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‘ | DEfinition

k -%nviron 2500000/ PErsennes par an en France

> = donti2 @@Een MEUrENt chague année

ZoneNeealisée de nécrose tissulaire, se = Concenne 8y desthospitalisés, mais 22% aprés 65 ans
aeve oppant lorsid’une - plusider8sardesiblesses medullaires en font une dans les 2
entre une ans aprestiFaceident

et une sur laquelle repose le

] - colt estimeé en 1994 a plus de 100 000 F par escarre
Sujet

... mais la plupart des escarres peuvent étre évitées

Rhiysiopathologie

-

- 5 '

IASEGUES (FHH)1

ESSIoN| 5%

werce peErpendiculairessrexercant sur une surface limitée,

niedard desiproeminences osseuses : la compression

prolbnoeedEsissLs mous (> P perfusion tissulaire) entraine une
Jschémie tissuleNre rapidement irréversible

- eisaillement >

Stexerceiparallelement au support, en particulier en position
assise instable; au niveau de la région sacrée et des ischions en
position demi-assise:

- ~rottement et maceration :

Sont des facteurs aggravants par I’ouverture initiale de la
peau ; augmentent lors de I’incontinence, du port de couches ; les
malades doivent étre soulevés et non tirés du plan du lit lorsqu’on
les mobilise
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Etielogie

&

sﬂmﬁ freguente; lice al'immobilisation prolongée
Facteursinuanseges (lies au malade) : S |EmeIENdEsIeseartes dul sujet ageé survient aprés un AVC ou une
- " (#++) secondaire & des troubles fracture duicolliEmoral
neurolog@es ovasculaires : le patient qui ne ressent plus la géne = el STV aitout age lors d’une immobilisation prolongée :
liée & la'positionicotichée allongée ne mobilise plus spontanément coma, reaimationy paraplégies post-traumatiques...
ses points drappui (rachis, os iliagues, calcanéums)

- I’age, la dénutrition, la déshydratation aggravent le tableau X A g . :
- des atteintes sensitives lors d’affections neurologiques non

traumatiques (neuropathie diabétique ou éthylique)
- ou iatrogenes : sous platre, post opératoires...

Clinigue.: siege

= esidepredilection sent représentées par les zones
IeVEE UnENaIbleeparsseur de revetement cutané ;

parrerdrEideNiEquence decroissante :
- talons
= égion sacree
- riegions trochantériennes et ischion
- malléoles

- Plus rarement : atteintes scapulaires, coudes, nuque...

@liniopies 4 stades évolutifs ' Escarre stade 1
mauiNationaliPressure Ulcer Advisory Panel, 1989) ;

ythEmeciitane dii ne blanchit pas lorsgue la pression est
‘Wﬂrés 5/mn environ)sicedeme et induration localisée

; attente d&l’épiderme et d’une partie du derme : phlyctene
SEreuse ou.hém Iragigue, abrasion superficielle
Ces Zstadessont en partie réversibles avec les techniques
de soins et de prévention

: atteinte compléte de la peau (hypoderme) mais ne passant pas
le fascia des muscles : aspect noiratre, cartonné du tégument,
entouré d’une bordure érythemateuse et oedémateuse

: perte de substance atteignant et dépassant le fascia, pouvant
impliguer muscles, os, articulations, tendons...




Escarre stade 2 Escarre stade 3

Imitesidela classification
&

Escarre stade 4

ﬁmgen PEAL NOIENSIAAER) S priésence d’une plague de nécrose
adhETEntERIon ne Peut faire Evaluation gue lorsqu’elle est enlevée ;

farblemmiveaudempreuve (grade C)

- il est' propose’:
.. De IFenricifd™un stade 0 : peau intacte mais risque d’escarre
.. De preéciser le type de nécrose, seche ou humide, au stade 111
.. D’y'adjoindre les facteurs péjoratifs au stade 1V : décollement,
contact osseux, fistule et infection

