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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou
documents
Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou
d’inscription à des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

L’orateur ne souhaite 
pas répondre 

Intervenant : Catherine Tomas, Jeanne Boëssé, Frédérique Bouchand

Titre : pansement d’escarre l’éternel mal-aimé  



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Sommaire

• Introduc)on
• Cas clinique 1
• Cas clinique 2
• Situa)ons par)culières
• Améliorer nos pra)ques 
• Conclusion



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 4

Introduction

• Selon la HAS « l’escarre est une lésion cutanée d’origine ischémique liée à une 
compression des tissus mous entre un plan dur et les saillies osseuses » (1)

• Dans 80 % des cas : Escarre talon ou sacrum en position allongée
Escarre ischiatique en position assise (2)

• 9,4% patients hospitalisés porteurs d’escarres (enquête prévalence)

• 4,3% patients hospitalisés acquièrent une escarre (3)

• > 85% blessés médullaires développeront au moins une escarre durant leur vie (3)

1. Conférence de consensus Prévention et traitement des escarres de l’adulte et du sujet âgé Jeudi 15 et vendredi 16 novembre 2001 Hôpital Européen Georges-Pompidou – Paris « Prévention et 
traitement des escarres de l’adulte et du sujet âgé »
2. L. Demarré, A. Van Lancker, A. Van Hecke, et al.The cost of prevention an treatment of pressure ulcers: a systematic review Int J nurs Stud., 52 (2015), pp. 1754-1774
3. https://www.escarre.fr/plaie/physiopathologie/prevalence.fr



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Cas clinique 1 : Mme H.

• 78 ans
• Autonome
• ATCD : cancer ovarien stade III, démence vasculaire
• Suite de prise en charge pour suspicion de spondylodiscite 

(transfert d’oncologie)
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Facteurs de risque

• Braden 20 : Pas de risque d’escarre
• Albuminémie à 27g/L
• IMC : 20,9 

→ IMC < 22 = dénutrition chez PA > 70 ans selon HAS

• Perte d’appétit avec perte poids de 6 kg

• Facteur de risque : DENUTRITION

ECHELLE BRADEN
19-23 = aucun risque
15-18 = risque léger
9-14 = risque modéré
> 9 = risque très élevé

Valeurs de référence Albumine
32-50 g/L

IMC adulte 
>30 obésité

25 à 30 surpoids 
18.5 à 25 corpulence normale 

<16.5 maigreur
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Découverte escarre 
stade II 

Sans fibrine

A J3 de son arrivée  : douleur fesse G 



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Quel pansement u,liseriez-vous ?

A – Hydrocolloïde

B – Hydrocellulaire 

C – Alginate

D – Pas de pansement : effleurage
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ü Hydrocellulaire

ü Réfection à 48h/72h

Hydrocellulaire : Indiqué dans la PEC des plaies aigues et chroniques peu/à très exsudatives

Ne:oyage eau + savon : 
SYSTEMATIQUE pour les 
escarres
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Evolution J5

Amélioration escarre initiale : 
peau sèche et en voie 
cicatrisation

Appari5on d’une nouvelle 
plaie fibrineuse au-dessus de 
l’escarre ini5ale

Fesse D : 
apparition d’une 
escarre stade I
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Changement 
de protocole ?
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Evolution J5

ü Hydrocolloïde

ü Réfec:on à 72h

ü Détersion mécanique

ü Hydrocellulaire

ü Réfection à 72h

ü Hydrocellulaire

ü Réfection à 72h
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Ac9ons complémentaires 

• Evaluation par la diététicienne

• Favoriser les changements de position

• Surveillance des pansements en place (arrachés par 
patiente)
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Evolution J12 Evolution J14 

Changement protocole J12 :

ü Jelonet®

ü Compresses

ü Mefix®

Changement protocole J14: 

ü Vaseline®
Même protocole

Evolu:on J7 
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Axes d’amélioration

• Importance des transmissions :
ü Traçabilité inter-équipes
ü Feuille de liaison lors des transferts

• Contrôle état cutané si dénutrition / démence 
même si autonome.
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Cas clinique 2 : Mme G.

