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L'escarre, malgré tous les progrés
techniques de ces vingt derniéres
années, reste une pathologie préoc-
cupante par sa gravité, sa fréquence
(1, 2, 3, 4) et les cofits trés élevés
gu’elle génére (5, 6) posant un véri-
table probléme de santé Ipub_lique.

Paradoxalement, sa physiopatholo- .

gie est connug et la prévention qui
en découle semble bien codifiée, 1.e

Materiels et méthodes

Celle éde est une étude comparali-
ve menée en ouvert en milicu hospi-
talicr. le malade étant son propre (é-
moin. Elle a recu [Tapprobation du
Comité de Prolection des Personnes
d Angers.

La population

Apres obtention de leur consente-
ment écrit. 28 patients (f1 homnes.
17 femmes) ont participé a i"élude.

# Centre de Mddecine Physigue et de
Reéadapation Fonetionnelle. CHU Angers.

## Centre Médical de ks Fonlaine au Bae. Le
Bignon du Maine.

=25 _aboratoire de Physiologie. CHU Angers.

Introduction

choix d’un support adapt€ et la mise
en oeuvre d’un traitement systéma-
tique des facteurs de risque permet-
tent en effet d’en réduire I’inciden-
ce. Les massages trophiques sont
également une des composantes
classiques de Ia prévention, bien
que leur role soit pai‘fois controver-
sé. o

Récemment sont apparus des pro-

Tous ces patients présentent un
risque d'escarre évalué & partir de
I"échelle de Norton (7). L’ ige moyen
des patients est de 60 ans (% 19.5).

La technique de mesure
de la pression d’oxygéne
transcutanée (TcPO:z)

La mesure de la pression d'oxygéne
transcutanée (TcPOz) est une tech-
nique développée depuis de nom-
breuses années dans les bilans de pa-
thologies de nature ischémique (8. 9.
10). Son application dans |"évalua-
tion des techniques de prévention de
Pescarre est plus réeente (11, 120 13,
14, 15). Elle a permis notamment de

duits & usage local ayant pour but de
prévenir ’apparition de Pescarre.
Cest le cas en particulier d’une so-
lution d’esters d’acides gras hypes-
oxygénés (Sanyréne®).

L’objectif de cette étude est d’éva-
luer Pefficacité de Sanyréne® chez
28 patients & risque d’escarre au
moyen de la mesure de la pression

d’oxygene transcutané sacrée.

valider des positions de prévention
de I'escarre et de tester des maiériels
de prévention. Ces mesures ont été
failes griice 4 un monileur (Microgas
7644 Kontron Instrumenis) permet-
ant une lecture directe de la pression
¢ oxygéne transculanée qui est expri-
mée en mmHg. L appareil est relié a
un enregistreur qui permet ainsi
d’obtenir une mesure continue de la
TcPO4. Le capteur est une électrode
polarographique de Clark qui est
fixée sur fa partic fa plus saillante du
sacrum grice i un adhésif.

Les mesures sont enregistrées sur des
patients reposant sur un matelas cn
mousse découpdée.
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Sanyrene®

Sanyréne®" est une solution d’esters
d’acides gras hyperoxygénés. Ii
s'agit d’'un mélange de glycérides
constitués par du glycerol tri-esterifié
par des acides gras insaturés dont
I'acide linoléique (C18 : 2) principa-
lement, L’oxydation lente et contrd-
lée des acides gras permet |’ouvertu-
re des doubles liaisons et introduc-
tion dans la molécule de substituants
oxygénés.

e protocole

Une premigre mesure de la TcPO,
sacrée est effectuée en décubitus la-
téral de maniére a obtenir la valeur
de repos. Apres cette phase prépara-
toire d'environ 20 minutes, un repé-
rage cutané précis de I'emplacement
de I’électrode est réalisé. Le patient
est ensuite mis en décubitus dorsal et
la TcPOy en phase d’appui est enre-
gistrée pendant une heure. Suit une
nouvelie période de décubitus latéral;
"8lectrode est Otée et une application
de 3 gouttes de Sanyréne® est effec-
iuée par simple efflearement sur la
zone sacrée pendant | minute jusqu’a
pénétration du produit. L’ électrode
est ensuite replacée av méme endroit
griice au repérage préalable. Une
nouvelle mesure de la TcPO- est réa-
lisée en décubitus latéral pendant 20
minutes pour obtenir une stabilisa-
tion des valeurs puis en décubitus
dorsal. c’est-a-dire en appui sur la
zone sacrée, pendanl une nouvelle
période d'une heure.

Analyse des résuliats

Les valeurs de TcPQq retenues sont :
+ la moyenne des valeurs de TcPOy
de repos (décubilus latéral} apres sta-
bilisation, avant application de
Sanyréne® (R1),

« la moyenne des valeurs de TcPO,
enregistrées pendant 60 minutes en
phase d’appui, avant application de
Sanyréene® (Al),

* la moyenne des valeurs de TcPOy

1. Sanyréne® : Laboratoires Urgo Soins et
Santé

Tableau 1. Valeurs de TcPO, enregistrées

SANS APPUI

[
[#x)
%]

EN APPUI SACRE

de repos (décubitus latéral) aprés sta-
bilisation, aprés application de
Sanyréne® (R2).

« la moyenne des valeurs de TcPO9
enregistrées pendant 60 minutes en
phase d’appui, aprés application de
Sanyreéne® (A2).

