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RESUME

Les escarres représentent un poste de dépenses important, aussi bien pour 1’ Assurance Maladie
que pour les hépitaux francais. Leur survenue est multifactorielle, combinant des forces de
pression, de friction et de cisaillements, associées a 1’état physiopathologique du patient
(dénutrition, diabete). Plusieurs moyens de prévention peuvent donc étre mis en place pour
prévenir leur survenue et incluent notamment des topiques et des pansements. L’une de ces
mesures est I’effleurage a I’aide de diverses huiles de soin. Cette pratique est envisageable tant
qu’une escarre n’est pas constituée. D’autres produits peuvent étre utilisés pour prévenir le
risque de dermite associée a 1’incontinence (urinaire ou fécale), affection fragilisant la peau et
rajoutant un facteur de risque de survenue d’une escarre. Par ailleurs, depuis une quinzaine
d’années, plusieurs ¢études ont évalué le bénéfice de certaines familles de pansements
(notamment les hydrocellulaires 4 ou 5 couches) utilisées en préventif chez les patients a haut
risque d’escarre. Cette derniere pratique est dorénavant soutenue par un consensus
international. Toutes ces mesures, associées entre-elles et a d’autres non évoquées ici, sont
complémentaires dans la réduction du risque d’escarre, mais doivent encore faire la preuve
irréfutable de leur efficacité, notamment les unes par rapport aux autres.

Mots clés : Escarre ; Prévention ; Pansement ; Effleurage ; Dermite associée a 1’incontinence
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ABSTRACT

Pressure ulcers represent a significant expense for the national French health insurance system
and French hospitals. Their occurrence is multifactorial, combining pressure, friction and
shearing forces, associated with the patient's physiopathological condition (undernutrition,
diabetes). Several means of prevention, including dressings and topical agents, can be
implemented to prevent their occurrence. One of these measures is the application of fatty acids
in form of skin care oils. This practice is possible as long as there is no characterized pressure
ulcer. Other products can be used to prevent the risk of incontinence associated dermatitis risk
(urinary or fecal), as this affection adds a risk factor for pressure ulcers. Over the past 15 years,
several studies have evaluated the benefit of certain families of dressings (especially 4 or 5
layers foam dressings) used as a preventive measure in patients at high risk of pressure ulcer.
This practice is now supported by an international consensus. Used together, all these measures
are complementary in reducing the risk of pressure ulcer, but their efficacy still needs to be
irrefutably proven, especially in relation to each other.

Keywords: Pressure ulcer; Prevention; Dressing; Fatty acids application; Incontinence
associated dermatitis
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1. INTRODUCTION

L’escarre est une pathologie multifactorielle dont la réduction de la prévalence est un objectif
de santé publique mondial. Selon 1’enquéte nationale de prévalence PERSE de 2014, elle se
situe aux alentours de 8,1% dans les services hospitaliers frangais, avec d’importantes variations
entre les services (jusqu’a 11,8% en service de soins de suite et réadaptation) [1]. L’enjeu est
également économique. En 2011, on estimait a 693 millions d’euros les dépenses de
I’ Assurance Maladie pour la prise en charge des escarres en ambulatoire [2]. D’un point de vue
hospitalier, la survenue d’une escarre est susceptible d’allonger la durée moyenne
d’hospitalisation de 11,2 jours [3].

La détection des patients identifiés a haut risque de développer une escarre est le premier
élément de la stratégie de prévention. On retrouve ces patients en particulier dans le secteur
hospitalier, avec des profils par ailleurs fragilisés ou étant amenés a subir une ou plusieurs
périodes d’immobilisation (dans le cas par exemple d’une chirurgie lourde), mais également
dans les établissements d’hébergement de personnes agées dépendantes. Plusieurs échelles
existent pour coter ce risque, en particulier les échelles de Braden, de Waterlow et de Norton.
Ainsi, on peut cibler les différents facteurs de risque et les prendre en charge, notamment la
dénutrition et les pathologies associées. Les dispositifs de levée et de redistribution de pression,
(supports et changement de position), le nursing (surveillance cutanée, maintien de 1’hygi¢ne
corporelle) et la pratique de I’effleurage font partie de I’arsenal de prévention. Plus récemment
s’est développée I’utilisation de certains pansements sur les zones a risque d’escarre (sacrum et
talon principalement).

