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* Huiles de soin pour effleurage

* Dispositifs Médicaux utilisés en cas de Dermite Associee a
'Incontinence

« Pansements utilisés en prévention des escarres
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HUILES DE SOIN POUR EFFLEURAGE

Webinaire - 30°™es journées de formation sur les dispositifs médicaux




WEBINAIRES

Principe : Effleurer la peau sans appuyer afin de :
* Permettre la détente des masses musculaires
* Favoriser la microvascularisation
» Permettre 'observation des points d’appuis

Ne pas masser

Sur pea

U propre, a mains nues, 1 a 2 minutes par zone a risque (talon, sacrum,
coude), ac

haque changement de position

Contre-indiqué en cas de :

« Zones présentant des lésions cutanées (exemple : dermatoses infectieuses),
» Zones cutanées inflammatoires,

« Erythéeme persistant a la pression (= escarre stade 1)

Webinaire - 30émes journées de formation sur les dispositifs médicaux

www.escarre. fr




L

Huilles de soin
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- SANYRENE® (Urgo)

+ Cor |toI|noI 60 Glycérides hyperoxygénés d'acides gras essentiels (acide linoléique et tocophérol),
parfum (anis)

» Flacon spray 50 ml

. RIVADOUCE® (Rivadis)

« Paraffine, Dipelargonate de propylene glycol, Huile d’'amande douce, parfum
* Flacon spray 50 mi

 LINOVERA® (Bbraun)

» Acides gras polyinsaturés, tocophérols, Aloe vera, parfum (romarin)
» Flacon spray 30 ml

* Huile de soins (Gilbert) (produit cosmétique)
» Triglycéride caprylique, Huile d’amande douce, parfum
* Flacon 50 ml

Intérét de la forme spray : utilisation plus économique du produit

Webinaire - 30°™es journées de formation sur les dispositifs médicaux




Point biblio

WEBINAIRES

(‘ Cochrane
o Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Dressings and topical agents for preventing pressure ulcers

(Review)

Moore ZEH, Webster J
Study or subgroup Fatty acid Other TR or 5C Risk Ratia Weight Risk Raths
nM AN M-H, Fixed, 95% €1 M-H, Fixad, 95% C1
) 1.1.3 Fatty achd versus standard care

MOdO_rl_e, Zel’;aAEH,tethOgn Webt's‘teri:)« Dressings Chiew 2010 a/54 9/55 L 34.41% 1.02[0.44,2 37]
and lopical Agents for Freventing Fressure Otero 2017 9/39 17/3a B B F5.59% 0.53[0.27,1.04]
Ulcers ». Cochrane Database of Systematic < ::;m I o3 IH : : - : - Loo% o1 :[uu 'L“]
Reviews, édité par Cochrane Wounds Group, n | ) +T[0.41,1.18]
décembre 2018. DOI.org (Crossref), Taotal events: 18 (Fatty acid), 26 (Other TA or 5C)

doi:10.1002/14651858.CD009362.pub3. Heterogeneity: Tau®=l; Chi*=1.41, df=1(P=0.23); 1*=29.26%

Test for overall effect: =1 35(P=0.18)

Fawours fatty acid @91 0.1 1 10 M Favours other TA/SC
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DERMITE ASSOCIEE A L’INCONTINENCE
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Dermite associee a I'incontinence (DAI)
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Associee a un risgue accru de developper une escarre (mais doit en étre
differenciée) => traiter la DAI = prévenir I'escarre

Irriltlation cutanée due a une exposition chronique ou répétée aux urines et/ou aux
selles

« Maceration
* Irritation physique (friction vétements, draps, protections,...)

« Facteurs enzymatiques et chimiques => augmentation du pH cutané => augmentation de
la perméabilité cutanée

Signes cliniques : érythéme s’effacant a la vitroPression, inflammation, parfois

leésions bulleuses et%u érosion, risque de surintection

Moyens de prévention : hygiene cutanee, hydratation, produits protecteurs

« Pas d’effleurage
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Classification GLOBIAD
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1A - Rougeur persistante sans signes cliniques d’infection 1B - Rougeur persistante avec signes cliniques d’infection

Critére critique
* Rougeurs péersistantes
I peut y avoir différents types dé rougews.
Les patients aves des coulews de peou plus foncdes, la peau peot

Stre plus plus pdie que kr normale, plus foncéde que o normaole,
ou dé couleur powpre.

