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1 Objectif poursuivi par le conseil

L’objectif du CFQAI est d’obtenir un apergu concernant la prévalence des patients ayant une escarre
acquise dans l'institution au niveau du talon et du sacrum dans les hdpitaux belges et ce, par le biais

d'un enregistrement par trimestre. Il s’agit d’'un enregistrement instantané. Par cette mesure, il est
possible d’évaluer si la politique de prévention des escarres au niveau du talon et du sacrum de
linstitution est efficace. Dans cette mesure, il est, en effet, connu si un patient avait déja une escarre au
niveau de ces points avant I'admission dans l'institution. Cependant, il n’est pas possible d’évaluer si des
patients qui n’avaient pas d’escarre au moment de la mesure développeront tout de méme une escarre a
un moment ultérieur. Une mesure d’'incidence est nécessaire a cet effet. Cet indicateur permet d’obtenir
une image plus précise (et de suivre la tendance) du nombre de Iésions au niveau du talon et du sacrum
qui se développent dans l'institution. La politique dans I'institution peut ainsi étre évaluée d’'une maniere
plus valide, sans devoir étre confronté a la complexité d’une étude d'incidence. Cet indicateur est
également proposé parce qu’il est souvent le point de départ de la recherche internationale et parce que

cela permet de comparer des données internationales.

La méthode proposée est basée sur la méthode qui a été élaborée par I'European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) (Vanderwee et al. 2007) et qui a été validée sur le plan international. Cette
méthode permettra aux hopitaux d’une maniére structurée et planifiée (1) d’obtenir un apergu de I'ampleur
du probléme dans linstitution, (2) de comparer ces chiffres au niveau de l'institution avec ceux d’autres
hopitaux belges et (3) de mettre en place des trajets d’amélioration de la qualité des soins infirmiers
(escarres). Ces données peuvent également étre mises en relation avec les indicateurs de structure et de
processus. Afin de faciliter une comparaison correcte entre institutions, les chiffres de prévalence pour les
escarres seront mis en rapport avec le profil de risque des patients inclus. Des institutions avec beaucoup
de patients a risque peuvent, en effet, étre confrontées a une prévalence d’escarres élevée malgré la
présence d’'une politique de prévention qui a été bien élaborée. Lors de la comparaison des chiffres de
prévalence, des techniques statistiques devraient étre utilisées afin de corriger les différences en termes
de nombre de patients a risque. Cet indicateur de résultats, associé aux résultats des indicateurs de
structure et de processus, donnent une image de la qualité de I'activité infirmiere en ce qui concerne les

escarres.
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2 Motivation du choix de l'indicateur

La prévention et le traitement adéquat des escarres au niveau du talon et du sacrum sont une tache et
une responsabilité incombant au personnel infirmier. L'accent est mis spécifiquement sur le talon et le
sacrum parce que (1) la littérature internationale les rapportent comme étant les principales zones a
risque pour I'apparition d'escarres et (2) parce qu'elles sont sensibles pour I'évaluation de la qualité des
soins (Vanderwee et al. 2011). En effet, il est possible déliminer complétement les forces de
pression/frottement au niveau du talon par l'application du principe du talon flottant (European Pressure
Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2009). Le CFQAI reconnait que la
prévention des escarres au niveau du sacrum est plus complexe parce que la répartition des forces de
pression/frottement au niveau de cette zone a risque est moins évidente (tant au lit qu'en fauteuil/chaise
roulante). Le CFQAI est toutefois convaincu qu'il est possible de réduire fortement la prévalence de
Iésions sacrales par I'emploi approprié de matelas/ coussins adéquats et I'application des changements
de position. Dans le cadre de I'enregistrement et le rapportage de cet indicateur, les rougeurs ne
disparaissant pas a la pression (Catégorie I) et les escarres présentant des dommages aux tissus
(Categorie II-IV) sont distinguées. En effet, 'observation de la Catégorie | est plutét considérée comme un
indicateur de risque pour le développement de types d’escarres plus sévéres, et non comme un incident
d’escarres en tant que tel (Vanderwee et al. 2007, Vanderwee et al. 2009). Pour une Iésion de Catégorie
I, le dommage au tissu est encore réversible, moyennant I'application immédiate de mesures de
prévention adéquates (Vanderwee et al. 2009). Le CFQAI reconnait la complexité de la distinction
correcte (1) des rougeurs ne disparaissant pas et de celles disparaissant a la pression et (2) des escarres
superficielles (Catégorie Il et Ill) de la dermatite associée a I'incontinence (Beeckman et al. 2008). Le
CFQAI considére donc que I'éducation des observateurs sur base d’outils d’éducation validés est
importante (Beeckman et al. 2007, Beeckman et al. 2010). Ces indicateurs de résultat, associés aux
résultats des indicateurs de structure et de processus, reflétent la qualité de I'activité infirmiere en ce qui

concerne les escarres.

