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Gestion du microclimat : 
un facteur important 
de la prévention et du 
traitement des escarres
Même si une pression élevée ou prolongée est souvent considérée 
comme le facteur extrinsèque le plus important dans l’apparition 
des escarres, on ne cesse d’en apprendre davantage sur les effets 
du microclimat dans la formation et la cicatrisation des escarres1. 
La régulation du microclimat est un facteur clé chez les patients 
à risque de macération et de lésions cutanées2.

Qu’est-ce que le microclimat ?
Le terme « microclimat » est utilisé pour décrire deux paramètres3 :
1. La moiteur ou l’humidité à la surface de la peau à l’interface entre 

le corps et la surface de support.
2. La température à la surface de la peau ou des tissus mous

Les directives internationales sur la prévention et le traitement des 
escarres définissent le microclimat dans ce contexte comme suit : 
« L’humidité et la température des tissus locaux à l’interface corps/
surface de support ».1

Pourquoi la gestion du microclimat est-elle 
importante dans la prévention et le traitement 
des escarres ?
Une température et une humidité élevées peuvent affecter la structure 
et le fonctionnement de la peau4 et réduire la tolérance de la peau 
et des tissus aux effets dommageables de la pression, du cisaillement 
et de la friction5. Il a été suggéré qu’une température cutanée élevée 
augmente la demande métabolique des tissus locaux, accroit les besoins 
en oxygène des tissus et accentue la sensibilité des tissus aux effets 
ischémiques de la pression et du cisaillement5 tout en fragilisant 
la couche cornée6.

Une humidité excessive au contact de la peau entraîne une macération 
qui affecte la consistance et la résistance du tissu conjonctif et qui 
accroit la sensibilité aux forces de cisaillement7. La friction à l’interface 
de la peau avec la surface de support est également accrue, ce qui 
favorise l’adhérence au drap ou au linge de lit et augmente le risque 
de lésions mécaniques et d’escarres superficielles.

Gestion du microclimat avec Skin IQ
Toute surface en contact avec la peau peut avoir un effet sur 
le microclimat.1 L’effet global dépend de la nature de la surface 
de support et de la housse. 

Il existe de nombreuses manières de normaliser le microclimat 
cutané et la plus simple d’entre elles consiste à repositionner le patient. 
Toutefois, ce n’est pas toujours possible et de nombreux patients 
peuvent nécessiter des interventions supplémentaires. Les directives 
internationales de prévention et de traitement des escarres1 précisent 
comment la gestion du microclimat peut offrir un environnement 
propice à la prévention des lésions et à la réparation des tissus. Ainsi, 
ces directives recommandent vivement de prendre en compte des 
caractéristiques supplémentaires, telles que la capacité à réguler 
l’humidité et la température, lors du choix d’une surface de support.

Le système Skin IQ Microclimate Manager, une housse conçue 
pour s’adapter à un matelas actif ou réactif existant, qui permet 
une régulation du microclimat, constitue un complément efficace 
à la surface de support. 

Contrairement aux matelas et lits à faible perte d’air, qui utilisent 
un flux d’air positif pour réguler le microclimat au niveau de l’interface 
surface de support-patient, le système Skin IQ Microclimate Manager 
(MCM) applique la technologie exclusive NAT (Negative Airflow 
Technology) afin d’éliminer la chaleur et l’humidité de l’interface entre 
la peau et le matelas. Cette housse de matelas est imperméable à l’eau 
et perméable à la vapeur. 

Après plusieurs essais sur banc d’essai et chez nos clients, 
le système Skin IQ MCM a montré des résultats probants 
en normalisant le microclimat, en réduisant les odeurs et en 
favorisant un environnement propice à la cicatrisation8, 9, 10, 11.

La brochure suivante présente une vue d’ensemble de la housse de 
gestion du microclimat Skin IQ, ainsi que des données d’évaluation 
et d’études de cas afin d’illustrer son application pratique et ses 
performances dans l’environnement clinique.
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Housse Skin IQ de gestion 
du microclimat
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Avantages cliniques du système  
Skin IQ Microclimate Manager
Coefficients de transmission de la vapeur  
d’eau (MVTR « Moisture Vapour Transmission  
Resistance ») du système Skin IQ MCM.
•	 Le système Skin IQ MCM présente un coefficient de transmission  

de la vapeur d’eau  (MVTR) de 130 g/m2/h12 

•	 Le système Skin IQ 365 MCM réutilisable présente un MVTR  
de 171 g/m2/h13 

•	 La version bariatrique (Skin IQ 1000) présente un MVTR  
de 165 g/m2/h14

Une excellente élimination de l’humidité peut  
contribuer à réduire la macération cutanée
Des études sur banc d’essai montrent que le système Skin IQ MCM 
permet d’éliminer 3,8 fois plus d’humidité à l’interface entre la peau  
et le matelas que ce que l’on observe dans le cas du même matelas,  
mais sans Skin IQ MCM.12

Limite le cisaillement et la friction
La surface Skin IQ MCM réduit la friction et le cisaillement,  
ce qui contribue à réduire le risque d’escarres .15

Permet de lutter contre les odeurs
Des études sur banc d’essai montrent que le système Skin IQ MCM  
réduit considérablement les odeurs à l’interface entre la peau et  
le matelas par rapport à la même surface sans flux d’air (figure 1).16

Fournit une barrière antibactérienne et antivirale  
et possède des propriétés bactéricides
La couche supérieure du système Skin IQ MCM constitue une  
barrière antibactérienne et antivirale,17 et toutes les couches  
contiennent un agent bactéricide.17

Limite le développement bactérien
Des études sur banc d’essai montrent que le système Skin IQ MCM  
réduit la prolifération du staphylocoque doré de 3,1 log sur une période  
de 24 heures. Un pourcentage de réduction supérieur à 99,9 %.18,*

Ne réduit en rien l’efficacité de la répartition  
de la pression
L’analyse de la cartographie de la pression montre que le système  
Skin IQ MCM n’affecte en rien les propriétés de répartition de la  
pression du matelas qu’il recouvre.5, 19, 20, 21

*Le niveau de traitement mentionné indique uniquement des niveaux théoriques.

Avec technologie  
par flux d’air négatif
Sans technologie par 
flux d’air négatif

S
ig

n
a

le
m

e
n

ts
 d

es
 o

d
e

u
rs

 (
n

o
m

b
re

)

Figure 1 : Réduction des odeurs à 30 jours
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La technologie NAT aide à réduire ou à maintenir la température 
de la peau tout en empêchant l’excès d’humidité à la surface 
cutanée. Cette technologie utilise un ventilateur pour extraire, 
par un effet d’aspiration, la vapeur d’eau qui traverse la couche 
supérieure pour rejoindre le matériau à entretoises et à structure 
ouverte de la couche intermédiaire.
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Partie 1
Skin IQ Microclimate Manager
Évaluation du système Skin IQ 
Microclimate Manager dans 
des établissements de santé 
allemands 
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Résultats d’une étude 
observationnelle multicentrique

Tableau 1 : Aperçu des établissements participants et des spécialités

Établissement Unité 
de soins 
intensifs

Neurologie Oncologie Service  
des lésions 
médullaires

Médecine 
interne

Chirurgie Service 
des 

grands 
brûlés

Essais 
micro­

biologiques

Page

Krankenhaus  
der Barmherzigen 
Brüder Trier

4

BG-Unfallklinik 
Frankfurt am Main

5

Klinikum Offenbach 6

Westpfalz-  
Klinikum GmbH

7

Universitätsklinikum 
des Saarlandes

8

Südharz- 
Krankenhaus 
Nordhausen

9

St. Georg Klinikum 
Eisenach gGmbH

10

BG-Unfallklinik 
Ludwigshafen

11

Klinik Kipfenberg 13

Charité Berlin 14

Vitos Pflegezentrum 
Weilmünster

15

La section suivante fournit un aperçu d’une étude portant sur le  
système Skin IQ Microclimate Manager dans des établissements  
de santé allemands. Les cadres infirmiers des unités de soins de  
divers hôpitaux universitaires et cliniques spécialisées se sont vu 
proposer d’évaluer le système Skin IQ entre janvier et mars 2011. 

La décision d’utiliser le produit a été prise par du personnel infirmier 
expérimenté spécialisé dans divers domaines cliniques (Tableau 1).  

Les patients choisis devaient présenter une durée de séjour supérieure  
à la moyenne s’accompagnant de problèmes escomptés ou confirmés 
liés à la régulation du microclimat.

Des rapports portant sur des cas particuliers ont été rédigés 
indépendamment par les évaluateurs et sont présentés dans  
cette section.
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Krankenhaus der Barmherzigen 
Brüder Trier

Critère Groupe d’essai

Nombre de patients 10

Indications
Diagnostic neurologique/neurochirurgical n = 7
Diagnostic chirurgical n = 3

Diagnostic  
secondaire  
important

Les 10 patients transpiraient abondamment 
(microclimat dermatologique humide)
Maladie cutanée : Maladie de Darier (n = 1) 
Diarrhée : (n = 3)
Sécrétions provenant d’une plaie abdominale 
ouverte (n = 1)
Deux patients présentaient des escarres au 
début de la période d’essai (escarre au talon 
de stade III pour 1 patient, escarre sacrée de 
stade II pour 1 patient)

Âge 42 à 84 ans

Poids des patients 65 à 93 kg

Sexe Féminin (n = 4), masculin (n = 6)

Utilisation du  
système Skin IQ  
en association avec

un système à pression alternée et  
à base de mousse renfermant de la  
mousse viscoélastique

Raisons d’utiliser  
le système Skin IQ

Transpiration abondante, microclimat 
dermatologique humide

Nombre total  
de jours d’essai 
documentés

152

Informations sur le groupe de patients :

Résultats de l’essai du système Skin IQ :

Le Krankenhaus der Barmherzigen Brüder Trier est un hôpital général et universitaire doté 
d’une capacité de 612 lits, comptant 15 services médicaux, un service d’urgence, plusieurs 
centres de consultation, un centre de radiologie, d’échographie et de médecine nucléaire 
et un centre de services opérationnels. Die Barmherzigen Brüder Trier e.V. est un réseau 
d’hôpitaux, de cliniques spécialisées et d’établissements d’hébergement et de soins.

La période d’essai du système Skin IQ s’est prolongé de janvier à  
mars 2011. Le système Skin IQ a été testé sur un total de 10 patients.  
Il a été utilisé en combinaison avec des systèmes à pression alternée 
et à base de mousse renfermant de la mousse viscoélastique. Au total, 
10 professionnels de santé expérimentés ont évalué le système Skin IQ 
conformément aux critères d’essai fournis. Les professionnels de santé 
ont été interrogés à intervalles réguliers.

Auteur : Johannes Timmer, responsable 
du traitement des plaies, Krankenhaus 
der Barmherzigen Brüder Trier

1.	 L’objectif d’amélioration du microclimat dermatologique  
a été atteint pour tous les patients.

2.	 Des réductions significatives des forces de friction  
et de cisaillement ont été rapportées dans le contexte  
des transferts pour tous les patients.

3.	 Dans certains cas, des effets de réduction du stress ont été 
signalés, probablement en raison de l’arrêt des symptômes  
de type végétatif associés.

4.	 L’escarre aux fesses de stade 2 mentionnée plus haut a montré  
une amélioration pendant la période d’essai, tandis que l’escarre  
au talon de stade 3 a stagné pendant cette même période d’essai.