• 62 ans
• Dépendante , déficit moteur important des membres inf.
• ATCD : DID
• Rapatriement sanitaire pour spondylodiscite et 

méningite.
• Escarre sacrée stade 4 : plaque nécrosante.
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Facteurs de risque

• Braden 8 → Risque très élevé d’escarre

• Albuminémie à 15g/L
• IMC : 32,4
• Hospitalisée en réanimation > 3 semaines
• Incontinence totale avec diarrhées
• Facteurs de risque : dénutrition + alitement
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J3 : Nécrose ramollie

J1 : Nécrose sèche                                       
et cartonnée

A J3 de son arrivée: plaque nécrose sacrum (09/09/21)
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A – Hydrocellulaire 

B – Alginate

C – Hydrogel gel

D – Détersion mécanique / scarification

E – Hydrogel assimilé irrigo-absorbant

Quel protocole de soin ?
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Purilon ® : Hydrogel en gel. Indiqué pour ramollir les plaques de nécrose, assure l’humidification des plaies (1er pansement réfection à 24h)
.

ü Scarification

ü Purilon ® : 48h

ü Tegaderm

DETERSION MECANIQUE 
SYSTEMATIQUE : débrider 
totalement nécrose
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J26 : Fibrine sèche 01/10/2021

üMise en place d’un VAC 
avec instillation

üDétersion mécanique 
systématique

üPansement 2x / semaine
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J34 : Fibrine humide ramollie par VAC
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M4:  19/01/2022 

ü Devant bonne évolution : stop VAC 
thérapie

ü Urgoclean®

ü Américain

ü Méfix®

Urgoclean ® : Fibres de polyacrylate hydro-détersives. Indiqué dès la phase de détersion des plaies cavitaires.
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Ac5ons complémentaires 

• Evaluation par la diététicienne

• Matelas air

• Décubitus latéral

Résultats : - PEC en charge chirurgicale : lambeau avril 2022
- Albuminémie à 28g/L
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Axes d’amélioration

• Ne pas attendre avant de débrider les plaques nécrotiques : 
nécrose = pas d’évolution possible de la plaie

• Utilisation d’un hydrogel assimilé irrigo-absorbant plutôt 
que hydrogel gel

• La VAC thérapie peut être mise en place plus précocement 
• Prise en charge de la dénutrition dès l’arrivée ++



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

SituaUons parUculières
1- Plaie fibrineuse

üDETERSION MECANIQUE 
SYSTEMATIQUE 

üFibre à haut pouvoir d’absorption 
type Aquacel ® ou urgoclean ® 



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Fibre à haut pouvoir d’absorption  
(Aquacel ® ou urgoclean ®) ou  
alginate surtout si saignements 

SituaUons parUculières
2- Plaie cavitaire
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c
üAlginate ++

üAméricain

üTégaderm ® 

→ Échec soins locaux -> Prise en charge au bloc

SituaUons parUculières
3- Echec des soins locaux
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ü Hyper bourgeonnement 
étendu:

Application dermocorticoïde + 
interface type UrgoTul® 

ü Bourgeon isolé: 
crayon de nitrate d’argent 

Situations particulières
4- Hyperbourgeonnement
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Améliorer nos pra9ques
• 1 seul pansement primaire en même temps : pas de club-sandwich ! 

- Définir un objectif à la fois dans le protocole du pansement
- Cas exceptionnel : hydrocellulaire sur plaie à risque de contact avec les selles (ex: escarre sacrée)

• Précaution avec Purilon® :
- A utiliser sur une courte durée,  détersion rapide 
- Protéger les berges 
- Réfection tous les 2-3 jours mais surveillance accrue les premières 24h
- Alternative au Purilon ® : hydrogels irrigo-absorbants

• Alginate :
- A mettre à plat
- Une couche suffit
- A METTRE SEC SUR LA PLAIE car utilisé pour capacité d’absorption / propriété  hémostatique
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Améliorer nos pratiques
• Privilégier hydrocolloïde si possible sur escarre stade I (prix) et 

réfection toutes les 72h 
• Réfection trop fréquente des pansements : 48h à 72h si possible
• Changer régulièrement le protocole si pas d’amélioration : Tous les 2 

pansements
• Escarre stade I : pas d’huile amande douce ni de Dexeryl (macération , 

allergie)
• Pas toujours de prescription médicale : IDE souvent seule 

décisionnaire des protocoles
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Alertes sur les risques de l’acide borique

Eau boriquée utilisée dans les plaies avec perte de substance majeure 
pour obtenir un bourgeonnement plus rapide + antimicrobien MAIS :

ü Risques "reprotoxiques" (toxicité pour la reproduction) et de 
toxicité systémique grave

ü Des effets indésirables graves, parfois d'évolution fatale, ont été 
signalés suite à l'utilisation 
§ d'une préparation d'eau boriquée à 3% sur des plaies profondes 
§ et/ou sur une grande surface 
§ et/ou durant plusieurs semaines voire plusieurs mois chez des patients 

présentant une altération de l'état général
ü Ces effets étaient associés à des signes digestifs, cutanés et 

neurologiques

Réévaluation du rapport bénéfice/risque de ces préparations.

