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La prévention d’escarres.

1 Définitions
Escarre : C’est une nécrose tissulaire (mortification) due à une ischémie locale, consécutive à une compression prolongée.

Ischémie : C’est l’arrêt de l’apport sanguin dans un territoire ou une région de l’organisme. L’ischémie entraîne la nécrose des tissus du territoire vascularisé par hypoxie.

Nécrose tissulaire : C’est la mort d’un tissu qui aboutit à sa destruction.

La prévention d’escarre : Ce sont les mesures préventives misent en place chez les personnes immobilisées, afin d’éviter l’apparition d’escarres. La principale mesure étant le massage/effleurage des points d’appuis visant à favoriser la vascularisation.

2 Les stades de l’escarre
Les premiers signes d’alarme est l’apparition d’une plaque rouge douloureuse = ERYTHEME
· Stade 1 : Rougeur : érythème.
· Stade 2 superficiel : phlyctène ou plaque de désépidermisation, seul l’épiderme est atteint.

· Stade 2 profond : atteinte de l’épiderme et du derme. Ulcération franche de la peau avec une plaque périphérique rouge indurée, oedématiée et chaude. Douleur franche.

· Stade 3 apparitions de la nécrose : épiderme épaissi, cartonné, dur, atone  et noir.

· Stade 4 : les lésions sont profondes, quelques fois jusqu’à l’os avec des atteintes de la couche graisseuse, des aponévroses et des muscles.

3 Etiologie
La 1ère cause est la compression des tissus entre 2 plans durs :

· l’os,
· la table d’opération, le matelas, le fauteuil…

Les autres causes sont : 

· cisaillement,
· étirement,
· frottements,
· macération.
4 Les mécanismes de formation
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5 Les facteurs d’aggravation
· Déshydratation, 

· Dénutrition : apport en protéine insuffisant,
· Immobilité prolongée (invalidité, position vicieuse),
· Troubles respiratoires ou vasculaires (mauvaise oxygénation des tissus ou mauvaise perfusion des tissus),
· Troubles neurologiques,
· Age,
· Poids : cachexie (maigreur extrême) ou obésité,
· Incontinence (humidité et chaleur),
· Nature des tissus : fragilité de la peau et son épaisseur selon le territoire,
· Hyperthermie ou hypothermie.
6 Localisation ou les sites à risques
· le sacrum,
· les crêtes iliaques,
· les malléoles et les talons,
· le 5ème métacarpien (auriculaire),
· l’épaule (omoplate),
· les coudes,
· les oreilles,
· le crâne (l’occiput).
7 La prévention d’escarres
7.1 Indications
· les personnes âgées grabataires,
· les personnes dénutries, cachectiques,
· les personnes immobilisées par un matériel orthopédique ou par un repos strict au lit,
· les personnes à mobilité réduites ou inactives,
· les personnes sous chimiothérapie ou radiothérapie,
· lors d'une anesthésie locorégionale (bloc péri nerveux d’un membre inférieur),
· les personnes atteintes de maladies chroniques (diabète, cardiovasculaires),
· comas.
7.2 Objectifs
· maintenir une bonne vascularisation, 

· contribuer au bien être physique,
· apaiser la douleur.
7.3 Mesure de prévention
· Propreté et hygiène du patient alité : toilette et séchage complet (doux),
· Le linge : attention au linge neuf, trop « raide », sans plis, ni miettes, ni couture, ni matériel oublié, des protections plastiques toujours recouverts d’un drap ou d’une alèse,
· Le bassin ou l’urinal : veiller à ne pas les laisser en place trop longtemps, éviter les frottements, lors de l’ablation du bassin et ne jamais laisser un urinal à demeure entre les jambes d’un patient,
· Les changements de position : (toutes les 2 ou 3 heures)pour alterner les points d’appuis, de jour comme de nuit,
· Les massages/effleurages : avec un produit adapté. C’est la meilleure prévention, surtout associé aux positionnements alternés,
· Les matelas anti-escarres : alternating, fluidifié, cliniplot,… Mettre uniquement un drap simple sans alèse. A installer avant l’apparition de rougeurs chez un patient à risque. Il ne dispense pas d’effectuer les massages/effleurages…

· Les plaques de protection : type hydrocolloïde (Coomfeel(, Duoderm(…

· Assurer un équilibre nutritionnel : apport hydrique et protéines.
8 Les soins de nursing
· Avant le soin : prévenir le patient, vérifier les préalables (fenêtre, pudeur, propreté…), lavage des mains. Préparation du matériel (linge, protection, matériel pour l’hygiène corporelle, produit spécifique)

· Le soin : sur un siège propre, massages/effleurages des points d’appui

· selon le protocole du service avec des produits adaptés (Sanyrène(, Pescaryl(, Biafine(,…)

· massage très doux, avec toute la main (paume)

· massage large autour de la zone (jamais sur une lésion déjà constituée)

· jamais de pétrissage, ni de solution alcoolique, ni de talc…

· selon le protocole du service appliquer une plaque hydrocolloïde pour supprimer l’échauffement du frottement

· Après le soin : 

· Installer le patient

· Nettoyage et rangement du matériel

9 Les changements de position
9.1 Buts
· Ils ont pour but d’alterner les points de pression où peuvent apparaître des escarres

· Décubitus dorsal

· Décubitus latéral droit

· Décubitus latéral gauche

· Décubitus ventral (selon avis médical)

· Position demi-assise

· Position assise

9.2 Fréquence
Toutes les 2 ou 3 heures (jour et nuit)

9.3 Traçabilité
Etablir une feuille de suivi, ou doit figurer :
· la date

· les heures de changement

· les positions (DD, DLD, DLG…)

· nom et fonction de la personne qui à réaliser le changement

9.4 Le matelas anti-escarres
· Matelas ou sur-matelas en mousse : Cliniplot(, Aplot(…

· Matelas ou sur matelas à eau : Buld’o(, Hydromat(, Watersoft(…, enveloppe souple en PVC, remplit d’eau tiède

· Matelas à air : Alternating, Nimbus, Axtair…, sur matelas à air statique en 1 seule partie.

· Sur matelas pneumatique

9.5 Les lits curatifs

· Les lits à air : Kinair, Thérapulse, Pulmonair

· Les lits à coussins d’air, munis d’un système informatisé, réglé en fonction du poids du patient. Il y a alternativement des cycles de gonflage, de dégonflage, de balancement et de ventilation.

· Les lits fluidisés : Clinitron, Fluidair…, micro particules de céramique en suspension dans un courant d’air chaud.

9.6 Les moyens à proscrire

· Peau de chamois ou peau de mouton, car non hygiénique et risques de macération.

· Ecorces d’orange ou autre : inefficace

10 Conclusion

Une bonne prévention est indissociable d’une bonne pratique.

Les règles hygiéniques doivent être irréprochables, le confort et la sécurité permettent de lutter contre l’apparition d’escarres.

Prendre en compte la douleur.

Une grille d’observation peut aider l’équipe à prendre en charge la personne dans sa globalité.
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