5.	 Aucune nouvelle escarre n’est apparue chez un patient pendant  
la période d’essai.

6.	 Les systèmes étaient faciles à manipuler.

7.	 Aucun problème technique n’est apparu à aucun moment.

8.	 Le bloc-moteur s’est avéré silencieux, si bien qu’aucune nuisance 
sonore n’a été enregistrée.

Conclusion :
Le système Skin IQ remplit parfaitement  
les critères d’essai. Le système Skin IQ a été 
très bien accueilli par tous les professionnels  
de santé et évalué de la même manière.
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Berufsgenossenschaftliche  
Unfallklinik, Francfort-sur-le-Main

Critère Groupe d’essai

Nombre de patients 5

Indications Paraplégie (n = 4), tétraplégie (n = 1)

Diagnostic  
secondaire  
important

Deux patients présentaient des escarres  
au début du traitement :
– 1 patient présentait 2 escarres
(sacrum et thorax) de stade II
– 1 patient présentait 1 escarre de stade IV 
(zone du rachis lombaire)

Âge 52 à 77 ans

Poids des
patients

69 à 115 kg

Sexe Masculin (n = 5)

Utilisation du  
système Skin IQ  
en association avec

un matelas hospitalier standard (n = 1),  
un système à base de mousse renfermant  
de la mousse viscoélastique (n = 2),  
un système à pression alternée (n = 2)

Raisons d’utiliser  
le système Skin IQ

Une transpiration pathologique chez le patient
partiellement associée à des macérations

Informations sur le groupe de patients :

Résultats de l’essai du système Skin IQ :

Fondé en 1962, le Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik à Francfort-sur-le-Main  
se concentre principalement sur les soins aux victimes d’accidents. 348 lits y sont 
disponibles pour une prise en charge optimale des patients. En plus des soins médicaux, 
l’offre, très complète, comprend des services thérapeutiques et de l’aide à la réadaptation 
professionnelle. Environ 750 employés s’occupent du bien-être des patients.

Le système Skin IQ a été testé dans notre établissement de janvier à 
mars 2011. Pendant cette période, le système Skin IQ a été utilisé dans  
le service des lésions médullaires. Un questionnaire sur le déroulement 
du traitement a été rempli pour chaque patient et les professionnels  
de santé concernés ont été interrogés sur le produit après utilisation.

SKIN IQ ™ APPLICATION REPORT  
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Berufsgenossenschaftliche 
Unfallklinik, Frankfurt am Main 

 
 
 
 
 
 

 
 

Skin IQ™ was tested in our institution from January to 
March 2011. During this period, Skin IQ™ was used in 
the Department for Spinal Cord Injuries. A 
questionnaire on the course of treatment completed 
for each patient, and the healthcare professionals in 
attendance were surveyed about the product after 
use. 

 
Information on the patient group: 

Results of the Skin IQ™ testing: 
 

1. Effective reduction of excessive moisture 
2. Patient comfort while lying down 
3. Easy operation/start-up and immediate 

availability 
4. Significantly improved wound situation due to 

drier environment 
5. Existing pressure ulcers improved during the 

course of treatment 
6. None of the patients developed new 

pressure ulcers 
7. Significant reduction of shear and friction forces 

during patient transfers 
 

Conclusion: 

Author: 

Mr Hänsch 

Deputy Head of Ward K3 
(Spinal Cord Injury 
Department) 

BG-Unfallklinik Frankfurt 
am Main 

 
 

Criterion Test group 
Number of patients 5 
Indications Paraplegia (n=4), Quadriplegia (n=1) 
Important 
secondary 
diagnosis 

2 patients had pressure ulcers at the 
beginning of treatment: 
– 1 patient with 2 pressure ulcers 

(Os sacrum and thorax) Stage II 
– 1 patient with 1 Stage IV pressure 

ulcer (lumbar spine region) 
Age 52–77 years 
Weight of the 
patients 

69–115 kg 

Gender male (n=5) 
Use of Skin IQ™ in 
combination with 

Standard hospital mattress (n=1) 
Foam system with viscoelastic 
content (n=2) 
Alternating pressure system (n=2) 

Reasons for using 
Skin IQ™

 

Pathological perspiration of the patient 
partly associated with macerations 

The optimal care of accident victims is the main 
focus of the Berufsgenossenschaftliche 
Unfallklinik in Frankfurt am Main, founded in 
1962. 348 beds are available for the care of 
patients. In addition to medical care, 
comprehensive treatment includes therapeutic 
services and support for vocational 
rehabilitation. Approximately 750 employees 
look after the well-being of the patients. 

Feedback from a paraplegic patient after using 
Skin IQ™: "Skin IQ™ has a number of advantages 
for me as a patient: I perspire less, and my 
existing Stage II pressure ulcer is healing better 
compared to my previous experience. The top 
cover is skin-friendly from my point of view, and I 
can fall asleep more easily and get a better night's 
sleep because of the reduction in my perspiration. 
Disadvantages? From my point of view, the 
system does not have any." 

Skin IQ™ was impressive in treating patients with 
spinal cord injuries. 

Auteur : M. Hänsch
Chef de service adjoint  
(service des lésions médullaires K3)
BG-Unfallklinik Frankfurt am Main

1.	 Réduction efficace de l’humidité excessive

2.	 Confort du patient en position couchée

3.	 Utilisation/démarrage aisés et disponibilité immédiate

4.	 Amélioration significative de l’état des plaies grâce  
à un environnement plus sec

5.	 Les escarres existantes se sont améliorées au cours du traitement

6.	 Aucun des patients n’a développé de nouvelles escarres

7.	 Réduction significative des forces de cisaillement et de friction 
pendant les transferts des patients

Conclusion :
Le système Skin IQ a montré des résultats 
impressionnants pour le traitement de patients 
souffrant de lésions médullaires.

Commentaires d’un patient paraplégique 
après l’utilisation du système Skin IQ : 
« Le système Skin IQ présente de nombreux 
avantages pour moi, en tant que patient :  
je transpire moins et l’escarre de stade II dont  
je souffrais cicatrise mieux que jamais. La housse 
est agréable au toucher de mon point de vue  
et je peux m’endormir plus facilement et mieux 
dormir car je transpire moins.

Inconvénients ? Selon moi, le système n’en  
a aucun. »
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      Klinikum Offenbach 
 
 
 
 
 
 
 
 

Authors: 

Jens Kozak 

Head of 
Department of 

Anaesthesiological-
Operative Intensive Care 

Unit 

Sr. Monika 

Head of the 
Severe Burns 

Intensive Care Unit 

 

 
 
 

Skin IQ™ was tested in our institution from January to 
March 2011. We used the product for patients with 
burns and for intensive care patients with various 
underlying conditions. The course of treatment for 
each patient was documented by means of a 
questionnaire and, in addition, the responsible 
healthcare professionals were surveyed with regard to 
the product after its application. 

 
Information on the patient group: 

Results of the Skin IQ™ testing: 
 

1. The reduction of excessive moisture led to an 
improvement of the microclimate for all patients. 

2. The system is easy to use. 
3. Significant reductions in friction and shear 

forces were reported in the context of motion 
transfer for all patients. 

4. No technical problems occurred at any time. 
5. One patient with a Stage 2 pressure ulcer on the 

buttock (Lyell's syndrome referral diagnosis and 
supplied with a standard hospital mattress) 
exhibited worsening of his pressure ulcer from 
Stage I to II during the testing period. In addition, 
the patient developed enteritis and was treated 
with a TheraPulse™ ATP for improved pressure 
distribution and thus wound therapy. 

6. No new pressure ulcers occurred in any patient 
during the testing period. 

7. All patients described the comfort level of 
Skin IQ™ as comfortable when lying down. 

 
Conclusion: 

 
Criterion Test group 
Number of patients 6 
Indications Open abdomen, open skull fracture, burn 

(n = 2), Lyell's syndrome, 
Subarachnoid haemorrhage 

Important 
secondary 
diagnosis 

1 Patient had a Stage II pressure 
ulcer on the buttocks 
1 Patient had a Stage II pressure ulcer on 
the 
os sacrum 

Age 13–78 years 
Weight of the 
patients 

80–85 kg 

Gender female (n=4), male (n=2) 
Use of Skin IQ™ in 
combination with 

Standard hospital mattress (n=5) System 
with constant 
low pressure bedding (n = 1) 

Reasons for using 
Skin IQ™

 

Pathological perspiration of all patients 
partly associated with moisture-related 
lesions 

Klinikum Offenbach, a hospital with the maximum 
level of care in municipal sponsorship, comprises 
18 specialist clinics and institutes as well as 
inpatient wards, all of which work together in an 
interdisciplinary manner. With 917 beds, the 
hospital accepts more than 32,300 inpatients plus 
approximately 40,000 outpatients per year. Some 
300 doctors and nearly 900 employees look after 
and treat the patients in care and functional units. 

Skin IQ™ succeeded in impressing the user with 
regard to its application for patients with increased 
skin moisture. 

Critère Groupe d’essai

Nombre de patients 6

Indications
Abdomen ouvert, fracture ouverte du crâne, 
brûlure (n = 2), syndrome de Lyell, hémorragie 
sous-arachnoïde

Diagnostic secondaire 
important

Un patient présentait une escarre aux fesses 
de stade II
Un patient présentait une escarre sacrée
de stade II

Âge 13 à 78 ans

Poids des patients 80 à 85 kg

Sexe Féminin (n = 4), masculin (n = 2)

Utilisation du système 
Skin IQ en association 
avec

un matelas hospitalier standard (n = 5), 
un système avec literie basse pression 
constante (n = 1)

Raisons d’utiliser  
le système Skin IQ

Une transpiration pathologique de tous les 
patients partiellement associée à des lésions 
liées à l’humidité

Informations sur le groupe de patients :

Résultats de l’essai du système Skin IQ :

Le centre hospitalier Klinikum Offenbach, financé par la ville, offre un niveau  
maximal de soins et comprend 18 cliniques et instituts spécialisés ainsi que des  
services d’hospitalisation, qui travaillent tous ensemble de manière interdisciplinaire. 
Avec 917 lits, l’hôpital accueille plus de 32 300 malades hospitalisés, plus environ 
40 000 patients en ambulatoire par an. Quelques 300 médecins et près de 900 employés 
prennent en charge et soignent les patients dans les unités fonctionnelles et de soins.

Le système Skin IQ a été testé dans notre établissement de janvier  
à mars 2011. Nous avons utilisé ce produit pour des patients brûlés  
et pour des patients en soins intensifs présentant diverses affections 
sous-jacentes. Le traitement de chaque patient a été documenté au 
moyen d’un questionnaire et les professionnels de santé responsables 
ont, en outre, été interrogés sur le produit après son utilisation.

Auteur : Jens Kozak, chef du service 
d’anesthésie et de soins intensifs.  
Monika Head, chef de l’unité de soins 
intensifs pour les grands brûlés

1.	 La réduction de l’excès d’humidité a entraîné une amélioration  
du microclimat pour tous les patients.

2.	 Le système est facile à utiliser.

3.	 Des réductions significatives des forces de friction et  
de cisaillement ont été rapportées dans le contexte des  
transferts pour tous les patients.

