





DEFINITION

JEN

Plaie consecutive a une hypoxie tissulaire
provoguee par une pression excessive et prolongée

Prevalence : 8,6% des patients hospitalisés

Incidence : 4,3% ( 22,6% en réanimation)

Blessés médullaires en phase aigue. 30% d’escarres




Traitement de 1’escarre




PATHOGENESE

prolongée des tissus mous
entre deux plans durs : Os + support



stade 1 : erytheme cutané
stade 2 : desepidermisation
stade 3 : necrose

stade 4 : ulcere




FACTEURS DE RISQUE

-Pression prolongee
-Malnutrition

-Maceration -
-Infection
-Troubles neurologiques

(atrophie du derme+raréfaction du tissu adipeux)




[’escarre est toujours evitable, et correspond
a une erreur therapeutique.

- Etat genéral

- Etat nutritionnel

- Etat psychique

- Capacité de mobilisation




SURVEILLANCE

Détection precoce (stade 1) ne réclame pas de
competences méedicales

Rechercher toute rougeur resistant a la pression
Points a surveiller :
- alite : talons, trochanters, sacrum, occiput

Trochanter
(couché |latéral)




PREVENTION

— Détection des

— Inspection des

— Massage a type d’
— Reduction de la

— Reduction du

mobilisation tt 2h + éducation patient et
entourage

— Controler la (secher hydrater+alese
absorbante)

antiseptique

kine




EFFLEURAGE

Masser sans appuyer
- Favoriser la microcirculation cutanée

- Permettre 1’observation des zones
d’appui

- 2 min minimum par site

- A chague changement de position

£ 2%




SUPPORT -

Eviter les pics de pression, geographiguement
et dans le temps (supports dynamiques)

Changement de position le plus souvent
possible




TRAITEMENT

Pression nulle sur I’escarre
Poursuivre la prévention




EVALUATION ECRITE

. surface
profondeur

. rouge
jaune
noir

Facteurs pejoratifs




AVIS CHIRURGICAL

——> prevention insuffisante

> risque accru

.f besoin nutritionnel
_11 mobilité diminuée

—

Evaluation et surveillance
Détersion méecanique




DETERSION

: ‘ Urgente et sous AG : si
taille ou Iinfection non drainée

‘Au lit du patient

. hydrogel, charbon (pansements
quotidiens)

excision suffisante des tissus nécroses




PANSEMENTS

milieu chaud humide
e NE
 Ne pas laisser de microorganismes (pas d’antiseptiques)
. Etre

» S’adapter au localisation de chaque escarre

Plaie malodorante : charbon
— Plaie infectee : argent + charbon




INDICATION DE RECOUVREMENT

CHIRURGICAL

s> Discussion multi-disciplinaire

Neécessité de gain de temps
Neécessite car impasse a la cicatrisation

Aucun geste si septigue
Excision suture simple
greffe ( matelasser)




Difficiles

Peu enseignees

Peu pratiguées

Situations diffictlement standardisables
Infections 15%

Récidives 50%




e Cicatrisation

o Greffe
« LLambeau : . rotation, LLL
. 1schio jambier
fessier

fascia lata










Escarre sacrée lambeau LLL de Dufourmentel




= couverture par

Escarre sacréee




Escarre 1schion




6 ans

égique

/

Homme 24 ans

parapl




Lambeau musculocutané ischiojambier










 Chirurgie = gain en efficacité pour escarre
d’¢volution longue

 Escarre du grabataire occasionnel =
excellent pronostic

 Escarre du grabataire = probleme de
récidives

général , support adapté




CONCLUSION

* Traitement d’une escarre = PREVENTION
- EDUCATION:support, mobiliser, effleurer, nutrition