3 Description de l'indicateur

Type d'indicateur Indicateur de résultat

Description
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Une escarre est une lésion localisée de la peau et/ou du tissu sous-jacent,
généralement a hauteur d'une saillie osseuse, résultant d’'une pression ou
d'une pression combinée a un frottement. Divers autres facteurs favorisants ou
influengants sont également associés aux escarres; la signification de ces
facteurs fait I'objet d'études (European Pressure Ulcer Advisory Panel and
National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2009).

Classification des lésions:

Catégorie I: rougeur ne disparaissant pas a la pression sur une peau
intacte

Peau intacte présentant une rougeur ne disparaissant pas a la pression dans
une zone localisée a hauteur d'une saillie osseuse. Il est possible qu'une peau
sombre ne présente pas de coloration visible; il peut y avoir une différence de
couleur par rapport a la peau environnante.

Description plus précise: La zone peut étre douloureuse, dure, molle, plus
chaude ou plus froide par rapport au tissu adjacent. La catégorie | peut étre
difficile a observer chez les personnes a la peau sombre. Ceci pourrait
impliquer que ces personnes soient des "personnes a risque”.

Catégorie lI: disparition d'une partie de la couche cutanée ou phlycténe

Disparition partielle d'une couche de I'épiderme (derme) faisant apparaitre une
plaie superficielle ouverte a fond rouge ou rosé, sans exsudat. Peut aussi
prendre I'apparence d'une phlycténe intacte ou ouverte/déchirée, remplie de
liquide ou de sérum et de sang.

Description plus précise: Se présente comme une plaie superficielle luisante
ou séche, sans exsudat ou contusion. Cette catégorie ne peut servir a décrire
des skin tears, des lésions dues aux pansements, des dermatites associées a

I'incontinence, la macération ou des éraflures.

Catégorie lll: disparition d’une couche cutanée compléte (tissu adipeux
visible)
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Disparition de la couche cutanée compléte. Le tissu adipeux sous-cutané peut
étre visible, mais les os, tendons et muscles ne sont pas a nu. Il peut y avoir
de I'exsudat. Une cavité sous-minée ou un tunnel peuvent apparaitre.
Description plus précise: La profondeur des escarres de catégorie Il varie
selon la localisation anatomique. Le pont nasal, l'oreille, I'occiput et la cheville
n'ont pas de tissu (adipeux) sous-cutané et les escarres de catégorie Il
peuvent dés lors étre superficielles. En revanche, les zones a forte quantité de
tissu adipeux peuvent développer des escarres de catégorie Ill extrémement
profondes. L'os et les tendons ne sont pas visibles ni directement palpables.

Catégorie 1V: disparition d’'une couche de tissus compléte (muscle/os
visible)

Disparition d’'une couche de tissus compléte avec os, tendons ou muscles a
nu. Présence possible d'exsudat liquide ou de crolte nécrotique.
Généralement, il y a formation d'une cavité sous-minée ou d'un tunnel.
Description plus précise: La profondeur des escarres de catégorie IV varie
selon la localisation anatomique. Le pont nasal, l'oreille, I'occiput et la cheville
n'ont pas de tissu (adipeux) sous-cutané et ces escarres peuvent étre
superficielles. Les escarres de catégorie IV peuvent s'étendre aux muscles
et/ou aux structures de soutien (p. ex. fascias, tendons ou capsule articulaire),
favorisant I'apparition d'ostéomyélite ou d'ostéite. L'os & nu / le tissu musculaire
est visible et directement palpable.

La collecte des données s'effectue sur base de 5 indicateurs de résultats:
patients présentant comme escarre de catégorie la plus élevée (1) une escarre
Collecte des de catégorie |, (2) une escarre de catégorie Il, (3) une escarre de catégorie I,
i (4) une escarre de catégorie IV au niveau du talon ou du sacrum. La somme
donnees des indicateurs précités donnera la prévalence totale, dans les hépitaux
belges, des patients présentant une escarre au niveau du talon ou du sacrum

acquise dans linstitution. Il s'agit d'une prévalence établie sur base d'une

mesure pendant un jour par trimestre auprés de tous les patients hospitalisés
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en unités C, D, |, G et Sp.

L’observation du talon et du sacrum auprés de chaque patient doit se faire par
2 infirmiers, dont un n’est pas relié a l'unité (conformément aux lignes de
conduite EPUAP). Les formulaires, qui ont été développés et validés par
PEPUAP (http://www.decubitus.be/downloads/PUMAP_FR.pdf) et qui ont été

adaptés au contexte belge, peuvent étre utilisés pour I'enregistrement des

données.