4.	 Aucun problème technique n’est apparu à aucun moment.

5.	 Un patient présentant une escarre à la fesse de stade 2  
(diagnostic orientant vers le syndrome de Lyell et un matelas 
hospitalier standard) a montré une aggravation de son escarre  
de stade I à II pendant la période d’essai. En outre, le patient  
a développé une entérite et a été traité au moyen d’un système 
TheraPulse ATP pour améliorer la répartition de la pression et,  
donc, le traitement des plaies.

6.	 Aucune nouvelle escarre n’est apparue chez un patient pendant  
la période d’essai.

7.	 Tous les patients ont décrit le système Skin IQ comme confortable  
en position allongée.

Conclusion :
Le système Skin IQ, utilisé chez des patients 
présentant une humidité accrue au niveau de  
la peau, a montré des résultats convaincants  
pour l’utilisateur.
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Westpfalz-Klinikum  
GmbH

SKIN IQ ™ APPLICATION REPORT  
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Westpfalz-Klinikum GmbH 
 
 
 
 
 
 
 
 

Author: Daniela 

Persch, Head 

Nurse 

Westpfalzklinikum, Kusel 
site 

 
 

Skin IQ™ was tested at Site II in Kusel. In our clinic, we 
care for patients with insults, ischemia, traumatic and 
inflammatory diseases etc. The participating 
department was the Department of Neurological and 
Neurosurgical Early Rehabilitation with 35 beds. The 
average hospital stay in our institution is 40 – 45 days. 
We tested Skin IQ™ on a total of 11 patients. The test 
had already been completed for 7 patients at the time 
this assessment was prepared. For 3 of the patients, 
we used another Skin IQ™ for an additional 30 days 
after the first 30 days. 

 
Information on the patient group: 

 
Criterion Test group 
Number of patients 7 
Indications Cerebellar infarction, intracerebral 

Haemorrhages, cerebral mass 
haemorrhages 

Age 41–73 years 
Gender female (n=4), male (n=3) 
Application of Skin 
IQ™ in 
combination with 

standard hospital mattress (n=7) 

Reasons for using 
Skin IQ™

 

Severe perspiration 

 
Conclusion: 

 

Our entire team (consisting of 36 nurses, 5 
physiotherapists, 2 occupational therapists, 2 
logopaedists and 4 specialist doctors) gained 
experience with Skin IQ™ during the period between 
January and March 2010. Our evaluation of the 
benefits of the product is positive, and we continue to 
use Skin IQ™ in consultation with our team with the 
appropriate patients. 

Case study: An impressive case was a 52-year-
old patient with a left intracerebral haemorrhage. 
The patient exhibited a vege- 
tative instability with severe perspiration at the 
time of admission. We first started using Skin IQ™ 

in our institution after this patient had been in 
residence with these symptoms for 5 weeks. After 
only a very short time, there was a significant 
improvement in the side effects associated with 
perspiration. After a few days, the power supply 
was unintentionally interrupted during the night 
shift without being noticed. The night shift reported 
renewed heavy perspiration in the patient the next 
morning. During the early shift, the interruption of 
the power supply was noticed, and it was 
immediately restored. Additional improvement in 
the patient's condition was observed immediately 
upon restoring the power. 

The Westpfalzklinikum consists of four 
locations: Site I Kaiserlautern with 900 beds, 
Site II Kusel with 240 beds, Site III 
Kirchheimbolanden with 105 beds and Site IV 
Rockenhausen with 98 beds. 

Critère Groupe d’essai

Nombre de patients 7

Indications
Infarctus cérebelleux, intracérébral
Hémorragies, hémorragies de la masse cérébrale

Âge 41 à 73 ans

Sexe Féminin (n = 4), masculin (n = 3)

Utilisation du sys-
tème Skin IQ  
en association avec

un matelas hospitalier standard (n = 7)

Raisons d’utiliser  
le système Skin IQ

Transpiration abondante

Informations sur le groupe de patients :

La Westpfalzklinikum se déploie sur quatre sites : le site I de Kaiserlautern compte  
900 lits, le site II de Kusel, 240, le site III de Kirchheimbolanden, 105 et le site IV  
de Rockenhausen, 98.

Le système Skin IQ a été testé sur le site II de Kusel. Dans notre clinique, 
nous prenons en charge des patients victimes d’agression, d’ischémie, 
de maladies traumatiques et inflammatoires, etc. Le service participant 
était le service de rééducation neurologique et neurochirurgicale 
précoce doté de 35 lits. La durée moyenne d’hospitalisation dans notre 
établissement est de 40 à 45 jours. Nous avons testé le système Skin 
IQ sur un total de 11 patients. L’essai était déjà arrivé à son terme pour 
7 patients au moment de la rédaction de cette évaluation. Pour 3 des 
patients, nous avons utilisé un autre système Skin IQ pendant 30 jours 
supplémentaires après les 30 premiers jours.

Auteur : Daniela Persch, infirmière en chef
Westpfalzklinikum, site de Kusel

Conclusion :
Toute notre équipe (composée de 36 infirmières,  
5 kinésithérapeutes, 2 ergothérapeutes,  
2 orthophonistes et 4 médecins spécialistes)  
a expérimenté le système Skin IQ entre janvier  
et mars 2011. Notre évaluation des avantages  
du produit est positive et nous continuons à utiliser 
le système Skin IQ en consultation avec notre 
équipe chez les patients auxquels il est adapté.

Étude de cas : 
Un cas remarquable est celui d’un patient de 52 ans 
souffrant d’une hémorragie intracérébrale gauche. 
Le patient présentait une instabilité végétative 
avec une transpiration abondante au moment de 
l’admission. Nous avons commencé à utiliser le 
système Skin IQ dans notre établissement après 
5 semaines d’hospitalisation de ce patient avec ces 
symptômes. Après très peu de temps, les effets 
secondaires associés à la transpiration ont connu 
une nette amélioration. Après quelques jours, 
l’alimentation électrique a été involontairement 
coupée pendant le service de nuit sans que l’équipe 
ne remarque rien. L’équipe de nuit a signalé que 
le patient transpirait à nouveau abondamment le 
lendemain matin. Pendant son service, l’équipe 
du matin a constaté que l’alimentation électrique 
avait été coupée et l’a immédiatement rétablie. Une 
amélioration supplémentaire de l’état du patient a été 
observée immédiatement après le rétablissement de 
l’alimentation.
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Universitätsklinikum des 
Saarlandes 

 
 
 
 
 

Author: 

Petra Schwarz 

Divisional 

Manager, 

Homburg/Saar 

Results of the Skin IQ™ testing: 

 
 
 

The Skin IQ™ testing period was from January to March 
2011. Skin IQ™ was tested in Ward M1-03, a ward for 
allogeneic and autologous stem cell transplantation. In 
our ward, we care for patients with plasma cell 
myeloma, leukaemia, non-Hodgkin's lymphoma, 
GVHD of the skin & intestines etc. Skin IQ™ was tested 
on a total of 8 patients. Skin IQ™ was used in 
combination with simple foam systems and systems 
with viscoelastic content. The healthcare 
professionals were surveyed before and after the test 
on the product and the course of treatment. 

 
Information on the patient group: 

 
Criterion Test group 
Number of patients 8 
Indications Oncological diagnoses (n=8) 

(pancreatic tumour, leukaemia, 
plasma cell myeloma, dermatological 
and intestinal GVHD, non-Hodgkin's 
lymphoma, T cell 
lymphoma, seminoma) 

Important 
secondary diagnosis 

All 8 patients perspired heavily 
(moist dermatological microclimate) and 
had fever 

Age 37–73 years 
Weight of the 
patients 

63–102 kg 

Gender female (n=1), male (n=7) 
Use of Skin IQ™ in 
combination with 

Standard hospital mattress (n=7) Foam 
system with visco- 
elastic content (n=1) 

Reasons for using 
Skin IQ™

 

Patients with fever over several days, 
nocturnal perspiration (B symptoms) 
Dermatological GVHD (n=1) 

Total test days 152 

1. The aim of improving the dermatological 
microclimate was achieved for all patients. 

2. Significant reductions in friction and shear 
forces were reported in the context of 
motion transfer in all patients. 

3. In some cases, there were reports of stress-
reducing effects, presumably because of the 
interruption of the accompanying vegetative 
symptoms. 

4. Patients were consistently pleased that 
their beds were not soaked with 
perspiration. 

5. No pressure ulcers occurred in any of the 
patients during the testing period. 

6. Positive feedback from the patients 
regarding comfort levels. 

7. The 30-day service life is positive for us 
because of the patients' long hospital stays. 

8. Skin IQ™ is quiet. 
9. Good concept as a disposable item. 
10. Suggestion for improvement: Improve 

cable routing as it is somewhat 
bothersome. 

With 30 specialist clinics and 20 institutes, the UKS 
occupies a leading position among health centres in 
south-west Germany. From eye clinics to dental 
clinics, all major medical disciplines are represented 
in Homburg. 

Critère Groupe d’essai

Nombre de patients 8

Indications

Diagnostics oncologiques (n = 8)  
(tumeur pancréatique, leucémie, myélome 
plasmocytaire, maladie du greffon contre 
l’hôte dermatologique et intestinale,  
lymphome non hodgkinien, lymphome  
à cellules T, séminome)

Diagnostic  
secondaire  
important

Les 8 patients transpiraient abondamment
(microclimat dermatologique humide)  
et avaient de la fièvre

Âge 37 à 73 ans

Poids des patients 63 à 102 kg

Sexe Féminin (n = 1), masculin (n = 7)

Utilisation du  
système Skin IQ  
en association avec

un matelas hospitalier standard (n = 7),  
un système à base de mousse renfermant  
de la mousse viscoélastique (n = 1)

Raisons d’utiliser  
le système Skin IQ

Patients fiévreux sur plusieurs jours, 
transpiration nocturne (symptômes B)
Maladie du greffon contre l’hôte (n = 1)

Nombre total  
de jours d’essai

152

Informations sur le groupe de patients :

Avec 30 cliniques spécialisées et 20 instituts, l’UKS occupe une position de premier 
plan parmi les centres de santé du sud-ouest de l’Allemagne. Depuis les cliniques 
ophtalmologiques et jusqu’aux cliniques dentaires, toutes les disciplines médicales 
majeures sont représentées à Homburg.

La période d’essai du système Skin IQ s’est étendue de janvier à mars 
2011. Le système Skin IQ a été testé au niveau du service M1-03,  
un service de greffe de cellules souches allogéniques et autologues. 
Dans notre service, nous prenons en charge des patients souffrant de 
myélome plasmocytaire, de leucémie, de lymphome non hodgkinien,  
de maladie du greffon contre l’hôte touchant la peau et les intestins, etc. 
Le système Skin IQ a été testé sur un total de 8 patients. Il a été utilisé 
en combinaison avec des systèmes à base de mousse simple et des 
systèmes renfermant de la mousse viscoélastique. Les professionnels  
de santé ont été interrogés avant et après l’essai sur le produit et  
le traitement.

Auteur : Petra Schwarz 
Chef de division, Homburg/Saar

Résultats de l’essai du système Skin IQ :

1.	 L’objectif d’amélioration du microclimat dermatologique  
a été atteint pour tous les patients.

2.	 Des réductions significatives des forces de friction et  
de cisaillement ont été rapportées dans le contexte des 
transferts pour tous les patients.

3.	 Dans certains cas, des effets de réduction du stress ont été 
signalés, probablement en raison de l’arrêt des symptômes  
de type végétatif associés.

