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Préface

L’Organisation de normes en santé (HSO) élabore des normes fondées sur des données probantes, des pratiques
organisationnelles requises (POR), des programmes d’évaluation et des solutions d’amélioration de la qualité pour les
soins de santé et les services sociaux.

Le présent document présente le contenu d’'une POR. Une POR est un critére qui décrit une pratique normalisée qu’une
organisation doit avoir en place pour améliorer la sécurité des usagers et réduire au minimum les risques afin de fournir
des soins fiables et de haute qualité a la population a laquelle elle offre ses services. Des préjudices peuvent survenir si
la pratique normalisée n’est pas mise en place.

Une POR n’est pas destinée a étre utilisée séparément. Une POR est plutét intégrée aux normes qui sont incluses dans
le Programme d’agrément Qmentum d’Agrément Canada.

A propos du présent document

Les POR s’appuient sur la documentation publiée, 'expertise clinique, les pratiques fondées sur les données probantes et
les personnes ayant des expériences vécues. Les POR sont organisées selon la structure suivante :

Enoncé de la POR. Enoncé thématique présentant les tests de conformité. L'énoncé de la POR précise I'objectif
et indique la ou les personnes imputables pour cet objectif.

Test de conformité. Exigences fondées sur des données probantes décrivant ce qui est nécessaire pour mener
a bien une activité particuliére. Chaque test de conformité décrit la mesure a prendre et la ou les personnes qui
en sont imputables.

Conseils. Renseignements et données probantes additionnels visant a appuyer la mise en place de chaque test
de conformité.

Bibliographie. Documentation publiée utilisée pour éclairer le contenu.

Avis de non-responsabilité

L’application visée de la présente POR est indiquée dans la rubrique intitulée « Portée » ci-dessous. Les POR de HSO ne
visent pas a remplacer les lignes directrices cliniques, de gestion ou encore celles issues des meilleures pratiques, ni a
contrevenir aux réglementations en place dans un territoire de compétence.

Brevets et marques de commerce

HSO attire votre attention sur le fait qu’une partie du contenu ou des éléments de la Publication ou des Ressources
peuvent étre liés ou faire I'objet de droits de propriété intellectuelle de tiers. HSO n’effectue aucune recherche et ne
fournit aucune évaluation des droits de propriété intellectuelle qui ne sont pas la propriété de HSO. HSO n’a pas
connaissance de droits de la propriété intellectuelle qu’une autre entité pourrait croire posséder ou pour lesquels une
autre entité pourrait souhaiter déposer une réclamation. HSO ne sera pas tenue responsable de la reconnaissance de
tout droit de propriété intellectuelle de tiers ou non lié a HSO, ni pour répondre aux réclamations d’un tiers concernant de
tels droits de propriété intellectuelle présumés et ne peut étre tenue responsable envers vous, votre organisation ou toute
autre personne ou entité selon laquelle la Publication, toute Ressource ou toute utilisation ou autre exploitation de celles-
ci enfreignent, violent ou détournent les droits de propriété intellectuelle de toute autre personne ou entité.
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Optimiser l'integrité de la peau

Portée

La présente pratique organisationnelle requise (POR) précise la responsabilité de I'équipe de participer au programme
visant a optimiser l'intégrité de la peau de I'établissement fondé sur des données probantes.

HSO 5063:2024 (F) Optimiser l'intégrité de la peau est une révision de HSO 5062:2018 (F) Prévention des plaies de
pression et HSO 5063:2018 (F) Soins de la peau et des plaies.