201
3
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Alertes sur les risques de l’acide borique
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Effleurage ? (1)

§ Analyse réalisée en 2018

§ Revue des études cliniques sur pansements et topiques utilisés en 
prévention de l’escarre, notamment sur l’efficacité de l’effleurage 
(Sanyrène®, huiles) vs nursing seul. 

§ 19% vs 28% RR 0,70 (IC95% [0,41 ; 1,18])
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Effleurage ? (2)

• Escarres : complicaRon fréquente de l’hospitalisaRon
• Moyens de prévenRon : posiRon / matelas / état nutriRonnel …
• Crèmes et topiques gras : diminuRon non significaRve de la fréquence des 

escarres >> nécessite des études de plus grande ampleur
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Prescriptions
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Prescriptions

• Arrêté du 20 mars 2012 fixant la liste des disposi:fs médicaux que les infirmiers sont 
autorisés à prescrire
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Nouveauté ? Urgo Start plus

• Fibres poly-absorbantes (polyacrylate) + matrice lipido-colloïde micro-adhérente 
(TLC micro-adhérente) cicatrisante imprégnée de NOSF

• Indiqué pour tous les stades de cicatrisation (dès détersion jusqu’à cicatrisation) 
dans le traitement des plaies exsudatives chroniques (ulcères de jambes, escarres, 
plaies du pied diabétique) et aiguës chronicisées

• NOSF = Nano OligoSaccharide Factor : composé innovant avec propriétés anti-
Métallo Protéases Matricielles (MMP).

• Réduit le temps de cicatrisation (1)

39

(1) Munter KC, Meaume S, Augustin M, Senet P, Kérihuel J.C. The reality of routine practice : a 
pooled data analysis on chronic wounds treated with TLC-NOSF wound dressings. J Wound
Care. 2017 Feb 26 (Sup2) : S4-S15 Erratum in : J Wound Care 2017 Mar 2 : 26(3) : 153.

= UrgoClean + NOSF
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Liens utiles

• Formations (avec un e-learning et un jeu pour les soignants, conçus par l’équipe 
de l’hôpital Marie Lannelongue)

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/escarres-former-et-se-former
https://sauvemapeau2.fr/?v=1

• Livret plaies et cicatrisation édition 2021
https://www.snitem.fr/publications/livrets-innovation/le-livret-plaies-et-cicatrisation/

• Application gratuite : E-pansement / Reco pansement (APHP)

• Echelle de Braden
https://e-pansement.fr/actualites/lechelle-de-braden-predire-le-risque-descarres-dans-
les-soins-de-longue-duree

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/escarres-former-et-se-former
https://sauvemapeau2.fr/?v=1
https://www.snitem.fr/publications/livrets-innovation/le-livret-plaies-et-cicatrisation/
https://e-pansement.fr/actualites/lechelle-de-braden-predire-le-risque-descarres-dans-les-soins-de-longue-duree
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Conclusion
Mal-aimé car complexité de la PEC : 
• Manque de connaissances / formation des équipes paramédicales et médicales 
• Peu/Pas de nouveautés pansements mais offre déjà large 

-> Mieux vaut des personnels bien formés que des nouveaux pansements !!
• Chronophage pour les équipes (temps du réfection du pansement, prise en charge de la douleur, nutrition, 

temps de réflexion pour les protocoles) >> multidisciplinaire
• Dégradation rapide mais cicatrisation lente >> Désespérant
• Le facteur psychologique >> odeur, visuellement impressionnant

Outils pour une meilleure PEC : 
• INFORMATION: traçabilité, transmissions+++++ surtout lors des transferts inter-services
• FORMATIONS IDE/médecin (référents)
• Aide via des applications : Healico suivi des plaies par photo et dossier (Urgo)
• Avis extérieur si besoin (professionnel en cicatrisation, dermatologue, infectiologue, pharmacien DMS…)
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Merci de votre attention !


