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Constat

Patient a risque ?

Protocole ?

Différentes pratiques

Frequence des
mobilisations ?
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Epidémiologie

® £n 2017, d’apres I'étude PRESSURE (SRLF)* :

Prévalence Incidence

*Jacq G, Valera S, Muller G, Decormeille G, Youssoufa A, Poiroux L, et al. Prevalence of
pressure injuries among critically ill patients and factors associated with their occurrence in the
intensive care unit: The PRESSURE study. Aust Crit Care




' ° Epidémiologie

® Etude PRESSURE (SRLF) :

57%

Formes graves Sacrum
Stade 3-4




Epidémiologie
En 2019: au CHU de Bordeaux :

Pole d’Anesthésie-Réanimation
Service de Médecine Intensive Réanimation
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En 2022: au CHU de Bordeaux

Pole d’Anesthésie-Réanimation

25

Moyenne
- o
& 3

0,0

Addictologie ADEN

La relation est trés significative. p-vaiue = < 0,0
Variance inter = 573,9. Variance intra = 155,9.

Cardio C

126

174

11,0

44

thoracique

Chirurgie

clinique

Interne

0,0
ORG

Prévalence en % des escarres 2022 par p6le

29,9

39 38

0,0 0,0

Pédiatrie Santé Spé. chir./ Spécialités Urgences
Publique Dermate  médicales




Facteurs de risque

Immobilité
Défaillance
neurologique

respiratoire

Dénutrition hémodynamique

Age



Complications

Evénement indésirable associé aux soins (EIAS)

WY pendant I'hospitalisation®

e Douleur
® 459% infections nosocomiales™
e (Qualité de vie du patient

® Impact psychologique patient / soignant

* Allman RM, Goode PS, Burst N, Bartolucci AA, Thomas DR. Pressure ulcers, hospital
complications, and disease severity: impact on hospital costs and length of sta$? Adv Wound
Care ] Prev Heal. févr 1999;12(1):22-30




Dépenses de Santé

« Les colits inhérents a la prise en charge des escarres étaient au troisieme rang
® apres les cancers et les maladies cardiovasculaires. »*

En 2011, 'IRDES** estimait :

® +5612 €/patient

e +11,2 jours DMS
» DMS

* Gezondheidsraad. Health Council of the Netherlands: Pressure Ulcers. The Hague: Health Council of the Netherlands, 1999; publi
no. 1999/23. Den Haag: Gezondheidsraad; 1999

** Nestrigue C, Or Z. Surco(t des événements indésirables associés aux soins a I'hdpital - Premiéres estimations aartir den
indicateurs de sécurité des patients. 2011
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Jugement Echelle de
Clinique Braden
Groupe i

Lo Formation
référent
Grade 2+ Grade 2+

*« RFE - Lésions de décubitus »,sept. 2021. https://www.srlf.org/media/rfelesions-decubitus

" Recommandations*

Protocole de
prévention

Grade 2+

Nutrition

Grade 2+
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Echelle de Braden

Echelle de Braden
, Perception sensorielle _Humidite __Activite |
® recommandée par la HAS 1 Absente 1 Constante TAite
2 Trés limitée 2 Trés humide 2 Chaise
ere s 3 Légerement limitée 3 Parfois humide 3 Marche rare
e |a plus utilisée 4 Non altérée 4 Rarement humide 4 Marche fréquente
Nutriion ____________Friction/cisaillements |
. 1 Immobile 1 Trés pauvre 1 Probléme
® d es I ! a d mission 2 Trés limitée 2 Inadéquate 2 Probléme potentiel
3 Légérement limitée 3 Adéquate 3 Pas de probléme
4 Non altérée 4 Excellente