Les observateurs doivent étre entrainés préalablement sur le plan de la
classification correcte des escarres. Le fait de faire appel a des observateurs
non entrainés engendre des données non fiables et une sous-estimation du
nombre de lésions d’escarres. L'utilisation d’'un disque de pression transparent
semble étre un outil fiable afin d’évaluer les rougeurs ne disparaissant pas a la

pression, mais cela requiert de I'entrailnement sur le plan de I'utilisation.

4 Numérateurs et Dénominateurs

1. Escarres acquises de Catégorie | - talon

CFQAI 1j1 = Pdh1 * 100
Pdtot

. Psh1i= Nombre de patients présentant une escarre acquise de Catégorie |
Numérateur 1 . o _
comme catégorie d’escarre la plus élevée au niveau du talon

. . Pdi.i= Nombre de patients présentant une escarre de Catégorie | comme
Dénominateur 1 L o _
catégorie d’escarre la plus élevée au niveau du talon

Résultat 1 CFQAI 1j1 — prévalence escarre acquise Cat | talon trimestre 1
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CFQAI 1j1 — prévalence escarre acquise Cat | talon trimestre 2

2. Escarres acquises de Catégorie II-IV - talon

CFQAI 1j2 = Pdh2 * 100
Pdtot

. P4n2= Nombre de patients présentant une escarre acquise de Catégorie II-
Numérateur 1 L o i
IV comme catégorie d’escarre la plus élevée au niveau du talon

i . Pd;i= Nombre de patients présentant une escarre de Catégorie Il-IV
Dénominateur 1 L o _
comme catégorie d’escarre la plus élevée au niveau du talon

CFQAI 1j2 — prévalence escarre acquise Cat II-1V talon trimestre

Résultat 1
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3. Escarres acquises de Catégorie | - sacrum

CFQAI 1j3 = Pds1 * 100
Pdtot

Numerateur 2 P4s1 = Nombre de patients présentant une escarre acquise de Catégorie |

comme catégorie d’escarre la plus élevée au niveau du sacrum

Dénominateur 2 | Pd,,;= Nombre de patients présentant une escarre de Catégorie | comme

catégorie d’escarre la plus élevée au niveau du sacrum

CFQAI 1j3 — prévalence escarre acquise Cat | sacrum trimestre 1

Résultat 2

4. Escarres acquises de Catégorie II-IV - sacrum

CFQAI 1j4 = Pds2 * 100
Pdtot

Numerateur 2 P4s2 = Nombre de patients présentant une escarre acquise de Catégorie

II-IV comme catégorie d’escarre la plus élevée au niveau du sacrum

Dénominateur 2 | Pd,,;= Nombre de patients présentant une escarre de Catégorie lI-IV
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comme catégorie d’escarre la plus élevée au niveau du sacrum

CFQAI 1j4 — prévalence escarre acquise Cat II-IV sacrum
trimestre 1 =...... %

CFQAI 1j4 - prévalence escarre acquise Cat II-IV sacrum

trimestre 2=...... %

Résultat 2
CFQAI 1j4 - prévalence escarre acquise Cat II-IV sacrum
trimestre 3=...... %
CFQAI 1j4 - prévalence escarre acquise Cat II-IV sacrum
trimestre 4 =...... %

5 Domaine

X Qualité des soins X] Sécurité du Patient [ ] Satisfaction du patient

[] Satisfaction du personnel

6 Communication/Rapport

Responsable

Directeur Département Infirmier

Mode de communication Mail
Objectif du rapportage Benchmark
Périodicité Une fois par trimestre

Date de démarrage 2012
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7 Interprétation des résultats

Les données fourniront une image de la prévalence des escarres de Catégorie | (rougeur ne disparaissant
pas a la pression résultant d’'une pression / un frottement) et Catégorie Il-IV (dommage a la peau et aux
tissus résultant d’'une pression / un frottement) acquises dans I'institution au niveau du talon et du sacrum.
Les données de I'hdpital peuvent étre comparées aux résultats de I'ensemble des hépitaux. En outre,
I'hopital peut mettre ces résultats en relation avec les résultats des indicateurs de structure et de résultats

en ce qui concerne

le soutien structurel,

la présence de matériel de prévention,
['utilisation adéquate du matériel de prévention,

la proportion de patients a risque.
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Recommandations pour une Prévention Evidence Based des escarres :

www.decubitus.be

www.nursingscales-quidelines.be

www.ebnursing.be

9 Annexes

Néant

IND 1j Prévalence escarres acquises talon et sacrum CFQAI/ FRKVA

2012



