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Recommandation selon la
méthodologie GRADE
Recommandation forte

« |l faut faire... »

Recommandation optionnelle

Niveau de preuve élevé Grade 1+

Niveau de preuve modéré « |l faut probablement faire... » Grade 2+
Recommandation sous forme d'avis
Niveau de preuve insuffisant | d'experts
« Les experts suggérent... »
Niveau de preuve modéré Fletslliinaaleiial el Grade 2-

Il ne faut probablement pas faire. ..
Recommandation forte
« |l ne faut pas faire... »

Grade 1-

Pas de
recommandation

Niveau de preuve élevé

Niveau de preuve insuffisant

Les recommandations ...
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GUIDELINE
Guidance For:
Prone Positioning in Adult PUPRO

Critical Care

Pressure Ulcers Prevention on PROne Position and in Patients

with ECMO and other medical devices within Intensive Care Pressure |njury Prevention - Pl P T|pS
(Intensive Care - Critical Patients) for Prone POSitioning

Des recommandations francaises aux guidelines internationaux
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Les recommandations
les plus importantes




Les recommandations les plus importantes

~ infirmier(e)
en service
de réanimation

La formation:

e Viales DU
¢ Via la formation interne

¢ Via la formation continue
e Viale FIER de la SRLF

Il faut probablement favoriser la connaissance et 'analyse des équipes sur les facteurs de risque
supplémentaires spécifiques a la réanimation pour prévenir la survenue d'escarres.




Les recommandations les plus importantes

~infirmier(e)
en service e 1 constamment humide
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3 parfois humide
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La formation: La mise en place d’'une échelle de
e Viales DU prédiction:

e Via la formation interne e Braden, Norton, Waterlow, Jackson et Cubbin

* Via la formation continue e Toujours en lien avec jugement clinique
e Viale FIER de la SRLF adapté




Les recommandations les plus importantes
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La mise en place d’une échelle de prédiction:

e Braden, Norton, Waterlow, Jackson et Cubbin
e Toujours en lien avec jugement clinique adapté

Les experts suggérent d'utiliser une échelle de prédiction des risques pour la prévention des escarres en
réanimation afin d'identifier rapidement les personnes a risque et de favoriser la mise en ceuvre de stratégies
de prévention adaptées.

Les experts suggérent gue toute échelle doit &tre utilisée en association avec le jugement clinique du
professionnel de santé tout au long du séjour.




Les recommandations les plus importantes

- infirmier(e)
en service
de réanimation

La formation:

e Viales DU

e Via la formation interne
e Via la formation continue
e Via le FIER de |la SRLF

itée 1 constamment humide
2 trés humide
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La mise en place d’une
échelle de prédiction:

e Braden, Norton, Waterlow,
Jackson et Cubbin

e Toujours en lien avec jugement
clinique adapté

Un algorithme de nutrition

¢ en lien avec une évaluation sur la
tolérance




Les recommandations les plus importantes

Un algorithme de nutrition

e en lien avec une évaluation sur la tolérance

Il faut probablement utiliser un protocole ou algorithme de nutrition pour atteindre un objectif nutritionnel
adapté. |l faut rechercher les preuves d'une incidence d’'un tel protocole sur la survenue d’escarres en
réanimation.

Les experts recommandent la mise en place d’'une nutrition précoce adaptée au patient tout en évaluant
guotidiennement sa tolérance




Les recommandations les plus importantes

~ infirmier(e)
en service
de réanimation

La formation:

e \iales DU

e Via la formation interne
e Via la formation continue
*Via le FIER de la SRLF

itée 1 constamment humide
2 trés humide
3 parfois humide
4 rarement humide

T

1 trés pauvre

2 probablement inadéquate 2 py
3 correcte 3

4 excellente

~odéré 8a 12-
La mise en place d’une
échelle de prédiction:

e Braden, Norton, Waterlow,
Jackson et Cubbin

e Toujours en lien avec
jugement clinique adapté

Un algorithme de
nutrition

e en lien avec une évaluation
sur la tolérance

Un Protocole de nursing
et de latéralisation au
minimum toute les 4
heures

e toujours en lien avec une

évaluation des risques liés au
repositionnement




Les recommandations les plus importantes

Un Protocole de nursing et de latéralisation au minimum
toute les 4 heures

e toujours en lien avec une évaluation des risques liés au repositionnement

Il faut probablement implémenter un protocole de soins de nursing pour faire baisser le nombre d'escarres en
réanimation

Il faut probablement effectuer des soins de nursing a type latéralisation toutes les 4 heures pour limiter la
survenue d’escarres en réanimation, sans augmenter les risques liés aux repositionnements.




