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Bottes d’alitement et de prévention
des lésions de pression aux talons

Indications :

L'infirmiére du patient est la personne idéale pour décider de la pertinence d’introduire les bottes
d’alitement au bon moment. Afin d’uniformiser I'attribution de ces bottes, se référer a I’algorithme au
verso.

Les bottes sont disponibles aux soins intensifs chirurgicaux et médicaux (4¢ est et 5¢ est) (voir AIC ou
Inf.-chef)

Conseils généraux pour I'installation :

- Bien positionner le pied dans la botte en placant le talon au fond de la botte. Assurez-vous que
le talon est dégagé et qu’il ne touche pas la botte.

- Lacheville devrait étre a 90 degrés.

- Les membres inférieurs devraient étre en position neutre lorsque le patient est sur le dos (éviter
la rotation externe de la hanche), utiliser I'anti-rotateur derriére la botte (triangle ou tige).

- Poursuivre la surveillance de la peau principalement aux talons et aux malléoles, ainsi que
toutes les surfaces en contact avec la botte.

- Au besoin, retirer les bottes pour donner une pause au patient, si humidité ressentie, trop de
marqgues occasionnées par la botte sur la peau ou pour toutes autres raisons.

- Noter qu’un nouveau modele de bottes est disponible et que la représentante offrira une
formation pour assurer une installation adéquate.

- Installer I'affiche explicative appropriée au pied du lit ou sur la porte de la chambre (voir
algorithme au verso)

Nuit : patient qui peut bouger ses jambes
24 heures : patient qui ne bouge pas OU  contre gravité lorsque réveillé méme

du tout. faiblement ou selon recommandations du
physiothérapeute.
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Cesser le port des bottes si appantion de
pointy de pression

Cesser le port des botles si appacition te
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Important
- Continuez les changements de position aux 2 heures maximum.
- Assurez-vous de conserver I'alighement naturel des membres inférieurs (pas de rotation
externe de la hanche lorsque couché sur le dos)
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Algorithme pour prévention des Iésions de pression aux talons

(ATTENTION : A REEVALUER TOUS LES JOURS)

Etape 1 : Patient instable / intubé / instrumenté / alité/ sédationné

Installer oreillers sous les mollets pour dégager les talons

Si déja Iésion au talon: sauter étape 3 et aller directement a "long terme"

Etape 2 : Inspection de la peau avec emphase sur les talons

Etape 3 : Anticiper la durée de I'immobilisation

|

< 6 heures ou inconnue
Oreillers sous les mollets suffisants

Réévaluer dans < 6 heures

Long terme
Immobilisation anticipée de > 6 heures

(sédation, curarisé, coma, choc, etc.)

* Fournir une
surface

thérapeutique

Etape 4 : Intervention adaptée selon le degré de mobilité des membres

inférieurs

Aucun mouvement des

membres inférieurs

1

Peu de mouvements des jambes

ou chevilles / trés faibles

Mouvements excessifs /
agitation

1°r 24 heures :

Oreillers sous les mollets pour
dégager les talons suffisants

Aprés 24 heures :

temps (24 heures) et affiche

appropriée

travail pour évaluer la peau

Consultation en
physiothérapie requise

Installer bottes d'alitement en tout

Enlever la botte a tous les quarts de

J

|

1¢" 24 heures:

Oreillers sous les mollets pour dégager
les talons suffisants

Apres 24 heures:
Installer bottes d'alitement la nuit et
affiche appropriée

Oreillers sous les mollets le jour au
besoin pour permettre mouvement

Pansement protecteur au niveau des
talons au besoin pour diminuer friction

Evaluer la peau a tous les quarts de
travail sous le pansement

Consultation en physiothérapie

requise
J

Ne pas mettre les bottes d'alitement

Pansement protecteur au niveau des
talons pour diminuer la friction

Evaluer la peau a tous les quarts de
travail sous le pansement

Consultation en
physiothérapie au besoin

J

Réf.: Meyers, Tina R. Preventing heel pressure ulcers and plantar flexion contractures in high-risk sedated patients.
J Wound Ostomy Continence Nurs. July/August 2010.



