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Les lyprÈs, Montfavet

I'inrnntinEnrt urinaire masruline rdr, en ef[rt, la qrande majoritÉ de nus

esrarras [siade 3 et 4] srnt des hommes ds 17 â 8ü anr et plus I

malérirl palliant à I'inrontinenre urinaire pour le patient mcErulin est dp

dispasnns aujourd'hui du rollscteur Externe d'urine paur homme ou 6fui

L utilication de rr mnfÉriel est plÉhirritÉ puisque ,,.

PricritÉ à l'Étui pÉnien vit-â-vic de la cnnde à dempure et Eurtnut aux changel recommandÉ par l'ÀliAI5 tümms

alternative aux sondes â demeure [[nnsensus, navemhre Z{102J,

i''les diff,Érents Érhangrl avec ies pr*fessinnne ls de terrain et autreE lors de f,crmation m'ont permis de rnnstater

qu* les connaissanrpc cnncernanf IEE Étuis pÉniens vnrinnt qranriemrnt d'une 16ç!on à l'autre et d'un Établis:ement
: !r-..!,-^d I cJullH.

LeE raisnns les plus sruvent ritÉes par Ies pralelsinnnels çont: mânquÊ de ronnaissanie, prÉjugÉs, attituCes et

compnrtement:, dÉsintÉrÊt, sujet tabou" Ies arçurnents nÉçatiFs sont sauvenf un ahrtarle à une prise en rharge

eliiriente rlu patienf,

Le nrmhre de patiei:ts pouvant hénÉfirier de ieur utilisatian peul être Ênt0rp plus impnrtanl.

$ESTIüN NE TINIt]NTINET"ITË URINAIRE HA5[ULII{E TÏ
PRÉVINT!ilN I]85 E5IARRE5 : LA PRATII}UE §'U$'IE É&UIPE

A. ÜIEULE1IEUX

Ientre de rÉéducation [onctionnei ie

l"les diltérenfes expérienres dn terrain en iant qu'ltt Idans drs servires de patients lnurds non autcn0me:,

neurologiques, pËrsünnes jeunes ou âgÉes, prnrhes hospiialisÉs) rn'nnt amenÉ à repenser !a manière de prendre

en rharge la persnnne sniçnée IFnrmatians pnnrtuelles en iF5l5 el lFAS depuis plus de 1Ü anr].

Ayant pris ma [anrtion cl* cadre dp sanié en Züil7 dans un Étabiissemeni nouvellpment ouvert: soins de suite et

réÉduration de 8I liis [actue!iement 112 depuis I'aqrandissement en Zü11], j'ai eu I'oppnrtuniié dr dÉr*cnirer

dÈs la prenrière annÉe que la gestian ele l'inrnntinenre urinaire et [Érale permettait:

=> dp limit*r pnur le patient: l'apparitinn d'*sranres st autreE rnmpliratinns entrainant douleur, retard ilans la

prise en rharqr rl* rÉédLrrati*n, ailnngementc du durÉe de séjaur pauvant âtre rlÉstahilisante psyrhc-

logiquement mâme ià rcurt terme IdiqnitÉ] ;

=> de motiver les sniqnants : par unr qualitÉ dr pi-ise en rharqe {cantort} à trevers, une satisfactitn profes-

sionnelie coll*rtivc per ir'.l,piieatian de chaeun d'enlre eux.

Ën iant que radre de santé, j'ai i'oppcrtunité de rcnvatnrre :

. En mÊttênt en appliration de: mnyens pcur lutler rnntre unp prohlÉmatique de terrain rÉcurrente ;

* en nhtEnant l'adhÉsion, l'inrplicatinn Et la satisiartinn des équipes p0ur en définir lrs honnes pratiques"

l{on propns sera ax$ rur la gestion de

patients arrivant avÇr u!.] nu plusirurs

Nntnns rettB contradiction, .puisqur I e

plus rn plus perinrmani p*isque naus

pÉnien IpÉnillow lpÉniiex],



ri:!;'**:";ra{ày4iq,:l$j, ;iË#ii{Ètq*.:!'- .'^{,S :.:':
{!"- l.:': :i:üe ;5:

,;:;5S B* t{il

":,1!'i;' l;" .qi+à-':' 1:: fli
mardi:20 

'Tpvs:mbre{:1.:::::;;ji:. ','$:jl,::..,.+,

§ §,'r'§,ffi: ,**, 3:§.** §æÏ§* §6*

La prÉvention et le traitement des esrarres passent par la prise en charge giobale du patient et les axrs
nutrition, hygiÈne, choix du support et installation du patient seront nommÉs car indispensahles, ils ne Foqrf

qu'un p0ur obtenir une qualité de Eoins et la EÉrurité du patient dans nos services.

l'lon intervention s'adresse donc à tous lps prolessionnels af,in d'enrourager une << pratique sans danger >>.

. Une pratique qui donne une dynamique de prÉvention et de lutte contre les escarres, une prise en compte æ
notre responsabilité de soignants dans notre rôle propre IdÉrret N"2002-1 94 du 1 1 tévrier ZB02].

. [Jne pratique de Enins ou "guideline" pour éviter ou linriter "l'escarre en tant qu'alfection nosocomiale voinr
un dommage liÉs aux s0ins": I'article 1.1142-4 dispose en outre que "Ioufe persanne victime au s'estimwx
vidirne d'un dammage imputable ù une urtivité de préventian, de diagnostit au de soins 0u ses ayunts droi:
si la persanne est décédée, ûu, le ms éthéant, son représentant léga!, dait être infornée par le prafessionne!.
l'établissement de santÉ, les services de santé ou l'arganisme canrcrné sur !es drcanstanrcs et les causes æ
ce dammoge."

Aujourd'hui je ne vous propose pês unp Étude de chitFres mais piutôi un rÉsuliai, un lait: à ce jour ALIü,i
tgtARRE ronstituÉ dans les servires de i'Étahlissement grâce à la prise en charge globale du patient.,r
sensibilisation des êquipes et à [a gestion de l'inrontinence.

[p travail d'Équipe Iprésentation d'un diaporama] a permis de Faire reronnaître le travail rÉalisé par I'obtentior
du Trophée lllE et Handirap en ocfobre 101'l au Salon lnFirmier.

Le Trophée eEf une chnse, ma motivation en est une autre I

[elle de laire passer le message à un maximum de saignant,s d'autani plus en tant que [adre de SantÉ: de vs6
convaincre et de permeftre d'amÉliorer la qualitÉ de la prise en charge des paiients rar, pnrore en 2012, nous

recPVons beaucoup trop de patients porteurs d'esrarTes ! [eia occasionne douleur, complirations diverses por
le patient et des coûts matÉriels supplÉmentaires : surcharge de lravail {pansement long d'Évolution incertairr
ainsi qu'un supplÉmeni de manutentions, fatigue et démobilisation pour les équipes soiqnantes l).

La mÉdecine ôvan[e, avanÇ0ns avec elle !
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