La présente POR est destinée a étre utilisée comme partie intégrante de ou des normes suivantes :
e HSO A34001:2024 (F) Santé et bien-étre des communautés autochtones
e HSO A34002:2024 (F) Soins primaires — services de santé des Autochtones
o HSO A22001:2024 (F) Centres de traitement des abus de substances chez les Autochtones
e HSO A34003:2024 (F) Lésions cérébrales acquises
e HSO A34004:2024 (F) Soins ambulatoires
e HSO A34101:2024 (F) Procréation médicalement assistée (PMA) - Services cliniques
e HSO A34005:2024 (F) Traitement du cancer
e HSO A71002:2024 (F) Gestion des cas
e HSO A82001:2024 (F) Services aux enfants, aux jeunes et aux familles
e HSO A34006:2024 (F) Santé communautaire
e HSO A11001:2024 (F) Soins critiques
e HSO A32001:2024 (F) Services dentaires
e HSO A42002:2024 (F) Imagerie diagnostique
e HSO A11002:2024 (F) Urgences
e HSO A41001:2024 (F) Services médicaux d’'urgence (SMU) et transport entre établissements
e HSO A35001:2024 (F) Soins a domicile
e HSO A35002:2024 (F) Soutien a domicile
e HSO A34010:2024 (F) Cliniques médicales ou chirurgicales indépendantes
e HSO A11004:2024 (F) Unité d’hospitalisation
e HSO A34009:2024 (F) Déficience intellectuelle et déficits sur le plan du développement
e HSO A21001:2023 (F) Soins de longue durée
e HSO A42003:2024 (F) Laboratoire d'imagerie médicale
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e HSO A22004:2023 (F) Santé mentale et dépendances

e HSO A11005:2024 (F) Obstétrique

e HSO A11007:2024 (F) Transplantation d’organes et de tissus

e HSO A11008:2024 (F) Don d’organes - Donneurs vivants

e HSO A13001:2024 (F) Soins palliatifs

e HSO A11009:2024 (F) Services périopératoires et interventions invasives
o HSO A34015:2024 (F) Soins de santé primaires

e HSO A34017:2024 (F) Services de santé en milieu correctionnel provincial
e HSO A11010:2024 (F) Réadaptation

e HSO A34018:2024 (F) Services de santé en région isolée ou éloignée

e HSO A29001:2024 (F) Résidences pour personnes agées

Abreéviations
HSO Organisation de normes en santé
POR pratique organisationnelle requise
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Optimiser I'intégrité de la peau

L’équipe participe au programme visant a optimiser I'intégrité de la peau de I’établissement fondé sur des
données probantes.

L’équipe suit la procédure organisationnelle pour effectuer un repérage du risque d’atteinte a I'intégrité de la
peau.

Conseils

Le repérage est une pratique succincte, fondée sur des données probantes, qui permet d’identifier de maniere
proactive les besoins et les risques de santé d’un usager susceptibles de nécessiter une évaluation plus
approfondie.

La procédure organisationnelle identifie les outils de repérage sélectionnés afin de déterminer les risques
d’atteinte a l'intégrité de la peau d’un usager. Les outils sélectionnés sont fondés sur des données probantes et
adaptés au milieu de soins et aux populations desservies. La procédure organisationnelle définit également le
moment ou le repérage est effectué et répété, comme le moment ou les soins et services débutent et lorsque
I'état de santé d’un usager change.

Dans certains milieux de soins, il peut étre pertinent de procéder a un repérage de l'intégrité de la peau de tous

les usagers. Le repérage sélectif des usagers, comme défini au sein de la procédure organisationnelle, peut étre
plus approprié dans d’autres milieux de soins. Les usagers peuvent utiliser les outils pour procéder au repérage

eux-mémes lorsqu’il est approprié.

Le résultat du repérage est consigné dans le dossier santé et dans le plan de soins et services individualisé. Il est
communiqué a 'usager et aux autres membres de I'équipe autorisés dans un format clair et accessible.
L’information est également communiquée lors des transitions de soins.

L’équipe suit la procédure organisationnelle pour assurer qu’une évaluation compléte est réalisée pour 'usager
dont le repérage est positif pour le risque d’atteinte a 'intégrité de la peau.

Conseils

Lorsque le résultat du repérage est positif, indiquant que I'usager peut étre a risque d’atteinte a l'intégrité de la
peau, une évaluation compléte est réalisée afin de déterminer les interventions requises.