L’objectif de cette publication est de présenter les différents dispositifs médicaux (DM) a
disposition des équipes soignantes pour prévenir la survenue des escarres chez les patients a
haut risque, en ciblant particuliérement les topiques® et pansements, tout en s’appuyant sur la
littérature scientifique afin d’en évaluer ’efficacité. Seront également traités les dispositifs de
traitement et de prévention de la dermite associée a ’incontinence (DAI) qui, lorsqu’elle se
complique, peut étre aussi a 1’origine de I’apparition d’une escarre.

I1. REVUE DES PRODUITS

2.1. HUILES DE SOIN POUR EFFLEURAGE

La pratique de I’effleurage a pour but de permettre la détente des masses musculaires tout en
favorisant la microvascularisation au niveau des zones a risque, sans appliquer de pression sur
la peau (a différencier du massage qui est a proscrire). Il se réalise a chaque repositionnement
et permet également la surveillance visuelle des points d’appui. Il est cependant contre-indiqué
en cas d’escarre dés le stade I, de 1ésion ou d’inflammation cutanée [5].

Les topiques utilisés pour I’effleurage sont des huiles a base d’acides gras ou de triglycérides
se présentant sous forme de flacons avec ou sans pulvérisateur. La forme spray possede
I’avantage de permettre une utilisation a chaque effleurage de la juste quantité et donc de réduire
les risques de gaspillage ou au contraire 1’utilisation du produit en quantité trop faible. Le
tableau | présente quelques produits ayant le statut de DM et indiqués pour pratiquer
I’effleurage.

! Pour rappel, un topique est un médicament ou dispositif destiné a agir uniquement a 1’endroit ou il est appliqué

[4]
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Tableau | : Exemples de dispositifs médicaux utilisés pour pratiquer I'effleurage

Produit Fournisseur Format Composition

Sanyréne®  Urgo Flacon spray 50 ml  Corpitolinol 60 : Glycérides
hyperoxygénés d'acides gras essentiels
(acide linoléique et tocophérol), Parfum

(anis)
Rivadouce® Rivadis Flacon spray 50 ml  Paraffine, Dipelargonate de propyléne
glycol, Huile d’amande douce, Parfum
Linovera® B Braun Flacon spray 30 ml  Acides gras polyinsaturés, Tocophérols,

Aloe vera, Parfum (romarin)

Certains produits cosmétiques? peuvent également étre utilisés, par exemple 1’huile de soins &
base d’amande douce Gilbert. Il est important de rappeler que leur statut n’étant pas celui d’un
dispositif médical, ils ne relévent pas, en principe, de I’approvisionnement par les pharmacies
a usage interieur.

En 2018, Moore et Webster ont publié une revue des pansements et topiques utilisés en
prévention de I’escarre, compilant notamment plusieurs études sur I’efficacité des dispositifs
médicaux de I’effleurage (en particulier le Sanyréne®). lls rapportent un risque relatif de 0,70
(intervalle de confiance 95% [0,41 ; 1,18]) en faveur de cette pratique comparée au nursing
seul. En revanche, ils ne retrouvent pas d’avantage a utiliser un acide gras hyperoxygéné par
rapport a de 1’huile d’olive cosmétique, avec un risque relatif de 1,28 (intervalle de confiance
95% [0,76 ; 2.17]) [7].

