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) Epidémiologie : chiffres en EHPAD

) Pathologies cutanées chez les réside

* Dermatoporose

* Rougeurs:
 DAI = Dermite associée a |'incontinence
e Escarre

) Mesures de prévention cutanée ¢




Chiffres en EHPAD
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Enquéte de prévalence des
infections associées aux soins

Résultats de 'enquéte nationale de
préevalence 2024 en EHPAD
Région Pays de la Loire

Répartition des infections par site anatomique

Nombre Proportion d'infections  Prévalence d'infections
Site infectieux dinfections [1C95%] [1C95%)]
TOTAL 125 100 205[144-266)
IESC.-InIecuun d'escarre [ plaie P 56(26-117] 0,11[0,03-02]
chronigue

Mombre total de résidents inclus : 5 981

Répartition des résidents selon gu'ils présentaient ou non des escarres (et le grade) le jour de l'enquéte

Escarre et grade

Nombre de résidents Proportion de résident IC 95%
Non 5 664 94.9% [93,7-958)
IGui 317 5.1 % [42-63] I
Grade 1 141 23% [17-32]
Grade 2 111 1,7% [13-23)
Grade 3 49 0.8 % [06-11]
Grade 4 16 0,3% [0,2-04]
——

Prévalence des résidents infectés selon qu'ils présentaient ou non d’'une incontinence au moment de

l'enquéte
Prévalence des
Incontinence Nombre de résidents Nombre dé résidents résidents infectés
infectés
[1C95%]
Mon 2008 30 155[1-24]
I Cui 3 964 92 225[166-3,05] I

Inconnu 12 0




Chiffres en EHPAD

Répartition des infections par site anatomique

Nombre Proportion d'infections  Prévalence d'infections

Sie Inlotiou dinfections [1C95%] [1C95%]

TOTAL 125 100 205[144-2686)
IESC - Infection d'escarre [ plale P 56(26-11,7] 0,11[0,03-02)
chronigue
Infection urinaire 39 J26[24-425] 067[045-089]

Preumonie 10 8[35-172] 016(003-03)

COVID-19 8 57[(09-279) 012[0,1-033)
Infections ORL 4 33[14-74] 0,07 [0,01-0,13)
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Enquitedeprévalencedes o @ France
infections associées aux soins .

Résultats de 'enquéte nationale de
prévalence 2024 en EHPAD

Région Pays de la Loire



Dermatoporose - Définition

Syndrome de fragilité et d'atrophie cutanée

Manifestations cliniques et les complications fonctionnelles liées a une
insuffisance cutanée chronique.

Potentialisée par les facteurs extrinseques

Expression clinique de 3 lésions elémentaires



Dermatoporose - Vieillissement cutané
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Dermatoporose

Retard de cicatrisation
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Dermatoporose - lésions élémentaires

Purpura dit Pseudo-cicatrices
« sénile de Bateman » stellaires

Atrophie cutanée




Dematoporose - complications

Germaine, 87 ans

* Vous constatez cette plaie.

e Quelle est votre conduite a
tenir?




Dematoporose - complications

Skin tear ou déchirure cutanée:

Décollement du derme superficiel lié a 1 traumatisme
minime lors d'un choc ou d'une manipulation

* Bien nettoyer au sérum physiologique

 Repositionner le lambeau en urgence >>> traitement
conservateur

 Ne pas fixer avec des strips

* Ne pas suturer

 Pas de pansement adheérent

* Interface siliconée a conserver 7 jours

« Regarder sous le pansement secondaire tous les jours
pour surveillance +++




Dermatoporose -
complications

Déchirure cutanée

TYPE 1: SANS PERTE TISSULAIRE TYPE 2: PERTE TISSULAIRE TYPE 3: PERTE TISSULAIRE
PARTIELLE TOTALE




Dermatoporose : complications

Mme B, 86 ans

* Chute avec fracture humérale droite
le 09/10/2025

* Chirurgie clou huméral le 14/10
* Orthopédie puis SMR le 22/10
» ATCD : ACFA sous AOD

=2 Quelle est la lésion du membre
inférieur droit ?