Les recommandations les plus importantes

~ infirmier(e)
en service
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e \iales DU

e Via la formation interne
e Via la formation continue
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Les lésions dU aux materiels
Meéthode CLEAN
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Les lésions dU aux materiels
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Les lésions dU aux materiels
Meéthode CLEAN

On

atténue la
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R.5-3 — Il faut probablement mettre un pansement pour limiter la pression et absorber I'humidité pour limiter

Papparition d’escarre aux orcilles et aux levres

Argumentaire :

Quand un dispositif médical est présent chez des patients inconscients et que le repositionnement du dispositif ne soulage
pas la pression, il faut mettre un dispositif protecteur si possible non adhésif afin d’éviter un arrachement cutané au retrait
(93).

R.5-4 — Il faut p 1ent privilégier un par protecteur non adhésif si le repositionnement du masque VNI

ne suffit pas.

Argumentaire :

La VNI et la sonde d’intubation sont des dispositifs a risques élevés de |ésions de pression. Pour éviter ces Iésions, il faut
repositionner le dispositif et, si la méthode s’avére inefficace, mettre en place un pansement protecteur non adhésif (94)
La mise en place de pansements hydrocolloides chez des patients avec VNI réduit le taux d’ulcération de pression. (95)

Il y a moins d’ulcéres lorsque I'on utilise un pansement avec une solution d’acides gras hyperoxygénés et un peu moins
lorsque I'on utilise un pansement fin adhésif et un pansement en mousse adhésive. Cependant, il y a davantage de lésions
lorsque le masque est appligué directement sur le visage (96).

Au vu des résultats des différentes études, les experts ont mis en avant I'importance de I'usage de pansements non
adhésif. En effet, méme si les résultats sont quasiment identiques pour la prévention des escarres, il a été souligné le
risque d‘arrachement de la peau au retrait d’un pansement adhésif.




Les autres recommandations

Il faut un référent plaie et cicatrisation connu du service.

e Du service ou de I’hopital
e Si possible prendre des photos des escarres

R4.4 - |l faut probablement la présence d’une personne référente (en plaie et cicatrisation) dont le temps est dédié a

au traitement des plaies et escarres.




Les autres recommandations

Il faut un référent plaie et Il faut réévaluer les mesures
cicatrisation connu du service. d’isolement.

e Du service ou de |I'hopital e Chaque jour
e Si possible prendre des photos des escarres e Pour adapter les soins




Les autres recommandations

|| faut réévaluer les mesures d’isolement.

e Chaque jour
e Pour adapter les soins

R4.3 - Les experts suggérent une surveillance accrue de I'état cutanée en cas d’isolement (protecteur ou septique) et
de réévaluer les mesures d’isolement de facon journaliére, afin d’adapter les soins au plus prés de I’évolution du

patient, les soins de nursing étant probablement modifiés par I'isolement du patient,




Les autres recommandations

Il faut un référent plaie et Il faut réévaluer les Il faut effleurer, masser le
cicatrisation connu du mesures d’isolement. plus souvent possible

service. e Chaque jour e Avec des produits hydratant

e Du service ou de I'hopital * Pour adapter les soins

¢ Si possible prendre des photos
des escarres




Les autres recommandations
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Il faut effleurer, masser le plus souvent possible
e Avec des produits hydratant

3 eau saine, effectué régulierement lors de mobilisations,

ntien d’une peau correctement hydratée.




Les autres recommandations

Il faut un référent
plaie et cicatrisation
connu du service.

* Du service ou de I’hopital
¢ Si possible prendre des

photos des escarres

@

Il faut réévaluer les
mesures
d’isolement.

e Chaque jour
® Pour adapter les soins

Il faut effleurer,

masser le plus ,
souvent possible Il faut évaluer le
risque le plus

e Avec des produits .
souvent possible.

hydratant



Les autres recommandations

Il faut évaluer le risque le plus
souvent possible.