4. 	Les patients étaient invariablement satisfaits que leur lit  
ne soit pas imprégné de transpiration.

5.	 Aucune escarre n’est apparue chez un patient pendant  
la période d’essai.

6.	 Commentaires positifs des patients concernant leur niveau  
de confort.

7.	 La durée de vie utile de 30 jours est intéressante pour nous,  
car les patients séjournent longtemps à l’hôpital.

8.	 Le système Skin IQ est silencieux.

9.	 Bon concept d’article à usage unique.
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Südharz-Krankenhaus 
Nordhausen

Critère Groupe d’essai

Nombre de patients 7

Indications

Cancer de la vessie, insuffisance respiratoire 
aiguë, fracture pelvienne avec fracture lombaire 
instable, soins palliatifs (prise en charge de la 
douleur), métastases cérébrales, angiopathie 
de la jambe

Diagnostic  
secondaire  
important

Les 7 patients transpiraient abondamment  
(microclimat dermatologique humide)  
et étaient plus ou moins fiévreux
Un patient présentait 2 escarres de stade III  
au niveau des talons et du sacrum (n = 1)
Un patient présentait une escarre sacrée  
de stade II (n = 1)

Âge 55 à 80 ans

Poids des patients 69 à 115 kg

Sexe Féminin (n = 1), masculin (n = 6)

Utilisation du  
système Skin IQ  
en association avec

un système à base de mousse renfermant  
de la mousse viscoélastique (n = 7)

Raisons d’utiliser  
le système Skin IQ

Transpiration abondante chez le patient  
en partie associée à de la fièvre

Informations sur le groupe de patients :

Résultats de l’essai du système Skin IQ :

Avec plus de 800 lits dans 26 services spécialisés, l’hôpital universitaire Südharz-
Krankenhaus Nordhausen de l’Universitätsklinikum Jena est le plus grand hôpital de 
Thuringie du Nord. Plus de 1 900 employés dispensent des soins hospitaliers à plus de 
26 000 patients par an.

Le système Skin IQ a été testé dans notre établissement de janvier  
à mars 2011. Le système Skin IQ a été utilisé dans les services IST 1,  
IST 2, en soins palliatifs, en radiothérapie et dans le service IMC/SU.  
Un questionnaire sur le déroulement du traitement a été rempli  
pour chaque patient et les professionnels de santé concernés ont  
été interrogés sur le produit.

Auteur : Ellen Franke, infirmière en 
chef IMC/SU Südharzkrankenhaus 
Nordhausen

1.	 Fonctionnement très simple

2.	 Efficacité immédiate manifeste : élimination plus rapide  
de l’humidité (le patient transpire beaucoup moins)

3.	 Les transferts et les changements de position du patient dans le  
lit sont plus faciles (forces de cisaillement et de friction réduites)

4.	 Économies en termes de draps de lit et de durée des soins (au lieu  
de changement du linge et soins corporels appropriés fréquents)

5.	 Prévention de l’infection, absence de bactéries dans le système 
même après une longue période d’utilisation

6. 	Très bonne prévention des escarres et de l’intertrigo grâce à une 
absence d’humidité persistante

7.	 Bonne tendance à la cicatrisation des plaies chroniques fortement 
exsudatives

8.	 Les escarres de stade III et II existantes ont de mieux en mieux 
cicatrisé dans le cadre du traitement. Aucun patient n’a développé  
de nouvelles escarres

9.	 Bien-être subjectif du patient grâce à un environnement 
agréablement sec

Conclusion :
La demande pour les services IST 1, IST 2, soins 
palliatifs, radiothérapie et IMC/SU dans notre 
établissement est estimée à environ 5 unités 
par mois. Le système Skin IQ est un dispositif 
médical qui, après des essais intensifs dans 
plusieurs services, a démontré des avantages 
impressionnants. L’indication a été strictement 
respectée tout au long des soins.
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Südharz-Krankenhaus 
Nordhausen 

 

7. Good wound healing tendency for chronic, strong 
secretion-producing wounds 

8. The existing Stage III and II pressure ulcers 
healed increasingly as part of the treatment. No 
patient developed new pressure ulcers 

9. Subjective well-being of the patient 
through pleasantly dry environment 

 
Conclusion 

 

Author: Ellen 

Franke 

Head Nurse IMC/SU 

Südharzkrankenhaus 
Nordhausen 

 

Skin IQ™ was tested in the institution from January to 
March 2011. Skin IQ™ was used in IST 1, IST 2, 
palliative care, radiotherapy and IMC/SU. A 
questionnaire about the course of treatment was 
completed for each patient, and the healthcare 
professionals in attendance were surveyed about the 
product. 

 
Information on the patient group: 

 
Criterion Test group 
Number of patients 7 
Indications Bladder cancer, acute resp. 

insufficiency, pelvic fracture with 
unstable lumbar fracture, palliative 
care (pain management), cerebral 
metastases, leg angiopathy 

Important 
secondary 
diagnosis 

All 7 patients perspired heavily (moist 
dermatological microclimate) and had 
fever to some extent 
One patient had 2 Stage III pressure 
ulcers on the heel and os sacrum (n=1) 
One patient had one Stage II 
pressure ulcer on the os sacrum (n=1) 

Age 55–80 years 
Weight of the 
patients 

69–115 kg 

Gender female (n=1), male (n=6) 
Application of Skin 
IQ™ in 
combination with 

foam system with visco- 
elastic content (n=7) 

Reasons for using 
Skin IQ™

 

Heavy perspiration in the patient to some 
extent 
associated with fever 

 
Results of the Skin IQ™ testing: 

 
1. Very simple operation 
2. Immediate effectiveness noticeable: faster 

removal of moisture (patient perspires 
significantly less) 

3. Patient transfer and position changes in bed are 
easier (lower shear and friction forces) 

4. Savings on bed sheets and care times (otherwise 
frequent change of linen and appropriate body 
care) 

5. Prevention of infection (see also Testing 
of Microbiology), system bacteria-free 
even after a long period of use 

6. Very good prevention of pressure ulcers and 
intertrigo due to constant dryness 

Microbiological testing – Client Südharz-
Krankenhaus Nordhausen 

Result: Several systems were tested - no pathogenic 

growth   KBE = Kolonic bildende Einheit 

The demand for IST 1, IS 2, palliative care, 
radiotherapy and IMC/SU in our institution is 
estimated at approximately 5 units per month. Skin 
IQ™ is a medical device which, after intensive testing 
in several departments, demonstrated impressive 
advantages. The indication was strictly observed 
throughout the course of the care. 

With over 800 beds in 26 specialist 
departments, the Südharz-Krankenhaus 
Nordhausen, an academic teaching hospital of 
the Universitätsklinikum Jena, is the largest 
hospital in Northern Thuringia. More than 
1,900 employees provide inpatient care for 
more than 26,000 patients per year. 

Südharz-Krankenhaus gGmbH 
Hospital hygiene 

Testing of the KCI mattress pads for bacterial colonisation 

Six different mattress pads were tested, with patients lying on them for up to 28 days. 
The impression was made on all parts on the light blue interior and directly on the fleece 
underneath. 

The results are shown in the following table: 

Date MiBi-Number Blue interior Fleece interior Ward 
03.03.11 HY6375-6376 no growth no growth  
11.03.11 HY6412-6413 no growth 2 KBE 

- KNS 
 

18.03.11 HY6445-6446 5 KBE 
- KNS 
- Micrococcus sp. 

2 KBE 
- Micrococcus sp. 
-Bacillus sp. 

 

29.03.11 HY6487-6488 no growth no growth IMC 
29.03.11 HY6489-6490 18 KBE 

- Bacillus sp. 
- KNS 
- Micrococcus sp. 

no growth ITS2 

29.03.11 HY6491-6492 1 KBE 
- KNS 

no growth ITS2 

 

CFU = colonic forming unit 
CNS = coagulase negative staphylococci (skin bacteria) 

Evaluation: 
 
No pathogenic bacteria were detected on any of the mattress pads. 
The few colony-forming units of CNS (skin bacteria), Bacillus sp. (spore-forming) and 
Microccocus sp. (bacteria which occur on laundry) were within the tolerance range. 
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St. Georg Klinikum Eisenach 
gGmbH

Critère Groupe d’essai

Nombre de patients 7

Indications

Cancer de la vessie, insuffisance respiratoire 
aiguë, fracture pelvienne avec fracture lombaire 
instable, soins palliatifs (prise en charge de la 
douleur), métastases cérébrales, angiopathie 
de la jambe

Diagnostic
secondaire 
important

Les 7 patients transpiraient abondamment 
(microclimat dermatologique humide) 
et étaient plus ou moins fiévreux
Un patient présentait 2 escarres de stade III 
au niveau des talons et du sacrum (n = 1)
Un patient présentait une escarre sacrée 
de stade II (n = 1)

Âge 55 à 80 ans

Poids des patients 69 à 115 kg

Sexe Féminin (n = 1), masculin (n = 6)

Utilisation du 
système Skin IQ 
en association avec

un système à base de mousse renfermant 
de la mousse viscoélastique (n = 7)

Raisons d’utiliser 
le système Skin IQ

Transpiration abondante chez le patient 
en partie associée à de la fièvre

Informations sur le groupe de patients :

L’hôpital St. Georg Klinikum Eisenach est un établissement de soins intensifs comportant 
neuf services médicaux dirigés par un médecin chef, dont une clinique de jour pour 
la psychiatrie, la psychothérapie et les troubles psychosomatiques, ainsi qu’un centre 
de médecine physique et de réadaptation. Il compte un total de 355 lits et 36 espaces 
thérapeutiques.

Le système Skin IQ a été testé dans notre établissement de janvier à 
mars 2011.

Auteur : Mathias Schulz, infirmier 
en chef, St. Georg Klinikum Eisenach 
gGmbH

1. Une utilisation sélective est judicieuse (une 
évaluation coûts/bénéfices est recommandée)

2. Aucune inquiétude à avoir d’un point 
de vue hygiène

3. Meilleure qualité de vie

 • par abaissement de la température cutanée

 • Neutralisation des odeurs liées à l’humidité

4. Le système Skin IQ peut être utilisé 
en association avec des systèmes de 
remplacement de matelas anti-pression 
disponibles dans le commerce

5. Se range facilement pour une disponibilité 
immédiate

6. Installation simple et rapide et nettoyage aisé

Conclusion :
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      St. Georg Klinikum 
Eisenach gGmbH

Author: Mathias 

Schulz, Chief Nursing 

Officer

St. Georg Klinikum 
Eisenach gGmbH

Skin IQ™ was tested in our institution from January 
to March 2011.

Information on the patient group:

Criterion Test group
Number of patients 12
Indications Cancer (n=2), pancreatitis (n=2), apoplexy 

(n=2), PAD/other vascular disease (n=2), 
COPD (n=2), dislocated fixator (n=1), no
information (n=1)

Age 49–80 years
Gender female (N=5), male (n=7)
Use of Skin IQ™ in 
combination with

Standard hospital mattress (n=5) 
Foam system with viscoelastic 
content (n=5) Alternating pressure 
systems (n=1)
No information (n=1)

Reasons for using
Skin IQ™

Heavy perspiration
Softened skin / maceration

Conclusion:

1. Selective use makes sense (cost/benefit 
assessment is recommended)

2. There are no concerns from a hygienic perspective
3. Improved quality of life

· through lowering of skin temperature
· Neutralisation of moisture-related 
odours

4. Skin IQ™ can be used in combination with 
commercially available pressure-relieving 
mattress replacement systems

5. Good space-saving storage and timely 
availability

6. Quick, simple set-up and easy to clean

Microbiological testing –
St. Georg Klinikum Eisenach gGmbH

Procedure: synlab Kassel. Smears from the motor, 
interior foam and surface top cover were analysed 
after 30 days of Skin IQ™ . Result: no evidence of 
growth or MRSA.

