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NATIONAL PRESSURE ULCER
ADVISORY PANEL 1989

|. éryth eme persistant sur peau intacte

II: ulc ération cutanée superficielle ne
épassant pas le derme

I: ulc ération profonde de toute la peau
jusgu 'au fascia

V: ulc eration profonde avec destruction
extensive( muscles, 0s)




CICATRISATION DIRIGEE

n LENTEUR

n CICATRICE ADHERENTE

n DOULOUREUSE S| SENSIBLE
n INSTABLE




CHIRURGIE EN 1 TEMPS

n EXCISION TOTALE
n ANTIBIOTHERAPIE




TECHNIQUE OPERATOIRE

n EXCISION DE TOUTE LA ZONE
D'EPIDERMISATION SECONDAIRE

QUI A MIS SI LONGTEMPS A SE FORMER ...




CHIRURGIE EN 1 TEMPS

PROTOCOLE ANTIBIOTIQUE

n SECONDAIRE
n POST OP IMMEDIAT

ATB ADAPTES
PENI-FLAGYL OU PRELEVENTS PER

AUGMENTIN OP.




GERMES NOSOCOMIAUX

n ANTIBIOTIQUES LOURDS

PROCEDURES D 'ISOLEMENT

PREPARATION PRE OPERATOIRE
PAS DE PANSEMENTS MACERATOIRES




Classification Anatomique
chirurgicale

'ype 1 ulcaration cutaneée chirurgie parfois
'ype 2 necrose cutaree + musculaire

dimensions?Chirurgie?

Type 3 Exposition de los

Chirurgie

'ype 4 Arthrite chirurgie + g

Type 5 Atteinte desél
ur etre,Rectum ,




CLASSIFICATION ETIOLOGIQUE

n ESCARRE ACCIDENTELLE

n ESCARRE SYMPTOME de la
MALADIE TERMINALE

n ESCARRE duBLESSE MEDULLAIRE




ESCARRE ACCIDENTELLE

n Accident aigu ( reanimation+++)
n Complication d une hospitalisation

n Facteurs de risque
n morphologie

n absence de motrici
n absence de sensibik
n cachexie




ESCARRE de REANIMATION

n SACRUM

n CHIRURGIE SlI:

n maladie causale gerie

n rémission

n PDSa cicatriser de
grande taille




ESCARRE de REANIMATION
Pronostic

n Age et pathologie variables

n EScarre peut faire le pronostic

n Indication opératoire
Foyer septique
Douleurs
Peénibilit € pour les égquipes soignantes




INDICATION OPERATOIRE

n Le plus tot possible

n Decapage rédical +£

n Chirurgie en 2 temps +

n Chirurgie en 2 tps long =0

n CHIRURGIE EN 1TEMPS +++




ESCARRE SYMPTOME de la
MALADIE TERMINALE

n SENILITE, PERTE d "TAUTONOMIE ...
NON CHIRURGICALE, SAUF...

n INTERET DES
PANSEMENTS:INDOLENCE ET
CONFORT




ESCARRE du PATIENT
NEUROLOGIQUE

n Causes sgcifigues
Perte de motricite
Modification de la trophicit &

n Classification specifigue

PRATIQUEMENT TOUJOURS CHIRURGICALES




ESCARRE du PATIENT
NEUROLOGIQUE

n ESCARRE AIGUE POST-
TRAUMATIQUE

n ESCARRE ACCIDENTELLE

n ESCARRE du RECIDIVISTE




Le malade neurologique
ESCARRE ACCIDENTELLE

n PRISE en CHARGE CORRECTE

n | "INCIDENT dans un CIEL SEREIN ...

n escarre epression
n Accident nédical intercurrent

n Vielllissement cutaédes malades neurologigues

ESCARRES HOSPITALIERES +++
Création de L'unité Toulouse Lautrec




Le malade neurologique
ESCARRE AIGUE POST-
TRAUMATIOQUE

ESCARRE SACREE NECESSITANT
CHIRURGIE AVANT REEDUCATION

C’est une escarre deeanimation



















ESCARRE ISCHIATIQUE
















ISCHIO -JAMBIERS
en VY







ESCARRE
TROCHANTERIENNE

n Escarre de station assise ou apperadit
iIntempestif

n point de @part de I'arthrite de hanche:

dramatique
n excision
n résection osseuse+/
n lambeau de tenseur de fasla










ESCARRE TALONNIERE

n Escarre de &ubitus : appui sur lit méme
sur lit fluidise

n pas dindication chirurgicale sauf gpine
Irritative chez handicaomoteur

n excision; lambeau plantaire interne










L’ arthrite de hanche




Abord de hanche par le
lambeau




Résection téte et col




Fixateur externe-lambeau




Le recidiviste
difficult és techniques

n 25% de complications peep
n Autant necaniques gu'infectieuses
n Création d'un GHS ssifique (duge de

sgjour+Antibiotiques)