Mme B. 86 ans




Dermatoporose -
complications

Hématome dissequant

Normal skin

Dermatoporosis DDH

Minimal trauma

Arch Dermatol. 2008;144(10):1303-1308



Dermatoporose : complications

SCALP OU DECHIRURE CUTANEE HEMATOME DISSEQUANT

* Nettoyer au sérum phy * Arrét anticoagulant si
 Repositionner le lambeau (ttt hématome <24h

conservateur)

e Surveillance simple

"+ Ne pas fixer (strip ou suture . ,
P (strip ) * Sinécrose cutanée,
* Pansement gras/interface ou détersion

hydrocellulaire

* Eviter pansement adhérent

* Regarder sous le pansement secondaire
tous les jours pour surveillance +++



Dermatoporose : Classification

Swde |peserption

I Atrophie cutanée
Purpura sénile
Pseudo-cicatrices stellaires

A Déchirures spontanées limitées

1B Lacérations s’installant et s’élargissant
A Hématomes débutants

1B Hématomes disséquants

\Y) Nécrose cutanée



Dermatoporose : Prévention

ALTHY 0Tt
ATING h

Emollient

Activité physique Environnement

The effectiveness of a twice-daily skin-moisturising regimen for reducing the incidence of skin tears (Carville
et al, 2014)



Dermatoporose : Prévention

Dispositif médical pour la protection Prevent skin tears by using DERMATUSf thin skin protection socks and

des peaux fragiles et sensibles siueves
' . ‘:\ !, What is a skin tear? “The result of shearing, friction or blunt trauma that causes separation of skin layers. The subsequent wounds are partial
/ i or full thickness depending upon the degree of tissue damage.” (Le Blanc et al., 2007). View our PDF info-graphic for more information about
the causes and results of having thin or fragile skin. Dermatuff products help prevent skin tears in the elderly as well as others who may
suffer from thin or fragile skin.

Seul dispositif mé&ical dans son domaine, PAREPLAIE® peut étre utilisé indistinctement sur les bras, les coudes, les An un kn own prOblem The pu rpose Of our prOd UCts

Jambes, les genoux, les pieds et les talons pour les indications suivantes :

+ Prévention et protection de certaines escarres
» Prévention d’escarres chez les patients ayant des rétractions vicieuses (points d’appui)

« Prévention des déchirures:-cutanées Thin skin and the consequent skin tears are a far greater problem The purpose of Dermatuff Thin Skin Protection Socks and Sleeves
+  Maintien et protection des pansements than anybody ever imagined. The average person or clinician is to prevent skin tears and bruises which commonly occur on the
+ Protection des plaies de chocs (risque de dermabrasions, lacérations ou hématomes) doesn’t see it as a common ailment: nobody says, “she has to be lower legs and forearms of elderly people.

+ Transferts des patients sans risque de créer une plaie (par exemple lors d’un transfert d’un patient du lit au fauteuil) very careful, she has got thin skin!”

« Protection contre le grattage

Ses mailles larges et aérées assurent une micro-stimulation de la peau. Constitué de gel de polymére synthétique
microporeux, PAREPLAIE® est a la fois hypoallergénique et trés élastique, ce qui le rend facile a enfiler. Lavable ou
décontaminable avec la plupart des désinfectants de surface, il est robuste et réutilisable sur une trés longue période.

Pas de date de péremption. Classe | non stérile.

