Ulcéres de pression
Clinical Assessment Protocol (CAP) =3

Les informations concernant ce code GAD sont degsgn trois parties :
() Signification: Signification du code 3 du GAD Ulcéres de pressio
() Problématique Description, localisation et problématique.
()  Directives : Etapes qui doivent ensuite étre entreprises (résschématique et
exécution par étapes).

Il est préférable d'imprimer ces informations déaww intégralité. Il est possible de consulter
de la littérature complémentaire.



| Signification

Le GAD Ulcéres de pression a été activé avec le codeC&ci signifie que ce client ne
présente pas d'ulcere de pression, mais qu'’il reatef des facteurs de risque énuméres ci-
dessous :

» En fonction des possibilités de mise au lit et dentsfert ; ET
* Au moins undes facteurs ci-dessous sont présents :

Ulcere de pression eu récemment
Utilisation d’'un cathéter a demeure
Présence d’ulcére variqueux
Lésion en cours de traitement
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L’objectif de ce GAD code 3 est de prévenir I'apjpam de nouvelles Iésions. Par conséquent,
ce client peut prétendre a un suivi spécialisé grasgar la consultation d’'un spécialiste du
traitement des lésions (médecin, spécialiste daepbu personnel infirmier).

Aux Etats-Unis, ce groupe a risque comprend 4% gessonnes agées résidant en MRS,
3% des personnes agées hospitalisées a domiciteoets de 1% des personnes agées vivant
de maniére autonome.

Durant une période de 90 jours, 15 % des persdamgss hospitalisées a domicile et 10 % de
celles résidant en MRS vont développer des ulaizgsession.



Il Problématique

L'ulcere de pression résulte d'une pression permtangur une zone cutanée déterminée et
peut aller de la détérioration de I'épiderme juadigtteinte de tissus situés en profondeur

sous la peau, parmi lesquels le tissu osseux. lcéses de pression sont divisés en différents
stades en fonction de la profondeur de la plagpparaissent souvent au-dessus d’'une partie
saillante du systéme osseux [en particulier leusaat le grand trochanter].

Lorsque le client ne présente pas d’ulceres desjmes |'objectif est de prévenir leur
apparition. En cas de présence d'une lésion, laibjerincipal est la guérison des Iésions.
Bien gu’il ne soit malheureusement pas toujourssipbes d'atteindre ces objectifs, tous les
efforts devront toutefois étre mis en ceuvre poparyenir.

Plus l'ulcére de pression est développé, plus tengeé de rétablissement risque d’étre longue
et pénible. Le processus de guérison de ces léswigant tres rapidement peut étre long,
consommateur de main d’'ceuvre et colteux. Le systlamdassification qui suit est utilisé
pour décrire la gravité de la détérioration cutanée

Stade I Altération observable de la peau liée a la pogsset ce en I'absence de Iésion
cutanée, pouvant s’'accompagner de la modificatidmned ou de plusieurs des
caractéristiques suivantes : température de la (mgérieure ou inférieure a celle de la
peau environnante), consistance du tissu (fermemulie) et sensibilité (douleur,
démangeaisons). Cliniguement, les personnes a pkane présentent une rougeur
persistante dans une zone bien délimitée alordegupersonnes a peau foncée présentent
une zone délimitée rouge, bleue ou violacée. Ddmitiéns antérieures reprenaient
également le terme « d’érythéme » (rougeur de da pa I'absence de lésion).

Stade lI: Altération partielle de I'épiderme, du derme cesdleux couches de la peau.
L'ulcere est superficiel et est cliniguement cagase par une tache dépourvue de peau,
une cloque ouverte ou un cratéere peu profond.

Stade llI: Atteinte de la peau avec dommage ou nécrosesgalérme ou du derme, qui
peut toucher jusqu’aux fascia sous-jacents, maisi‘gtteint pas les tissus situés plus en
profondeur. Cliniguement, ce stade se manifestauparatére, avec ou sans atteinte des
tissus environnants.

Stade IV: Se caractérise par une atteinte importante, sédrssulaire ou détérioration

des muscles, du tissu osseux ou des tissus sardggpar exemple tendon, capsule
articulaire). A ce stade, une détérioration duitjssut se produire, ainsi que des lésions en
forme de sinus.

Stade indéfini Le stade de l'ulcére de pression ne peut éterméné car l'ulcére est
recouvert de tissu nécrotique.

Parmi les conséquences négatives des ulceres slgoréigurent entre autres la douleur et la

souffrance, un risque accru d'infection ou d’infaat’autres personnes et le déces. Le risque
de mortalité d’'un patient présentant un ulcere msgon est trois fois plus élevé que celui

d’'un patient qui en est dépourvu.



OBJECTIFS GENERAUX DES SOINS

Mettre en ceuvre des mesures de prévention degsliderpression.
Optimaliser la Iésion cutanée locale ou la peaurenmante pour permettre a l'ulcere
de se refermer.

Obtenir une plaie propre avec tissu de granulation.
Maintenir I’humidité de I'environnement local de [@eau afin de permettre au
processus de granulation de s’étendre.

Contréler 'amélioration.

Prévenir I'apparition de nouveaux ulceres de pogssu de lésions plus graves.
Contréler régulierement la peau a la recherchedttes d’apparition d’un ulcére de
pression.