Le critére essentiel est "évolution de
la TcPOy mesurée pendant 1 heure,
avant (Al) et aprés application de
Sanyréne® (A2). Les valeurs
moyennes de TcPOy (R, Al R2,
AZ2) ont été comparées par un test {
de Student au risque o = 0.05.

Résultals

Seuls les patients pour lesquels ia
TcPO; ne s’annule pas en phase

d’appui ont été retenus. En effet,
nous avons considéré qu’il serait im-
possible de comparer 2 situations 2
partir d’une valeur nulle de TcPO,.
Un dossier a également été éliminé
parce qu'il existait des artefacts vrai-
semblablement li¢s aux mouvements
de spasticité du patient.

Aussi, I'analyse porte sur 22 des 28
patients initialement inclus.

Les moyennes de TcPO; des 22 pa-
tients sont les suivantes {(voir
tableau 1).

* 57.2 + 5.10 mmHg avant appui
sans Sanyréne®,

+ 48 + 5.99 mmHg cn appui sans
Sanyrene®,

2
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* 58.5 = 436 mmHg avant appui
avec Sanyréne®,

+ 53.7 £ 6.87 mmHg en appui avec
Sanyréne®.

L'analyse des résuliats met en évi-
dence :

* I'absence de différence significati-
ve entre les valeurs de TcPO5 hors
appui (décubitus latéral) avant et
aprés application de Sanyréne® (R
et R2),

« une différence significative entre
les valeurs de TcPO5 en phase d’ap-
pui (décubitus dorsal) avant et aprés
application de Sanyréne® (Al et AZ;
p=0,014),

* une baisse significative de la
TcPO5 lors du passage en phase
d’appui avant application de
Sanyréne® (R1 et Al; p = 0.012)
alors gu’elle ne 'est pas aprés appli-
cation de Sanyréne® (R2 et A2: p =
0.104).

Discussion

Cette étude a montré, en phase d’ap-
pui, gue chez 22 patients présentant
un risque d’escarre, 1a pression
d’oxygéne transcutanée de la région
sacrée diminue dés 'appui pour se
normaliser et se stabiliser. La TcPO,
moyenne aprés application de
Sanyréne® sur la zone d’appui sacré
est significativement supérieure 2 la
noyenne calculée dans les mémes
conditions d’appui avant I'applica-
tion du produit testé. C'est en effet
dans cette condition d’appui et donc
d’ischémie tissulaire possible qu’il
est intéressant d’apprécier la valeur
d’un produit d’aide & la prévention
de 'escarre.

11 apparait donc que Sanyréne® pos-
seéde une action positive sur les va-
leurs de pression d’oxygéne transcu-
tanée qui représentent un moyen de
mesure de la microcirculation cuta-
née. Son application permettrait donc
de limiter les effets nocifs de "appui
sur la microcirculation cutanée de la
région sacrée. Cette angmentation
des valeurs de TePO, ne semble pas
étre lide 4 une composante méca-
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Figure 1

nique car Sanyréne® a ét€ appliqué
«i bout de doigts» en veillant & ne
créer aucune contrainte sur le revéte-
ment cutané. L’action de Sanyréne®
sur fa microcirculation cutanée aurait
donc une explication d’ordre chi-
mique. L hypothése avancée serait
I"analogie structurale de certains
composants du produit avec Pacide
arachidonique. Ces composants
pourraient par analogie moléculaire
se comporter comme une substance
prostacycline-like vasodilatatrice, ex-
pliguant ainsi I’élévation des valeurs
de TcPO9 aprés application du pro-
duit.

La prévention de ['escarre est une
priorité des équipes de soins si les
moyens & metire en ceuvre pour 'as-
surer sont bien codifiés. Une polé-
mique s’est néanmoins développée
depuis quelques années & propos des
massages trophiques ([8). Des tra-
vaux récents (19) ont démontré I'in-
térét de Peffleurage mais aussi le ca-
ractére nocif du pétrissage. Il appa-
rait donc utile de conserver cette
technique de prévention a condition
de proscrire les manceuvres pro-
fondes et notamment le pétrissage.
La validation de ces différentes
conduites de prévention dont peut
faire partie le massage parait essen-
tielle. Ainsi, le développement de la
mesure de la pression d'oxygéne

transcutanée est une technique d’in-
vestigation qui a démontré son inté-
rét dans le domaine de la prévention
de 'escarre, en particulier en ce qui
concerne les supports (14, 16) ou les
positions de prévention (17). I en est
de m&me de sa valeur prédictive dans
le risque de survenue de 'escarre
(20). Aussi, avons-nous retenu cetle
technique pour évaluer les effets de
"application d’une solution d’esters
d'acides gras hyperoxygénés
{Sanyréne®) sur la peau.

Concliusion

Le développement de moyens objec-
tifs d’évaluation et de validation des
conduites ou des matériels de pré-
vention de 'escarre est indispen-
sable. La mesure de la pression
d’oxygéne transcutande est un ouiil
fiable qui & permis de démontrer 'ef-
ficacité d’une solution d’esters
d'acides gras hyperoxygénés,
Sanyréne®, dans une population de
patients présentant des risques cli-
niques d’escarre, Ces résultats doi-
vent &tre confirmés par des travaux
complémentaires pour tenter de défi-
nir avec plus de précision les méca-
nismes d'action et les effets de
Sanyréne® sur la microcirculation
cutanée. 1
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