.. De valider cette classification par des travaux de recherche
clinique

'__’ . Eomplications

Ll -
=~ fonet OXIMIENdes Emonctoires naturels et de I’état des défenses
cuf ppkzlfziels Encierrcolonisation bactérienne (physiologique) et infection
V&l Vi sianesinilammatoiesilocaux, nature et densité des bactéries
(e es, hiologie (NFES, VS, CRP...) q‘
- COf: nsilocales scelluliteimfectieuse, fistules, abces profond ; ostéite
oul arthirte (IRIVIRBIepsie chirurgicale)

= complicationsiuenerales : septicémie ” .. - o T
- gene do% Se'ou morale : altération de la relation a autrui liée a

12 priesencendes plaies; de I’écoulement, des odeurs...
- sentiment deNmort progressive chez le sujet agé

- complications de I”hospitalisation prolongée : perte d’autonomie,
complications iatrogenes, syndrome dépressif....

Extensionidesiesecaries, en nombre ou en taille

Retard ou absence de cicatrisation :
- escarres atones : dénutrition, anémie, maladie métabolique ou vasculaire,
mauvais soins locaux
- Hyperbourgeonnement : pansements pro-inflammatoires - colt pour le systeme de santé : prestations hospitalieres, soins
ambulatoires, heures de travail perdues...
Autres : - troubles métaboliques (grande taille) ; hémorragie
- transformation cancéreuse
- déces




|IMPOIENCE: deﬂagévention et des mesures prophylactigues

Toute peErseines ocetpant des malades a risque a un devoir
dralerte

La prévention de Iescarre est une urgence

Sa présence indique un défaut de vigilance

EVallenles fiacteurs de risque :
dififiérentes échelles

P%uation dujrisguerdescarre, il est recommandé
€N plussdifjugement clinigue,

u des le contact initial avec le malade

Les plus utilisees::
- Norton (Ia'plus simple)
- Waterloo
- Braden (la' mieux validée, mais plus compliquée)
- Angers

IVIEsures generales
ge prévention

e
>
S’appliqu%& t(m patient estimé a risque, mais visent aussi a

Ler miseenplaceIcomimence des 1P identification des facteurs

eviterlasstiventie de nouvelles escarres chez les patients
déja portetrsidrescarre

Concernent I’ensemble des professionnels de santé en contact
avec le patient

Les mesures de prévention sont les suivantes :

: Wont Iesifiacteurs de risque?

edwte > Neurologie : paralysie, coma, troubles conscience
.. Chirurgie: pathologie orthopédique, traction
' Reanimation : anesthésie, collapsus

- troubles'sensitiis s = Rathologie médullaire

.. Neuropathie périphérique (diabétique, éthylique)

.. Dénutrition

.. Age > 70 ans

.. Amyotrophie des gens agés ou polytraumatisés
.. Maladies intercurrentes débilitantes

.. (Macération, mauvais état cutané)

IEeéchelle de Norton
‘ -

alerte ambulant  totale aucune

Moyen Wapathique marche 'diminuée occasion
il avec aide
Passable | confus  Assisau  Trés  urinaire
fauteuil diminuée
Mauvaise inconscient  alité  immobile  Urinaire
et fécale

Score > 15 : risque faible Score < 12 : risque trés élevé

ﬁ..

gemenmllnlque +echelle validée

- élaborﬁme strategie deiprévention adaptée a chague
patient

- les soignantsidoivent étre entraings et formés a I’utilisation
d’une échelle d’évaluation des risques




V) enevitant Ies appuis prolongés par la
I wenyla miselau fauteuil, la verticalisation, la reprise

precoce denz ma.rche :

- effectuer desichangements de position : toutes les trois heures au
lit, toutes les deux heures au fauteuil

- Vérifier que les changements de position soient effectivement faits
: expliquer leur importance a ceux qui doivent les effectuer ;
utiliser une “pendule” (document écrit)

-

Cancantratian da
aur bu troct

Cinnillamant

DRcubitios vams-

réral obliaus

s 34 5 o
B troc ules

Soulagem Eontace das jambes
>
L Pas decow talonnier

el
- mer IENdecubitusateralia 30° et non le décubitus latéral strict, car il

reduit ey EsCAerochianierienne ; si présence d’escarres
ISCH] JESERIENTIEIauE au it

“{ oreiller; traversin... poul positionner

= cviter Ies radios,"scam]er, transport en'ambulance. .. sur un support non

approprie

(matelas, surmatelas, coussin) adapté au patient, en
fonction du risgue presente, y'compris sur la table opératoire

- installation correcte au fauteuil (pas de position semi assise)

- manutention adéguate du patient : deux personnes, potence,
souleve malade

Mobilisation
alternée




- wrhygiéne delapealiet eviter la macération par une
wIlEtEguULHEIEnRE

- olservenGENvENIEre regulierel|’etat de la peau et les zones a risque
(lorsdEsiChignoementside position, toilette...)

