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Introduction

L’escarre, necrose ischemique des tissus compris entre le plan dur du support sur lequel repose le sujet et le plan osseux, est I'une des

complications frequentes du decubitus.

Une fois constituée, sa prise en charge repose notamment sur une élimination de tissus devitalisés entravant sa cicatrisation.

La prise de décision quant a la réalisation des soins de déebridement par déetersion mécanique peut étre complexe pour les médecins et les IDE qui

I'effectuent habituellement dans les services.

Objectifs

Faire un état des lieux des pratiques et du ressenti des soignants concernant
ce soin dans un contexte d'escarre, au sein des poOles de SSR adulte/enfant et
CTIRC des Ho6pitaux de Saint-Maurice.

Méthode

Un questionnaire sous forme d’'une grille d’enquéte anonyme auto-administree
au format papier a etée élaborée et distribuée a chaque agent pouvant étre
amene a effectuer des soins de debridement par detersion mecanique.

La population cible a été déefinie comme I'ensemble des IDE et médecins des
unités d’hospitalisation des pbles SSR adulte, enfant, gériatrie et insuffisance
renale chronique (10 unités).

L’enquéte comportait des questions ciblant le profil des répondants et la
frequence de réalisation des soins par détersion mecanique dans leur activité
courante, mais aussi sur leurs connaissances quant aux indications et
situations pouvant entrainer des freins/craintes dans la pratique de ce soin.

Enquéte realisée sur la période du mois d'octobre 2020.

Les résultats ont été informatisés et les données transcrites dans Microsoft
Excel® afin de compiler des statistiques descriptives, puis une analyse de ces
données a éeté réalisée pour interpréter et structurer les résultats.

Resultats

84 répondants, soit un taux de participation globale de 82% parmi toutes les
unités sondees :

« 24 % des médecins et 42% des IDE déclarent avoir recu une formation
complémentaire en plaies et cicatrisation (hors cursus professionnel initial).

* 73 % des personnes non formées souhaitent une formation complémentaire.

 90% des soignants deéclarent realiser des soins de deétersion meécanique
dans leurs unites.

« 23% des soignants font appel aux reférents en plaies et cicatrisation et 17%

consultent le dermatologue pour decider de la conduite a tenir.

 Dans les services sondés ce sont les IDE qui realisent le soin, soit seuls a

67 %, soit en collaboration avec le medecin a 32 % (1% non concernes).

Situations qui représentent un frein
et/ou une crainte a la réalisation
d’une détersion mécanique

IDE Médecin

Exposition des structures nobles 91% 92%

Soin douloureux 71% 44%

Soin traumatique 1% 52%

Plaie dont on ne connait pas la profondeur 62% 32%

Plaie difficile d’acceés 59% 48%

Plaie qui persiste sans amélioration malgré les soins 92% 32%

Plaie infectée 47% 36%

Absence de prescription médicale 62% 34%

Patient difficile a mobiliser 48% 33%

Etre seul(e) pour la réfection du pansement 19% 28%

Pansements antérieurs effectués sans détersion 12% 12%

Présence d'un pansement aux proprietés autolytiques 7% 12%

Autre : « manque de temps » 2% 0%

Discussion

En fonction de I'état de la plaie:

 L'appréehension en cas de soin douloureux ou traumatique souleve la
qguestion de 'anticipation du soin notamment par une analgésie adequate.

« La plaie persistante sans amélioration demande une réevaluation
systématique du soin et d'envisager l'apport d'un regard nouveau par
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Conclusion

« |l faut poursuivre la formation des soighants en élargissant I’acces aux formations institutionnels existantes, notamment aux medecins qui sont
peu nombreux a avoir recu une formation complémentaire en plaies et cicatrisation,

* |l serait intéeressant de proposer la mise en place d’une formation théorique et pratique sur le soin de débridement par détersion mécanique,

* |l est souhaitable de mettre en avant le role clé des réféerents institutionnelles en plaies et cicatrisation afin qu’ils puissent etre appelés par les

services nécessiteux,

* |l est nécessaire de promouvoir la collaboration IDE /Medecin quant a la pose de l'indication, la prise de décisions sur les gestes a effectuer tout
en mettant ’accent sur la complémentarité des connaissances pour permettre une meilleures anticipation du soin,
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