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ABSTRACT

Les lésions de pression sont fréquentes chez les personnes agées trés dépendantes en institution. Cette étude évaluait Uefficacité clinique
de lapplication des pansements Mepilex Border® Sacrum et Mepilex® Talon en prévention de la survenue de lésions de pression acquises
en établissement. Au total, 288 résidents récemment admis dans 40 maisons de retraite en Australie ont été inclus dans cette étude contro-
lée randomisée. Les résidents randomisés dans le groupe contrdle (n=150) étaient traités selon les mesures de prévention conformes aux
recommandations internationales. Les résidents randomisés dans le groupe interventionnel (n=138) recevaient le protocole de soins stan-
dard et Uapplication de pansements sur le sacrum et les talons. Les sujets étaient comparables pour les parametres démographiques et
physiologiques. Comparativement au groupe interventionnel, il y a plus de résidents dans le groupe contréle qui ont développé des lésions
de pression (16 vs 3, p=0,004) et ces lésions ont été plus nombreuses dans le groupe contrdle par rapport au groupe interventionnel.
Les résultats montrent une réduction du risque relatif de 80% pour les résidents traités avec les pansements et le nombre de sujets a traiter
étaitde 12 pour prévenir une lésion. Sur la base de ces résultats, nous concluons que lutilisation des pansements Mepilex® Border Sacrum et
Mepilex® Talon offre un bénéfice complémentaire significatif en terme de protection pour les résidents en maison de retraite ayant un haut
risque de développer des lésions de pression.

INTRODUCTION

e Les résidents en maison de retraite sont particulierement a
risque de développer des lésions de pression en raison de fac-
teurs tels que le vieillissement, les changements cutanés liés
a l'age, les maladies chroniques, la malnutrition, limmobilité,
lincontinence, les troubles cognitifs et les comorbidités com-
plexes. La littérature suggére qu’il existe une relation étroite
entre le placement des personnes agées en maison de retraite
et le développement de lésions de pression’.

* Au niveau international, la prévalence et lincidence des lésions
de pression en maison de retraite peuvent atteindre des taux
respectifs de 35,1%? et 25,16%°. Le sacrum et les talons sont les
localisations les plus fréquentes chez ces sujets.

e Lutilisation prophylactique de pansements siliconés multi-
couche pour réduire lincidence des lésions de pression a recu
une attention accrue a léchelle internationale au cours des
7 derniéres années et en particulier, en milieu hospitalier dans
les services de soins intensifs et de soins d’urgences #5¢7,

* Le mécanisme de survenue des lésions de pression est connu
depuis 10 ans comme étant un processus ischémique cau-
sé par une pression continue exercée sur les proéminences
osseuses entrainant la compression et l'obstruction des vais-
seaux sanguins alimentant les tissus mous. Plus récemment,
l'application de l'imagerie et de la modélisation par la méthode
des éléments finis a révélé que les forces de pression et de
cisaillement exercées sur les cellules des tissus comprimés
entre une surface et un os sous-jacent altérent la structure
fonctionnelle des cellules ce qui conduit a leur destruction®.
La modélisation de l'application des pansements prophylac-
tiques Mepilex® Border Sacrum et Mepilex® Border Talon sur
les proéminences osseuses a permis de démontrer la réduction
significative des déformations cellulaires pouvant étre obtenue’.
Ces résultats ont révélé une potentielle nouvelle approche en
matiere de prévention des lésions de pression mais la prudence
est requise car tous les pansements hydrocellulaires multi-
couche siliconés ne fonctionnent pas de la méme maniere selon
la composition et l'organisation des couches du pansement'’.

OBJECTIF

o Le but de cette étude était de déterminer Llefficacité clinique des pansements hydrocellulaires siliconés multicouche
Mepilex® Border Sacrum et Mepilex® Talon utilisés en complément des soins standards pour prévenir les lésions de pression sur
le sacrum et les talons chez des résidents a haut risque en maison de retraite.