L ——
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Il faut un référent Il faut réévaluer les Il faut effleurer, Il faut mobiliser les
plaie et cicatrisation mesures masser le plus patients rapidement

: e )
connu du service. d’isolement. souvent possible *Au fauteuil,

Il faut évaluer le .
*Du service ou de eChaque jour eAvec des produits risque le plus eAvec un verticalisateur
I’hopital *Pour adapter les soins hydratant

*Si possible prendre des souvent possible.

photos des escarres



Les autres recommandations

Il faut mobiliser les patients rapidement

e Au fauteuil,
e Avec un verticalisateur
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Il faut un référent Il faut réévaluer les Il faut effleurer, Il faut mobiliser les
plaie et cicatrisation mesures masser le plus patients rapidement

: e )
connu du service. d’isolement. souvent possible *Au fauteuil,

Il faut évaluer le .
*Du service ou de eChaque jour eAvec des produits risque le plus eAvec un verticalisateur
I’hopital *Pour adapter les soins hydratant

*Si possible prendre des souvent possible.

photos des escarres



Categorie de risques

Intervention

L'evaluation des risques d'escarres doit étre faite dans les 2 heures qui
suivent I'admission en réanimation

Il faut réévaluer le risque d'escarre toutes les 8 heures

Pour les patients de soins critiques incontinents (urines ou fecal) des
rO O C O ( ! protections jetables doivent étre utilisées
Les patients en soins critiques doivent étre mobilisés au moins toutes

Proposeé par
‘ eS ex p e rtS a pression doit étre déchargée au niveau des talons

Des matelas dynamigues doivent étre utilisés

Des matelas a air doivent &tre utilisés

Pour les patients assis hors du lit, il faut un coussin de siege
redistribuant la pression

Un pansement sacré doit &tre applique

Des pansements préventifs doivent étre appliqués au niveau des talons

Les pansements preventifs trochantériens doivent étre appliques

Pour les patients en soins critigues capables de manger, il faut recourir
a des compléments nutritionnels oraux




Traitement des

eSCarres

d';:cfrre Nettoyage Type de pansement Réfection du pansement
Stade 1 Sérum physiologique Hydrocolloide / hydrocellulaire A saturation
Stade 2 Sérum physiologique Pansement gras Journaliére
Stade 3
nécrose Sérum physiologique Pansement hydrogel +/- pansement Journaliere
ou fibrine | Détersion mécanique irrigo-absorbants
seche
Stade 3
er;ﬁ{{:i;ﬁ:?fe Se:rum‘physin‘:ulngi.que Pansement alginate de Lcalcium, Journaliere
ou Detersion mécanique pansement hydrofibre
fibrineuse
Stade 4 Sérum‘physin?lugi.que Par:.sen‘jent hactérip-ahsfjrbént Journaliere
Detersion mecanique Therapie par pression negative

https://www.has-sante.fr/jcms/c_271996/fr/prevention-et-traitement-des-escarres-de-l-adulte-et-du-sujet-age
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Les Recommandations qui font débat

Pour un patient intubé, I'utilisation de matériel spécifique comparé au sparadrap et au lien en tissus,

permet-il de limiter I’apparition d’escarres lors d’une intubation ?

R. 5-1 RECOMMANDATION OPTIONNELLE / GRADE 2+ / ACCORD FORT

R. 5-2 RECOMMANDATION FORTE / GRADE 1+ / ACCORD FORT

R.5-1 — Il faut probablement privilégier un dispositif spécifique de fixation plutot que la bande adhésive pour maintenir

la sonde d’intubation chez un patient intubé et éviter les ulcéres de lévres.

R.5-2 — Il faut privilégier les liens par cordon pour attacher la sonde d’intubation pour ne pas porter atteinte a l'intégrité

de la peau.
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Tres peu d’articles a
ce sujet.
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Les Recommandations qui font
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-

Un seul démontre la
Tres peu d’articles a supériorité du lien
ce sujet. tissus par rapport au
systeme industriel




+5  JRUR 2023

19 Journée de Réanimation & Urgences Respiratoires

4 )
Les Recommandations qui font

débat
-

Un seul démontre la
Tres peu d’articles a supériorité du lien Etude FIXATUB en
ce sujet. tissus par rapport au cours
systeme industriel
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4 )
Les Recommandations qui font

débat
-

Un seul démontre la Les systeme
Tres peu d’articles a supériorité du lien Etude FIXATUB en industriels sont
ce sujet. tissus par rapport au cours déconseillés pour les
systeme industriel DV




Les questions sans
recommandations

Y a-t-il un intérét aux utilisations d’interfaces au sacrum en prévention de I’apparition d'escarres ?

Faut-il utiliser des coussins de latéralisation, bottes ou autres appareillages en prévention des escarres ?

uelle protection est efficace pour limiter les escarres de 'occiput ?

