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INTRODUCTION

CHAPITRE 1 


Méthodologie
Une recherche d’articles scientifique se divisant en trois volets à été nécessaire pour mener a bien notre revue de littérature.  Le premier volet se concentrait sur la recherche d’articles scientifique en lien avec la problématique. Le second et le dernier volet se concentrait sur la recherche des différentes technologies disponibles ainsi que les méthodes d’évaluations utilisé pour mesurer l’efficacité des différentes technologies.

CHAPITRE 1 Base de donnée
Les bases de données suivantes ont été utilisées : PubMed-MedLine, The Cochrane Library, ISI Web Of Science, Science Direct ainsi que Google Scholar. Les mots clefs employés lors de la recherche documentaire ont été les suivants : pressure ulcer, decubitus, bedsore, pressure sore, antidecubitus, mattress, air mattress, water mattress, support surface, beds, beds/instrumentation, alternating pressure, low air loss, air fluidized, skin moisture, skin temperature, temperature, moisture, braden scale, norton scale.  De multiples combinaisons des différents termes ont été utilisées.  Parallèlement, une recherche par auteur a été de mise avec les auteurs suivants : Cullum, Vanderwee, Cavicchioli, Nixon.   
CHAPITRE 1 Articles retenues

Afin de restreindre nos résultats, quelques critères d’exclusion à été définis.  Tous les articles avant 1999 ont été exclus en raison de l’avancement technologique des supports de surfaces.   Les articles scientifiques qui ont été financé par un fabricant de matelas ont été exclus pour des raisons d’éthique et d’impartialité.  La recherche documentaire c’est limité a la langue anglaise dans les pays suivant : Royaume-Unis, Canada, États-Unis ainsi que l’Italie.
Nous tenons a préciser que les rapports d’études sur l’efficacité des surfaces thérapeutiques ne sont pas très nombreux et ceux de très grande qualité se font plutôt rare. La majorité des études sont comparatives entre deux ou plusieurs technologies ayant les mêmes fonctions de base en termes de leur efficacité.  Quelques revues systématiques qui tentent de recenser l’efficacité d’une des technologies à l’étude, souvent sans résultat concluant.  La présence d’études économiques, est quasi inexistante.

Énumérer les résultats ici!!!

CHAPITRE 2 


Résultats
CHAPITRE 2 Les plaies de pressions

Une des raisons principales pour la création et l’utilisation des surfaces thérapeutiques dans le milieu hospitalier est d’aider à prévenir et guérir les plaies de pression communément appelé plaies de lit.  

On peut définir la plaie de pression par une zone de tissue endommagée après une période prolongé d’ischémie.  On peut classifier les facteurs qui causent les plaies de pression en deux groupes : intrinsèque et extrinsèque.   Les facteurs intrinsèques sont reliés à la condition du patient (immobilité, nutrition, condition de la peau, etc.).  Les facteurs extrinsèques sont les forces externes appliquées comme la pression des os sur la peau, les forces de déchirements ainsi que la température et l’humidité (Jonsson, Linden et al. 2005)
CHAPITRE 2 Classement des plaies de pressions

Les plaies de pression sont classées selon leur apparence clinique et généralement gradée de I à IV.  Plus la plaie est sévère, plus le grade sera élevé (Jan Kottner 2009).   L’EPUAP et la NPUAP (NPUAP 2009) ont développé une classification commune des différents stades de plaies de pression :

