
CLINIQUE

● Etude observationnelle, contrôlée, prospective, multicentrique avec analyse descriptive
● Etude réalisée de 2005 à 2006 par le Réseau Ville Hôpital du Languedoc Roussillon en soins à domicile (80%) et en EHPAD (20%) 
● 38 patients inclus : âge moyen 80 ans ; sex-ratio F/H 2,7 ; IMC moyen initial 20.8 (11,7 ; 30,8)
● Patients quotidiennement alités en moyenne 20 h avec 4 repositionnements, levés au moins 1 fois
● Risque d’escarres élevé : Norton moyen initial : 8 (5 ; 12) ; 74 escarres initiales : 40% sacrées, 27% talonnières ; 23% stade 1-2 et 67% de stade 3-4
● Typologie des pathologies principales : associées au vieillissement, dermatologie, neurologie, cancérologie, ortho-traumatologie
● 6 suivis effectués à J0, J1, J3, J10, J20 et J31

METHODE

RESULTATS

■ CRITERE PRINCIPAL : Tolérance et qualité de vie

� Qualité de vie maintenue ou améliorée

Confort moyen : 8,6/10 ; Bien-être moyen : 8,1/10

� Compatibilité avec une prise en charge à Domicile

Efficacité
Compatibilité avec actes de soins

Sécurité
Interface utilisateur

Facilité d’installation
Ergonomie

94%

90%

88%

85%

84%

84%

Niveaux 

de satisfaction

■ CRITERE SECONDAIRE : Evolution de l’état cutané des patients

� Aide à la prévention et au traitement des escarres de stade 1 à 4

Typologie et évolution des escarres  
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