2.2. DISPOSITIFS MEDICAUX UTILISES EN CAS DE DERMITE ASSOCIEE A
L’ INCONTINENCE

La DALI est une entité clinique a différencier de I’escarre [8]. Le facteur principal est I’existence
d’une incontinence urinaire et/ou fécale entrainant une irritation au niveau cutané. Les DAI sont
classées selon la classification GLOBIAD qui distingue d’une part les rougeurs persistantes
(catégorie 1) et les pertes de substance cutanée (catégorie 2), et d’autre part 1’absence (catégorie
A) ou la présence (catégorie B) de signes cliniques d’infection [9].

Si elle s’en distingue, la DAI n’en est pas moins associée a un risque accru de développer une
escarre [8]. Outre les mesures d’hygiéne cutanée, d’hydratation et de gestion de I’incontinence,
des DM protecteurs peuvent étre utilisés afin d’isoler le site de la DAI de I’humidité
environnante et des éventuels contaminants. Ce sont des produits a base de polyméres de
siloxanes et/ou d’acrylates en proportions variées selon les compositions de ceux-ci. Une liste
non exhaustive des dispositifs sur le marché est présentée dans le tableau II.

2 Selon le réglement 1223/2009 de 1’Union Européenne, un produit cosmétique est une « substance ou un mélange
destiné a étre mis en contact avec les parties superficielles du corps humain [...] en vue, exclusivement ou
principalement, de les nettoyer, de les parfumer, d’en modifier I’aspect, de les protéger, de les maintenir en bon
état ou de corriger les odeurs corporelles. » [6]
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Tableau Il : Exemples de DM utilisés dans la prise en charge de la DAI (? : tels que décrits dans
la documentation technique (notice, fiche technique, fiche de sécurité))

Produit Fournisseur Formats Composition? (réle)
Cavilon® 3M Créme Hexamethyldisiloxane (agent filmogéene)
Film en spray Isooctane (solvant)
Batonnet Terpolymeére d’acrylate (agent filmogéne)
Lingette Polyphénylméthylsiloxane (agent
filmogene)
Cavilon® Advanced 3M Film en Hexamethyldisiloxane (agent filmogeéne)
applicateur Tétrapolymére acrylique (agent filmogéene)
2-Octylcyanoacrylate (agent filmogene)
Aldanex® Inresa Gel Hexamethyldisiloxane (agent filmogéne)

Polyéthylene Glycol 8 (gélifiant)
Polyéthyléne Glycol 80 (gélifiant)
Glycérine (humectant)

Propylene Glycol (gélifiant)
Povidone (gélifiant)

Alcool stéarylique (émulsifiant)

Silesse® Convatec Film en spray Hexamethyldisiloxane (agent filmogéne)
Lingette Cyclopentasiloxane (agent filmogéne)
Remedy® Barrier Medline Créme Complexe Phytoplex (émollient)
Lingette Créme : Mélange de silicone (agent
filmogéne)
Lingettes : Hexamethyldisiloxane (agent
filmogéne)
Marathon® Medline Stick Monomeéres de cyanoacrylate (agent
filmogene)
EscarProtect® Metanoia Mousse Eau

Mhévozyx® (agent filmogene)

Butane et Propane (gaz propulseurs)
Hexamethyldisiloxane (agent filmogéene)
Triéthanolamine (tensioactif)
Polysorbate 20 (tensioactif)

Secura® Smith&Nephew Film en spray Hexamethyldisiloxane (agent filmogéne)
Lingette Copolymere acrylique (agent filmogéne)
Opsite® Smith&Nephew Film en spray Copolymere acrylique (agent filmogéne)

Ethylacétate (solvant)

Acétone (solvant)

Alcool isopropylique (agent de controle de
viscosité)

Butane (gaz propulseur)

Diméthylether (solvant)

Beeckman et al. ont publié une revue en 2016 sur les moyens de prévention de la DAI chez
I’adulte. Ils placent ainsi les DM précédemment évoqués en prévention mais ¢galement sur une
DAI déja avérée, en complément des autres mesures de prévention, tout en émettant des
réserves sur leur efficacité par mangue de preuves [8]. Il convient cependant de noter que seuls
Cavilon® Advanced, Aldanex® et EscarProtect® revendiquent officiellement 1’indication du
traitement d’'une DAI avérée.

