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* Prise en charge multidisciplinaire

e Chirurgie non systématique




Classification Epidémiologique

e Escarre du sujet agé grabataire

e Escarre — accident, au décours d’'une
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Classification anatomique

 Type 1 : nécrose cutanée et sous-cutanée

* Type 2 : nécrose cutanée avec decollement sous-jacent

* Type 3 : nécrose musculo-aponévrotique
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Préparation a la Chirurgie
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Principes de la Chirurgie des Escarres

* Protection des zones d’appui +++

e Excision « carcinologique »

nts bactériologiques prof




 Fascio-cutanés

* Musculaires purs ou musculo-cutanés +++




Sacrum

Lambeau musculo-cutané de grand fessier ++
— de rotation
d’avancement en V-Y




Lambeau MC de grand fessier de
rotation




Lambeau MC de grand fessier en VY




Ischion

Lambeau musculo-cutané de grand fessier
inférieur

eau musculo-cutané d’ischio-jambi
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Lambeau MC de grand fessier inférieur
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Lambeau MC d’Ischio-jambiers




Trochanter

Lambeau musculo-cutané du Tenseur du
ascia Lata




Lambeau MC de TFL
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Autre Localisations

Talon :
— rarement chirurgicale
— lambeau plantaire interne

inée :
beau scrotal

uentes du siege :




PEC post-opératoire +++

e Au mieux dans un centre de RF

 ATB adaptée

Drains laissés 3 semain




Complications

* |nfection
e Hématomes

Lymphorrhée / lymphoceéle




Limites de la chirurgie




Limites de la chirurgie




Alternative : cicatrisation dirigee

Paraplégie, déni, dépression sévere



Alternative : cicatrisation dirigee




Conclusion

* Non chirurgicale # attitude attentiste
 Adhésion du patient primordiale

* Guérir est possible
scidive reste




Conclusion

Rien de nouveau...

« n‘opére pas une escar