Critéres critique

* Rougeurs persistantes
I peut y avoir différents types de rougeurs.
Les patients avee des coulews de peou plus foncdes, la pesu peut
étre plus pius pdie gue la normale, plus foncée que fo normole,
Ou de couleur powrpre.

« Signes d'infection
Par example, une décoloration de la peou (suggérant une
infection fongique) ou des Msions sotellites (pustules entouront
fo lésion, suggérant une infection fongique & Candide albicans)

- Critéres additionnels
Critéres additionnels  Des zones sombres ou une décoloration cutande d'une sion
¢ Des rones sombres ou une décoloration cutanée d une lésion antérisure (cicatrisée)
antérieure (Geatrisée)

* Apparence brillante de 1a peau
* Apparence brillante de [a peau * Peau macérée

* Peau macérée » Visicules et bulles intactes
o Vésicules et bulles intactes * La peau peut &re tendue ou gonfiée A la palpation
* La peau peut Stre tendue ou gonflée 3 |z palpation *» Des brilures, des picotements, des démangeaisons ou des douleurs

* Des bridlures, des picotements, des démangeaisons ou des douleurs

Nursing and Midwifery GHENT
UNIVERSITY

SKINT _. ' 6t Sy .' s, Por . M, Mippe: :' o, University Centre for ﬁ
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= Catégorie 2: Perte de substance cutanée =

2A - Perte de peau sans signes cliniques d’infection

Critére critique

* Perte de substance cutande
Lo perte de peou peut sé présenter sous forme dérosion
cutonde (peut résulter de vésicules endommogées ou érodées
ou de bulles), de la dénudation, de J'éxcoriationt
Lendommogement de la peou peut étre diffus.

Critéres additionnels

* Rougeurs persistantes
I peut y avoir diffdrents types de rovgewrs. (o5 patients avec des coulews de
peou plus foncées, la peou peut tre plus pdie cu plus foncée que fa normole,
Ou de cowleur pourpre,

» De< rones sombres ou une décoloration cutanéde d'une iésion
antérieure (cicatrisée)

* Apparence brillante de ia peau

» Peau macérée

* Vésicules et bulles intactes

* Lit péau peut &tre tendue ou gonflde A la palpation

» Des brdlures, des picotements, des démangeaisons ou des douleurs

2B - Perte de peau avec signes cliniques d’infection

Critéres critique

» Pérte de substance cutanée
La perte de peou peut se présenter sous forme d'érosion
cutanée (peut résuller de vésicules endommagées ou érodées
ou de bulles), de ko dénudotion, de Mexcoriation.
Uendommagément de Jo péou peut étre diffus.

* Signes d'infection
Por example, une décoloration de la peau (Suggéront une
infection fongique) ou des iesions sotellites [pustiles enfourant
lo Jésion, suggérant une infection fongique & Candida albicons),
Sitvrine visidle dons fe fit de la plaie (joune/Brune /grisdtre),
colovation verte dons fe lit de lo ploie findiquant uné infection

i boctérienne par Pseudomonns aerugingsa), exsudots excessifs,

Critdres additionnels exsudot purulent [pus) ou aspect brillant du fit de ko plaje.

* Rougeurs persistantes
If peut y avair différents types de rougeurs. Les patients avec des couleurs de
peou pius foncdes, la peau peut &tre plus pdle ov plus foncée que o normale,
Ou de couleur pourpre.

» Das rones sombres ou une décoloration cutanée d'une lesion
antérieure {cicatrisée)

o Apparence brillante de | peauy

» Peau macérée

» Visicules et bulles intactes

* La peau peut 8tre tendue ou gonflée & | palpation

» Des brolures, des picotements, des démangeaisons ou des douleurs

Nursing and Midwifery GHENT
UNIVERSITY

ol University Centre far E
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DM proposeés dans la DA
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« CAVILON® (3M) + SILESSE® (Convatec)
+ Diméthicone » Copolymere de siloxanes
+ Creme de protection, Film protecteur spray, Batonnet, Lingettes * Spray ou Lingettes
« CAVILON® ADVANCED (3M) « SECURA® (Smith&Nephew)
» Diméthicone * Copolymere hexamethyl-disiloxane et acrylate
+ Applicateur 2,7 mi * Spray ou Lingettes

