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Mode d'emploi du stimulateur de cicatrisation de lésions
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Causes de la survenue d'escarre?

L'escarre (ulcere de décubitus) est une Iésion ouverte, provoquée par
une pression extérieure sur les tissus : plus la pression est forte, plus les
tissus se détériorent. Lorsque la pression exercée sur les parois des
vaisseaux sanguins ou sur les vaisseaux lymphatiques est supérieure

ala pression du liquide qui les traverse, il y a diminution de l'irrigation
sanguine des zones exposées a l'augmentation de pression. Une
pression mécanique peut également détériorer les tissus. Des
modifications anoxyques locales apparaissent, ainsi que I'accumulation
de produits de dégradation métaboliques anaérobies et I'impossibilité
de les éliminer en raison des troubles de pression veineuse. La capacité
de synthése de collagéne (qui le principal tissu conjonctif) diminue, ce
qui a pour effet d'augmenter la friction entre les cellules tissulaires et
d'augmenter l'infiltration du liquide. La survenue d'un oédeme détériore
davantage l'approvisionnement en nutriments des tissus et entraine

la nécrose des tissus. Le développement d'escarres est également favorisé
par le déséquilibre de métabolisme de I'organisme (anémie,
hypoprotéinémie, avitaminose) et par |'atteinte de sensibilité — manque
de mécanismes de défense physiologiques. Le fonctionnement du facteur
trophique neurogene est probablement a prendre également en
considération en raison des réflexes vasculaires anormaux du systéme
nerveux sympathique. Le plus fréquemment, les escarres surviennent
dans les zones de saillies ossaires (27% tuber ossis ischii, 24% sacrum,
20% grand trochanter, 8% escarre du calcanéum, etc.).

Cicatrisation des lésions par stimulation électrique

Les méthodes classiques de prévention et de traitement des escarres
recourent a la kinésithérapie (changements de position, exercices,
massages), au traitement médical et, en phase terminale, aux
interventions chirurgicales. Outre les méthodes classiques,

la stimulation électrique s'avere également trés efficace en matiere
de cicatrisation des escarres. La stimulation électrique a basse
fréquence de I'environnement immédiat de la Iésion a pour effet

de diminuer la pression mécanique en raison de la contraction

du tissu, elle améliore la circulation locale et générale ainsi que

le métabolisme cellulaire, ce quia un effet favorable sur la cicatrisation
delalésion (5-19).
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Cicatrisation des lésions par stimulation électrique

Les méthodes classiques de prévention et de traitement des escarres
recourent a la kinésithérapie (changements de position, exercices,
massages), au traitement médical et, en phase terminale, aux
interventions chirurgicales. Outre les méthodes classiques,

la stimulation électrique s'avere également tres efficace en matiére
de cicatrisation des escarres. La stimulation électrique a basse
fréquence de I'environnement immédiat de la Iésion a pour effet

de diminuer la pression mécanique en raison de la contraction

du tissu, elle améliore la circulation locale et générale ainsi que

le métabolisme cellulaire, ce quia un effet favorable sur la cicatrisation
delalésion (5-19).

Préparation et entretien des électrodes

Enlevez le papier de protection des électrodes autocollantes et
posez les électrodes sur la peau en les pressant. La peau doit

étre soit seche et non grasse. Ne mouillez pas les électrodes.

Une fois la stimulation terminée, les électrodes sont a

détacher de la peau avec précaution (nejamais les décoller

en tirant sur le cable de raccordement). Recollez-les sur le papier
de protection et conserver-les dans leur pochette afin qu'elles

ne sechent pas. La durée de vie des électrodes varie enfonction
du type de peau et de I'endroit de leur application. Les électrodes
usagées sont a jeter.
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Mode d'emploi

Nettoyez d'abord la peau autour de la Iésion. Posez les électrodes sur

le tissu sain autour de la lésion. La pose des électrodes sur une peau
atteinte d'une Iésion peut causer des brllures ! On utilise généralement
une paire d'électrodes, par contre, si la Iésion est trés grande, on

utilisera deux paires d'électrodes pour assurer une répartition plus
uniforme du champ électrique sur la lésion.

Fig. 1 : Mise en place des électrodes autour de la Iésion.

En I'occurence, posez les électrodes en veillant a ce que les électrodes
voisines soient de polarité différente (pour la polarité, voir les
différentes couleurs des fiches des électrodes a connecter au cable).
Une fois les électrodes positionnées, vérifiez si le stimulateur est
désactivé et raccordez le cable des électrodes au stimulateur.
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Pour activer le stimulateur, tournez le bouton de réglage d'intensité
pour lui faire quitter la position »0«.

Les parametres de la stimulation, sauf l'intensité, sont réglés lors
du processus de production. L'intensité est a régler individuellement,
en tournant le bouton lentement dans le sens des aiguilles d'une
montre. On fait tourner le bouton jusqu'au moment ou I'on ressent
une légere contraction des muscles a I'endroit a stimuler.

Le voyant situé a c6té du bouton confirme le bon fonctionnement
du stimulateur, ainsi que l'impeccabilité des cables de raccordement
et des électrodes.

Stimulator Dekus sert a la cicatrisation des escarres, ainsi
gu' a l'accélération efficace la cicatrisation de tous types de
[ésions aigués et chroniques.

Remplacement des piles

Dekus personal fonctionne avec deux piles 1,5 V de dimension R6 (AA)
(nous recommandons les piles alcalines LR6). Lorsque le voyant rouge
s'allume (Low batt.) méme a une intensité minimale, il est temps de
remplacer les piles. Pour ce faire, retirez le couvercle du

compartiment a piles, retirez les piles usagées et insérez les piles neuves.
La position correcte des piles est indiquée sur |'étiquette située

dans le fond du compartiment a piles.
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Le kit du stimulateur DEKUS comporte :
- le stimulateur DEKUS
- 4 électrodes autocollantes 50x90 mm
- 4 électrodes autocollantes @ 50 mm
- le cable de connexion des électrodes
- 2 piles LR6, AA
- le mode d'emploi.

Accessoires additionnels en option :

- le cable de connexion pour 4 électrodes
- électrodes autocollantes de dimensions différentes.

Fiche technique de DEKUS

Mode de fonctionnement : trains d'impulsions répétitives (4 s On/ 4 s Off)

Impulsions : courant biphasique (équilibré)

Intensité (amplitude) : 0-50 mA

Fréquence: 40Hz

Largeur d'impulsion : 0,25 ms

Consommation de courant : typique 40 mA

Dimensions du coffret : 120 x65x 30

Poids, piles comprises : 140 g

Source d'alimentation : 2x 1,5V LR6, AA (pile alcaline) ou 2 x (AA) Ni-MH 1,24V

accumulateur
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Fig. 2 : Forme des impulsions de stimulation sous charge 1,5 kohm/220nF+1500hm
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AVERTISSEMENTS !

Une amplitude trop élevée provoque la contraction des muscles, ce qui
peut causer I'éclatement des nouveaux vaisseaux sanguins et de ce fait,
le ralentissement de la cicatrisation de la lésion.

N'utilisez plus les électrodes autocollantes qui sont déja usagées et
n'adhérent plus bien a la peau, car cela peut causer une sensation
de brilure ou méme des bralures.

Sil'appareil n'est pas utilisé pendant une longue période,
veillez a en retirer les piles préalablement !
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