The St. Georg Klinikum Eisenach is an acute care 
hospital with nine chief-physician-led medical 
departments, including a day clinic for psychiatry, 
psychotherapy and psychosomatics, as well as a 
centre for physical and rehabilitative medicine. It 
has a total of 355 beds and 36 therapy spaces.

Synlab Kassel
Synlab Medizinisches Versorgungszentrum
Kassel GmbH Kurl-Wolters-Strasse 2-4

34125 Kassel
Telephone: +49 (0)561/47472000

Fax: +49 (0)561/4747200109

Günter Schonard, MD
Volker Müller, MD

Michael Gosse, MD

Patient data (original available)
Removal: 07.04.11Microbiological final report on findings

E
St. Georg KlinikumG,bh  IMAAI
Ward E 11 – Anaesthesiology/Intensive care
Mühlhäuser Str. 94
99817 Eisenach

Examination material:
Smear of mattress interior

Culture:
1. no growth

NO cultural evidence of MRSA

This finding has been 
medically validated by
Günter Schonard MD

Examination material:
Fan motor smear

Culture:
1. no growth

NO cultural evidence of MRSA

This finding has been 
medically validated by
Günter Schonard MD

Examination material:
Smear of mattress surface

Culture:
1. no growth

NO cultural evidence of MRSA

This finding has been 
medically validated by
Günter Schonard MD
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Vitos Pflegezentrum 
Weilmünster

Vitos GmbH est un regroupement de douze sociétés à but non lucratif. L’actionnaire unique 
est le Landeswohlfahrtsverband [un organisme public de protection sociale] de la Hesse. 
Le traitement des enfants, des adolescents et des adultes dans des cliniques psychiatriques 
ou de psychiatrie médico-légale est au cœur de l’activité du groupe.

Plus de 8 800 employés génèrent un chiffre d’affaires annuel d’environ 480 millions 
d’euros. Ils traitent plus de 30 000 patients en hospitalisation à temps complet ou partiel 
et plus de 160 000 patients en ambulatoire. Vitos est présent sur plus de 40 sites en Hesse. 
Avec 3 154 lits ou places, l’entreprise est le plus grand prestataire de soins en ambulatoire 
et en hospitalisation à temps complet et partiel pour les personnes souffrant de troubles 
psychologiques. Elle compte également des établissements pour les personnes souffrant 
de troubles mentaux ou psychiques, ainsi que des services socio-éducatifs pour la jeunesse 
avec un total de 2 002 places et des cliniques spécialisées proposant 325 lits.

Le Vitos Pflegezentrum à Weilmünster, ouvert fin 2009, est destiné à l’hospitalisation 
de personnes atteintes de lésions neurologiques graves et extrêmement graves en phase F 
de rééducation selon la nomenclature de l’organisme de sécurité sociale et des organismes 
de financement de soins de l’État de Hesse. Nous proposons des soins hospitaliers intégrés 
à 21 résidents à partir de 18 ans, avec des possibilités de respiration et de nutrition artificielles 
et un niveau de soins d’au moins 2.

En juin 2011, nous avons reçu deux systèmes de gestion du microclimat à des 
fins d’évaluation. Ceux-ci ont été testés sur 2 résidents sur une période de 
4 semaines. Tout d’abord, le système s’est révélé très convaincant en termes 
de facilité d’utilisation, car il peut être placé sur n’importe quel type de 
matelas, tout à fait comme un drap. Grâce aux propriétés de cette surface, 
les forces de cisaillement et de friction sont considérablement réduites et 
le positionnement et le transfert des résidents, considérablement simplifiés. 
Notre inquiétude initiale à propos du moteur intégré dont nous pensions 
qu’il pourrait déranger le patient a rapidement disparu dans la pratique. 
Grâce à son installation au pied du lit et à son fonctionnement presque 
silencieux, cela ne pose aucun problème.

Descriptions de cas :
Nous aimerions utiliser nos observations pour détailler plus précisément 
les avantages de ce système thérapeutique. Monsieur S., 56 ans, est arrivé 
dans notre établissement de soins il y a 1 an et demi dans un état végétatif 
persistant, avec des lésions cérébrales hypoxiques et une tétraplégie 
spastique. Il est trachéotomisé, diabétique et alimenté par une sonde PEG. 
Monsieur G., 50 ans, est arrivé chez nous il y a 2 mois avec des lésions 
cérébrales anoxiques suite à un anévrisme avec mise en place d’un shunt. 
Il est également trachéotomisé et alimenté par une sonde PEG. 
Les deux résidents avaient tendance à transpirer abondamment en raison 
de leur maladie sous-jacente. Cela signifiait que leur linge devait être changé 
plusieurs fois par jour et cela entraînait également diverses irritations 
cutanées. Monsieur S. souffrait d’une infection fongique chronique au niveau 
des zones anale et génitale depuis son admission, également en raison d’une 
transpiration excessive. L’utilisation du système Skin IQ a considérablement 
amélioré ce problème.

SKIN IQ ™ APPLICATION REPORT  

15 

 

 

Vitos Pflegezentrum       
Weilmünster 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In June 2011, we received two Skin IQ™ MikroKlima 
Managers for testing purposes from KCI. These were 
tested on 2 residents over a period of 4 weeks. To 
begin with, the system was impressive for its ease of 
use, because it can be pulled over any type of 
mattress like a sheet. Due to the properties of the 
surface, the shear and frictional forces are significantly 
reduced, and the positioning and transfer of the 
residents significantly simplified. The initial concerns 
that the built-in motor would cause a nuisance to the 
resident were quickly put to rest in practice. Due to its 
installation at the foot of the bed and the almost 
noiseless operation, this presents no problems. 

Case descriptions: 
 

Specifically, we would like to use our observations to 
detail the advantages of this therapy system. Mr S., 56 
years old, came to the care centre 1½ years ago with 
hypoxic brain damage and spastic quadriplegia in a 
persistent vegetative state. He is trachaeotomised, 
diabetic and is fed via a PEG tube. Mr G., 50 years 
old, came to us 
2 months ago with anoxic brain damage following an 
aneurysm with a shunt installation. He is also 
trachaeotomised and fed via a PEG tube. Both 
residents tended to perspire profusely due to their 
underlying disease. This meant that their clothing had 
to be changed several times a day, and also led to 
various skin irritations. Mr S. has been suffering from 
a chronic fungal disease in the anal and genital area 
since his admission, which is also due to excessive 
perspiration. The use of the Skin IQ™ has significantly 
improved this problem. 
Both residents present a significantly drier skin 
condition, so that the frequency of clothing changes 
has been greatly reduced. According to our 
observations, this has also manifested itself as 
increased well-being, as there was also a decrease in 
odours due to the removal of excess moisture. 
Another effect that can be observed is the lowering of 
the temperature of the skin surface, which brings relief 
to the residents, especially on very warm days. In 
conclusion, we can say that both residents have made 
a better cared-for and satisfied impression. The use of 
the Skin IQ™ returned some quality of life to Mr S. and 
Mr G., because they can only ever be mobilised in the 
wheelchair at hourly intervals and therefore spend 
most of the day in bed. From a nursing point of view, 
we at Vitos Pflegezentrum Weilmünster can highly 
recommend the Skin IQ™ MikroKlima Manager, and 
hope that it will be accepted and recognised by the 
health insurance companies in the near future. 

Authors: 

Klaus Günther 

Head Nurse 

Margit Biedenkopf 
Tanja Flach 

Nurses 

Vitos Pflegezentrum 
Weilmünster Gmb

Vitos GmbH is an amalgamation of twelve non-profit 
companies. The sole shareholder is the 
Landeswohlfahrtsverband [state welfare 
organisation] in Hesse. The treatment of children, 
adolescents and adults in psychiatric clinics or 
clinics for forensic psychiatry is a core task of the 
Group. 

Over 8,800 employees generate annual sales of 
approx. 480 million euros. They treat over 30,000 
patients on a full or partial inpatient basis and over 
160,000 outpatients. Vitos is represented in more than 
40 locations in Hesse. With 
3,154 beds or spaces, the company is Hesse's 
largest provider of outpatient and full and partial 
inpatient treatment for people with psychological 
disorders. There are also facilities for people with 
mental or emotional disabilities as well as socio-
educational youth welfare services with a total of 
2,002 spaces and specialist clinics with 325 beds. 

The Vitos Pflegezentrum in Weilmünster, which 
was opened at the end of 2009, is designed for the 
inpatient care of people with severe and extremely 
severe neurological damage in rehabilitation phase 
F according to the framework concept of the 
National Welfare Association and the associations 
of the care funds of the state of Hesse. We offer 
holistic, inpatient care for 21 residents from the 
age of 18 years, which may also have the 
capacity for artificial respiration and absorption 
and a care level of at least 2. 

Auteur :
Klaus Günther
Infirmier en chef

Margit Biedenkopf Tanja Flach
Le personnel soignant

Vitos Pflegezentrum 
Weilmünster Gmb

Conclusions :
Les deux résidents présentent une peau nettement 
plus sèche, ce qui réduit considérablement la 
fréquence de changement du linge. D’après 
nos observations, ce système a également été 
à l’origine d’un meilleur bien-être, du fait de 
la diminution des odeurs grâce à l’élimination 
de l’excès d’humidité. Un autre effet peut être 
observé : la baisse de la température de la 
surface de la peau, ce qui soulage les résidents, 
en particulier quand il fait très chaud. 
En conclusion, nous pouvons dire que les deux 
résidents ont donné l’impression d’être mieux 
pris en charge et plus satisfaits. L’utilisation du 
système Skin IQ a rendu une certaine qualité 
de vie à Monsieur S. et à Monsieur G., car ils ne 
peuvent être mobilisés dans le fauteuil roulant que 
pour des durées ne dépassant pas une heure et 
passent donc la majeure partie de leur journée au 
lit. Le personnel infirmier du Vitos Pflegezentrum 
Weilmünster peut fortement recommander le 
système Skin IQ Microclimate Manager et espère 
qu’il sera accepté et reconnu par les compagnies 
d’assurance maladie dans un avenir proche.



14    SKIN IQ RECUEIL D’ÉTUDES DE CAS

Berufsgenossenschaftliche 
Unfallklinik Ludwigshafen

Critère Groupe d’essai

Nombre de patients 5

Indications
Traumatisme cérébral (n = 4) Brûlures (n = 1), 
moyenne

Âge 62 à 85 ans

Poids des patients 68 à 80 kg

Sexe Féminin (n = 3), masculin (n = 2)

Utilisation du  
système Skin IQ  
en association avec

un système à base de mousse renfermant de 
la mousse viscoélastique (n = 3), un système 
hybride (n = 1), aucune information (n = 1)

Raisons d’utiliser  
le système Skin IQ

Transpiration abondante liée à la maladie (n = 4)
Production d’énormes quantités d’exsudat (n = 1)

Informations sur le groupe de patients :

Le BG Unfallklinik de Ludwigshafen est une clinique spécialisée et un établissement 
multipôles, ainsi que le premier centre d’urgence de Rhénanie-Palatinat, qui propose  
les spécialités suivantes :
• Traumatologie/chirurgie plastique de la main/chirurgie traumatique
• Chirurgie transversale/orthopédie/chirurgie septique
• Neurochirurgie
• Service des lésions médullaires
• Service des grands brûlés : Capacité de 418 lits.

