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d'Aides-Soignants (IFAS)

; DAI : DE LA PRATIQUE A LA THEORIE

Intfroduction

La Société Savante du GERACFAS a choisi comme objet d'étude les
Dermites Associées a lI'Incontinence (DAI): type de dermite irritative
de contact que I'on observe chez les patients présentant une

incontinence urinaire et/ou fecale(1).
Objectifs

Transférer les savoirs scientifiques relatifs a la DAl dans la formation

des aides-soignants afin d'ameliorer les pratiques.
Prévalence de la DAI (2-3)

- 7 % des patients incontinents en EHPAD

- 42% des adultes hospitalisés incontinents

- 50% des patients a domicile incontinents fecaux

- 83% des patients incontinents en US| (Unite de Soins Intensifs)
Incidence de la DAI (4)

- 3,4 a 25%

- 83% des patients incontinents en USI (Unite de Soins Intensifs)

Matériel - Méthodes

- Utiliser le guide de recommandations des bonnes pratiques pour la

Séveérité Signes

Absence de rougeur et La peau est normale

_ peau intacte sur un comparee au reste du
prise en charge des DAI (5) patient présentantun  corps
- Analyser les enquétes, réalisées par la société savante du GERACFAS Lt (aucun signe de DAI)
dans des IFAS, sur les connaissances et I'enseignement de la DA Erythéme

Catégorie 1 Rougeur

. . Oedeme + ou - important
mais peau intacte

- Se référer aux communications sur la DAI dans les congrés nationaux =

et internationaux (6) et les enquétes meneées par VULNUS dans le Atteinte |égére

secteur libéral (7) Mémes signes que dans

- Prendre en compte l'outil de catégorisation des degrés de sévérité des Catégorie 2 la categorie 1 + erosion,
: & - , . Rougeur avec rupture de fupture de la peau avec

DAl accompagné de l'échelle visuelle et le protocole structurée de soins a peau bulles, vésicules.

cutanés dans les DAI, proposés dans le guide de recommandations des laceration

bonnes pratiques (5 — 8)

Résultats HAS

Le guide de recommandations des bonnes pratiques (5) préconise une Société Savante CEFIEC

(Comité d'Entente des

G E RAC FAS A SI 'Formations Infirmiéres et Cadres)

P N

prise en charge différente des escarres pour les patients presentant une

(Académie des Sciences Infirmiéres)

DAI. Il presente des outils de catégorisation et un protocole structuré de

soins cutanes pour prevenir I'apparition des DAI ou realiser des soins

. . ‘1 y Sy . . PROJET PEDAGOGIQUE
adaptes afin d'ameliorer la qualite et la securitée des soins aux patients. Référentiel de formation

Discussion Enseignement DAI

Il est apparu necessaire de transférer ces savoirs scientifiques dans le

referentiel de formation des aides-soignants pour les utiliser ensuite

Formation initiale Recherche Formation continue

dans la pratique clinique des aides-soignants. Un micro enseignement

sur la DAI enrichira le projet pédagogique (9).

Conclusion

L'aide soighant realise des soins en collaboration et sous la responsabilité de l'infirmiere. Un partenariat entre le Géracfas, le Cefiec et
I'ASI permettra d'enrichir les projets pedagogiques dans les IFAS en utilisant le guide de recommandations des bonnes pratiques (5)
pour la prise en charge des DAI. Ces préeconisations pourront aussi étre utilisées dans les IFSI, la formation continue et la recherche

en soins infirmiers.
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