L’évaluation est réalisée en temps opportun et de maniére compléte, conformément a la procédure
organisationnelle. Si I'équipe ne possede pas les compétences requises pour réaliser I'évaluation, l'usager peut
étre orienté vers un professionnel de santé spécialisé dans un autre établissement ou équipe.

L’évaluation est réalisée avec des outils d’aide a la décision clinique fondés sur des données probantes qui
reflétent les soins et services prodigués, le milieu de soins, et les populations desservies.

Les outils d’évaluation sélectionnés peuvent inclure des méthodes permettant d’évaluer notamment :

e la couleur de la peau, son humidité, sa température, sa texture, son élasticité et la présence de lésions ou de
déchirures;

¢ la perception sensorielle de 'usager, son activité physique, sa mobilité et son exposition a la friction, au
cisaillement, a 'humidité et aux facteurs de risques environnementaux;

o la capacité de l'usager a gérer sa propre intégrité cutanée, y compris le maintien d’'une bonne hygiéne, d’'une
saine alimentation et d’'un bon apport hydrique; et

e les risques associés aux comorbidités, comme le diabéte, ou les risques associés aux interventions
planifiées, comme la chirurgie ou les thérapies anticancéreuses.
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Les informations recueillies au cours de I'évaluation sont consignées dans le dossier santé et dans le plan de
soins et services individualisé. Ces informations sont communiquées a l'usager et aux autres membres de
I'équipe autorisés dans un format clair et accessible. Les informations sont également communiquées lors des
transitions de soins.

L’équipe met en ceuvre des interventions visant a optimiser l'intégrité de la peau dans le plan de soins et services
individualisé de l'usager.

Conseils

Les interventions visant a optimiser l'intégrité de la peau s’appuient sur les résultats de I'évaluation et sur les
décisions de l'usager concernant ses soins et services. Les interventions peuvent inclure notamment :

¢ la mise en ceuvre de stratégies visant & optimiser l'intégrité de la peau, comme la mobilité, I'hydratation, la
nutrition et l'utilisation de crémes protectrices;

e laréalisation des réévaluations;
e larevue des médicaments susceptibles d’avoir une incidence sur l'intégrité de la peau;

e lafourniture d’équipements ou d’appareils comme des léve-personnes, des coussins ou matelas a réduction
de pression.

Les interventions sélectionnées sont consignées dans le dossier santé et le plan de soins et services
individualisé. Les informations sont communiquées a l'usager et aux autres membres autorisés de I'équipe dans
un format clair et accessible. Les interventions sont évaluées périodiquement et consignées. Les informations
sont également communiquées lors des transitions de soins.

L’équipe suit la procédure organisationnelle pour déclarer une atteinte a l'intégrité de la peau comme incidents et
accidents survenus lors de la prestation des soins et services.

Conseils

Une culture organisationnelle de la sécurité favorise et soutient la déclaration des incidents et accidents survenus
lors de la prestation des soins et services afin d’éviter les préjudices, de réduire les erreurs et d’atténuer leur
impact. Les incidents et accidents sont des événements ou des circonstances qui causent ou auraient pu causer
un préjudice a un usager.

Il est question d’atteinte nosocomiale a l'intégrité de la peau lorsqu’une déchirure cutanée, une infection, une
pression ou une autre Iésion cutanée est causée par une intervention de soins, ou une variation involontaire de la
qualité des soins et services.

La procédure organisationnelle pour déclarer une atteinte a 'intégrité de la peau comme incident et accident est
conforme aux pratiques fondées sur des données probantes et aux exigences des autorités compétentes. La
procédure est simple, claire et axée sur 'amélioration des soins et services.

Les incidents et accidents sont consignés dans le dossier santé de l'usager et dans le systéme de déclaration des
incidents et accidents. Les informations sont communiquées a l'usager et aux autres membres de I'équipe
autorisés dans un format clair et accessible, conformément a la procédure organisationnelle.