« Stade IIA uniguement

* OPSITE® (Smith&Nephew)

« ESCARPROTECT® (Metanoia) + Copolymeére acrylique
* Diméthicone * Spray
+  Mousse

« REMEDY® BARRIER (Medline)
« ALDANEX® (Biologiq) « Mélange de silicone
* Diméthicone + Créme (30 ou 118g) ou Lingettes
* Gel (tube 85 ou 115 g)

+ MARATHON® (Medline)
* Cyanoacrylate
» Stick
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é Cochrane « En prévention ou sur DAI déja
i Library avérée

Cochrane Database of Systematic Reviews

Interventions for preventing and treating incontinence-associated o E N CoMm p I é me nt d es mesures
dermatitis in adults (Review) dshygléne et de Contréle de
Beeckman D, Van Damme N, Schoonhoven L, Van Lancker A, Kottner J, Beele H, Gray M, I ’ i n CO nti n e n Ce

Woodward S, Fader M, Van den Bussche K, Van Hecke A, De Meyer D, Verhaeghe S

Beeckman, Dimitri, et al. « Interventions for Preventing and

Treating Incontinence-Associated Dermatitis in Adults ». ) M a | S p re u VeS d e I ,eﬁ:l CaCIté
Cochrane Database of Systematic Reviews, édité par ) )
Cochrane Incontinence Group, novembre 2016. DOI.org e n CO re I n Ce rtal n eS

(Crossref), doi:10.1002/14651858.CD011627.pub?2.
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PANSEMENTS UTILISES EN PREVENTION DES
ESCARRES
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Utilisation de pansements en prevention

de I’'escarre
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* Principe : Protection chez les patients a haut risque d'escarre par
application d'un pansement sur les zones les plus exposées
 Redistribution de la pression
« Réduction des forces de cisaillement et de la friction

* Maintien d’'un microenvironnement adapte (eviter la macération => gestion
des exsudats et imperméabilité a 'urine et aux selles)

 En combinaison avec les autres mesures de prévention

* Types de pansement qui étaient utilisés de facon empirique
 Films adhésifs transparents (« seconde peau »)
« Hydrocolloides
« Hydrocellulaires

Webinaire - 30émes journées de formation sur les dispositifs médicaux




Hydrocellulaires
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* Hydrocellulaires 2-3 couches * Hydrocellulaires 5 couches
classique » Couche au contact de la peau =
« Couche au contact non adhérente interface silicone perforee

a la peau (a part ou non)
« 1€ Couche absorbante

 Couche intermédiaire absorbante (hydrocellulaire)
(souvent en polyuréthane)

 Couche intermédiaire

 Couche externe imperméable a
I'eau et aux bacteries, perméable « 2¢me Couche absorbante
a la vapeur d'eau et aux gaz

« Couche externe impermeéable
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Hydrocellulaires 5 couches indigués en

prévention
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« MEPILEX® BORDER (Mblnlycke)
e Couches non solidaires

« AQUACEL® FOAM PRO (Convatec)
 Couches solidaires

 Plusieurs travaux publiés depuis les années 2000 jusqu’a aujourd’hui
« Exclusivement sur MEPILEX® BORDER
« Difficilement transposables a AQUACEL® FOAM PRO

 Plusieurs revues et méta-analyses
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Cconsensus de la World Union of Wound

Healing Societies 2016

DOCUMENT DE
CONSENSUS

Roéle des pansements
dans la prévention
des escarres

« Réserver l'utilisation de pansements en preventif aux patients :

* A haut risque => évaluation structurée dans les 8h suivant 'admission

- Evaluation clinigue et contextuelle, prévue a part des échelles (Braden
notamment) mais s’en rapprochant

« Sans se substituer a la mise en place des autres mesures de prévention

A certains services seulement (selon ceux déja etudiés) :
* Soins aigus
« Réanimations et soins intensifs
. g#]ocs opératoires (++ si chirurgie rachidienne, neurochirurgie) => intervention = 2-

» Besoin de plus de recherche, notamment sur I'effet de différents
materiaux et constructions des pansements et plus standardisee

 Autres hydrocellulaires ? (5 couches solidaires, moins de 5 couches)
« Autres services ?
* Choix du comparateur ? De la durée d’étude ?

