhésifs médicaux sont une cause
fréquente de dermatite de contact irritative
non allergique et ce type de réaction est plus
susceptible de se produire dans le cadre

d’une exposition prolongée®. La dermatite de
contact allergique liée aux produits adhésifs
est moins fréquente, bien que de nombreux
cas faisant état de réactions allergiques aux
composants de produits adhésifs figurent dans
la littérature®.

Evaluation de la peau

Selon la norme de soins largement acceptée, tous
les patients admis dans un établissement de soins
de santé doivent faire I'objet d’une évaluation de la
peau. Pour avoir des répercussions positives sur la
santé de la peau, il est nécessaire de réaliser plus
fréguemment des évaluations pour les patients
présentant un risque plus élevé de rupture cutanée
et d’observer de plus pres les signes avant-
coureurs.

L’évaluation de la peau requiert 'observation
minutieuse et la collecte de données, suivies d’une
interprétation. Un bon éclairage est essentiel dans
le cadre de ce processus.

Lévaluation de la peau doit s’attarder aux
éléments suivants :

[ Couleur

M Texture

[ Uniformité de I'apparence
™ Intégrité

Toute lésion doit étre décrite avec
précision en ce qui concerne les éléments
suivants :

Type

Couleur

KR

Composition
M Taille
¥ Etendue

Une description précise de la peau et de
toute Iésion qui s’y trouve peut aider a établir

la différence entre des lésions cutanées liées
aux adhésifs et d’autres troubles ou affections
dermatologiques non traumatiques, et peut
également permettre de cerner une infection, le
cas échéant.



Que se passe-t-il si I’on décéle une lésion cutanée causée
par les adhésifs médicaux pendant I’évaluation?

Si 'on décéle une lésion cutanée causée par les adhésifs médicaux pendant une évaluation cutanée
ou le changement de dispositif, on doit évaluer la |ésion et en déterminer la gravité afin de guider le
traitement.

Les blessures mécaniques, comme le décollement cutanég, les lésions cutanées attribuables a
la tension et les déchirures cutanées peuvent étre considérées comme des blessures générales et
classées en fonction de la profondeur (p. ex., plaie superficielle, plaie de profondeur moyenne ou
plaie profonde)3.

Les dermatites irritatives et allergiques sont difficiles a différencier I'une de I’autre, mais une
évaluation approfondie peut aider a déterminer les caractéristiques clés et la gravité, ainsi guidant
au traitement approprié®. Il est important d’identifier la dermatite allergique, car on devrait aviser le
patient d’éviter d’utiliser le méme matériel ou des matériaux similaires a I’avenir.

Une évaluation des signes d’infection doit étre effectuée dans tous les cas de lésions cutanées
causées par les adhésifs médicaux.
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=Y ) Choisir

Il est essentiel de choisir 'adhésif médical convenant a la situation pour la
préstation des soins aux patients. Selon le document consensuel « Medical
Adhesives and Patient Safety: State of the Science », les cliniciens doivent
prendre en compte les facteurs suivants lorsqu’ils choisissent un produit adhésif3 :

Moins critique Plus critique

<——
N

Plus doux Adhérence élevée

1. Utilisation prévue du
produit

La considération primordiale pour le patient
est I'utilisation ou la fonction prévue du
produit (p. ex., la fixation d’un dispositif
essentiel, la fixation d’un dispositif non
essentiel ou d’un pansement, la fermeture
d’une plaie, etc.). Selon I'application, les
cliniciens doivent trouver un compromis
entre le besoin d’adhérence et la douceur.

o 4__-ll.lllll ®

Mouvement de la peau
3. Emplacement anatomique

Si ’emplacement présente un risque de
distension ou de mouvement de la peau

(p. ex., des zones comportant une articulation
ou en cas d’cedéme), le risque de lésions
cutanées liées a I'adhésif peut étre réduit en
utilisant des rubans qui s’étirent et se plient
avec le corps.

