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cr:rrespond à un risque rnajeur ldouLeur, gritle adutte d'évaluation du risque d'escarre d'Angers, siade de gravité des escarres, courbe
de température, évaluation de t'état cutané péristomiai...]. En revanche, dans L'échette Braden, te score obtenu est proportionnelte-
ment inverse au risque d'escarre, ce qui conduit à une interprétation peu intuitive pour les soignants. L'écheLte adutte d'évatuaiion du
ri*}le rl'e:carre d'Àr'e*r: &'est F3§ +dattée è li: 1,:rérif;rilÉ 5:édi*tr-i4r:* N::t: 5';sr.5 drrr rri* 
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simp[lfication de ['utitisation de t'outi[, uniformiser l'évaluation du risque d"escarre toul d'abord sur [e CHU d'Angers en incIuant loutes
les structures prenant en charge les enfants, et, idéalement au niyeau nationat. ll nous paraît irnportant de proposer une échette d'éva-
tuation pédiatrique tout âge confondu accompagné de son référentiei d'utitisatlon.

3. RËp,?És[NTÂ1't[,§i§ *§ L'Estrl.nËr. crr[z Lrs BLËçsË: MËûuLi-ÀtREs, ËtÉsuLrÂls LyuNË Él*nr
ûuÂi"_lT$,iivt.
A. Getis lMontpetlier], A. Stefan, M. Gourlan, A. PelLechia, C^ Fattal

réponses ont été anatysées en s'appuyant sur la grounded theory. Résuttats. 6 thèmes ont été définis: «ldeniifier ce qui risque de
causer problème», «Actions quotidiennes de préveniion », « Détecticn du problème débutant », « Gestion du problème débutant », « ie
rPrîr-trç eLrx soins en ras d'e§{arrst, ai rzç3r5{qyçnaçc :i" '':9ÊE.rr i.-:rla :airté" DisçurcionlC*neiu.,icr- Li.r'l',i:rjèi.; ri'lt ;r:yJri,;e:
de santé s'avère être un cadre informatif pour mieux comprendre le vécu des personnes lésées médullaires et propose une réflexion
sur i'évatuation des besqins et l'ajustement du plan de soin aux besoins des personnes lésées médutlaires.

4. INCONTINËNCE URINAIRE MA§CULTFT ET ESCÂRRE§."

A. Dieuteveux IBa gnols-sur-Ceze]

Ce propos est axé sur [a geslion de I'incontinence urinaire masculine face à des patients porteurs d'escarres ischions et sacrée de 17

dans nos services. Cette démarche s'adresse donc à tous professiannels afin d'enccirrager une pratique sans danger! Un guidetine
pour éviter ou limiter l'escarre en tant qu'affection nosocomiale et dommage liés aux soins [art LJ142-41. Ce jour, it n'est donc pas
proposé une étude de chiffres mais un résultat sur 5 ans d'amélioration de pratiques et 0 escarre en"éiabLissement. lt n'y a pas de
tatal.ité I
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giens évaluent à 4,2 ta facilité de pose, à 4,8 t"efficacité du drainage. à 4,ÿ l'absence d'adhésion à [a piaie, à /+,8 La préservation de ses
bords et à 4,8 ['inexistence d"une douleur lors du retrait. Conclusisn. Urgotulo Border contribue efficacement à une cicairisation rapide
des plaies chirurgicales et à I'amélioration de [a qualité de vie.
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