Webinaire - 30¢mes journées de formation sur les dispositifs médicaux @
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Figure 4 | Algorithme d'utilisation de pansements pour la prévention des escarres

Evaluation de la peau et évaluation du risque d'escarres ‘
Le patient risque-t-il de développer des escarres 7 Non

1T o

Mise en ceuvre d'un protocole de prévention des escarres, p.
ex. SSKIN : support de redistribution des pressions, inspection
cutanée réguliére, mouvements continus (repositionnement),
gestion de l'incontinence et optimisation de |a nutrition

Le patient a-t-il :

Une mobilité totale ou partielle 7

Une période dimmobilité programmée = 2-3 heures ?
Des mouvements spontanés réduits ?

Des mouvements irréguliers ?

Un dispositif médical 7

Une cicatrice due a une escarre antérieure 7

(voir Tableau 2, page 12, pour plus de détails)

Non

l ou

W sélectionner et appliquer les pansements pour la prévention des escarres sur les zones de |a peau 3
risque* (voir Encadré 6, page 13, pour des conseils sur la sélection d'un pansement pour la prévention
des escarres).

W S'assurer que |a peau sous le pansement est évaluée au moins une fois par jour et que le pansement est
remplacé conformément aux instructions du fabricant (voir Encadré 6, page 13).

B La peau couverte par un pansement appliqué en dessous d'un dispositif médical doit étre &valuée sile
dispositif peut &tre déplacé ou retiré.

B Continuer d'utiliser des pansements de prévention jusqu'a ce que le risque d'escarres se soit réduit
de maniére significative, p. ex. si le patient a recouvré sa mobilité**.

W En cas de lésion de pression, réévaluer et traiter conformément au protocole local (voir Encadré 6, page 13).

Contréler et réévaluer
réguligrement le

patient, la peay, le
risque d'escarres et les
éventuelles stratégies de
prévention des escarres
utilisées

*Les zones du corps pour lesquelles les pansements pour la prévention des escames ont été étudiés comprennent le sacrum, les talons et les trochanters.
L'application d'un pansement approprié sur d'autres sites anatomigues exposés 4 un risque de [ésions de pression peut néanmoins &tre envisagée.
*#h_B. D'autres stratégies de prévention des escarres basées sur le risque du patient et le protocole local doivent se poursuivre aprés le retrait du pansement.

World Union of Wound Healing
Societies (WUWHS). « Consensus
Document. Role of dressings in
pressure ulcer prevention ». Wounds
International, 2016,
https://www.woundsinternational.com/re
sources/details/consensus-document-
role-dressings-pressure-ulcer-

prevention1
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< |Hydrocellulaires en preventif :

Essal BORDER Il (Santamaria et al. 2017)
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- Etude sur 40 établissements pour personnes agées
- IWJ
pendant 4 semaines wiLey [0

ORIGINAL ARTICLE

« Essai contrélé randomiseé sur I'établissement complet =
tous les patients d’'un méme établissement sont dans le

méme bras A randomised controlled trial of the clinical effectiveness of
multi-layer silicone foam dressings for the prevention of pressure
: . : : injuries in high-risk aged care residents: The Border III Trial
» Patients a haut risque d’escarre
« Groupe interventionnel (n=138) = Soins habituels + Nick Santamaria' | Marie Gerdtz' © | Suzanne Kapp' © | Lauren Wilson' | Amit Gefen®

Application Mepilex® Sacrum et Talon

(n=150) = Soins habituels seuls Soins habituels

« Evaluation du risque
Critere de jugement = Incidence des escarres * Inspection et soins cutanes
* Repositionnement
» Utilisation d’'un matelas a redistribution de pression

* Résultats :
* Incidence = 2,1% VS (p = 0,004) Santamaria, Nick, et al. « A Randomised Controlled Trial
* Impact principalement observé sur les escarres sacrées of the Clinical Effectiveness of Multi-Layer Silicone Foam
(2 VS (p = 0,007)) Dressings for the Prevention of Pressure Injuries in High-
ec s o . . Risk Aged Care Residents: The Border Il Trial ».
. E)Slffesren)ce non significative sur les escarres talonnieres International Wound Journal, vol. 15, n° 3, juin 2018, p.
\%