Intérét de I’effleurage sur peau saine avec Sanyrene®

O N E
»
ChioNsiEducativesiciblées en fonction du caractere
oUtenporaire des escanres (autosurveillance,
EIMENT)
>

une dema d'R]éIioration de laqualité de la prévention des
escaresidansies établissements de santé, I’élaboration et
Iutilisationd*uprotocole; I"évaluation des pratiques
professionnellessont recommandges :

Constitution d*équipes d’infirmers référents, de protocoles
de soins et de prévention disponibles en ligne, d’enquétes de
prévalence...

DESCHiphon, evallation initiale et suivi
-
&

éii onlmitiales:
- 2 pgjr les evaltiations ultérieures

- feuillede survwance specifigue pour chaque malade

- nombeNdiescares’; localisation ; stade ; mesure de la surfac
profondeuA(Ecouvillon) ; peauipérilésionnelle ; EVA

2) Evaluation ultérieure :
- permet I’ajustement des traitements et la continuité des soins
- topographie (schéma) ; surface et profondeur ; évaluation colorielle...
- transcription dans le dossier du patient (retour a domicile, transfert...)

dansiles escarres nécessiterait un chapitre
Eta analysestggere en effet que
mettent de diminuer le risque d’escarre

..
Eni cas de patientemsisgue, une
* est nécessaire en se basant : sur
IPIMEHEMBon deperte de poids dans les 6 mois, et bien sir par
une enguéteclinigueren s’aidant d’une échelle type Mini
Nutritional Assesment.

Si une dénutrition est dépistee, il faudra envisager des apports
hyper caloriques et hyper protidiques, et, en cas d’impossibilité,
ajouter des suppléments alimentaires ou envisager une nutrition
entérale

raitement de I’escarre

P comStituee

ﬁ(ﬁl
>
-
Traitementlocal et général

Prise en charge pluridisciplinaire ; adhésion des soignants a un
protocole de soins ; participation active du patient et de son
entourage

Intensifier les mesures de prévention pour limiter la constitution
de nouvelles escarres

D Plincipesid
‘ -

- m elg TOUGEUI:

supprmerie pr@pn en changeant de position toutes les 2 a 3 heures ; si
1yesoin (u#s, maceration) s film ou hydrocolloide mince ; massages,
friction, Utilisationde alacon interdits

- En cas de plaie : utilisation de sérum physiologigue ou eau du robinet et
savon ; la plaie ne doit pas étre asséchée

- Traitement de la phlyctene : évacuer le contenu, maintenir le toit, recouvrir
avec un pansement hydrocolloide ou gras




- itement e IFescarnteiconstitiiee : assurer une détersion rapide de la plaie ;

Iegulier a lavecherche d’une collection sous-jacente, en
particulier enslEs escarres sacrées

- Iaga]rsio imecanigue (en évitant saignement et douleur) est
necessalienen s’ aidant d’un  hydrogel ou d’un alginate

- intéret du\/AC pour la détersion

e

L1oi dinpansement s appuiesur | aspect de la plaie (seche, exsudative,
nteys) et saicouletr (Echelle colorielle) :

*
- plaie an@ ueu‘se 2 alginates ou hydrofibres en meche
hydrocellulaires forme cavitaire
- plaie exsudativer: alginates, hydrofibres
- plaie malodorante :  pansement auicharbon ou a I’argent
- plaie bourgeonnante : hydrocolloides, hydrocellulaires
- bourgeonnement excessif : corticoide local
- épidermisation : hydrocellulaire, interface

’ 2) évaluer ladowleur et la traiter

‘ GENacon adaptée

douledr presente en continue ou lors des
IteEnsite s EVA complétée de I'observation
chmque (ﬁm@s gEMIssements...)

