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INTRODUCTION

Les unités de Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) gériatriques interviennent dans la rééducation des patients a la suite d'un séjour hospitalier pour une affection aigué
médicale ou chirurgicale. La prise en charge des plaies chroniques occupe dans I'activité du service une place importante et I'étape de détersion des plaies que nous
rencontrons est la premiere étape qui permet de faire le bilan exact de la Iésion, de sa profondeur et de I'existence éventuelle de complications associées (décollement
d'origine infectieuse, ostéite par contact osseux). Associé a la détersion mécanique, nous utilisons le pansement Alginate-CMC Urgosorb ® pour ses propriétés
d'absorption et de drainage des exsudats séro-microbiens.

PATIENTS ET DES PLAIES

Nous rapportons au travers de cas cliniques évocateurs (escarres de décubitus chez des sujets grabataires et ulcérations des membres inférieurs), I'efficacité de ce
pansement sur la phase de détersion puis d'apparition d'un tissu de granulation initiateur d'une évolution cicatricielle de bon pronostic.

PATIENT 1

Patient de 64 ans, hospitalisé pour syndrome de glissement apres ablation de prothése de hanche sur sepsis. Altération de I'état général et perte d’autonomie compliquée d’une ulcération
d'appui de la jambe gauche, exsudative et trés fibrineuse. Détersion mécanique initiale complétée par Urgasorh® renouvelé tous les deux jours (Photo 1).
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Patient grabataire polypathologique (diabéte insulino-dépendant et myelopathie cervicarthrosique) présentant un syndrome infectieux majeur a point de départ urinaire et cutané du fait de
la présence d'une volumineuse escarre nécrotique surinfectée. Outre I'antibiothérapie par voie générale, les soins de positionnement et de renutrition, la prise en charge locale associe
détersion mécanique et lavage au jet (Photo 1).
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mation des berges.

CONCLUSION

Dans le cadre d'une prise en charge globale de la pathologie dont nutritionnelle, I'obtention d'une cicatrisation de qualité constitue un tournant
évolutif pronostique important permettant d'envisager la récupération de I'autonomie et la reprise de la rééducation. La phase de détersion reste
I'étape primordiale de prise en charge de la majorité des plaies que nous rencontrons a l'issue de laguelle se démarque le pronostic cicatriciel a terme.