; : : Ry o Cholsiria T
Disponible en paire ou a l'unité, PAREPLAIE® Positions du Mastes e cm Taille:
existe en 3 tailles pour les bras / jambes/ coudes / | i PAREPLAIE | paire nité
genoux et en 2 tailles pour les talonsl
Aentre 35 €127 cm Bentre 26 et 21 cm L MDM1IM MDM28M

£ EntreAetB § Aentre 26 et21 cm B entre 21 et 16 cm s MDM10S MDM27S
(> Alinférieure 3 22 cm B inférieure & 18 cm Xs MDM44XS MDM45XS
B entre 35 127 ecm Centre 26 121 cm L MOMTIM MDM2BM
B X
\ <
Entre8etC | Bentre26et21cm | Centre21et16cm s MDM10S MDM278

Binférieure 822 cm | Cinférieure 3 18 sm xs MDM44XS MDM45XS

pointures du 34 au 38 s MDM28S MDM31S

} pointures du 38 au 42 L MDM30M MDM3ZM




Dermite associée a I'incontinence (DAI)
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Dermite associée a l'incontinence - Définition

* Inflammation cutanée périnéale liée au contact prolongé avec l'urine et/ou les selles

« Accompagnée d'un erytheme de la peau, avec ou sans erosion, et dans les cas les plus avances
de denudation de la peau

* |Inconfort et douleur
« Démangeaisons
e Sensations de brilures



Dermite associée a l’'incontinence - Définition

Chez la femme

Chez I'"homme . .

. Atteinte des grandes levres et de la
Atteinte scrotum et fes§es (pas vulve (sans atteinte des plis
d‘atteinte des plis inguinaux) inguinaux)
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Dermite associée a l'incontinence

Le risque de développer une DAI n’est pas le méme en fonction du type
d’incontinence

Selles liquides
| @ +/- urine
Risque de DA Selles moulées +/-
urine
®
Urine

Type d'incontinence



DAI - Facteurs favorisants

Multiples+++

Type incontinence
(diarrhée >
incontinence mixte >
incontinence urinaire)

Fréquence des
épisodes
d’incontinence (selles)

Utilisation de produits
ou changes occlusifs

Incapacité a assurer
Troubles cognitifs personnellement son
hygiene

Troubles de la
mobilité

Fragilité cutanée
(sujet agé,
corticothérapie)

Température cutanée
élevée (fievre)




DAI Vs Escarre : Facteurs favorisants

Escarre
DAI
Cisaillement Escarre
FRICTION
DAI HUMIDITE
Escarre
Escarre
Humidité DAI




DAI Vs Escarre
oA Escare

Cause Humidité (incontinence) Pression ou frottement
Localisation Pfs en regard d’une proéminence osseuse Toujours en regard d’une
Présence d’humidité proéminence osseuse
Etendue Diffuse, en « ailes de papillon » Limitée
Plusieurs zones en général Une zone le plus souvent
Profondeur Lésions superficielles Lésions superficielles ou profondes
Nécrose Non Nécrose noire (stade 3 et 4)
Bordures Limites irrégulieres ou atteinte diffuse Limites nettes
Couleur Blanchit ou non a la vitro-pression, rose ou blanc, Rougeur ne blanchissant pas a la
entouré de peau macérée. Aspect vernissé vitro pression (stade 1)

Symptémes Douleurs, brulures, démangeaisons, picotements Douleurs



DAI : Prise en charge et Prévention

Prise en charge de la douleur +++

Prise en charge de l'incontinence : change 3 fois minimum/ jour

Prévention et Protocole structuré de soins :

* Repérer

e Nettoyer doucement sans frotter, rincer +++ et sécher en tamponnant
e Si urines claires : eau claire
e Si selles : savon neutre doux

e Hydrater

e Protecteurs cutanés

e Parfois hydro cellulaire



DAI : Prise en charge et Prévention

e Hydrocolloide
« Superabsorbant
 Pate a l'eau
-Barriere cutanée de substitution

-Inconvénients : opaques, nettoyage
difficile

 Eosine
« Sparadrap
» Antiseptique




DAI : Prise en charge et Prévention

TRAITEMENT A EVITER

PEC douleur eor
. . . * Pansement super-absorbant type
PEC incontinence : change 3 fois pansement an!:])éricain vP

minimum/ jour » Hydrocolloides

Protocole structuré de soins : e Pate 3 I'eau -
* Nettoyer doucement sans frotter * Barriére cutanée de substitution -
e Savon doux et eau claire * Inconvénients : opaques, nettoyage difficis =
* Rincer et sécher en tamponnant « Antiseptique, éosine

