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’escarre chez le patient blessé medullaire

Environ 85% des patients blessés médullaires (BM) développeront au moins une escarre (selon Byrne et
Salzburg).

28 a 37% des BM seront réhospitalisés principalement pour:
des complications urinaires a 1 an

des complications cutanées a 5 ans (Selon Cardenas)

Le développement de Uescarre dans un contexte de lésion médullaire est lié a :

Manque de protection par altération de la sensibilité cutanée
Baisse de 'apport sanguin et de Uoxygénation des tissus concernés par la lésion
Catabolisme du collagene
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LES STADES DE PESCARRE

’escarre est une lésion cutanée d’origine ischemique liée a
une compression des tissus mous entre un plan dur et les

saillies osseuses.

BERRAHI WENDY



Erytheme
qui ne
blanchit pas
a la vitro
pression

Perte partielle
d’épaisseur de la
peau, ulcération
de 'épiderme
et/ou du derme
(phlyctene)

Perte totale de
’épaisseur de la
peau, la graisse
sous cutanée
peut étre visible

Perte de tissu sur
toute ’épaisseur
de la peau mais
aussi : 0s,
tendons ou
muscles



A Processus biologique de

LA réparation tissulaire

CICATRISA’TION = Se met enroute apres la
DIRIGEE survenue d’une plaie avec

ou sans perte de
substance
= regéenération du derme

puis de 'épiderme

= sous la dépendance de
v phénomenes
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DETERSION

RETRACTION

GRANULATION ETAPE EPIDERMISATION
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Deéefinition des
differentes
phases de la
cicatrisation
dirigee
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Eléments
iImportants

a prendre
en compte
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Etat
vasculaire
(insuffisance
veineuse
et/ou
artérielle ?)

Matériel adapté Etat
(coussin, Z nutritionnel
matelas?) Elements

~__ importants

a prendre
en compte
" Lobservance

- Tabagisme ,

du patient

\ Traitements:

N ' corticoides / ATB
Par exemple
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Etablir une
réeféerence et
evaluer a

chaque
réfection de
pansement
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Stade
de

’escarre Phase

de
cicatrisation

Localisation
| Etablir une

/ Douleur lors de

réeférence et L
. . la réfection du
evaluer a LT
chaque
Berges

réfection de
pansement Taille

Profondeur
Peau

péri
| Exsudats
\  lésionnelle
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DIFFERENTS  ADPAPTI
PANSEMENTS

ON-ADHERING DRESSING

24
ullegrasms )
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N

4 LES CLASSES

MECHE PLATE

PANSEMENTS g e eue

40 cm

ZE0

Aucun conflit d’intéréts
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}LES ALGINATES & LES HYDROFIBRES

<% Les alginates sont divisés en :
< ‘,\,P- K\ . . . 9 2t p .
LCR® eS¢ - Alginate de calcium pur : Proprieté absorbante et hémostatique
W e F

e\ C\(;; G«\

DIFFERENTS
PANSEMENTS .

- Alginate avec carboxyméthylcellulose (CMC) : Propriété absorbante

N BiatainAlginate
% o -
o ¥ 4
aen >

Les hydrofibres : propriété absorbante
Avantage : Se gélifie au contact des exsudats
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» LES HYDROCELLULAIRES

Propriéte absorbante et
protectrice
Peut étre utilisé en pansement

\\q secondaire

DIFFERENTS
PANSEMENTS
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IRRIGO-ABSORBANTS & HYDROGEL

Irrigo-absorbant : Hydro clean®

MECHE PLATE
HEMOSTATI

Composition : impregne de solution Ringer
Utilisation en phase de détersion

D I F F E R E N TS ANP”A(PDI!N‘( HydrOClean i —— ;ﬁaﬂm!ﬁ
e w“ﬁx""‘“wmm I A
PANSEMENTS 7 e
@
Hydrogel

Composition a 80% d’eau

Propriété : ramollissement de nécrose ou de fibrine
Utilisé en phase de détersion (attention aux berges)
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LA THERAPIE PAR PRESSION

’ NEGATIVE (TPN)
¢

Indication : plaie tres exsudative

.
PANSEMENTS * Probleme d’héemostase
 Plaie infectée
e Plaie tumorale
- 3 e Plaie seche
7 A * Fistule
B . , »
\\ QSQA Ostéomyélite

BERRAHI WENDY




LES INTERFACES & TULLES GRAS

D
<

/
y INTERFACES e
i Composition : silicone
Utilisation en support additionné de creme = _
pommade ou en protection si bourgeons fragiles
DIFFERENTS
PANSEMENTS

LES TULLES GRAS
Propriété : pro-inflammatoire
Peut étre utilisé dans toutes les phases de
cicatrisation sauf en cas
d’hyperbourgeonnement ou de plaie tres
exsudative

.
Tullegrasms
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: LES HYDROCOLLOIDES

SORBACT®
COMPRESS

| Propriété : prévention et protection des plaies par
friction

I ) Se gélifient au contact des exsudats et assurent un
DIFFERENTS  siata, milieu chaud et humide
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PANSEMENTS DIVERS

SORBACT®
| Propriété : antibactérienne, sans principe actif
Indications : Plaies malodorantes, suintantes, et

DIFFERENTS infections fongiques
PANSEMENTS
S\ B
%\o‘i\ URGOSTART®
fg & \ \> 4 Propriété absorbante, utilisé pour limiter Ueffet des
& enzymes appelees meétalloprotéases matricielles
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Formation e-pansement.fr : Choisir le bon pansement pour chaque type de plaie : Guide pratique pour les professionnels de santé !
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Mercl de votre
attention !
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