// Mieux expliquer les stades,  un tableau serait bien

· Stade I : Non-Blanchable erythema

· Stade II : Partial thickness

· Stade III : Full thickness, skin loss

· Stade IV : Full thickness tissue loss

· Inclassable : Full thickness skin or tissue loss – depth unkown 

CHAPITRE 2 Mesure des plaies de pression

Si la classification des plaies de pressions se fait généralement sur l’apparence, des techniques utilisant des équipements plus technologiques sont utilisé pour quantifier certaines données sur les plaies de pression.  En effet, comme les plaies de pressions sont dû a une période prolongé d’ischémie (Jonsson, Linden et al. 2005), mesurer la circulation sanguine nous permettrais de prévenir et de faire le monitorage de la plaie.  L’un des équipement utilisé est un Doppler a laser qui permet de mesurer l’irrigation des globules rouges dans la microcirculation (Edlich, Winters et al. 2004).  Voici les 3 facons de mesurer :
· Pressure ulcer incidence
· contact interface pressure
· contact interface pressure
CHAPITRE 2 Évaluation des patients à risques.
Il y a deux échelles d’évaluation des risques de développement de plaie de pression qui ont été testé et validé de façons exhaustive : le Braden scale ainsi que le Norton scale L’évaluation se fait a l’aide d’une grille comportant des critères a évaluer et un pointage final défini si le patient est a risque ou non.  La grille du Braden scale comporte six critères : perception sensorielle, humidité, mobilité, nutrition,  activité et friction et frottement.  Chaque critère est noté d’une note de 1 à 4 et un pointage de 16 ou moins indique un risque de développement de plaie de pression.  Les critères du Norton scale sont la condition physique générale, la condition psychologique, l’activité ainsi que l’incontinence.  Chaque critère est noté de 1 à 4 et un pointage de 14 et moins indique un risque de développement de plaie de pression (Edlich, Winters et al. 2004) (Traduction libre).

CHAPITRE 2 Fonctionnement des technologies
Trois types de technologies de surfaces thérapeutiques seront observés pour les fins de cette revue soit les matelas à pression variable à cellule d’air à basse pression (APAMs)  ou à faible perte d’air (Low-air-loss) qui s’installent dans des structures de lit, et les lits à flux d’air (Air fluidized bed). Les trois supports ont des approches différentes au même problème que sont les ulcères de pression. Leur but étant de prévenir et de guérir les plaies créer par l’immobilité d’un patient dût aux limitations des mouvements causé par un accident et/ou une opération durant la période de convalescence.

CHAPITRE 2 Les matelas à faible perte d’air
Les surfaces d’air à basse pression ont pour but de répartir la pression sur la surface dans un environnement de contrôle du microclimat. Chaque section du matelas est gonflée en se basant sur le poids, la taille et la distribution du corps du patient. Un courant d’air entre le patient et la surface permet de réduire l’humidité et la température du milieu pour prévenir les lésions sur la peau. L’air doit être constamment infusé dans le matelas comme le principe consiste à laisser l’air s’échapper pour créer un milieu mieux contrôlé (ECRI 2001). Elles sont principalement utilisées dans les cas de prévention dans les cas modérées ou moins, et en thérapie pour les plaies de stade un ou deux.

CHAPITRE 2 Les matelas à pression variable (APAMs)

Les surfaces à pression variable ont pour but précis de réduire la pression sur le corps du patient en contrôlant les petits sacs d’air qui forme le matelas en alternant la pression en séquence de ceux-ci. Ce système a pour fonction d’activer la circulation sanguine et de déplacer les points de pressions du patient (ECRI 2001). Elles sont normalement utilisées dans les cas de prévention pour les personnes à risque modérées à élevées et en thérapie pour les plaies de stade deux ou trois. 

CHAPITRE 2 Les lits à flux d’air

Les surfaces d’air-fluidisé sont des lits spécialisés qui ont pour but de réduire la pression sur les points critiques en appliquant une loi de la physique qu’est la loi de Pascal. Celle-ci consiste au fait qu’un corps dans un fluide aura la pression répartit sur la grandeur de sa surface de façon égal en tout point. Cette technologie de pointe utilise une surface contenant des milliers de microbilles de verre ou céramique en suspend dans un milieu d’air à haute pression contrôlé recouvert d’un tissue-filtre de polyester. Le patient se couche sur la surface et l’environnement créé se rapproche de celle d’un corps dans un fluide (ECRI 2001). Ces lits sont surtout utilisés dans les cas grave de stade deux multiples ou stade trois et quatre d’ulcères à des fins thérapeutiques prioritairement (Ochs, Horn et al. 2005).
Il est important de noté les différences notables entre les trois technologies dans la façon d’approcher le problème des plaies de pression. Les matelas à pression variable vont s’attaquer à la variation locale et contrôlé des régions de pression pour réduire l’impact au même point critique sur le corps du patient. Les matelas à faible perte d’air vont plutôt se concentrer sur le contrôle du microclimat pour permettre à la peau de rester saine et de favoriser la circulation sanguine tout en gardant le patient dans un milieu à base pression d’air. Les lits d’air-fluidisés vont miser sur la répartition de la pression égal sur tout le corps du patient pour ainsi éliminé le plus possible les points de pressions critiques et le milieu contrôler de température et d’humidité pour l’aspect santé de la peau (ECRI 2001).