482-90. DOIl.org (Crossref), doi:10.1111/iwj.12891.
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Hydrocellulaires VS Soins habituels seuls
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é‘ C%chrane Moore, Zena EH, et Joan Webster. « Dressings
] Library and Topical Agents for Preventing Pressure

Ulcers ». Cochrane Database of Systematic
Reviews, édité par Cochrane Wounds Group,
décembre 2018. DOI.org (Crossref),
doi:10.1002/14651858.CD009362.pub3.

Cochrane Database of Systematic Reviews

Dressings and topical agents for preventing pressure ulcers

(Review)

Moore ZEH, Webster J Analysis 3.1. Comparison 3 Silicone dressing versus no dressing, Outcome 1 Any pressure ulcer.
Study or subgroup Silicone No dressing Risk Ratio Weight Risk Ratio

dressing
n/N n/N M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI

Forni 2018 8/177 28/182 —— 37.2% 0.29[0.14,0.63]
Kalowes 2016 1/184 7/182 e — 9.48% 0.14[0.02,1.14]
Qiuli 2010 0/26 3/26 e T 4.72% 0.14[0.01,2.63]
Saab 2015 0/45 6/35 —_— 9.82% 0.06[0,1.03]
Santamaria 2015 7/161 27/152 —— 37.42% 0.24[0.11,0.55]
Walker 2015 2/39 1/38 e — 1.36% 1.95[0.18,20.61]
Total (95% Cl) 632 615 L 2 100% 0.25[0.16,0.41]
Total events: 18 (Silicone dressing), 72 (No dressing)
Heterogeneity: Tau?=0; Chi*=4.46, df=5(P=0.49); I’=0%
Test for overall effect: Z=5.52(P<0.0001) . | | .

Favours silicone dressing 0001 0.1 1 10 1000 Favours no dressing
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Hydrocellulaires VS Soins habituels seuls

WEBINAIRES

Applied Health Economics and Health Policy (2019) 17:453-465

https://doi.org/10.1007/540258-019-00465-8 Marshall, C., et al. « Mepilex Border Sacrum and Heel
Dressings for the Prevention of Pressure Ulcers: A NICE
REVIEW ARTICLE Medical Technology Guidance ». Applied Health

Economics and Health Policy, vol. 17, n° 4, aolt 2019, p.
453-65. DOIl.org (Crossref), d0i:10.1007/s40258-019-

. ) - W'
Mepilex Border Sacrum and Heel Dressings for the Prevention
of Pressure Ulcers: A NICE Medical Technology Guidance
C.Marshall' - J. Shore' - M. Arber' - M. Cikalo' - T. Oladapo? - A. Peel' - R. McCool' - Michelle Jenks'
Published online: 1 March 2019
© The Author(s) 2019
Mepilex Border Sacrum  Standard care alone Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Aloweni 2017 5 129 10 202 492% 0.78[0.27, 2.24) ——
Kalowes 2016 1 184 7 182 44.4% 0.14[0.02,1.14] L
Walker 2017 1 39 1 38 6.4% 097(0.06,15.02)
Total (95% ClI) 352 422 100.0% 0.51[0.22,1.18]) —cafili—
Total events 7 18
Heterogeneity: Chi*=2.31,df=2 (P=032),F=13% , t ; t {
A n 0.01 0.1 10 100
Testfor overall effect Z=1.57 (P=0.12) Favours Mepilex Favours Standard Care

Abbreviations: Cl = confidence interval; df = degrees of freedom

Number of patients who developed pressure ulcers
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=1 Conclusion
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* Des solutions sont proposees pour la prévention, directe ou
Indirecte, des escarres

* Ces dispositifs s’ajoutent sans se substituer aux regles hygiéno-
diététiques, aux dispositifs de support et de mobilisation et au
nursing

- Mais elles doivent encore faire la preuve irréfutable de leur
interét, notamment les unes par rapport aux autres ou en les
combinant

Webinaire - 30émes journées de formation sur les dispositifs médicaux
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