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Plaies iatrogenes des membres supérieurs
chez la personne agee hospitalisee
en service de court séjour

Les services médicaux et chirurgicaux doivent s’adapter a un accueil croissant de patients
ages. Cette population est fragile et susceptible de développer rapidement des lésions
cutanées (ecchymose, dermabrasion), d’ou l'intérét d’objectiver ce risque afin de développer
des stratégies de soins pour le minimiser. L'étude présentée dans cet article souligne
I'importance d’améliorer les soins préventifs et curatifs afin de limiter tant que possible
I'apparition de ces lésions et limiter leur impact (fonctionnel, esthétique), notamment par la
mise en place de nouveaux dispositifs de protection en gel, une hydratation cutanée adaptée
et I'utilisation d’adhésifs siliconés.

© 2017 Elsevier Masson SAS. Tous droits réserves

Mots clés - ecchymose ; gériatrie ; iatrogenie ; plaie

latrogenic upper limb skin tears in the elderly hospitalized in acute care unit. Medical and
surgical units must adapt to a growing acceptance of elderly patients. This population is fragile
and likely to quickly develop skin lesions (bruising, dermabrasion), hence, the need to objectify
the risk, in order to develop strategies of care to minimize it. The study presented in this article
emphasizes the importance of improving preventive and curative care in order to minimize
the occurrence of these lesions and to limit their impact (functional, aesthetic), in particular
by introducing new devices gel protection, suitable skin hydration and the use of silicone

adhesives.

2017 Elzaviar Masson SAS. Al rights reserved
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es services medicaux et chirur-
L gicaux doivent s’adapter a un

accueil croissant de patients
ages [1]. Dans cette population, les
lésions cutanees sont frequentes
et les plaies traumatiques, méme
minimes, peuvent se dégrader, se
chroniciser, voire se compliquer par
la présence de facteurs de retard de
cicatrisation. Ces lésions peuvent
apparaitre suite a une chute, un
choc, et méme un frottement et/ou
un cisaillement. En effet, la peau des
personnes agees est particuliére-
ment fragile de par I'atrophie liée au
processus physiologique normal du
vieillissement. De plus, des patho-
logies comme le diabéte, la mal-
nutrition et certaines méedications
(antiagrégants plaquettaires, anti-
vitamines K, corticoides) peuvent
encore majorer |a fragilité cutanée
des patients agés.
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Une étude menée dans une ins-
titution de personnes agees aux
Etats-Unis rapporte une incidence
de plaies traumatiques superfi-
cielles de 0,92 par patient et par an,
augmentant significativement avec
I'age chez les femmes [2]. Les chocs
et les chutes sont le plus souvent &
I'origine de 'apparition de la plaie
et la prévalence augmente avec
I'age (0,1 % pour les patients agés
de moins de 60 ans ; 0,4 % pour
les patients de 60 a 70 ans ; plus
de 2 % pour les patients de plus de
80 ans) [3].

+ Toute apparition d’une lésion
impose des soins chez des
patients qui ne supportent pas tou-
jours bien les pansements, tant d'un
point de vue physique (intolérance
aux adhesifs) que psychologique
(agitation lors de soins, arrachage
des pansements) ou pratique

(difficultés a la fixation). D'ol I'inté-
rét de prévenir |'apparition et I'alté-
ration de ces lésions en identifiant
les patients a risque afin d'adapter
des soins specifiques, voire mettre
en place de nouvelles technologies
destinées a |a prévention.

4+ Laprise encharge desulcéres
veineux d'origine traumatique est
relativement bien documentée et
encadrée, tant en préventif qu'en
curatif, étant donnée leur préva-
lence élevée [4]. Mais les réflexions
surles plaies traumatiques du sujet
agé hospitalisé le sont bien moins,
notamment au niveau des membres
supérieurs, pourtant trés exposés
a divers traumatismes parfois liés
aux soins. Ces lésions sont bien sir
moins impactées par les facteurs de
retard de cicatrisation d’origine vas-
culaire. Pour autant, elles peuvent
se compliquer, étre inconfortables
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et renvoyer une image negative de
la personne agee.