CHAPITRE 2 Efficacité des différentes technologies 
Nous avons trouvé deux revues de littérature et un RCT qui affirment que les matelas à alternance dynamique sont plus efficaces que les matelas standard d’hôpitaux.  La première revue s’appuie sur deux RCTs, l’un 482 et  l’autre 108 personnes qui démontrent une différence significative dans l’incidence des plaies de pression (Cullum and Petherick 2008).  La seconde revue se base sur un RCT mais le RCT date de 1982 (Vanderwee, Grypdonck et al. 2008).  Un RCT de 1168 personne  affirme que les matelas à alternance dynamique sont plus efficace a prévenir le stade pré-plais de pression.  Cependant, il n’est pas certain que le stade pré-plaie va mener a une éventuelles plaie de pression (Russell, Reynolds et al. 2003).  Un RCT avec deux groupes de 222 et 225 personnes affirme qu’il n’y a aucune différence entre les matelas à alternance dynamique et les matelas standards d’hôpitaux.  Ce même RCT dénote aussi que les matelas à alternance dynamique provoquait plus de plaies de pression dans la région du bassin (sacrum). (KATRIEN VANDERWEE 2005).  Il est intéressant de mentionner que ce dernier RCT et du même auteur que la seconde revue de littérature.  La revue de littérature a été cependant faite après le RCT (trois ans après). 

Nous avons trouvé une revue de littérature qui affirme que les matelas à faible perte d’air sont plus réduisent les incidences de plaie de pression par rapport aux matelas standard d’hôpitaux.  La revue se base sur un RCT de 98 personnes qui est qualifié de mauvaise qualité par l’auteur.(Cullum and Petherick 2008).

Une revue de littérature affirme qu’il y a  aucune différence entre les matelas à alternance dynamique et les matelas à faible perte d’air dans la prévention des plaies de pression.  La revue de littérature s’appuie sur neuf RCT 1466 personnes (Cullum and Petherick 2008).  Une seconde revue de littérature se base sur 1 seul RCT et dénote aucune conclusion possible dû à plusieurs RCTs contradictoire. (Vanderwee, Grypdonck et al. 2008).

Il n’y avait aucune littérature sur les matelas à flux d’air en prévention de plaies de pression.
	Résultats pour la prevention des plaie de pression

	Technologie
	Étude
	Type d'étude
	Protocole
	Conclusion

	Matelas a faible perte d'air
	Cullum and Petherick 2008
	Revue systématique
	1 RCT, 62 personnes
	Aucune différence comparée aux APAMs

	
	
	
	1 RCT, 98 personnes
	Plus efficace que les matelas conventionnel

	Matelas à pression variable
	Vanderwee, Grypdonck et al. 2008
	Revue systématique
	1 RCT
	Plus efficace que les matelas conventionnel

	
	
	
	Plusieur RCTs, resultats contradictoire
	Aucune conclusion comparée à faible perte d'air

	
	Cullum and Petherick 2008
	Revue systématique
	2 RCTs, 482 et 108 personnes
	Plus efficace que les matelas gel et mousse

	
	
	
	9 RCTs, 1466 personnes
	Aucune différence comparée à faible perte d'air

	
	
	
	1 revue (8 RCTs , 1019 personnes)
	

	
	
	
	3 RCTs, 181 personnes
	Aucune différence entre les différents modèle PV

	
	Russell, Reynolds et al. 2003
	RCT
	1168 personnes
	Plus efficace que les matelas conventionnel

	
	(KATRIEN VANDERWEE 2005
	RCT
	Deux groupes, 222 et 225 personnes
	Aucune différence comparée au matelas de mousse

	
	Nixon, Cranny et al. 2006
	RCT
	Deux groupes, 990 et 982 personnes
	Aucune différence entre les recouvrements PV

	Lit à flux d'air
	aucun article trouvé


CHAPITRE 2 Les matelas à faible perte d’air

Prévention :
Cullum, 2008: Revue systématique, RCTs

· Une RCT, 98 personnes, conclue que les matelas à faible perte d’air réduisent de façon significative les risques d’ulcères de pression comparés aux lits standards.