Les experts ont été dans I'impossibilité d’émettre des recommandations

Quelle protection pour le visage permet d’éviter les escarres de la face lors du décubitus ventral (DV) en

réanimation ?

Le matériel spécifique au décubitus ventral permet-il de diminuer le risque d’escarre lors du DV comparé

aux protections des point d’appuis ?

Les experts ont été dans I'impossibilité d’émettre des recommandations



Les questions sans
recommandations

Y a-t-il un intérét aux utilisations d’interfaces au sacrum en prévention de I'apparition d’escarres ?

Faut-il utiliser des coussins de latéralisation, bottes ou autres appareillages en prévention des escarres ?

Quelle protection est efficace pour limiter les escarres de I'occiput ?

Les experts ont été dans l'impossibilité d'emettre des recommandations



On
installera
le patient
entre 30

et 45°
(pour les
pavm et
éviter les
escarres)

Les questions sans
recommandations

Téte en
légere
extension
et dans
I'axe (éviter
les oreillers,
bannir les
cales téte
en gélose)

Epaule en
abduction
(50 ou 60°)

Coude
fléchi a
30-40°

Avant-bras
en
pronation

Poignets en
légére
extension

Prise en charge initiale des patients adultes atteints d’accident vasculaire cérébral — Aspects paramédicaux

Membres
inférieurs
en
abduction

Hanche
en
rotation
indifféren
te

Genou en
extension
(sans étre
en
hyperextens
ion)

Cheville en
angle droit
(cale,
gouttiére
etc.)

ET
SURTOUT
ON VA
EFFLEURER
LE PLUS
SOUVENT
POSSIBLE







Les questions sans
recommandations

Quelle protection pour le visage permet d’éviter les escarres de la face lors du décubitus ventral (DV) en

réanimation ?

Le matériel spécifique au décubitus ventral permet-il de diminuer le risque d’escarre lors du DV comparé

aux protections des point d’'appuis ?

Les experts ont eté dans l'impossibilite d'@emettre des recommandations



es questions sans

Nursing care and prevalence of adverse events in prone position: Characteristics of mechanically ventilated patients with severe SARS-CoV-2 pulmonary infection
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Les questions sans

Soins oculaires
comme en
décubitus dorsal
associé a une

fermeture par
ruban adhésif




Les questions sans

Soins
oculaires
Vérifier qgue § comme en
la fixation du § décubitus
lien soit fixée dorsal

derriere la Jassocié a une
téte, fermeture
par ruban

adhésif




Les questions sans

Soins oculaires

comme en

Vérifier que la décubitus dorsal
langue soit a associé a une

I'intérieur de la fermeture par

cavité buccale, ruban adhésif

Vérifier que la fixation
du lien soit fixée
derriere la téte,




Vérifier que la sonde
d'intubation, la
trachéotomie, la sonde
gastrique ne fassent pas de
|ésions et ne pas hésiter a
mobiliser doucement
toutes les 2 heures,

Vérifier que la langue soit a
I'intérieur de la cavité
buccale,

Les questions sans

Soins oculaires comme en

décubitus dorsal associé a

une fermeture par ruban
adhésif

Vérifier que la fixation du
lien soit fixée derriere la
téte,



Les questions sans

Soins oculaires comme en

Positionner la téte sur le coté décubitus dorsal associé a
(ou dans un dispositif une fermeture par ruban
spécifique) mais sans utiliser adhésif
de matériel en gel ou plaque
de silicone

Vérifier que la sonde
d'intubation, la
trachéotomie, la sonde
gastrique ne fassent pas
de lésions et ne pas
hésiter a mobiliser
doucement toutes les 2
heures,

Vérifier que la fixation du
lien soit fixée derriere la
téte,

Vérifier que la langue soit a
I'intérieur de la cavité buccale,




Les questions sans

Soins oculaires comme en

décubitus dorsal associé a

une fermeture par ruban
adhésif

Vérifier que le nez ne
s'écrase pas, que les
oreilles ne sont pas pliées,
et que les yeux ne soient
pas écrasés.

Positionner la téte sur le

coté (ou dans un dispositif Vérifier que la fixation du
spécifique) mais sans utiliser lien soit fixée derriere la
de matériel en gel ou plaque téte,
de silicone

Vérifier que la sonde
d'intubation, la
trachéotomie, la sonde Vérifier que la langue soit a
gastrique ne fassent pas de I'intérieur de la cavité
Iésions et ne pas hésiter a buccale,
mobiliser doucement
toutes les 2 heures,




Si on peut le faire en toute
sécurité, il faut tourner la
téte toute les 2 a 4 heures

Vérifier que le nez ne s'écrase
pas, que les oreilles ne sont
pas pliées, et que les yeux ne

soient pas écrasés.