Lorsque les modifications apportées à la norme scientifique actualisée 
portant sur la prévention des escarres ont été connues en novembre 
2010, nombreux ont été ceux qui ont critiqué la non-prise en compte 
des soins cutanés Nous avons été invités à tester un nouveau produit 
en lien avec ce sujet. Skin IQ est décrit comme un système qui absorbe 
l’humidité de la peau, améliorant ainsi considérablement le microclimat. 
J’étais, d’une part, sceptique en ce qui concernait l’effet promis et, 
d’autre part, j’avais des doutes quand à son acceptation dans notre 
établissement. Comment justifier le coût d’un tel produit jetable ? Les 
employés voudraient-ils l’utiliser ? Avions-nous même un groupe de 
patients adapté ? Comme nos niveaux de scepticisme et de curiosité 
étaient à peu près équivalents, nous avons accepté de tester le produit 
de janvier à mars 2011.

Auteur : Claudia Stork, formatrice 
en soins infirmiers, responsable de 
l’unité de formation permanente et de 
perfectionnement/assurance qualité 
internes et porte-parole adjointe de la 
gestion de la qualité au BG Unfallklinik 
Ludwigshafen
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Results of the Skin IQ™ testing: 

Berufsgenossenschaftliche 
Unfallklinik Ludwigshafen 

• Tolerates more protein than expected 
• Application of Skin IQ™ particularly suitable for 

skull and brain trauma patients 
• Ideal for use with perspiring patients in general 
• High level of satisfaction with results on 

the part of healthcare providers and 
patients 

• Isolated patients in particular found fault with 
the motor's type of disposal 

 
Overall assessment: 

 

 
 
 
 
 

Source: 

Claudia Stork, 

Instructor for 
Nursing Professions, 
Head of the Internal 
In-Service Training 
Unit 
and Continuing Education / 
Quality Assurance and 
Deputy Quality 
Management 
Representative 

BG Unfallklinik 
Ludwigshafen 

 
 
 
 
 

When the modifications to the Updated Experts 
Standard on Pressure Ulcer Prevention became 
known in November 2010, a much-discussed criticism 
was the exclusion of skincare. KCI asked us to test a 
new product related to this topic. Skin IQ™ is described 
as a system that draws moisture from the skin, thereby 
significantly improving the microclimate. On the one 
hand I was sceptical of the promised effect; on the 
other hand I doubted whether it would be accepted in 
our clinic. How could I justify the cost of the disposable 
product? Would the employees cope with it? Did we 
even have a suitable patient group for it? As our levels 
of scepticism and curiosity were roughly equal, we 
agreed to test the product from January to March 
2011. 

 
Information on the patient group: 

 
 

Criterion Test group 
Number of patients 5 
Indications Brain trauma (n=4) 

Burns (n=1), average 
Age 62-85 years 
Weight of the 
patients 

68-80 kg 

Gender female (n=3), male (n=2) 
Use of Skin IQ™ in 
combination with 

foam system with viscoelastic content 
(n=3) 
Hybrid system  (n=1) 
No information (n=1) 

Reasons for using 
Skin IQ™

 

Severe, illness-related perspiration 
(n=4) 
Production of enormous quantities of 
exudate (n = 1) 

• Skin IQ™ leads to an improvement of the 
microclimate 

• Significant reduction of moisture on the skin and 
less perspiration-soaked laundry 

• Ease of use and handling 
• Skin IQ™ is the "stress test" for burns patients 

– no malfunction or failure 

Skin IQ™ is rated by patients, nurses and doctors 
as providing a significant improvement in the 
microclimate and associated reduction in skin 
hydration. An exception is the feedback from the 
cross-sectional patient, who, due to his disturbed 
sensitivity, described a subjectively perceived 
increase in pressure and creasing. Otherwise, there 
was a significant overall reduction and saving on 
laundry. Patients for whom a Low Air Loss System is 
less suitable because of their perceptual problems 
(traumatic brain injury patients) can use Skin IQ™  to be 
adequately and effectively supported on all other 
mattresses and support systems in the area of 
microclimate. Wards which participated in testing 
recognise the need and would like to provide Skin IQ™ 

to additional patients. The number of requests far 
exceeded the expectations of the previously 
assumed demand. The problem is more common 
than previously believed. Until now, however, these 
patients have not been specifically identified, so the 
actual need to better care for perspiring patients has 
certainly been underestimated in many institutions, 
including ours. None of patients who were provided 
with Skin IQ™ developed any pressure ulcers 
during the course of treatment. The skin was 
generally unremarkable, and skin irritation which was 
primarily caused by moisture, particularly in the area 
of body folds and cavities, receded completely. 

 
CASE STUDIES 

 
Case 1: Neurosurgery 

 
Patient with condition after traumatic brain injury 
male, age: 62 years, height: 185 cm, weight: 74 kg. 
Diagnosis on admission: severe traumatic brain injury 
after accident 
ASA-Classification: IV, risk value (according to 
Braden): 8 pts Using Skin IQ™ on an AtmosAir™ 

Moisture: continuous, very heavy perspiration over the 
entire body, frequent washing associated with a 
change of clothing 4-5 times a day 

The BG Unfallklinik in Ludwigshafen is a 
specialist clinic and maximum care facility as 
well as the 1st Rhineland-Palatinate Emergency 
Centre with the following specialisations: 

• Traumatology/Plastic surgery for the hands/ 
Trauma surgery 

• Cross-sectional surgery/Orthopaedics/Septic 
surgery 

• Neurosurgery 
• Spinal Cord Injury Department 
• Severe Burns Centre Bed count: 418-

bed capacity. 

•	 Niveau élevé de satisfaction par rapport aux résultats tant de la part 
du personnel soignant que des patients

•	 Les patients isolés en particulier ont trouvé à redire sur la façon dont 
le moteur était disposé

Résultats de l’essai du système Skin IQ
•	 Skin IQ améliore le microclimat
•	 Réduction significative de l’humidité sur la peau et linge moins 

imprégné de transpiration
•	 Facilité d’utilisation et de manipulation
•	 Tolère plus de protéines que prévu
•	 L’utilisation du système Skin IQ est particulièrement adaptée aux 

patients souffrant de traumatismes crâniens et cérébraux
•	 Idéal pour les patients transpirant beaucoup de façon générale

Évaluation globale :
Le système Skin IQ est considéré par les patients,  
les infirmières et les médecins comme apportant une 
amélioration significative en termes de microclimat, 
ainsi qu’une réduction associée de l’humidité cutanée. 
À l’exception du commentaire du patient ayant subi une 
chirurgie transversale qui, en raison de sa sensibilité 
perturbée, décrit une perception subjectivement  
accrue de la pression et des plis. Sinon, nous avons 
plutôt observé une réduction globale significative  
et des économies en termes de frais de blanchisserie.  
Les patients pour lesquels un système à faible perte 
d’air est moins adapté en raison de leurs problèmes  
de perception (patients souffrant de lésions cérébrales 
traumatiques) peuvent utiliser le système Skin IQ pour 
bénéficier d’un soutien adéquat et efficace sur tous les 
autres matelas et systèmes de support dans le domaine 
du microclimat. Les services qui ont participé aux essais 
reconnaissent qu’un besoin existe et souhaitent utiliser 
le système Skin IQ pour d’autres patients. Le nombre 
de demandes a largement dépassé les prévisions 
précédemment envisagées en termes de demande. 
Le problème est plus fréquent qu’on ne le pensait 
auparavant. Jusqu’à présent, cependant, ces patients 
n’étaient pas spécifiquement identifiés, de sorte que  
le besoin effectif pour de meilleurs soins à apporter  
aux patients transpirant beaucoup a certainement 
été sous-estimé dans de nombreux établissements,  
dont le nôtre. Aucun des patients bénéficiant du 
système Skin IQ n’a développé d’escarre au cours  
du traitement. La peau ne présentait généralement  
rien d’anormal et l’irritation cutanée principalement 
causée par l’humidité, en particulier au niveau des plis 
et des cavités du corps, s’est complètement résorbée.
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Études de cas

Cas 1 : Neurochirurgie
Le patient souffrait d’une lésion cérébrale traumatique.  
Sexe : masculin, âge : 62 ans, taille : 185 cm, poids : 74 kg
Diagnostic à l’admission : lésion cérébrale traumatique grave suite  
à un accident 
Classification ASA : IV, score de risque (échelle de Braden) :  
8 points. Utilisation d’un système Skin IQ sur un matelas AtmosAir 
Humidité : transpiration continue et très abondante sur l’ensemble du 
corps, lavage fréquent associé à un changement de linge 4 à 5 fois par jour
Température : température corporelle normale, pas de médicaments 
spécifiques
Mobilisation/repositionnement et positionnement : Mobilisation 
impossible, possibilités de positionnement limitées, changements  
de position à intervalles de 2 à 4 heures

Évolution et évaluation : 
Le patient a été pris en charge après une opération et passage en  
unité de soins intensifs. Il avait déjà souffert auparavant, dans le service 
normal, d’une transpiration abondante : sa peau était constamment 
humide et ses draps rapidement imbibés de transpiration. Le système 
Skin IQ a été utilisé après consultation des neurochirurgiens concernés. 
Le personnel infirmier a constamment donné une évaluation positive 
sur l’utilisation du système. Une réduction du niveau d’humidité sur la 
peau du patient a été observée après un court laps de temps ; moins de 
changements de draps et de bains à l’éponge se sont avérés nécessaires. 
Le patient présentait une peau beaucoup plus sèche et a ensuite été 
retransféré vers le service de neurochirurgie. Les infirmières de ce 
service ont été surprises que la peau du patient soit aussi « sèche »,  
ce qui n’était pas le cas précédemment. Les médecins ont également  
été impressionnés. L’allègement de la charge de travail du personnel  
en termes de changements de draps a été considérable. Le système  
Skin IQ a été utilisé pendant 6 jours en soins intensifs et pendant 
23 jours en service normal, sans erreur ni défaillance. Les performances 
du système Skin IQ ont dépassé les attentes des infirmières et ont 
obtenu une évaluation très positive. Même les proches ont remarqué le 
faible niveau d’humidité sur le corps. Le moteur est à peine perceptible ; 
la crainte de vibrations excessives au niveau du lit s’est révélée sans 
fondement. Au contraire, il fallait informer les nouvelles infirmières  
du patient de la présence du système Skin IQ. Le test réalisé avec un 
autre patient souffrant d’une lésion cérébrale traumatique a également 
donné les mêmes résultats positifs.

Cas 2 : Brûlures graves
Notre étude observationnelle s’est concentrée sur les questions 
suivantes :
•	 Quels sont les résultats du système Skin IQ en présence de plaies 

produisant d’abondantes sécrétions ?
•	 Où se situent les limites en termes de transport pour les liquides  

à forte teneur en protéines ?

•	 Comment la température ambiante élevée (38 °C en moyenne) 
régnant dans le service de traitement des brûlés affecte-t-elle  
les performances du système Skin IQ ?

