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correspond a un risque majeur {douleur, gritle adulte d"évaluation du risque d’escarre d'Angers, stade de gravité des escarres, courbe
de température, évaluation de U'état cutané péristomial...]. En revanche, dans ['échelle Braden, le score obtenu est proportionnelle-
ment inverse au risque d'escarre, ce qui conduit a une interprétation peu intuitive pour les soignants L'échetle adulte d’évaluation du
risque d'escarre d’Angers n'est pas adaptée 3 2 spécificiié pédiatrigue Mous avors done orde EPARESC. Nous souhailons, cuire s
simplification de Uutilisation de Uoutil, uniformiser |'évaluation du risque d'escarre tout d'abord sur le CHU d'Angers en incluant toutes
les structures prenant en charge les enfants, et, idéalement au niveau national. Il nous parait important de proposer une échelle d'éva-
luation pédiatrique tout dge confondu accompagné de son référentiel d'utilisation.

3. REPRESENTATIONS DE L'ESCARRE CHEZ LES BLESSES MEDULLAIRES : RESULTATS D'UNE ETUD
QUALITATIVE.
A. Gelis (Montpellrerl A. Stefan, M. Gourlan, A. Pellechia, C. Fattal

intreduction. Ce travad 3 b L ) wat wian chez ies blessés maduliaires,
Méihode. Lins & utiiean | Leipé 3 cette elude. Les
réponses ont été analysees ens appuyant sur la grounded theory. Resultats 6 themes ont été définis: « ldentmer ce qui risque de
causer probléme», «Actions quotidiennes de prévention», « Détection du probléeme débutant », « Gestion du probléme débutant», «le
recours aux seins 2n cas d'escarre s, ot «consdquences da Uaccarre sur la santé s Biscu&q%en/l?mciusicn, Lo maodéle des croyances
de santé s'avére &tre un cadre informatif pour mieux comprendre le vécu des personnes ésées médullaires et propose une réflexion
sur U'évaluation des besoins et I'ajustement du plan de soin aux besoins des personnes lésées médullaires.

4. INCONTINENCE URINAIRE MASCULINE ET ESCARRES.
A. Dieuleveux (Bagnols-sur-Ceze)

Ce propos est axé sur la gestlon del’ mcontmence urinaire mascu[me face a des panents porteurs d escarres ischions et sacree de 17
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chobe gu support, instaliabon o 0yl e 23 i un rlaguakitd de soins el la sécunte
dans nos services. Cette demarche s adresse donc a tous professmnneis afin d’ encourager une prat;que sans danger‘ Un guideline
pour éviter ou limiter U'escarre en tant quaffection nosocomiale et dommage liés aux soins {art L.1142-4). Ce jour, il n'est donc pas
proposé une étude de chiffres mais un résultat sur 5 ans d'amélioration de pratigues et 0 escarre en-établissement. Il n'y a pas de
fatalité!
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Modérateur: C. Trial {Montpellier]

1. ETUDE OBSERVATIONNELLE DE L'UTILISATION ET DE LA PERFORMANCE CLINIQUE D'URGOTUL®
BORDER DANS LA CICATRISATION DES PLAIES CHIRURGICALES (PROTECT).
F.A. Allaert {Duon)
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gienc evaluent a 4 2 la famlite de pose E] 4 8 l efﬂcactte du dramage a 4 9 U'absence d'adhésion 2 {a plaie 3 14 8 {a preservatmn de ses
bords et 4 4,8 U'inexistence d'une douleur lors du retrait. Conclusion. Urgotul® Border contribue efficacement & une cicatrisation rapide
des plaies chirurgicales et & lamélioration de la qualité de vie.
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