- trait Uiilisertdes antalgigues selon la technique en
3 paliers deffONS, sans s'attarder plus de 24 a 48
heures sur un pallier inefficace, voire en utilisant
d’'emblée unjopioide fort en cas de douleur intense

autres mesures : installation confortable,
utilisation de supports, choix des pansements...

emploi du Kalinox

ol
Apiiementide I escarre infectée
a_—

&

, constante dans les plaies chroniques,
troler par UnMELoyaae et une detersion des tissus nécrotiques
ydEfinie par: :

s cliniques
abees, lymphangite, cellulite, adénopathies, apparition de
uvelles plaies autour, ostéite avec contact osseux
Signes généraux : fievre, hyperleucocytose, CRP augmentée...
Bactériologie plus de 10° germes par gramme de tissu biopsié

- pas d’intéret démontré des antiseptigues ou des antibiotigues locaux

- intérét du VAC, des alginates et pansement au charbon ou a I’argent et des
antibiotiques par voie générale

v -~ ) Oltiliser un support adapte

[0 adﬂf)té draide ala prevention et au traitement de Iescarre
ENIcomparaisoniavesun matelas standard (grade A)

pendiduiisguerdresearnte, des caractéristiques du patient, et des
humglnes ERErNmatenel dlspombles regroupée en

.. Concept 45 % statigue en matériau épousant la forme du corps du
issantiles pressions sur I’ensemble des zones en portance :

matelasiue mousse (+++), de mousse et d’air, (a eau), surmatelas...

.. Concept 2 : support dynamique travaillant de facon discontinue : une
pompe électrigue gonfle et dégonfle alternativement les boudins, la zone étant
donc alternativement placée en appui et en suspension :

EX : surmatelasa air alterné type Alternating

.. Concept 3 : support dynamique travaillant de facon continue : le patient est
en aéro-suspension avec des pressions qui restent partout trés faibles :

Ex : matelas et surmatelas a air assurant une aérosuspension type Nimbus, (lit
fluidisé type Clinitron), lits a air électriques type Klin air




Jieres de choix d’un support de lit
ecommengations ANES)
&

StmetelasSAtaues pasidrescarie et risque d’escarre peu élevé et patient
) it seimouvoir dansile lit et passant < 12 heures/J au lit

IVIgtelas Statigues: - ' 1dem mais passant < 15 h au lit
SurmatelasidynanigueNSysteme alterng) :
patient ayant eu des escarres ou ayant une escarre peu

profonde ou'risgue éleve d’escarre et > 15 h au lit et incapable de
bouger seul

Matelas dynamique (de facon continue ou discontinug) :
escarre > stade 2 et ne pouvant bouger seul au lit

(les critéres de choix d’un coussin de siege sont encore plus délicats)

raltement chirurgical
‘ -

2
-
ParfoisiiEbessaire en cas de nécrose tissulaire importante,
d’expositienidesiaxes vasculo-nerveux, des os ou en cas
d’infection

ASseCiation PERSE :

’ ‘NWW EsCalfie-perse.com
&

DossIEPIaies Chroniques :
“ reViiE dedfinfitimiere Mai 2007

) é'ger ES|Etats de dénutrition
&

- VoIIFaVECHES dieteticiennes pour un apport calorique
d'au moinsZ500) & 3500 cal/d, enrichi en protéines
(aw; B a/ka/y), par 'alimentation normale, avec
des complements nutritifs voire par sonde gastrique

- surveiller les troubles hydroglectrolytiques ; vérifier les
niveaux de zinc, fer, vitamine C

,“-
-

@onclusion :

- I'escarre,%égpse ISChEmIgue par compression de la peau
et desptissis SOUIS CLEANES) suppose 2 facteurs pathogeénes :
immopIliteet noniperception de la douleur

- salprevention est une urgence de la vigilance du
personnel soignant (chelle de Norton)

- le traitement préventif comporte : changement de
position, adaptation des supports et mesures d’hygiene
- dans I’escarre constituée, le traitement curatif est
indissociable de la poursuite des mesures préventives