®

Protecteurs cutanés (Cavillon, « Sparadrap
primaprotect)

PREVENTION




Germaine, 8/ ans

* Et pour Germaine?

Escarre :

hydrocellulaire
DAl :

Protecteur cutané

Hygiene
Change
Incontinence




ESCARRE : Physiopathologie

Lésion tissulaire d’origine ischémique liée a une compression des tissus
mous entre un plan dur et les saillies osseuses

Pression
w
@ @ \\/ Hypoxie tissulaire

Ecrasement
des capillaires



ESCARRE : Physiopathologie

* Plaie de dedans en dehors, de forme conique a base profonde

EFFET DE CONE

Epiderme

PHESvS")" erme
Hypoderme

| ponévrose
e,
Yee relels
. Muscle

— Périoste
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ESCARRE : Physiopathologie ‘ ‘ \

> Role des facteurs extrinseques et intrinseques

* Facteurs intrinséques : 3 |
* Pathologie neurologique, troubles de la conscience /—’ B

eeeeeeeeeeeeeeeeee

* Pathologie vasculaire : macrovasculaires, microvasculaires, HTA

* Facteurs généraux
* Age, nutrition, déshydratation, hypoxie, hyperthermie
* |ncontinence
* Troubles cognitifs

* Facteurs extrinseques

* pression
e Cisaillement / frottement

* macération



ESCARRE : Classification

Peau
Gras—er ot Ec s

Les 4 stades des escarres

Stade Description Apparence clinique
e Tl T e I e e el e e 1= 1 Rnug_eur persistante ct:ez les peaux claires ou teinte bleuatre/violacée sur les peaux
I ) B _ . [foncées. La zone peut étre chaude, douloureuse, plus ferme ou plus molle que le reste du
el indiquent une pression prolongée sur une zone précise. S
de |La couche superficielle de la peau est partiellement Ulcére peu profond, semblable & une abrasion ou une ampoule. La plaie reste relativement

e2 détruite, touchant I'épiderme et parfois le derme. superficielle.




ESCARRE : Prévention

 Les zones d’appui : «On peut tout mettre sur une escarre, sauf le
patient» (Raymond Vilain, 1921-1989)

Figure 1: Pressure Points

MALLEOLU ANTERIOR PERINEUM SHOULDER

KNEE SHOULDER
IDE OF THE Z BLADE
HEAD Y |

L TROCHANTER ISCHIUM.

| | SACRUM ANL
) \COCCYX

OCCIPUT /*

f

- ISCHI+L TUBEROSIT
l ' Pdsnsmon KNEE
, ! FOOT
N‘{ y 4
SACRUM A ELBOW  DORSAL THORACIC
COCCYX AREA

RIM OF EAR

HI:'EL




ESCARRE : Prévention

e Evaluation du ris

Nom du patient :

Nom de I'évaluateur :

gue cutanée : éc

Date de Pévaluation :

ne

e BRADEN

PE R(H’ll()V
LLE

il l- gpnndy d
mani¢re adaptée a I'in-
conlort provoqué par
la pression

&

dnuhul \Iu\ I une dnmmuuun du a
conscience ou aux effets de sédat

OU incapacité & sentir la dnulunr
presque sur toute la surface du corps.