· Une RCT, 62 personnes, conclue qu’il n’y a aucune différence avec un APAMs.

· Neuf RCTs, 1466 personnes, ne reflètent aucune différence entre les matelas à faible perte d’air et les APAMs.
Thérapie :
       Cullum, 2008: Revue systématique, RCTs
· 2 RCTs, 133 personnes, concluent qu’il n’y a aucune différence entre les matelas à faible perte d’air et les matelas de foam.

       Reddy, 2008: Revue de littératures, RCTs

· Sur 103 RCTs, 83 contenaient des informations insuffisantes; 12 RCTs sur l’évaluation thérapeutique de divers groupes de surfaces ne démontrent aucune évidence pour favoriser une d’entre elles vis-à-vis les autres, incluant les matelas à faible perte d’air. 

CHAPITRE 2 Les matelas à pression variable (APAMs)

Prévention : 
Vanderwee, 2008: Revue de littératures, 35 études incluant 15 contrôlées randomisées (RCTs)
· Une RCT confirme l’efficacité supérieure en prévention des matelas à alternance dynamique en comparaison avec les matelas standards.

· Les autres RCTs reflètent des résultats non concluants en comparaison avec les matelas à faible perte d’air.
Cullum, 2008: Revue systématique, RCTs

· Deux RCTs, 482 et 108 personnes, conclue que les APAMs réduisent de façon significative les incidences d’ulcères de pression comparés aux matelas gel et foam. 

· Neuf RCTs, 1466 personnes, ne reflètent aucune différence d’efficacité entre les APAMs et les matelas à faible perte d’air.

· Trois RCTs, 181 personnes, ne rapportent aucune différence d’efficacité entre des modèles variés d’APAMs.

· Une RCT, 1972 Personnes, conclue qu’il n’y a aucune différence d’efficacité entre les APAMs modèles Matelas comparés aux modèles recouvrement de matelas.

       Russel, 2003: RCT

· Une RCT, 1168 personnes, conclue que les APAMs sont plus efficaces de façon significative comparés avec les matelas standards.

       Vanderwee, 2005: RCT

· Une RCT, deux groupes de 222 et 225 personnes, conclue qu’il n’y a aucune incidence d’ulcères de pression entre les patients sur APAMS et ceux sur matelas de foam.

· Note : APAMs avaient plus d’incidences d’ulcères de pression au niveau du bassin.

      Nixon, 2006: RCT

· Une RCT, deux groupes de 990 et 982 personnes, conclue qu’il n’y a aucune différence entre les APAMs matelas et les APAMs recouvrements de matelas considérant les incidences de nouvelles plaies de pression.
          Thérapie :
Cullum, 2008: Revue systématique, RCTs

· Trois RCTs, 214 personnes, concluent qu’il n’y a aucune différence significative entre les APAMs et les matelas standards.

· Une RCT, 158 personnes, concluent qu’il n’y a aucune différence significative entre les APAMs et  les recouvrements de gel ou de foam.
Nixon, 2006: RCT

· Une RCT, deux groupes de 990 et 982 personnes, conclue qu’il n’y a aucune différence entre les APAMs matelas et les APAMs recouvrements de matelas considérant le temps de guérison.
Reddy, 2008: Revue de littératures, RCTs

· Sur 103 RCTs, 83 contenaient des informations insuffisantes; 12 RCTs sur l’évaluation thérapeutique de divers groupes de surfaces ne démontrent aucune évidence pour favoriser une d’entre elles vis-à-vis les autres; incluant les matelas APAMs.