Méthode

Une enquéte d'incidence a été
menée sur deux mois dans trois
services parisiens d'hospitalisation
aigué accueillant des personnes
agées (> 75 ans) : en gériatrie a
I'nopital Bichat et a I'hopital euro-
péen Georges-Pompidou, et aux
soins intensifs de I'Institut Curie
(centre de lutte contre le cancer).
Les données ont été consignées sur
une fiche d'évaluation (CRF) rem-
plie par I'infirmiére ou le médecin a
'admission du patient, et complétée
durant le séjour en cas d'apparition
de lésions. La date de survenue et
les types de lésion (ecchymose,
dermabrasion, Iésion de grattage,
escarre, excoriation, autre lésion)
étaient notifiees, ainsi que des carac-
téristiques cliniques géneérales des
patients (4ge, autonomie via 'échelle
ADL cotée sur 6, cécité, agitation,
coma ou seédation), des données
cliniques cutanées loco-régionales
(neuropathie, cedéme, xérose, état
des ongles, veinite, lymphangite),
I'albuminémie et les médicaments
susceptibles d'interagir sur I'état
cutané (anticoagulant, antiagrégant,
corticoides par voix générale ou en
topigue). Les facteurs extérieurs
favorisant ou causant des lésions
étaient renseignés (chute, barriéres,
contention, adheésifs, brilure, objet
blessant), ainsi que les types de
savons et cremes utilisés.

Résultats

Ont été inclus du 2 février 2015
au 21 avril 2015 80 patients d'age
median 86 ans [72-103], les
enquétes n'ayant pas débuté le
méme jour dans les trois services ;
32 patients (40 %) avaient un score
ADL = 3. Le taux d’albumine était
<30g/L chez 10 d’entre eux (32 %),
entre 30 et 34 g/L chez 17 (55 %),
et = 35 g/L chez 4 (13 %) patients.
24 (30 %) patients présentaient une
xerose.
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A l'admission

Trente-trois (41 %) patients présen-
taient des lésions cutanées, dont 26
ecchymoses, 5 lésions de grattage,
1 dermabrasion et 1 lésion non éti-
quetée. La présence de ces lésions
n'était liée ni al'indépendance pour
les gestes simples de la vie quoti-
dienne (échelle ADL), ni al'age, nia
I'albuminémie (figure 1). Par contre,
dans 10 (30 %) situations, ces
plaies etaient consécutives a des
chutes, et dans 4 (12 %) situations,
al'utilisation d’adhesif. Dans 3 cas
(9 %), les Iésions étaient associees
a une lymphangite ou une veinite.
Cependant, 7 (21 %) patients avec
plaie présentaient un cedéme du
membre supérieur (tableau 7).

Le savon utilisé n'était pas rensei-
gné dans une forte majorité des cas
(73 %), et I'application réguliere de
créme hydratante, au moins une
fois par jour, ne concernait que 18
(55 %) de ces 33 patients.

Durant le séjour

en hospitalisation aigué
Des lésions sont apparues chez 9
(11 %) des 80 patients, dont 2 chez
des patients ayant deja une lésion a
I'admission. Parmi ces 9 patients,
la moitié avait une xérose et la

dépendance était variable de 02 6/6
pour le score ADL. Les nouvelles
lésions étaient apparues dans les
9 jours consécutifs a I'admission,
dont 5 les 2 premiers jours d’hos-
pitalisation. Elles se répartissaient
en 7 ecchymoses, 1 dermabrasion,
1 escarre. Parmi ces 9 cas de nou-
velle lésion, on retrouvait la prise
d’anticoagulant ou d'antiagrégant
plaquettaire 8 fois, et une cortico-
thérapie (générale ou en topigue)
2 fois ; 2 plaies résultaient de |'utili-
sation d’adhésif, 1 compliquait une
chute, 1 faisait suite & une conten-
tion, 1 était liee au mauvais posi-
tionnement du drap, et 1 autre était
associée a une veinite.