2, Tres limité :
répond seulement
peut communiquer s
excepté par des plaintes ou de |
tion,
U

sila-

~

|Ilu4(|n|| de la sensibilité qui
- sentir la douleur

3, Légerement diminué :

répond aux commandes verbale:

mais ne peut
uer son inconfort ou son besoin
"ére tourné,

OU a une sensibilité diminuée qui

limite sa cap: a sentir la douleur

ou linconfort & 'un des deux

membres mféricurs ou aux deux.

4. Aucune diminution :

répond aux commandes verbales.

N’a aucun déficit sensoriel qui limite
¢ A exprimer sa

douleur et son inconfort,

1. Constamment mouillé :
1a peau est presque continueliement

€St souvent mais pas toujours

A Humidité occasionnelle :
a peau est occasionnellement

4. Rarement humide :
la pcnu est généralement seche ; la

cffectuer de manicre autonome de
fréquents et importants changements
de position.

auquel est exposée la en contact avec la transpiration, . literie doit &tre changée | humi gement de la literie e est changée selon les habitudes
peau Turine, etc. L'humidité de 1a peau est | au moins une fois par équipe. est néeessaire environ une lois par | de Iéquipe
abservée & chaque fois que e patient jour.
est tourné ou mobilisé
ACTIVITE 1L Alité 3. Marche occasionnellement :
Degré dactivitd confiné au kit marche occasionnellement durant la
physique orter son | journée mars sur de petites distances 3
pmpr\ |)o|d~ etfon doit &tre aidé au | avec ou sans aide. Passe la grande dnmhu au moins une fois toutes ks
fauteuil ou fauteuil roulant. o |om.. du temps au lit ou au fau- | 2 hewres durant la journée.
tew
MOBILY 1. Complétement immobile glrement limité @ 4. Aucune Ilmmmun ]
Capacité i changer et | ne peut effectuer le moindre chang, ‘.nulug seul de fréquents petits | effectue de: cments de position
contrdler Ja position du | ment de position du corps ou de ses changements de position du corps et | majeurs et fréquents sans aide,
corps. ;xlrumlu sans aide. nais mmp,\ul.. & | de ses extrémités.

1. Trés pauvre :

ne Mange jamais un repas mmnhl
Mange rarement plus du t ¢
aliments propos
de protéines ou moins p.lr jour
(viande ou produits i
peu. Ne prend pas de suppléments
alimentaires liquides,

OL est a jeun etou est hydraté par
voie orale ou intraveineu:
plus de cing jours.

e rarement un repas complet et

ral sculement L moitié

. Prend seule-

ions de viande ou des pro-

s par jour. Peut prendre
ecasi un 1é

3. Adéq
n nu plus Lh. la moiti¢ des repas.
Mange 4 rations de proténes (viand

produits Taitiers) par jour. Refuse
ccasionnellement un repas, mais
cralement prend un supplément

dictétique,
O recoit moins que la qumlm opti-
male requise par un régime liquide
ou par sonde,

OU est alimenté par sonde ou nutri-
tion parentérale, adaptée & la plupart
de ses besoins nutritionnels.

4. Excellente :
mange Qn. que la totalité de duqm
¢| refuse j ]

2

re
Prend habituellement au mmm
quatre rations de viande ou de pro-
duits laitiers par jour. Mange
occasionnellement entre les repas. Ne
requiert aucun supplément alimen-
laire,

FRICTION
CISAILLEM

L Probleme @

requiert une assistance modérée a
complite pour s¢ mobiliser. Se rel
ver completement dans le Tit sans
ser sur les draps est impossible, Glisse
fréquemment dans le lit ou le fau-

teuil, nécessite de fréquents reposi-
tionnements avec un maximum
daide, it¢, contractures, ou

N
isitation praovoquent

4 presque
constamment des frictions.

2. Probleme potentiel @

s¢ mobilise difficilement ou reguiert
un minimum d aide f)uur le faire.
Durant le transfert, la pean glisse
contre Jes draps, [a chaise, les conten-
tions ou autres appareillages.