CHAPITRE 2 Les lits à flux d’air

Thérapie :
Cullum, 2008: Revue systématique, RCTs
· 3 RCTs, 202 personnes, concluent que les lits d’air-fluidisé sont efficaces de façon significative en termes de guérison des ulcères de pression.
        Ochs, 2005: Étude Comparative

· Le taux de guérison des lits d’air-fluidisé sur les plaies de stade 3-4 est statistiquement supérieur aux matelas de foam/gel et au matelas APAMS/Faible perte d’air.

CHAPITRE 3 


Discussion
Les données probantes sur les technologies évaluées sont pour la plupart incomplète (Reddy, Gill et al. 2008) pour faire un analyse en profondeur de chacune des technologies.  En effet, il manque de l’information pour faire des déductions claires et sans équivoque.  Il y a pourtant des études randomisé avec de grand échantillon, un RCT avec deux groupes, l’un de 990 et l’autre 982 (Nixon, Cranny et al. 2006), 1 RCT, 1972 personnes (Cullum and Petherick 2008) mais aucune converge vers une technologie en particulier.  
CHAPITRE 3 Prévention des plaies de pressions
Nous ne pouvons nous prononcer sur l’efficacité préventive des matelas à faible perte d’air car nous avons qu’une seule étude sur laquelle appuyer notre décision.  Cette étude affirme qu’il n’y a aucune différence entre les matelas à alternance dynamique et les matelas à faible perte d’air mais que ceux-ci sont plus efficaces que les matelas conventionnel (Cullum and Petherick 2008).  En effet, l’auteur lui-même met en doute la qualité des RCTs disponible.  Il nous est donc impossible de déterminer si les matelas à faible pression d’air est plus efficaces pour prévenir les plaies de pression qu’un autre type de technologie.
Sur quatre études qui évaluent les matelas à alternance dynamique aux matelas conventionnel, trois affirment que les matelas à alternance dynamique sont plus efficaces.   Deux de ces études sont des revues récentes (2008).  Une des études s’appuie sur deux RCTs que l’auteur qualifie de qualité médiocre et ont un pointage de « VERY LOW » selon la grille d’évaluation GRADE (Cullum and Petherick 2008).  Un RCT de 1168 conclue que les matelas à alternance dynamique sont plus efficaces durant le stade de pré=plaie de pression (Blanching Erythema) mais pas pour le stade 1 (non-blanching eryhema) (Russell, Reynolds et al. 2003).  Nous constatons que même si la qualité des données probantes est considéré médiocre par les auteurs des études, les matelas à alternance dynamique sont plus efficaces dans la prévention des plaies de pressions que les matelas conventionnel car les deux revues systématique ((Vanderwee, Grypdonck et al. 2008) et (Cullum and Petherick 2008)) convergent vers cette conclusion sachant que leur données  probantes sont de piètres qualité.  Un seul RCT ne converge pas vers cette conclusion (KATRIEN VANDERWEE 2005).  Aucune différence à été observé entre les matelas à alternance dynamique et les matelas en mousse.  Cependant, du même auteur, la revue systématiques conclue le contraire (Vanderwee, Grypdonck et al. 2008).  Nous constatons qu’il n’y aucune différence entre les matelas à alternance dynamique et les technologies suivantes : matelas à faible perte d’air et les recouvrements à alternance dynamique.  Plusieurs RCT avec de grands échantillons ne démontrent aucune différence significative.  Une seule revue systématique diverge de ces conclusions car les résultats des divers RCT évalué sont contradictoires (Vanderwee, Grypdonck et al. 2008).  À l’appuie, neuf RCTs, 1466 personnes et une revue incluant 8 RCTs, 1019 personne converge vers aucune différence entre les matelas à alternance dynamique et les matelas à faible perte d’air (Cullum and Petherick 2008).  Même situation pour le RCT  de 1972 personne (Nixon, Cranny et al. 2006) dénote aucune difference entre les matelas à alternance dynamique et  les recouvrement à alternance dynamique.  Aucune conclusion ne peut donc être tirer sur l’efficacité préventive des matelas à alternance dynamique.
CHAPITRE 3 Traitement des plaies de pressions