Discussion

4+ Cette enquéte confirme la fré-
quence des lésions cutanées chez
les personnes agées et le risque non
négligeable (> 10 %) d’apparition
de lésions iatrogenes lors d'une
hospitalisation, méme lorsqu’elles
sont accueillies dans des services
sensibilisés a la prise en charge
des sujets agés. Ces résultats ne
surprennent pas compte tenu de
la fragilité et des risques connus
de ces patients [5]. lls soulignent
I'importance d'ameéliorer les soins
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Figure 1. Taux d'albumine dans la population avec Iésion & I'admission.
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preventifs et curatifs afin de limiter
tant que possible 'apparition de ces
lesions et limiter leur impact (fonc-
tionnel, esthétique). De nombreuses
etudes se sont intéressées aux
lesions cutanées en établissement
d'hébergement pour personnes
agees (Ehpad), mais beaucoup
moins en gériatrie aigué. Les fac-
teurs de risque d’apparition de
lésions cutanées sont dépendants
des activités de la vie quotidienne
(ADL}, d’'une démence et du statut
nutritionnel [6] (fableau 7).

+ Ladermatoporose est unterme
utilisé pour décrire les effets du
vieillissement cutaneé et ses conse-
guences [7]. Avec I'dge est obser-
vée une diminution progressive de
la quantité d’'acide hyaluronique, du
collagéne et des fibres élastiques,
ayant pour conséquence une
modification de la matrice extra-
cellulaire et une altération des pro-
prietés mécaniques de la peau, lui
conférant ainsi une grande fragilité.
Les signes cliniques sont I'atrophie
cutanée responsable d'un amincis-
sement de la peau, des pseudo-
cicatrices liées a des lacérations
spontanées, des traumatismes
minimes et un purpura sénile.
Cette fragilité excessive explique
la frequence des lacérations, des
ecchymoses et les difficultes a
cicatriser [8].

+ Les ecchymoses sont les
lésions les plus fréquentes,

consecutives a des chutes et/ou
coups, chez des patients traités
majoritairement par anticoagulants
ou antiagrégants. Dans des situa-
tions considérées comme étant a
risque (agitation, chutes répétées),
il serait envisageable de position-
ner des protections telles que le
Pareplaie® (Polymer gel), un filet
en gel récemment développé sur
cette indication (figure 2), a l'instar
des protéges tibias parfois conseil-
lés sur les membres inférieurs. Ce
nouveau dispositif médical lavable
semble confortable, avec un
maillage trés large afin d'éviter tout
phénomeéne de macération. Une
fois constituées, peu de produits ont
apporte la preuve de leur efficacité
sur ces lésions. Seuls les topigues
a base d'arnica sont proposés sur
cette indication (Cicabio” Arnica +,
Bio Arnical® gel) avec des résultats
variables dans la littérature sur leurs
capacités a accelérer la vitesse de
résorption des ecchymoses [9,10].
Ces crémes n'ont cependant pas
été évaluées en geériatrie ol I'action
combinée du soin et de I'hydrata-
tion cutanée quotidienne pourraient
étre bénéfique, independamment
de I'effet méme de 'arnica.

+ Les ecchymoses sur les bras
sont des lésions visibles, poten-
tiellement stigmatisantes. Sur les
bras et au visage, elles peuvent
étre également signes de défauts
de soins ou mauvais traitements

Tableau 1. Facteurs de risque chez les patients présentant des lésions a 'admission.

antérieurs [11]. Dans ce contexte,
|'acte de soin (application de créme)
en plus des soins d’hygiéne est
essentiel. Les ecchymoses doivent
étre différenciées du purpura sénile
de Bateman. Il s’agit de |ésions
hémarragiques non inflamma-
toires, superficielles, sans trouble
de |la coagulation sous-jacent, de
couleur rouge vif a bleuatre, locali-
sées aux extrémités (figures 3 et 4).
Elles touchent essentiellement les
femmes et atteignent plus de 10 %
de la population de plus de 70 ans.
Sur le plan histologique, on observe
une extravasation érythrocytaire
dans un derme atrophié, qui signe
la fragilité vasculaire,