Les incidents et accidents sont utilisés afin d’éclairer le plan intégré d’amélioration de la qualité de
I'établissement.

@ 150 5063:2024 (F) 6
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L’équipe participe a des activités d’apprentissage continues sur le programme d’optimisation de I'intégrité de la
peau.

Conseils

Les activités d’apprentissage continues soutiennent I'équipe a mettre en ceuvre des pratiques de sécurité pour
prévenir les préjudices et optimiser I'intégrité de la peau. En tant que membre de I'équipe, 'usager recoit des
informations et des ressources qui lui permettent de participer activement dans ses soins et services, de prendre
des décisions éclairées et de gérer sa propre santé.

Si I'établissement propose des stages d’enseignement cliniques, les étudiants, les usagers et les fellows
participent aux activités d’apprentissage continues requises avant de prodiguer des soins et services.

Les themes d’apprentissage relatifs aux réles et responsabilités de I'équipe peuvent inclure notamment :
e limportance d’optimiser 'intégrité de la peau;

¢ [lidentification des risques évitables et non évitables pour l'intégrité de la peau;

e [limportance d’évaluer les surfaces et les dispositifs qui sont en contact avec la peau;

e limportance d’évaluer les dispositifs qui pénétrent la barriére cutanée, comme les perfusions intraveineuses;
et

o la déclaration des atteintes nosocomiales a l'intégrité de la peau a titre d’incident et accident.

Les activités d’apprentissage continues sont offertes de diverses maniéres afin de mobiliser les membres de
I'équipe ayant des formations, des compétences et des styles d’apprentissages différents. A titre d’'exemples, il
peut s’agir de sessions d’apprentissage en mode virtuel, des activités sous forme de simulation, de campagnes
de sensibilisation, de pratiques réflexives et d’initiatives de mentorat.

L’équipe participe a I'élaboration et a I'évaluation des activités d’apprentissage continues. L’équipe dispose de
temps prévu afin d’y participer, d’y réfléchir et de partager les legons apprises et les expériences vécues. Les
activités d’apprentissage continues sont documentées.

L’équipe participe a des activités visant a améliorer le programme d’optimisation de l'intégrité de la peau dans le
cadre du plan intégré d’amélioration de la qualité de I'établissement.

Conseils

L’amélioration de la qualité fait intervenir une approche d’équipe afin de comprendre les forces, les possibilités
d’amélioration continue, les risques et les défis liés a la prestation de soins et services sécuritaires de haute
qualité de I'établissement.

La participation aux activités d’amélioration continue de la qualité comprend le soutien a la collecte de données
quantitatives et qualitatives, 'engagement dans des pratiques réflexives et la rétroaction. Elle comprend
également l'identification et la mise en ceuvre d’actions qui améliorent le programme de I'établissement afin
d’optimiser l'intégrité de la peau.

Les objectifs, les indicateurs et les résultats sont consignés dans le plan intégré d’amélioration de la qualité de
I'établissement. Les mesures qualitatives et quantitatives peuvent inclure notamment :

e des activités d’observation et des audits de la documentation pour évaluer le respect des procédures
organisationnelles visant a optimiser l'intégrité de la peau;

e ['évaluation des interventions visant a prévenir les blessures et a optimiser l'intégrité de la peau;
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¢ [l'analyse des causes profondes des incidents et accidents liés a l'atteinte de l'intégrité de la peau dans le
cadre de prestation de soins et services de santé;

e larétroaction de I'équipe, y compris celle de I'usager, sur le programme visant a optimiser l'intégrité de la
peau; et

¢ larétroaction de I'équipe, y compris celle de 'usager, sur les activités d’apprentissage continues proposées
par I'établissement en matiére d’optimisation de I'intégrité de la peau.

Un temps est accordé a I'équipe afin de participer aux initiatives en matiére d’amélioration continue de la qualité,
d’y réfléchir et de partager les legons apprises et les expériences vécues.
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