Reéesultats

n 90 Escarres de preene intention
6 Reprises ogratoires

n 60 Recidivistes
19 Reprises @ratoires




La chirurgie de |’escarre
ne doit pas exister

On doit parler plutot de prise en charge
medico-psycho-socio-chirurgicale,

d’un malade porteur d’escarres

La chirurgie n’étant qu’un aveu d’échec




DIFFICULTES
CHIRURGICALES

IN[CIRVAN =
CHIRURGIE A HAUT RISQUE
FORT TAUX D'ECHECS

TRES COUTEUSE (ATB + SUPPORTS + DUREES
DE TRAITEMENT +PB SOCIAL)




‘L "'ESCARRE EST
UNE FAUTE
MEDICALE ET /OU

PARAMEDICALE"




ESCARRE DU RECIDIVISTE

30% des escarres o@ees. RECIDIVE
mise en jeu du pronostic vital
passe devant les prolemes urinaires

Prise en charge multidisciplinaire




Le récidiviste

n Responsabilie du malade
n Responsabilie du chirurgien
n Torts partages




L’ escarrhedu recidiviste
La responsabilite du malade
Le Néegligeant
L’ Hyper actif
Celul qui sait tout

Celui qui en a marre

Celui qui est mal consezl|

Celui qui na rien compris

Celul qui nepeutpas comprendre
e toxico-alcoolodépendant




Le recidiviste
"C'est pas mol c'est mon docteur
mon kiné
mon Infirmiere
mon matelas
mon coussin, etc..."

En théorie ,ne jamais afer tant que la prise de
conscience de la"faute" n'est pas faite

Dans les faits , on commence par lesarer,
esi@Erant gue I'hospitalisation leur fera prendre conssmce




Le récidiviste
responsabillité du chirurgien

n Chirurgie incomzte(zone depidermisation
secondaire)

n Chirurgie excessivischiectomig

n Aftitudes vicieuseséractions luxations de
hanche spasti@tetc..)




Le Recidiviste
Responsablilie partagee
entre la chirurgie et le malade







Le recidiviste
Prise en charge

n Analyse du type de lacidive
n Prise en charge chirurgicale toujours

n Mals encadse par
Psycho.

Medecin de e&ucation + Kires
Ergotherapeute
Assistante soclale+++




Le recidiviste
Principes technigues

Travalller dans le lambealga préesent

Eviter lesresection®sseuses ageconfort
chirurgical»

Resectiorde hancheegle le probéme
Mais tournant dans la vie du malade







Le recidiviste
difficult és techniques




Le recidiviste
difficult es
technigues




Etude multidisciplinaire de la station
assise

MPR
Chirurgien
Kinet+ ergo

Assistant social
Psycho.




Le marasme de la prise
en charge chirurgicale

des escarres




Difficult € de |la prévention

Aucune nethode ddvaluation
Enjeuxéconomiquesnormes
Main mise des firmes

Mélange coupable entre communications
médicales emarketting

Impact sur les professions parditales




TRAITEMENT de
L'ESCARRE CONSTITUE

n LONG
n PENIBLE

n PAS D'EVALUATION
n RATTRAPAGE DE FAUTE




L’escarre quand elle devient chirurgicale est une
"Th érapeutique orpheline”

n PREVENTION

n PROCEDURES PLURIDISCIPLINAIRES
SCORESH+++

n DEFINITION DES DIFFERENTES
RESPONSABILITES

Indications operatoires rares donc difficiles a ppos




Le colt chirurgical

Durée de gour
Antibiothérapie orreuse
Survelllance microbiologigue
orises ogratoires = 15%

S peu adags

Passages igieurs ??7




ESCARRE et SANTE PUBLIQUE
Le cout chirurgical
Impose

n Prevention par Education
Des soignants

Des blesés nedullaires

n Création d'unies multidisciplinaires pour la
chirurgie des handicés




CHIRURGIE
TECHNIQUEMENT
DIFFICILE

PEU ENSEIGNEE
PEU PRATIQUEE
SITUATIONS DIFFICILEMENT STANDARDISABLES

Prises en charges pluridisciplinaires

A CHEVAL ENTRE LES SPECIALITES
ORTHOPEDIE OU PLASTIQUE ?