4+ L'utilisation d’adhésif se pré-
sente comme le deuxiéme facteur
de risque d’apparition de plaies,
tant en pré-hospitalier qu'aprées
I'admission. Ce risque connu [12]
est consecutif a un traumatisme
de la surface de I'épiderme lors du
retrait du pansement [13], le plus
souvent douloureux. L'utilisation
d'adhésifs (Micropore® silicone) ou
de pansements siliconés (Biatain®
Silicone, Mepilex™ Flex) permet de
minimiser le traumatisme et la dou-
leur lors du retrait [14,15]. La peau
peut étre également protégee par
un film protecteur avant I'applica-
tion d'adheésif (Cavilon® 3M Spray).
Sur les membres, des fixations non
adhésives type bande ou filet tubu-
laire (Tubifast®) assurent I'intégrité

Oui MNon Non précisé Total
N % N % N k) N %
Mal-voyant 2 61 % 31 939% R 0 0% 33 1000 %

_ Agitation 8 24,2 % 25 T58% 0 0% 33 1000 % o
Comas/sédation 0 0% 33 1000 % 0 0% 33 100,0 %
Neuropathie o 0 0% 22 B6.7% 11 33.5% 33 1000 %
Prurit/Grattage 7 21,2 % 26 788% 0 0% 33 1000 %

Ongles coupés 17 515% 16 485% ] 0% 33 1000%
(Edéme M5 7 212% 26 _?8.8 % 0 0% 33 1000 %
Trt anticoagulant/antiagrégant 22 667 % 11 333% 0 0% 33 100,0% B

_ Trt cuHico:ftfesic!ermnc_nr!icn'l'des : 90.9 % 0 R 0% 33 1000%

3 91% 30
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cutanée, mais au détriment d’un
maintien du pansement, le rendant
parfois plus précaire ou exposant
a d'autres troubles trophiques si le
bandage n’est pas correctement
pose.

4+ La prise de traitement anti-
coagulant ou antiagrégant est
trés fréquente chez le sujet age
dans le cadre d’une fibrillation auri-
culaire, d'une cardiopathie isché-
mique, d'une artérite oblitérante des
membres inférieurs. Par leur méca-
nisme d’action, ces médicaments
potentialisent le risque de survenue
d’ecchymoses et d’hématomes
parfois graves.

Le nombre important de données
manquantes sur le type de savon
utilisé pour la toilette quotidienne
peut étre considéré comme réve-
lateur du faible intérét porté aux

[V 5 P

soins d’hygiéne dans une popula-
tion pourtant fortement exposée a
la sécheresse cutanée, elle-méme
a |'origine de symptémes tels que
des démangeaisons [16]. Toutefois,
le savon utilisé dans les services
d’hospitalisation est soit celui du
malade soit celui disponible au sein
de l'institution. Le plus souvent, il
s’agit d’'un savon doux a pH neutre,
enrichi en glycerine, sans allergene,
comme |'Aniosafe”™ savon doux HF
ou e Rivadouce®savon glycerine.
4 L'utilisation de savon non par-
fumé, voire surgras, est a privilegier
afin d'eviter d'accentuer I'asséche-
ment cutane, al'instar des pratiques
courantes en pédiatrie ol I'attention
portee a I'hygiéne cutanée semble
beaucoup plus plébiscitée. Le
ringage et le sechage doivent étre
minutieux.

4+ L'hydratation cutanée permet
de lutter contre la déshydratation
cutanée et la délipidation de la
couche cornée. Elle est fondamen-
tale pour limiter le risque de plaies,
pour lutter contre le prurit et pour
ameéliorer le confort du patient.

Conclusion

La prévention et le traitement des
lésions iatrogenes chez |e sujet agé
reposent sur la qualité des soins
(hygiéne, hydratation cutanée,
modes de fixation) et I'évaluation
des nouvelles solutions proposées
pour prévenir ou participer alarepa-
ration cutanée. Cette démarche doit
étre conduite en interdisciplinariteé
par les services sensibilises a la
geériatrie et diffusée vers I'ensemble
des unités non specialisées. b
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Figure 3. Purpura a type d'ecchymoses localisé sur la jambe.

Figure 4. Purpura sénile de Bateman,

Revue francophone de cicatrisation
* n® 1 = janvier-mars 2017 « /9