Les seules études se rapportant sur l’efficacité thérapeutique des matelas à faible perte d’air concluent dans les deux cas qu’aucune différence significative dans les études randomisées étudiées ne permet d’affirmer la performance de ces matelas vis-à-vis les matelas de foam ou gel (Cullum, Nelson et al. 2006). L’autre, une revue de littérature, confirme de leur côté que malgré 12 études randomisés retenues pour l’évaluation des surfaces thérapeutiques, il n’y avait aucun évidence pour recommander une surface plutôt qu’une autre (Reddy, Gill et al. 2008). On ne peut donc se prononcer sur les vertus thérapeutiques des matelas à faible perte d’air. Les articles étant limités et la qualité des  études randomisées étant elles-mêmes remise en cause par les auteurs de ces articles, il est donc impossible de juger en faveur ou non de l’utilisation de cette technologie en thérapie. 
La question des matelas à pression variable semble être beaucoup plus d’actualité au cours des dix dernières années; c’est cette technologie qui a été la cible du plus grand nombre de revues et d’études randomisées. On peut constater que l’utilisation en thérapie semble pourtant encore en besoin d’être approuver par une banque adéquate de données probantes. Une revue systématique conclue tout d’abord que les matelas à pression variable ne semblent pas affecter la guérison des plaies de pression en comparaison avec des matelas standards et aussi avec les matelas de gel ou de mousse (Cullum, Nelson et al. 2006). Cette étude qui compte quatre études randomisées ne peut conclure de façon évidente l’efficacité thérapeutique de ces surfaces. Une autre revue arrive à une conclusion similaire, ne pouvant juger si les matelas à pression variable sont plus efficace que tout autre technologie identifier dans ce rapport (Reddy, Gill et al. 2008). Une étude randomisée a même comparée ces matelas à leur alter-ego en version recouvrement de matelas standard. Les résultats furent pourtant similaires et malgré les deux groupes de 990 et 982 patients, la conclusion ne démontra aucun avantage en termes de temps de guérison d’une forme ou l’autre de la technologie (Nixon, Nelson et al. 2006). Toutes ces données ne permettent donc pas de conclure positivement ou négativement sur les effets des matelas à pression variable en thérapie. La guérison des plaies de pression semblent toute fois être difficile à évaluer si l’on considère la quantité limité des études disponibles à ce jours et la qualité trop souvent remise en cause par les revues systématique les plus récente. Cependant, on peut espérés que les prochains projets d’implémentation de tel technologie au travers le monde soit de plus en plus documentés avec la venue de suggestion de standardisation du mode l’évaluation des plaie de pressions afin de bien identifier les stades de façon constante (Jan Kottner 2009) et aussi la création de protocole afin d’étudier l’efficacité en thérapie ou en prévention des diverses surfaces thérapeutiques (Donnelly J 2008).
Maintenant, considérons une technologie plus avancé que sont les lits à flux d’air. Ceux-ci ne comptent pas beaucoup plus d’études randomisées que les autres technologies, mais leurs efficacités thérapeutiques est la seul vrai utilisation dans la pratique clinique. Une revue systématique contenant trois séries de données randomisées concluent que la guérison des plaies de pression sur les lits spécialisés est significative en termes de rapidité d’effets bénéfiques (Cullum, Nelson et al. 2006). Une autre étude comparative amène aussi une autre argument dans le même sens, soit que le taux de guérison sur les plaies de stade trois ou quatre sont statistiquement supérieur aux matelas de mousse ou de gel et même aux matelas à faible perte d’air et à pression variable (Ochs, Horn et al. 2005). Il est important de noter que les lits à flux d’air sont strictement utilisés dans les cas critiques dans le milieu hospitalier (Ochs, Horn et al. 2005) et que les données peuvent conclure que l’acquisition d’un tel appareil soit d’une importance considérable dans une situation hospitalière qui peut inclure plusieurs cas avancés de plaie de pression en besoin de thérapie.
RECOMMANDATIONS

L’utilisation présente de ces surfaces est basé simplement sur l’expérience des cliniciens et infirmières, et sur le coût plus élevé dans les cas du lit spécialisé d’air-fluidisé. La différence d’utilisation des APAMs pour les cas plus critique que pour le Low-air-loss n’est pas basé sur des données probantes sur l’efficacité, mais seulement sur les habitudes de travail dans le milieu (préciser qui dit ca). 
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