Port a court terme Port a long terme

y "=
N

Ruban en plastique Rubans en papier/toile

2. Durée de port prévu

Lutilisation prévue du produit influe
directement sur la durée de port estimée.
Certains matériaux de ruban sont mieux
adaptés au port a court ou a long terme,

ce qui signifie que les cliniciens doivent
envisager de faire le choix entre des rubans
a support en plastique et des rubans a
support en toile.

ol
Sk 7

D Sec  Humide d

4. Conditions ambiantes
présentes sur le site

Il est important de déterminer si la région sur
laquelle I'adhésif sera appliqué est lisse ou
courbée ou si elle est exposée a de ’lhumidité,
de la sueur, de ’exsudat et/ou d’autres
liquides organiques. Certains produits sont
congus pour ces conditions difficiles.



Faciliter la prise de décision relative a I'utilisation du

ruban médical approprié

D’une maniére générale, la plupart des établissements ont trois types de besoins en matiére de
fixation : fixation générale, fixation souple et fixation de dispositifs/tubes critiques. 3M a permis
de satisfaire ces besoins de fixation facilement en choisissant le ruban convenant au patient et a

I'application, tout en rationalisant le nombre de rubans

meédicaux que votre établissement offre.

Pour en savoir plus sur les rubans médicaux 3M et sur la maniére dont ils peuvent vous aider a
réduire le risque de lésions cutanées causées par les adhésifs médicaux, consultez le site

3M.ca/RubansMedicaux.

Fixation générale Fixation souple Fixation de tube/

* Prises de sang *C
* Pansements

e Tubulures
d’intraveineuses

* Tubes non critiques

Convient parfaitement a la Idéal pour garder les peaux in

dispositif critique

ompression a » Cathéter veineux central

port prolongé * Sonde Foley

* Fixation lorsque * Sonde naso-gastrique
de I’enflure ou un

mouvement est prévu

* Tube endotrachéal
* Drain thoracique
* Tube orogastrique
* Drain chirurgical

tactes (pour les peaux a risque, utilisez un protecteur

peau fragile et a risque comme le Protecteur cutané non irritant CavilonM® 3MMC)

Trés doux

@

‘fﬁ,_T M Trangpe.’
Ruban de silicone a Ruban chirurgical blanc
retrait délicat SMMC TransporeM® 3MMC

Polyvalent Souple
© &
el b

Adhérence élevée

Ruban chirurgical de toile Ruban chirurgical évolué
souple MediporeM® H 3MM¢ DuraporeM® 3MMC

Pourquoi les produits a usage
unique sont-ils préférés?

Les directives fédérales américaines et du Center for Disease
Control suggérent que, pour aider a prévenir la contamination
croisée, les produits tels que les rubans médicaux devraient étre
réservés a un usage unique®.

@ des rouleaux de rubans

Dans le cadre d’une étude, 74 % des rouleaux
partiellement utilisés provenant de divers hépitaux
présentaient une certaine croissance bactérienne®.

15
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Utiliser

Le document consensuel indique gu’une application et un retrait appropriés des
produits adhésifs sont essentiels pour réduire au minimum les dommages cutanés
et le risque de lésions cutanées causées par les adhésifs médicaux.

Voici quelques recommandations d’étapes a suivre lorsque vous appliquez et retirez

des rubans médicaux.

Préparation de la peau

Utiliser un protecteur pour protéger
vos patients

Le document consensuel recommande d’utiliser un protecteur
cutané avant d’appliquer un produit adhésif, particulierement
chez les patients a haut risque de lésions cutanées.

Le Protecteur cutané non irritant CavilonM® 3MM€ est congu pour
assurer la protection et le confort chez les patients qui sont a
risque de lésions cutanées causées par les adhésifs médicaux.

Il est exempt d’alcool, non irritant et peut étre utilisé sur une
peau intacte et présentant des Iésions, ce qui en fait une solution
polyvalente pour traiter une variété de problémes cutanés.