® rep rOd ucti ble Patient a risque si score a 17

6 - 12 = risque trés élevé
13 - 14 = risque modéré
15 - 16 = risque léger

e Sensibilité + / Spécificité -

Facteurs de risque propres a la réanimation non pris en compte




Facteurs de risque

Immobilité
Défaillance
neurologique

respiratoire

Dénutrition hémodynamique



Indice de Gravité Simplifié-2

e score médical obligatoire
e 24h apres I'admission
e non reproductible

® plus il est élevé, plus la gravité est importante °




Indice de Gravité Simplifié-2

Défaillance Immobilité
Défaillance

eurologique

respiratoire
Dénutrition émodynamiqu

Age



“ |’IGS-2 PERMET-IL D’AMELIORER LA PREDICTION DU e
RISQUE D’ESCARRE CHEZ LES PATIENTS EN MEDECINE
INTENSIVE ET REANIMATION ADULTE ? ”




: Diagramme de flux
= Documents repérés dans les bases de données
o = (n=14)
’ N = = CINAHL (8)
Methode
i = - Scopus (3)
Documents aprés élimination des doublons Documents
=9 exclus sur titre
e CINAHL; PubMed; Science Direct E H .sastmf:g?n];
= = Neurologie (1)
i i Documents sélectionnés » Pneumologie (SDRA,
* depUIS 2017 (n=4) l‘.mrid-m%zl
®

« Variation de
e services de Médecine Intensive et de l troponine (1)

Articles en texte intégral répondant aux criteres
(=14

'

Etudes incluses dans la synthése quantitative
(méta-analyse)
(n=4)

Réanimation médicales ou polyvalentes adultes

ELIGIBILITE




Résultats

Contents lists available at ScienceDirsct

Australian Critical Care

journal homepage: www.elsevier.com/locate/auce

the PRESSURE study*

Research paper

Prevalence of pressure injuries among critically ill patients and factors
associated with their occurrence in the intensive care unit: The
PRESSURE study

Gwenaélle Jacq, RN, MSc*®
atrarai mash

G. Jacq et al. / Australian Critical Care xxx (xoxx) xxx

e Ftude de prévalence
e En France, sur une journée (juin 2017)

e 86 établissements ; 1228 patients

% patients with acquired PI

e Echelle de Braden sous-optimale

10,0% %
e IGS-2 associé a l’acquisition d’escarre Vg @
<20 20-40 40-60 >60 =

SAPS Il score at ICU admission

*Jacq G, Valera S, Muller G, Decormeille G, Youssoufa A, Poiroux L, et al. Prevalence of
pressure injuries among critically ill patients and factors associated with their occurrence ‘he
intensive care unit: The PRESSURE study. Aust Crit Care. 20 janv 2021




Résultats

* Intensive Care Med (2021) 47:160-169
e e ‘ u s S | I y https://doi.org/10.1007/500134-020-06234-9

. ®
Prevalence, associated factors and outcomes =
of pressure injuries in adult intensive care unit

e Prospective sur une journée (mai 2018) patients: the DecublICUs study

Sonia O. Labeau'?®, Elsa Afonso™®, Julie Benbenishty4 , Bronagh Blackwood’®, Carole Bou\angerﬁ' ,
. Stephen J. Brett’®, Silvia Calvino-Gunther®®, Wendy Chaboyer”®, Fiona Cayer' 2@, Mieke Deschepper *®,
(14 : 15, ; i 16, ; 17,18 [ 19,
. 1 1 1 7 | C U . 1 2 4 tl nt Guy Francois'”, Patrick M. Honore'®, Radmilo Jankovic'*®, Ashish K. Khanna'*'*®, Mireia Llaurado-Serra'~®,
’ 3 5 pa e S Frances Lin®'°®, Louise Rose?®?'*2®, Francesca Rubulotta’®, Leif Saager’*”°®, Ged Williams™*'®,
Stijn 1. Blot'?"®, on behalf of the DecublCUs Study Team and the European Society of Intensive Care Medicine
(ESICM) Trials Group Collaborators

e FEtude internationale (90 pays)