•	 Cela cause-t-il des dysfonctionnements ?
• 	 Le système Skin IQ peut-il également être recommandé chez 

les patients souffrant de lésions combinées, par exemple chez  
les patients traumatisés qui transpirent beaucoup et dont les  
plaies produisent des sécrétions abondantes ?

Description du cas :
Sexe : féminin, âge : 85 ans, taille : environ 160 cm, poids : 68 kg
Diagnostic à l’admission : Brûlures sur les jambes et les fesses  
en tentant d’allumer un four à charbon de bois, brûlures au 3e degré  
sur 28 % de la surface corporelle, facteurs de risque : troubles de  
la coagulation, insuffisance cardiaque 
Classification ASA : IV
Escarres : Non, score de risque au début (échelle de Braden) : 10 
Utilisation du système Skin IQ sur un matelas en mousse viscoélastique
Sécrétion importante des plaies associées aux brûlures (utilisation de 
tampons d’ouate pour absorber le liquide), perturbation de la régulation 
de la température en raison des brûlures (hypothermie ; obtention d’une 
température de 37,1 °C grâce à l’utilisation d’une couverture thermique), 
aucun médicament particulier
Mobilisation impossible, options de positionnement limitées, 
changements de position à intervalles de 2 à 4 heures
Conditions particulières : Température ambiante constante autour  
de 35 à 38 °C ; substitution de fluide élevée, sécrétions importantes  
au niveau des plaies des jambes et des fesses.

Évolution et évaluation par le personnel infirmier :
Le système Skin IQ a été utilisé sans problème pendant 5 jours, sans 
message d’erreur ni panne, l’élimination du liquide même à température 
ambiante élevée n’a présenté aucun problème et a été clairement 
visible. Les résultats du système Skin IQ pour les sécrétions de plaie 
contenant des niveaux élevés de protéines dépassent les attentes.  
La manipulation du système a également été décrite comme aisée et  
ne posant pas de problème. Le 6e jour, une intervention a été pratiquée 
sur les brûlures. Un débridement massif des jambes et des fesses  
a entraîné la production de quantités extrêmes d’exsudat contenant  
une forte proportion de sang. Le système Skin IQ ne peut pas faire 
face à de telles quantités de sécrétions de plaie à grosses molécules. 
La patiente a été transférée vers un lit en mousse standard en acier 
inoxydable utilisé dans ces cas. Ce type de support thérapeutique 
particulier permet un écoulement sans restriction de grandes quantités 
de liquide à travers la mousse à larges pores et jusque dans des 
récipients placés sous le lit. Sans le système Skin IQ, la patiente  
aurait été transférée dans un lit en mousse plus tôt. Grâce au  
système Skin IQ, la patiente a pu rester plus longtemps sur le matelas  
en mousse viscoélastique, en bénéficiant d’une meilleure répartition  
de la pression, d’une réduction de la douleur et d’un confort accru 
pendant plus longtemps.

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Ludwigshafen
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Klinik Kipfenberg 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

In our daily nursing routine, we often have to deal with 
immobile and haemodynamically unstable patients in 
need of care. Their skin is often irritated and sore due 
to circulatory problems. Particularly in cross-sectional 
patients, in the early stages, independence with 
regard to position changes or the necessary pressure 
relief is inconceivable. Often our patients undergoing 
rehabilitation are in poor general condition and are 
struggling with disease processing, fever or profuse 
perspiration. Unfortunately, pressure ulcers are too 
often a complication in our cross-sectional and early 
rehabilitation patients. 
We therefore tested the new "Skin IQ™ " MikroKlima 
Manager" mattress pad, which is designed to alleviate 
these symptoms. Full of curiosity and with slight 
scepticism, we allowed ourselves to be introduced to 
the mattress pad. We used Skin IQ™ with two patients 
who were perspiring heavily, exhibiting severe 
redness in some areas of the skin, each suffering from 
a small pressure ulcer, and repeatedly tending to have 
a mild fever. All nurses on our cross-sectional ward 
equipped with 20 beds were instructed in the handling 
of the pad. The ease of use and the low effort had 
scored in advance for all colleagues. As a result, we 
feared additional work due to the possibility of more 
frequent sheet changes. We were quickly able to lay 
these fears to rest during the testing period. 

The initial results became apparent after a short period 
of use. The patients were no longer so sweaty, and we 
were able to control subfebrile temperatures even 
without medication. Skin IQ™ regulates body 
temperature downwards a little, and absorbs 
perspiration and other body fluids. The mattress pad 
has also proven itself with regard to wound care. The 
pressure ulcers visibly improved after a few days and 
regressed to an almost intact skin condition after four 
weeks. Our patients have reported a pleasant degree 
of comfort while lying down, primarily because 
nocturnal perspiration was reduced and thus a much 
more comfortable night's sleep was possible. 
The test of the "Skin IQ™ MikroKlima Manager" 
mattress pad impressed our entire team as well as the 
two patients. Klinik Kipfenberg's cross-sectional ward 
will continue to use the mattress pad and is already 
using it for other patients. It has proven to be a great 
help in caring for wounds, particularly for pressure 
ulcer patients. 

 
Conclusion: 

Author: Barbara 

Polzer 

Deputy Head Nurse 

Klinik Kipfenberg 

Klinik Kipfenberg is a neurological specialist clinic at 
the geographical centre of Bavaria, with a total of 172 
beds. 

Bedridden patients in particular have to struggle 
with fever, heavy perspiration or pressure ulcers over 
and over again. Carers are therefore open to new 
products – to solutions that reduce and improve 
precisely these patient complaints. We tested the 
"SkinIQ™ MikroKlima Manager" mattress pad, 
which is specifically intended to prevent these 
problems. Visible success was evident after just a few 
weeks of use. 

La Klinik Kipfenberg est une clinique spécialisée en neurologie située au centre 
géographique de la Bavière et qui compte 172 lits au total.

Dans notre routine de soins quotidiens, nous devons souvent nous 
occuper de patients immobiles et hémodynamiquement instables 
nécessitant des soins. Leur peau est souvent irritée et douloureuse  
en raison de problèmes circulatoires. En particulier chez les patients 
ayant subi une chirurgie transversale, il n’est pas envisageable au  
début qu’ils puissent, tout seuls, changer de position ou répondre  
à la nécessité de soulager les pressions qui s’exercent sur leur corps. 
Souvent, nos patients en cours de rééducation sont en mauvais état 
général et luttent contre la maladie, la fièvre ou une transpiration 
abondante. Malheureusement, les escarres sont trop souvent une 
complication chez nos patients ayant subi une chirurgie transversale  
et qui débutent leur rééducation.

C’est pourquoi nous avons testé la nouvelle housse de matelas  
« Skin IQ Microclimate Manager », conçue pour soulager ces 
symptômes. Pleins de curiosité et avec une pointe de scepticisme,  
nous avons découvert cette housse de matelas. Nous avons utilisé  
le système Skin IQ avec deux patients qui transpiraient abondamment, 
présentaient de graves rougeurs au niveau de certaines zones de 
la peau, chacun souffrant d’une petite escarre et ayant tendance à 
présenter, de manière répétée, une légère fièvre. Tout le personnel 
infirmier de notre service de chirurgie transversale équipé de 20 lits  
a été formé à la manipulation de la housse. La facilité d’utilisation et 
le faible niveau d’effort demandé avaient marqué des points en amont 
chez tous les collègues. Nous craignions, toutefois, d’avoir plus de 
travail en raison d’une éventuelle nécessité de changer les draps plus 
fréquemment. Nous avons rapidement pu laisser ces craintes de côté 
pendant la période d’essai.

Les premiers résultats sont apparus après une courte période 
d’utilisation. Les patients n’étaient plus autant en nage et nous avons 
pu les maintenir dans un état sub-fébrile même sans traitement 
médicamenteux. Le système Skin IQ fait un peu baisser la température 
corporelle et absorbe la transpiration et d’autres fluides corporels.  
La housse de matelas a également fait ses preuves en matière de soins 
des plaies. Les escarres se sont visiblement améliorées après quelques 
jours et ont régressé jusqu’à ce que la peau revienne pratiquement à 
l’état normal au bout de quatre semaines. Nos patients ont signalé un 
niveau de confort agréable en position allongée, principalement parce 
qu’ils transpiraient moins la nuit et qu’ils pouvaient donc avoir une 
meilleure nuit de sommeil.

L’essai de la housse de matelas « Skin IQ Microclimate Manager » a 
convaincu toute notre équipe, ainsi que les deux patients. Le service 
de chirurgie transversale de la Klinik Kipfenberg continuera à utiliser 
cette housse de matelas et l’utilise déjà pour d’autres patients. Elle s’est 
avérée être d’une grande aide pour le soin des plaies, en particulier chez 
les patients souffrant d’escarres.

Auteur : Barbara Polzer
Infirmière en chef adjointe,  
Klinik Kipfenberg

Conclusion :
Les patients grabataires, en particulier, sont très 
souvent confrontés à la fièvre, à une transpiration 
abondante ou à des escarres. Les soignants 
sont donc ouverts à de nouveaux produits, à des 
solutions qui réduisent et améliorent précisément 
les difficultés de ces patients. Nous avons testé 
la housse de matelas « Skin IQ Microclimate 
Manager », qui est spécialement conçue pour 
prévenir ces problèmes. Le succès a été évident 
après seulement quelques semaines d’utilisation.
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OPINION ON A TESTOF SKIN IQ™
 

Initial situation: 
 

Patient with morbid obesity with a BMI of 58.7 in an 
intensive care unit. Pronounced exertional dyspnoea 
under IV ventilation (weaning) via tracheostoma 
volume/pressure controlled with partially active 
mobility and activity. The patient was positioned on a 
BariAir™ during the acute phase (fulminant sepsis). 
The patient had a pronounced fungal infection in the 
anal/genital area at the time of admission. Due to the 
many deep skin folds in this area, the wound therapy 
initiated by Wound Management was very 
problematic. 

 
Measures: 

 
At this stage, our institution's kinaesthetic team began 
to implement a movement-enhancing training 
programme using an individualised mobilisation plan. 
The patient made rapid progress in his partial activity 
after septicaemia subsided. To further facilitate this 
with the customised training programme (Aim: to 
mobilise the patient in this position), a change was 
made to a BariMaxx™ Active bed with a non-energetic 
mattress (AtmosAir™ 9000E). The remaining painful, 
moisture-related skin lesions should have actually 
been an argument against a bed change. However, as 
the promotion of physical activity should not be 
neglected, and the patient's own activity (position 
change, lateral position) was restricted in the BariAir™ 

, the bed change was carried out. 
Under the guidance of the kinaesthetic instructors, the 
patient learned to independently change his lateral 
position and move toward the head of the bed in the 
BariMaxx™ Active within 2 days, which relieved the 
nursing staff significantly. The partially active transfer 
to a sitting position on the edge of the bed was 
problematic, as the painful moisture-related skin 
lesions prevented the patient from reaching for and 
holding this position. The KCI employee provided us 
with a Skin IQ™ . After a few days, the wound managers 
were also able to observe that the skin lesions on the 
contact surfaces in the buttocks area could be seen to 
subside. However, the problem remained in the deep 
skin folds. After 5 days, the patient was able to 
maintain the sitting position on the edge of the bed 
largely free of pain for up to 15 minutes and be 
mobilised in this position. The patient was on the Skin 
IQ™ for a total of 20 days. 