Probleme de eamographie medicale




Le MARASME de I'ESCARRE:
RESPONSABILITE PARTAGEE

n UNIVERSITE
(PAS DENSEIGNEMENT)

n COMMUNAUTE MEDICALE PATHOLOGIE
OCCULTEE

n A.R.H.
(PAS DE LITS SPECIALISES)

n MINISTERE
(REVALORISATION DES SOINS de SUITE)




DIMINUER LA LOURDEUR
CHIRURGICALE

n ENSEIGNEMENT (PREVENTION)
n RESEAUX DE MAINTIEN A DOMICILE

n AMELIORATION DES POSSIBILITES
CHIRURGICALES




AMELIORATION DE LA PRISE EN
CHARGE CHIRURGICALE

n AUGMENTER LE NBRE DE CENTRES
CHIRURGICAUX

SOLUTION IDEALE MAIS PEU
REALISTE




AMELIORATION DE LA
PRISE EN CHARGE

n Cooperationmedico-chirurgicesociale
n Créer des éseaux
n Donner des moyeraces eseaux




AMELIORER LA PRISE EN CHARGE

CHIRURGICALE
Buts de ces éseaux

n Accélérer la rotation des lits chirurgicaux
n Bilan Général (urines , spasti@t, rétraction

, magriel , condition socialetc...)
DANS LES FAITS....

Les problemes cutanés sont

" la plaie des services de réeducation”




La prise en charge chirurgicale
n’ existe pas

Opérer une escarrhe n'est pas « boucher un trou »

Prise en charge globale
Médicale,sociale,psychologique,technigue

et chirurgicale




ESCARRE de REANIMATION
FACTEURS DE RISQUE

NUTRITION

OBESITE

HYPOXIE +"bas d ébit"

IMMOBILISATION n PHENOMENES VASO _

MACERATION/ MOTEURS
INFECTION n DECUBITUS
PROLONGE

n FRICTION/
CISAILLEMENT




ESCARRE de REA
Facteurs Nutritionnels

Cachexie

deficit prot e@que, vitaminique, zinc
r éalimentation par voie digestive
alimentation parentérale: danger




Escarres de ea.
MACERATION, INFECTION...

INCONTINENCE URINAIRE
INCONTINENCE FECALE
HYPERSUDATION

-IEVRE, HYPERCAPNIE,
AYPERGLYCEMIE

ISTULES DIGESTIVES




COUT des ESCARRES de
REANIMATION

Difficile a estimer
Les etudes ne portent que sur le type de Pst
Labo and co...

M éthodologie mauvaise

Valeur scientifigue de cestudes
NULLE




Le recidiviste
difficult és techniques




Le recidiviste
difficult és techniques







Evaluation du risque

Diff erentes échelles permettent de
trouver le meilleur support

Du moins en treorie




SUPPORT ADAPTE
"ANTI| -ESCARRE"

L e reve...

Enréalité: L 'ILLUSION ...
Le support ne fait pas tout
Personnel en nombre suffisant et non "minimum”

Motivation du personnel
Prise de conscience éicale




DECUBITUS PROLONGE
Les dangers de la pression
Schéma de D. Colin

SACRUM 50 mmHg
TALON 40 mmHg
TETE et OMOPLATE 40mmHg

MOLLET et COUDE
DL: TROCHANTER
FAUTEUIL: ISCHION










Unité ToulouselLautrec

25 lits de chirurgie orthagique septigue

200 Malades porteurs d'escarregregs par an
Annexee al'hopital Ambroise Pa& (Boulogne)
Localisee a Raymonadpoincag (Garches)




CLASSIFICATION
EPIDEMIOLOGIQUE et
ANATOMIQUE des ESCARRES

Faculté Paris 1le de France Quest




CENTRE MONDIAL CONTRE
| "'ESCARRE de DECUBITUS

STADE |: ERYTHEME
STADE II: PHLYCTENE

STADE Ill: NECROSE ou PLAQUE
NOIRE

STADE IV: ULCERATION

STADE V: ESCARRES MULTIPLES a
tous les stades