e Prévalence mondiale de 26,6%

© 2020 The Auther(s), corrected publication 2020 I

e Echelle de Braden sous-optimale
e IGS-2 associé a I’acquisition d’escarre

* Labeau SO, Afonso E, Benbenishty J, Blackwood B, Boulanger C, Brett SJ, et al. Prevalence,
associated factors and outcomes of pressure injuries in adult intensive care unit patient.he
DecublCUs study. Intensive Care Med. 1 févr 2021;47(2):160-9
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a réanimation médicale est une unité

de soins eritiques spécialisée dans le

diagnosticot e maiement des pcholo
sivites au stad

de tessourcest? . Une étude sméricaine 3 évaui
Timpact des escarres, lesquelles multiplieraient
par 26 les collts en matiere de soins et double-
raient on, En 201z, Mnsti-

qui y sont admises présentent an meins une défil
ance dfune fonction vitale nécessitant fréquemment
le recours 3 1a ventilation mécinique, 3 une séda-
tion de courte ou de longue durée et des traite-
ments vascpreseursh e tend et population

tut de recherche et documentation en &conomie
de Ia santé estimait 3 12 jours Taugmentation de
la durée moyenne d; séiour ¢t un surcolt de
512 euros par ans e contexte, Féquipe
Sarumidicale dok mette en place des moyens de

rres, avee cing fois
plus de risque de mmwr des lisions cutandes
que dans dantres services®

INTRODUCT\ON

carte Sapparente 4 « une lsion cutande dori
gm ischémique lide & une compression des tissus
mous entre un plan dur et les saillies osseuses
et nalt de muliples facteurs intrinsiques (-
ques) liés au patient ou

prévention, ainsi que des proto-
coles de soins adapeés i la rdanimation®.

PROBLEMATIQUE D'EVALUATION
Cependant, Ia difficulté majeure dans ces unités
de soins réside dans Ta préfiction du patient 3
risque d'escarre. Les recommandations interna-
tionales conseillent « dutiliser, en assuciation

)= iugemnt e un oul ormn Géihsion
contact ave le patient®s.

e e, Bt ot
de Tétat initial, T3 le poids, Timmobilits, Talté-
ration du rappert perfusionfoxygénation, Ia mise
en phce de vassconstricteurs e la durée moyenne
our sent des facteurs pledlmfs du risque
descarre, Une fois présente, elle - entraine princk
|sx]uuu\l douleur et infectiont? . En effe, 459%

Chlde Bonteacs memire
de b CHCPS, e

des pat descartefs) font des infec-
tions m.mmuhs <t 865 % des complications
durant leur

e et
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CARGLINE SERNICLAY

cemicapdcher wimsle

ance, Tédude « PRESSURE ¥ recense une
prévalence descarres de 137 % dans les unicés de

ot et e Brden, approu-
vie depuls 2001 par TAgence nationale daccrédi-
tation et dévaluation de la santé” Tévaluation
est réalisée dés Tadmission du patient, puis de
mianiéze heblomadaire etiou i chague m
tion dune donn ou de [état cutané. Cette échelle
comparte six sous-catégori
4 points. Le score total ¥établic entre 6 et 23, Plus
celuirci est bas, plus le patient est i risque. Un
score inférient ou égal i 12 représente un tisque
Elevi dacquisition descarre. O, la majorité des
personines hespitalsdes en séasimation est &

cotdes entre 1 et

doat ns%
Plus de 40% sont de stades 3 et 4 Les isions de
dacubitus les plus fréquentes sont les escarres
sacrdes (57.4%) et talonnidres (352 %)%, Cela
Teprésente une comorbidité supphimentaire et
emendre « une consommation accrue de soins et

68| LINFIRMIER.E + 4018+ Mars 2022

e dleoih T
Tachelle de Braden devient un outil dune valeur
prédictive descarre moyenne™. San utilisation
paralt sous optimale poar identifier e¢ prédie les
personnes i risque dans cette population®’. En
effet, Tensemble des facteurs de risque descame
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