2.3. PANSEMENTS UTILISES EN PREVENTION DES ESCARRES

\

L’ utilisation de pansements de maniere préventive chez les patients a risque d’escarre se
développe depuis quelques années et a montré une meilleure efficacité par rapport aux
protocoles de soins standards seuls [10-12]. Le principe consiste a appliquer ces pansements
I —
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au niveau des zones particulierement a risque d’escarre afin de redistribuer la pression exercée,
atténuer les forces de cisaillement en créant des plans de glissement supplémentaires, atténuer
la friction et limiter la macération en gérant les exsudats et en imperméabilisant la zone vis-a-
vis des contaminants extérieurs [13]. lls sont utilisés en combinaison avec les mesures de
prévention habituelles, ce qui implique un décollement et une remise en place plusieurs fois par
jour afin de visualiser 1’état cutané. Il peut donc étre nécessaire de changer de pansement de
facon plus fréquente que sa durée d’application usuelle. Les films en polyuréthane, les
pansements hydrocolloides et les pansements hydrocellulaires multicouches (4 a 5 couches)
sont susceptibles d’étre utilisés dans cette indication. Les pansements hydrocolloides
permettent de contrdler I’humidité au niveau du site a risque, alors que les films en polyuréthane
agissent principalement en réduisant la friction et ont montré leur supériorité par rapport aux
premiers [14,15]. Les pansements hydrocellulaires multicouches agissent a la fois sur le
contrdle de I’humidité, réduisent les forces de pression et de cisaillement et sont considérés
comme plus efficaces dans la prévention des escarres [11,15]. Par rapport aux hydrocellulaires
« classiques », ces pansements possédent une 2°™ couche absorbante, séparée de la premiére
par une couche intermédiaire (figure 1).

“ Couche externe

« Couche absorbante

« Couche intermédiaire

- Couche absorbante

Interface

Figure 1 : Représentation schématique d'un pansement hydrocellulaire 5 couches

Le tableau Il présente les gammes de pansements hydrocellulaires pour lesquelles le
fournisseur revendique 1’indication en prévention des escarres.
Tableau Il : Pansements hydrocellulaires indiqués en prévention des escarres
Gamme Fournisseur Type
Allevyn® Life Smith&Nephew 5 couches non solidaires
Agquacel® Foam Pro Convatec 5 couches solidaires
Mepilex® Border MolInlycke 5 couches non solidaires

Il convient d’attirer 1’attention du lecteur sur la précision a donner quant aux dénominations des
pansements indiqués. Dans la plupart des cas, seule une partie de la gamme de pansements
hydrocellulaires du fournisseur revendique I’indication en prévention, et le nom commercial
n’est pas indicatif de cette indication.

L’utilisation de pansements en prévention des escarres s’appuie sur un document de consensus
(analyse de la littérature et avis d’experts) de la World Union of Wound Healing Societies datant
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de 2016 [15]. Ce document pose cependant plusieurs conditions a cette pratique. Tout d’abord,
le patient doit avoir été évalué a risque, notamment a I’aide d’une échelle d’évaluation (Braden
ou Waterlow par exemple), et un protocole de prévention des escarres doit avoir été mis en
place et sera maintenu dans tous les cas (dispositifs de décharge et de redistribution de pression,
prise en charge de la dénutrition, nursing). De plus, le patient doit présenter 1’un des sur-risques
suivants : immobilité totale ou partielle habituelle ou programmeée pour plus de 2 ou 3 heures,
mouvements spontanés réduits, mouvements irréguliers, DM a risque, cicatrice d’une escarre
antérieure. Enfin, lors de la rédaction de ce consensus, seuls les patients des services de soins
intensifs, de réanimation et des blocs opératoires ont fait 1’objet d’études, la pratique n’est donc
a ce jour recommandée que pour ces services. La sélection du pansement et de son format
dépendra principalement du site anatomique et, dans le cas de la prévention d’une escarre liée
a un DM, on veillera a ne pas altérer son fonctionnement et a ne pas choisir un pansement trop
épais qui risquerait d’augmenter la pression [15].