METHODE

« Etude multicentrique randomisée réalisée de février 2016 a ° Les sujets randomisés dans le groupe interventionnel

ao@t 2017 dans 40 maisons de retraite en Australie.
e Critere d’éligibilité des résidents:
* Etre récemment admis en maison de retraite
* Sujet alité
* Score Braden < 12
© Durée du séjour et espérance de vie > 4 semaines
» Absence de lésion de pression sur le sacrum et/ou talon(s)

« Etude randomisée : chaque établissement s’est vu attribuer
l'un des protocoles de soins de 'étude pour tous ses résidents
éligibles (randomisation en cluster) : soins standards ou soins
standards + pansements

e Les sujets randomisés dans le groupe contréle recevaient les
soins standards :
* Inspection et soins cutanés quotidiens
* Repositionnement toutes les 2 heures
» Utilisation de matelas a air alterné

recevaient :

* Les soins standards identiques au groupe contrdle

» L'application de Mepilex® Border Sacrum sur le sacrum
et lapplication de Mepilex® Talon fixé avec Tubifast® sur
chaque talon

e Linspection cutanée quotidienne se faisait en retirant par-
tiellement le pansement. Le pansement était changé tous les
3 jours ou plus souvent si le pansement était souillé ou
déplacé.

* Le nombre de lésions sacrées et talonnieres survenues pen-
dant la durée de l'étude était évalué.

* Chaque sujet était suivi pour une durée totale de 4 semaines
apres inclusion ou moins en cas de survenue d’'une lésion de
pression, de déces ou de sortie du résident.



RESULTATS

» 288 sujets étaient analysés : 150 dans le groupe controle et
138 dans le groupe interventionnel.

 Les groupes de sujets étaient comparables pour les criteres
démographiques (age, sexe, IMC, comorbidités) y compris
pour le score de Braden (moyenne de 11). On notait dans
les 2 groupes, un nombre important de sujets incontinents.

e La réduction du risque relatif était de 80% (2,1/10,6-

1=80,2%).
. Groupe GrouEe Valeur
interventionnel controle P
(n=138) (n=150)
Nb de
résidents avec 3 16 0,004
escarres (n)
Incidence (%) 2,1 10,6
Sacrum (n) 2 13 0,007
Talon gauche (n) 1 2 ns
Talon droit (n) 2 3 ns

* Le nombre de sujets a traiter était de 12 pour prévenir la
survenue d’une lésion.

e La distribution et la sévérité des stades des lésions de pres-
sion acquises pendant l'étude différent entre les groupes.
Le groupe controle a développé plus d’escarres sacrées et
de gravité plus importante par rapport au groupe interven-

tionnel.
Groupe Groupe
interventionnel controle
(n=138) (GEYEN)]
Sacrum (n) 13
Stade 1 1 5
Stade 2 1 6
Stade 3 - -
Stade 4 - 2
Inclassable - -
Lésion tissulaire B B
profonde
Talon (n) 3 5
Stade 1 2 4
Stade 2 1
Stade 3 - -
Stade 4 - -
Inclassable - -
Lésion tissulaire B _
profonde
Total (n) 5 18

e Les sujets du groupe controle ont développé des escarres
de facon croissante a partir du 5eme jour jusqu’au jour 28.
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LIMITES

e L'étude n’a pas été réalisée en aveugle (impossibilité pour
le soignant et le résident de ne pas connaitre le protocole de
soins attribué) et devrait étre considérée comme un essai
pragmatique.

* Des difficultés pour obtenir le consentement éclairé ont été
rencontrées chez un nombre élevé de résidents ayant une
fonction cognitive altérée. Les tuteurs et proches ont d{ étre
approchés pour obtenir le consentement ce qui a retardé le
recrutement et peut avoir potentiellement introduit un biais
non connu dans l'étude.

CONCLUSION

¢ Les résultats suggérent que les pansements sont cliniquement
efficaces lorsqu’ils sont utilisés dés l'admission du résident en
maison de retraite.

Les résultats sont cohérents avec ceux démontrés en milieu
hospitalier. Cependant il y a des différences importantes entre
les patients traités a Uhopital et les résidents de maison de re-
traite. Ces différences sont liées aux comorbidités et au statut
de continence des sujets. La localisation des lésions acquises
est également différente : les résidents en maison de retraite
ont développé plus de lésions sacrées tandis que les patients
en milieu hospitalier ont développé plus de lésions talonnieres.

e La conclusion de l'analyse de risques est que pour 12 résidents
traités avec les pansements, on évitait le développement d'une
lésion. Ce constat devrait encourager les maisons de retraite a
envisager lutilisation prophylactique de pansements siliconés
multicouche pour les résidents a haut risque de développer une
lésion de pression méme lorsque toutes les mesures préven-
tives actuelles sont en place.
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