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Introduction

Le comité escarre du CHU est un groupe pluridistgple, composé de pharmaciens, médecins et
infirmieres. En 2007, notre travail s’est axé pghasticulierement sur la prévention. Dans ce coetexm

état des lieux de la prise en charge des patieétsé affectué. Son objectif était de vérifier I'gdétion

de ces supports au niveau de risque des patientsoudigner les dysfonctionnements, et de mettre en
place les actions préventives et correctives nagessafin de diminuer 'incidence des escarres.

Matériel et méthode
Une enquéte a été realisée sur les supports dergr@v d’escarre : matelas, coussins, et talonni¢res
Elle a été effectuée dans les services a risquertant d’escarres : chirurgie orthopédique, chirargi
vasculaire, endocrinologie, gériatrie, neurologmeimatologie, et rééducations (long séjour).
Une infirmiere référente a rempli une fiche compuairta
- le calcul du score de Braden,
- les supports théoriques dont le patient nécessitai
- les supports dont le patient bénéficiait en praticet I'état du matelas.
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Discussion - Conclusion
Ces résultats mettent en évidence que certaingnpgtisont mal équipés par rapport a leur risque
d’escarres. Ceci peut s’expliquer par une mauvaisgptation de I'équipement des services et un manque
de sensibilisation du personnel soignant. Un plamdlioration et de suivi a donc été défini. Touthdird,
une rotation des supports et un déhoussage régldematelas pour en vérifier I'état ont été etfést
Puis, de nouveaux matelas gaufriers ont été aclettéles matelas visco-élastiques ont été référencés
Enfin, nous avons mis en place une fiche de sudd dispositifs de prévention d’escarres. Ainsi, la
démarche du groupe a permis de sensibiliser legpp@&gsoignantes a la prise en charge globale de
I'escarre. Elle fera I'objet d’'une évaluation deatmues professionnelles en vue de la certifica¥i@.
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