=)
-
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1. Couper/raser les poils.

2. Nettoyer et sécher la peau pour éliminer la saleté et/ou
les résidus de solvant pour adhésifs médicaux, creme
hydratante ou lotion.

3. Appliquer le Protecteur cutané non irritant Cavilon™M©
3MMC pour contribuer a protéger la peau a risque.

4. Laisser le protecteur sécher complétement avant
d’appliquer du ruban.

5. Eviter d’utiliser régulieérement des agents collants.

Les avantages d’un

protecteur

Dans une étude sur les complications
cutanées se produisant autour des
cathéters centraux insérés par voie
périphérique (CCIVP), on a observé
des complications cutanées locales
chez 62 % des patients du groupe de
soins traditionnels, contre seulement
6 % dans le groupe de patients
utilisant un protecteur cutané™.

62 %

des patients ont des patients ont
présenté des présenté des
complications complications
cutanées lorsqu’un  aprés avoir regu les
protecteur cutané soins traditionnels.
était appliqué.
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Techniques d’application du ruban

1. Appliquer le ruban sur la peau sans exercer de tension

et sans |’étirer.

2. Exercer une pression ferme pour activer ’adhésif et obtenir
un contact complet avec la peau.

Conseils d’application
o Le ruban ne doit pas étre tiré ou étiré pendant I'application.

e Toucher le moins possible la surface de I’'adhésif afin de maintenir les niveaux
d’adhérence.

o Eviter les espaces et les plis qui peuvent laisser I’humidité s’infiltrer entre le ruban et la
peau, la tubulure ou le pansement.

o Ne pas envelopper complétement un membre avec du ruban.

e En cas d’enflure, desserrer et remplacer le ruban. Le Ruban 2 la silicone a retrait délicat
3MMC peut étre repositionné sans réduire 'adhérence.

o Au moment de fixer les pansements, le ruban doit dépasser du bord du pansement d’au
moins un demi-pouce (un pouce est préférable) pour maintenir le pansement en place.

Techniques de retrait du ruban

Le retrait adéquat du ruban est également essentiel a la réduction des Iésions cutanées causées par les adhésifs médicaux.

1. Décoller les bords du ruban.

Conseil : Pour commencer sur le bord,
appuyer un autre petit morceau de

ruban sur un coin du ruban a enlever. Ce
petit morceau servira de manche pour
soulever le bord du ruban.

4. Retirer le ruban a un angle vertical
(perpendiculaire) par rapport 2 la peau
exercera une traction sur I’épiderme,
augmentant ainsi le risque de lésions
cutanées causées par les adhésifs
médicaux.

2. Stabiliser la peau avec un doigt au
niveau de la ligne de pelage.

3. Retirer le ruban « vers le bas et
doucement » dans la direction de la
pousse des poils, en le gardant prés de
la surface de la peau (paralléle a celle-
ci) tout en le repliant sur lui-méme. 5. Lorsque le ruban est enlevé, continuer

de soutenir la peau a la ligne de pelage.

Conseil : Lorsqu’un ruban adhére trées
fortement a la peau ou aux poils, on
peut envisager d’utiliser un solvant pour

adhésifs médicaux ou un hydratant pour
ramollir ’adhésif le long de la ligne de
pelage (bord de pelage) du ruban.




Faire progresser la
science de la fixation

La technologie des adhésifs est la pierre angulaire
des activités de 3M. Nous avons créé la catégorie
des adhésifs médicaux doux pour la peau il y a plus
de 50 ans, et nous innovons sans cesse depuis pour
continuer d’'améliorer la conception et la formulation
des produits adhésifs afin de vous aider a obtenir
des résultats toujours meilleurs pour vos patients.
Aujourd’hui, nous proposons une gamme compléte
de solutions adhésives répondant a pratique
tous les besoins des patients et des appli
cliniques, vous aidant ainsi a offrir une
soins supérieure.
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