Positionner la téte sur le
c6té (ou dans un dispositif
spécifique) mais sans
utiliser de matériel en gel
ou plaque de silicone

Les questions sans

Soins oculaires comme en

décubitus dorsal associé a

une fermeture par ruban
adhésif

Vérifier que la fixation du lien
soit fixée derriere la téte,

Vérifier que la langue soit a
I'intérieur de la cavité
buccale,

Vérifier que la sonde
d'intubation, la
trachéotomie, la sonde
gastrique ne fassent pas de
|ésions et ne pas hésiter a
mobiliser doucement
toutes les 2 heures,



Les questions sans
recommandations

Dans tous les cas, Il faut masser les parties les plus
exposees aux escarres a chaque tour de constante



Les questions sans
recorzimmiadations

Il faut mettre un
coussin approprié au
niveau du thorax et du
bassin (laisser le ventre
en "suspension” afin

d’éviter une
compression
abdominale)



Les questions sans
recozammiadations

)

Il faut mettre un
coussin
approprié au

Il faut mettre un niveau du
coussin au thorax et du
niveau des tibias f bassin (laisser le

pour empécher ventre en
I'extension "suspension”
afin d’éviter une
compression

abdominale)



Les questions sans
pilations

Il faut mettre un coussin
approprié au niveau du
thorax et du bassin
(laisser le ventre en
"suspension" afin
d’éviter une
compression
abdominale)

Il faut masser les points
d'appuis sans
nécessairement mettre
des pansements
protecteurs.

[l faut mettre un coussin au
niveau des tibias pour empécher
I'extension



Les questions sans

Les organes génitaux
seront placés entre les
jambes.

Il faut masser les points
d'appuis sans
nécessairement mettre
des pansements
protecteurs.

fations

Il faut mettre un coussin
approprié au niveau du
thorax et du bassin
(laisser le ventre en
"suspension" afin d’éviter
une compression
abdominale)

Il faut mettre un coussin
au niveau des tibias pour
empécher |'extension



Les questions sans

Vérifier I'ensemble des
tubulures drains etc.... que

rien ne soit sous le patient.

(Méthode CLEAN)

Les organes génitaux

seront placés entre les
jambes.

Hations

Il faut mettre un coussin
approprié au niveau du
thorax et du bassin (laisser
le ventre en "suspension"
afin d’éviter une
compression abdominale)

Il faut mettre un coussin
au niveau des tibias pour
empécher l'extension

Il faut masser les points
d'appuis sans nécessairement
mettre des pansements
protecteurs.




Les questions sans

Mettre le patient en
Trendelenburg

Vérifier I'ensemble des
tubulures drains etc.... que
rien ne soit sous le patient.

(Méthode CLEAN)

Les organes génitaux
seront placés entre les
jambes.

dations

Il faut mettre un coussin
approprié au niveau du
thorax et du bassin (laisser
le ventre en "suspension"
afin d’éviter une
compression abdominale)

Il faut mettre un coussin au
niveau des tibias pour
empécher I'extension

Il faut masser les points
d'appuis sans
nécessairement mettre
des pansements
protecteurs.



Les questions sans
recommandations

e Les guidelines internationaux recommandent |la
position du nageur avec une alternance toutesles 2 a 4
heures en méme temps que la téte

e La position les bras le long du corps est une alternative
intéressante lorsque la rotation de la téte est
impossible (cou court) ou lorsque celle-ci ne peut se
faire en toute sécurité.







Pour finir

La prévention des escarres en réanimation est un travail pluridisciplinaire




Pour finir

L V4 . 7 . ] . . . .
a prevention des.escar.re.s &i r.ea.nlmatlon Le binbme IDE/AS est indispensable
est un travail pluridisciplinaire



Pour finir

La prévention des escarres en . ., L. .
b Le role du Kiné et du diététicien ne doit

jamais étre oublié.

réanimation est un travail Le bindme IDE/AS est indispensable
pluridisciplinaire
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Venez en discuter sur « second life » de One-0-One, le réseau social dédié a la réanimation

Merci de votre attention




Questions ?



'hopital de Draguignan recrute
pour la reanimation, 'usc et
I'unite de sevrage ventilatoire

8 lits de réanimation
6 lits d’usc/usv

Des médecins
réanimateurs