Depuis ce consensus, plusieurs études ont été publiées, notamment celle de Santamaria et al.
en 2017 montrant I'intérét des pansements hydrocellulaires en préventif chez des patients
d’établissements pour personnes agées, avec une incidence globale divisée par 5 sur la période
de I’étude [16]. La revue de Moore et Webster de 2018 évoquée précédemment s’est intéressée
également a cette question, et retrouve un risque relatif de 0,25 (intervalle de confiance 95%
[0,16 ; 0,41]) en faveur de I’utilisation des pansements en prévention des escarres [7]. Plus
récemment, Marshall et al. ont également publié une méta-analyse plus mitigée sur la question,
avec un risque relatif de 0,51 (intervalle de confiance 95% [0,22 ; 1,18]), mais portant sur un
nombre total de patients moins important et sur certaines données moins consolidées [17].
Enfin, la version 2019 des recommandations communes du European Pressure Ulcer Advisory
Panel, du National Pressure Injury Advisory Panel et de la Pan Pacific Pressure Injury Alliance
sur la prevention et le traitement des escarres inclut 1’utilisation des pansements
hydrocellulaires multicouches comme mesure de prévention de la survenue d’escarre [18].

Au niveau francais, 1’association PERSE, aujourd’hui devenue la Société Frangaise de
I’Escarre, recommandait en 2013 ’application préventive de pansements sur les proéminences
osseuses des patients a risque, sans préciser de famille de pansement [19]. La Haute Autorité
de Santé a quant a elle d’abord évalué en 2016 le service attendu de Mepilex® Border comme
insuffisant pour rajouter la prévention des escarres comme indication prise en charge par
I’ Assurance Maladie. Une nouvelle demande de modification des conditions d’inscription a la
liste des produits et prestations remboursables a fait I’objet d’une audition aupres de la
Commission d’évaluation des dispositifs médicaux et des technologies de santé fin 2019,
aboutissant de nouveau a un avis de service attendu insuffisant en mesure adjuvante de
prévention [20]. En paralléle, du fait des demandes de remboursement de Mdlnlycke Health
Care, une évaluation médico-économique de Mepilex Border® a été demandée par le collége de
la Haute Autorité de Santé en septembre 2019 a la Commission d’Evaluation Economique et
de Santé Publique au titre de 1’impact significatif de ce DM sur les dépenses de 1’ Assurance
Maladie [21]. Actuellement, a I’instar des topiques décrits précédemment, aucun pansement
n’est remboursé dans cette indication.

I11. CONCLUSION

La prévention de I’escarre est un enjeu majeur, notamment au sein des établissements de sant¢,
a la fois en termes de santé des populations et de réduction des codts associés au regard de la
prise en charge de cette pathologie et de ses nombreuses complications. Elle passe par
I’implication des professionnels au contact des patients a rechercher les facteurs de risques
associés et par la mise en place de mesures multiples et complémentaires. Les DM présentés
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peuvent trouver leur place dans cette stratégie globale, mais doivent encore faire la preuve
irréfutable de leur efficacité, notamment dans des conditions plus standardisées et dans tous
types de services. L’évaluation des mesures de prévention les unes par rapport aux autres est
également une perspective intéressante, notamment dans leurs choix, car certaines sont
incompatibles les unes avec les autres. En effet, 1’utilisation des huiles de soin est incompatible
avec le silicone, il parait donc compliqué d’associer I’effleurage a la mise en place d’un
pansement hydrocellulaire siliconé, comme c’est le cas des pansements 4 & 5 couches. La
parution de recommandations communes de la Société Frangaise de 1’Escarre et de la Société
Francaise de Gériatrie et Gérontologie est attendue dans les mois a venir.
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