Garde la plupart du temps une rela-
tive bonne position au fauteui! ou au
:ullm is gl occasionnellement vers
e b

3. Aucun probléme apparent
se mobilise seul au lit ¢t au fauteuil et
a suffisamment de force musculaire
pour se soulever complétement
durant I transfert.

Garde en toul temps une honne posi-
tion au lit et au fauteuil

Un score total de 23 points est possible, Plus le score est bas (15 ou moins), plus 'individu a de risque de développer une escarre,

Traduit de I'anglais par 'TANAES.

Score total




ESCARRE : Prévention dénutrition

Réaction inflammatoire
locale

Etat d’hypercatabolisme

- Augmentation de la dépense énergétique

- Mobilisation des réserves nutritionnelles

Quand on a une plaie et gu’on est agé, il faudrait manger « 3x plus » !



ESCARRE : Prévention dénutrition

.Diminution

. : de la qualité
Augmentation .

) de vie

du risque de

. dépendance
Aggravation

du pronostic

des maladies

.Dénutrition

— Retard de cicatrisation = Majoration du risque d’infection



ESCARRE : Préevention dénutrition

* Mesure du poids : rechercher un amaigrissement (poids de
formell)

Calcul de I'lMC

Evaluation de I'appétit et des apports alimentaires :
» par une échelle visuelle analogique ou verbale
» par une échelle semi-quantitative (portions) SEFI
> au mieux calculés par un diététicien

Albuminémie et pré-albuminémie

Mesure de la force musculaire (mesure de la force de prehension
ou test du lever de chaise)



Criteres phénotypiques (1 seul critere
suffit) :

— perte de poids 25 % en 1 moisou 210 %
en 6 mois ou = 10 % par rapport au poids
habituel avant le début de la maladie ;

—IMC< 22 kg/m?;
— sarcopénie confirmée

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Criteres étiologiques (1 seul critere suffit) :

— réduction de |a prise alimentaire > 50 %
pendant plus d’1 semaine, ou toute réduction
des apports pendant plus de 2 semaines par
rapport :

* a la consommation alimentaire habituelle, o
ou aux besoins protéino-eénergétiques ;

— absorption réduite
(malabsorption/maldigestion) ;

— situation pathologique (avec ou sans
syndrome inflammatoire) :

e pathologie aigué,
e ou pathologie chronique,
e ou pathologie maligne évolutive



ESCARRE : Prévention

Retournements au lit, changement de positions
Validation du matelas (Braden) et réévaluation
inspection des zones a risque, (miroir)

Décharge des zones a risque

Choix du fauteuil et réglage de I'assise (attention au cale pieds/réglage des palettes)

Choix du coussin

PEC nutritionnelle




Origine

Localisaion

Forme

Berges / Bords

Couleur

- -
Signes associés

Exemple

Traitement

DERMITE ASSOCIEE a
LINCONTINENCE {DAI)

Zones exposées a urines/selles

{zones convexes)

Symeétrique en aile de papillon

Rougeur irréguliére mais vive

-

Humidité

Fond du plisan
Diffuse

Diflus, mméguliers

Luisant

Géne, douleur

-

Cavion
Prmaprotect

MYCOSE

Humidité

Complication de la DAI

Au fond des pls

Emietiés,
Macules, papules,
pustules, squames

Rouge vif au centre

Périphérie plus claire

Prurnt

Econazole :
- Poudre : dans les plis

- Créme : Iésion suintante

ESCARRE

Pression / cisaillement

Sallies osseuses
Lésion unique
Distincts

Rougeur réguliére

+/- Nécrose

Décharge



Mesures de prévention cutanée chez le
résident / Take home messages

PREVENTION +++

Inspection des zones d’appui, décharge, support adapté

Limiter I’'humidité / macération liée a I'incontinence = changes réguliers

Fragilité cutanée : vétements longs, émolients régulierement

PEC de la dénutrition
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Merci pour votre attention !

raphaele.bachtarzi@chu-nantes.fr




