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Introduction: Lesions de pression

'*’ |

Lésion de pression:
Dommage localisé dans la
peau et/ou tissus mous

Généralement sur une
proéminence 0sseuse ou
liee a un dispositif médical

Se produit en raison
d’'une pression intense
et/ou prolongée
combinée a un
cisaillement

A

La tolérance des
tissus peut éetre
affectee par le
microclimat, la
nutrition, la perfusion
des tissus, les
comorbidités, I'état
des tissus mous, etc.



Lesions de pression en SP

@® Lésion
©® Pas de lésion




Initiative clinigque

» Déemarche agrément

» Leadership clinique
et scientitfique

» Programme de
orévention et de
déetection des lesions
de pression en fin de
vie

http://www.michel-sarrazin.ca



Programme de prevention et de detection des lésions de

pression
>

-Echelle de |dentification ,SUiVi_

Braden (6 de 22 facteurs dsystle,rr?aUque

_ SOus- de risque es lesions de
dimensions) pression

-Palliative
performance

scale (PPS)



Outils

Echelle de Braden

Perception sensorielle (/4)
Humidite (/4)

Activite (/4)
Mobilite (/4)
Nutrition (/4)

Friction et cisaillement (/3)

Score sur 23 (<9: risque sévere)

(Bergstrom et al., 1987)



Outils

PPS

Palliative performance scale

Mobilite, activite et intensite de la maladie, autonomie pour les

@ soins personnels, alimentation, niveau de conscience
Score global (0 a 100 %)

(Victoria Hospice Society, 2001)



Outils

22 facteurs de risque

Age, prise de médicaments, maladies chroniques, diminution
de I'apport nutritionnel et hydrigue, immobilité, incontinence
urinaire et fecale, diaphorese, diarrhée, cachexie, oedeme,
obésite, altéeration de I'état de conscience, alteration de I'état
cognitif, déficit sensoriel, tabagisme, pathologies qui rendent le
changement de position difficile, antécedent de lesions de
pression, presence d’une lésion, presence d’une plaie
néeoplasique




Projet original

Retombées

potentielles élevees

Transferts dans
plusieurs milieux de

SOINS

2

Pas d’outil dedié pour la clientele
en fin de vie disponible en
francais

Possibilite de prevoir la
trajectoire de lI'apparition d'une

lésion de pression

Incidence des lesions de
pression elevee (30%) en SP

- interet pour tous les milieux
de SP



Partenariat UL-MMS

Braden pas valide en SP Hiérarchie dans les

PPS n’a pas éte facteurs? Tous pertinents?

developpé pour cet

usage
. \ Besoin d’un projet de
Formulaire long a Q,% REOIARE pro)
, recherche pour y voir
completer

plus clair



Projet de recherche

4

Définition des objectifs de recherche

-Evaluer la cohérence interne (fiabilité) de I’échelle de Braden

-Evaluer la capacité du Braden et du PPS a prédire I'apparition d’une Iésion de

pression

-Analyser la correlation entre les facteurs contenus dans le formulaire et le risque

de developper une lesion de pression



Projet de recherche

o

Methodologie

Approbation des comités d’éthique a la recherche du CERUL et de la MMS

Etude rétrospective de 120 dossiers de patients décédés a la Maison Michel-Sarrazin

Extraction d’informations relatives aux outils, aux facteurs de risque, aux lésions de pression,
aux donnees sociodémographiques et aux differentes surfaces thérapeutiques par deux

auxiliaires de recherche (3 semaines de données)



Projet de recherche

o

Analyses

-Cohérence interne a été évaluée par I'entremise d’un alpha de Cronbach
-Corrélation (Pearson) entre I'échelle de Braden et le PPS

-Analyses univariees de correlation puis des regressions multiples (pour chacune des
semaines en fonction des variables candidates identifiees dans les analyses
univariées).

-Logiciel SAS.



Projet de recherche

Résultats

Analyses conduites sur 113 dossiers (données
manquantes dans 7 dossiers)
» formulaire incomplet

» pas de depistage mentionné



Réesultats (descriptifs)

Ratio Hommes vs Femmes Age moyen Lieu de provenance

Min: 39 ans .

Max: 96 ans

® CH
® CHSLD
® Domicile



Réesultats (descriptifs)

Nouvelle plaie - Semaine 1 Nouvelle plaie - Semaine 2 Nouvelle plaie - Semaine 3

@® Aucune plaie ® Aucune plaie @® Aucune plaie
©® Nouvelle plaie ® Nouvelle plaie ® Nouvelle plaie




Reéesultats (analyses)
:

Cohérence interne 3

Echelle Braden (score total): Alpha de Lien entre les outils et le risque de
Cronbach entre 0,82 et 0,86 aux semaines 1,2 lesions

et 3 Test t: Pas d’évidence d’un effet

constant au dela du hasard (p > 0,05)

2

Corrélation entre I’échelle de
Braden et le PPS

Test de Pearson: Entre 0,796 (p<0,01) et 0,871

(p<0,01) aux semaines 1, 2 et 3



Réesultats (analyses)

Analyse des facteurs de risque (analyses multivariees)

Cachexie: On estime le risque de déevelopper une lésion de
pression a la semaine 1 a 2,5 fois plus elevé chez les patients

cachectiqgues que les patients non-cachectiques (2,5:1).

Age: On estime le risque de développer une lésion de pression
a la semaine 2 a 5,14 chez les patients agées de plus de 65 ans
(5,14:1).

]
AN
.
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Réesultats (analyses)

Analyse des facteurs de risque (analyses multivariees)

PPS: Un score élevé au PPS a la semaine 1 a un léger effet
2

protecteur 0,917 par rapport a I'apparition d’une lesion de

pression a la semaine 3 (0,917:1).



DIScusSIon
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Remise en question
de la pertinence de
I’échelle Braden en
soins palliatifs

Bien qu’il puisse paraitre
iIntéressant et facile
d’utilisation, le PPS n’a
pas été concu pour
détecter les lésions de
pression;

Son usage n’est pas
recommandeé dans ce
contexte

A

Dans les analyses
multivariees, la cachexie
et 'age seraient les
seuls facteurs lies de
maniere significative a
I'apparition d’'une Iésion
de pression



Limites reliees a la méthodologie

Echantillon faible pour les analyses
realisées (mais peu de potentiel de

signification)

Délais entre I'apparition d’'une lésion

et sa détection par l'infirmiere



Limites reliées au formulaire

Certaines infirmieres basaient leur
score PPS sur le score Braden

(formulaire)

Facteurs pas tous exclusifs;
N’etaient pas forcément mis a jour dans

la grille;



Limites reliees a la pratique infirmiere

Lors de l'identification de facteurs de risque, des
mesures etaient mises en place pour prévenir le risque

de lésions de pression (eX. surfaces thérapeutiques,

cachexie)



Un nouvel
outil?

Conclusion

|dentification de
nouvelles
variables ou
facteurs?

>

Difficulté a
contrOler les
variables:
Design d’'une
etude future?
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