Conclusion: 
 

It can therefore be assumed that Skin IQ™ can have a 
positive effect on wound therapy. Compared with low 
air loss and alternating pressure systems, Skin IQ™ in 
combination with a foam system has a significantly 
lower negative influence on the promotion of pure 
passive physical activity and partial activity or 
activity of the patients. The low height of Skin IQ™ in 
combination with a low-to-floor bed and a non-
energetic mattress also allows for safer mobilisation 
such as sitting on the edge of the bed and getting up 
for smaller and/or fall-prone patients. The 
functionality of Skin IQ™ with obese patients was 
surprisingly gratifying. This group of patients in 
particular often suffers from moisture-related skin 
lesions. The patient experienced no loss of comfort 
while lying down after the Skin IQ™ was added. No 
change in the patient's body perception was observed 
during the period of use. The easy handling of Skin 
IQ™ may be an alternative to the complete bed change 
procedure which is otherwise required. From an 
ecological and economic perspective, the possibility 
of recycling the product would be desirable. 

Avis associés à un essai  
du système Skin IQ
Situation initiale :
Patient présentant une obésité morbide avec un IMC de 58,7 dans une 
unité de soins intensifs. Dyspnée d’effort prononcée sous ventilation  
IV (sevrage) par trachéotomie contrôlée par le volume/la pression  
avec une mobilité et une activité partiellement actives. Le patient a  
été installé sur un matelas BariAir™ pendant la phase aiguë (septicémie 
fulminante). Le patient présentait une grave infection fongique  
au niveau des zones anale/génitale au moment de l’admission.  
En raison des nombreux plis cutanés profonds au niveau de ces  
zones, le traitement des plaies initié par le service de prise en  
charge des plaies était très difficile. 

Mesures :
À ce stade, l’équipe de kinésithérapeutes de notre établissement  
a commencé à mettre en place un programme d’entraînement  
favorisant les mouvements à l’aide d’un plan de mobilisation 
individualisé. Le patient a rapidement progressé dans son activité 
partielle après la disparition de la septicémie. Pour faciliter encore 
les choses, en plus du programme d’exercice personnalisé (Objectif : 
mobiliser le patient dans cette position), le patient a été transféré vers 
un lit BariMaxx™ Active avec matelas non motorisé (AtmosAir™ 9000). 
Les lésions cutanées douloureuses associées à l’humidité et encore 
présentes auraient, en fait, dû plaider contre un changement de lit. 
Cependant, comme l’encouragement de l’activité physique ne devait  
pas être négligé et que l’activité propre du patient (changement  
de position, position latérale) était limitée dans le système BariAir™ ,  
il a tout de même été procédé à un changement de lit. 

Sous la supervision des formateurs en kinésithérapie, le patient a 
appris à changer de position latérale de manière indépendante et à se 
déplacer vers la tête du lit dans le système BariMaxx™ Active en 2 jours, 
ce qui a considérablement soulagé le personnel soignant. Le transfert 
partiellement actif en position assise sur le bord du lit posait problème, 
car les lésions cutanées douloureuses partiellement associées à 
l’humidité empêchaient le patient de se mettre dans cette position et 
de s’y maintenir. Nous avons reçu un système Skin IQ™. Après quelques 
jours d’utilisation, les personnes en charge du traitement des plaies ont 
également pu constater que les lésions cutanées sur les surfaces de 
contact dans la zone des fesses semblaient se résorber. Cependant,  
le problème était toujours présent au niveau des plis cutanés profonds. 
Après 5 jours, le patient a été en mesure de se maintenir en position 
assise au bord du lit pratiquement sans douleur pendant jusqu’à 
15 minutes et a pu être mobilisé dans cette position. Le patient est  
resté sur le système Skin IQ™ pendant 20 jours au total. 

Auteur : Thomas Skiba
Porte-parole pour la gestion des soins
Infirmier-conseil pour la mobilisation à la Charité

Formateur en kinésithérapie, niveau 4
Gestion de la qualité/prise en charge des escarres centralisée
Campus de la Charité - Virchow-Klinikum

Conclusion :
On peut donc considérer que le système Skin 
IQ peut avoir un effet positif sur le traitement 
des plaies. Par rapport aux systèmes à faible 
perte d’air et à pression alternée, le système 
Skin IQ, associé à un système à base de mousse, 
a une influence nettement moins négative sur 
l’encouragement de l’activité physique purement 
passive et de l’activité ou de l’activité partielle  
des patients. Grâce à sa faible hauteur, le système 
Skin IQ, lorsqu’il est associé à un lit surbaissé et  
à un matelas non motorisé, permet également une 
mobilisation plus sûre, notamment lorsqu’il s’agit 
de se mettre en position assise sur le bord du lit 
et en position debout pour des patients de petite 
taille et/ou à risque de chute. Les avantages du 
Skin IQ chez les patients obèses se sont révélés 
étonnamment encourageants. Ce groupe de 
patients en particulier souffre souvent de lésions 
cutanées associées à l’humidité. Le patient n’a 
éprouvé aucune baisse de confort en position 
allongée après l’installation du système Skin 
IQ. Aucun changement n’a été observé dans la 
perception de son corps par le patient pendant  
la période d’utilisation. Le système Skin IQ,  
avec sa manipulation aisée, peut constituer  
une option à la place de la procédure complète  
de changement de lit, qui s’impose sinon.
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Partie 2
Skin IQ Microclimate Manager
Études de cas de patients 
particuliers et utilisation  
du produit
Cas : Traitement de plaies, cancer, bariatrique, médical et chirurgical
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Informations concernant le contributeur :
Nom du contributeur : Jean De Leon, docteur en médecine
Titre du contributeur : Médecin chef

Photo du contributeur :
Nom de l’établissement : Baylor Specialty Hospital
Emplacement de l’établissement : Dallas, Texas

Le patient avait subi une amputation du gros orteil gauche et la plaie n’avait 
pas cicatrisé. Le traitement était encore compliqué par une insuffisance 
rénale aiguë, des épanchements pleuraux et une malnutrition.

Traitement
Le patient a été installé sur une surface de répartition de la pression  
Skin IQ MCM, à l’admission. Parmi les autres produits utilisés avec le 
système Skin IQ MCM, on peut citer des protections absorbantes en  
papier placées sous le patient et une unique alèse utilisée pour positionner 
celui-ci. Une pommade anti-humidité a été appliquée deux fois par jour  
sur la zone. En raison de multiples transferts vers le service des soins 
intensifs de courte durée pour insuffisance respiratoire et hémorragie 
gastro-intestinale, le système Skin IQ MCM a été utilisé par intermittence
pendant 3 mois (A–C).

Type de patient : traitement de plaies
Âge : 80 
Sexe : masculin

ÉTUDE DE CAS D’UN PATIENT : 
SKIN IQ MICROCLIMATE MANAGER
Remarque : Comme pour toute étude de cas, les résultats et conclusions concernant  
les patients de ces études de cas ne constituent pas une garantie de résultats similaires.  
Les résultats individuels peuvent varier selon la situation et la pathologie du patient.

Résultat :

Les lésions cutanées 
(complications résultant  
de l’amputation de l’orteil) 
se sont résorbées et  
le patient est sorti.

A. Lésions cutanées initiales

B. 5 jours après l’installation du système Skin IQ MCM

C. 18 jours après l’installation du système Skin IQ MCM
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Informations concernant le contributeur :
Nom du contributeur : Jean De Leon, docteur en médecine 
Titre du contributeur : Médecin chef

Photo du contributeur :
Nom de l’établissement : Baylor Specialty Hospital
Emplacement de l’établissement : Dallas, Texas

Le patient a été admis pour une résection d’un cancer ORL et était 
sous traitement antibiotique intraveineux pour une ostéomyélite 
de la mandibule. Le patient souffrait également de dysphagie et 
d’incontinence.

Traitement
Le patient a été installé sur un système Skin IQ MCM disposé sur 
un matelas de répartition de la pression dès son admission et y est 
resté pendant 27 jours avec un suivi à J 30 (A-D). Des protections 
absorbantes en papier ont été utilisées pour permettre la circulation  
de l’air. Une alèse simple couche a été placée sur le système Skin IQ 
MCM pour faciliter le repositionnement du patient. Une pommade  
anti-humidité a également été appliquée deux fois par jour sur la zone.

Type de patient : cancer
Âge : 78 
Sexe : masculin

ÉTUDE DE CAS D’UN PATIENT : 
SKIN IQ MICROCLIMATE MANAGER
Remarque : Comme pour toute étude de cas, les résultats et conclusions concernant  
les patients de ces études de cas ne constituent pas une garantie de résultats similaires.  
Les résultats individuels peuvent varier selon la situation et la pathologie du patient.

Résultat :

Disparition des lésions 
cutanées et sortie du patient.

A. Lésions cutanées initiales

B. 6 jours après l’installation du système Skin IQ MCM

C. 27 jours après l’installation du système Skin IQ MCM

D. Suivi à J 30
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Informations concernant le contributeur :
Nom du contributeur : Jean De Leon, docteur en médecine
Titre du contributeur : Médecin chef

Photo du contributeur :
Nom de l’établissement : Baylor Specialty Hospital
Emplacement de l’établissement : Dallas, Texas

La patiente a souffert d’une rupture spontanée d’un abcès situé sur  
la fesse gauche (A) et a été traitée par de la gentamicine administrée 
par voie locale dans un hôpital précédent.

Traitement
La patiente a été installée sur un système Skin IQ MCM disposé sur une 
surface de répartition de la pression dès son admission et y est restée 
pendant 30 jours. Parmi les autres produits utilisés avec le système Skin 
IQ MCM, on peut citer des protections absorbantes en papier placées 
sous le patient et une unique alèse utilisée pour positionner celui-ci. 
Une pommade anti-humidité a également été appliquée deux fois par 
jour sur la zone. L’abcès rompu a été traité par thérapie par pression 
négative. Une amélioration de l’état de la peau a été observée au niveau 
de la zone périlésionnelle au bout de 20 jours d’utilisation (B–D).

Type de patient : bariatrique
Âge : 48 
Sexe : féminin

ÉTUDE DE CAS D’UN PATIENT : 
SKIN IQ MICROCLIMATE MANAGER
Remarque : Comme pour toute étude de cas, les résultats et conclusions concernant  
les patients de ces études de cas ne constituent pas une garantie de résultats similaires.  
Les résultats individuels peuvent varier selon la situation et la pathologie du patient.

Résultat :

Disparition des lésions 
cutanées et sortie du patient.

A. Abcès rompu avec lésions cutanées

B. Pathologie périlésionnelle - 7 jours après installation  
du système Skin IQ

C. Pathologie périlésionnelle - 18 jours après l’installation 
du système Skin IQ

D. Pathologie périlésionnelle - 20 jours après installation 
du système Skin IQ
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Informations concernant le contributeur :
Nom du contributeur : Jean De Leon, docteur en médecine
Titre du contributeur : Médecin chef

Photo du contributeur :
Nom de l’établissement : Baylor Specialty Hospital
Emplacement de l’établissement : Dallas, Texas

La patiente a développé une candidose chronique au niveau des  
zones du sacrum et des fesses (A). La patiente a conservé un taux  
de préalbumine (PAB) < 5 tout au long de son hospitalisation.

Traitement
La patiente a été installée sur un système Skin IQ MCM disposé sur une 
surface de répartition de la pression dès son admission et y est restée 
pendant environ 16 jours (B-C). Parmi les autres produits utilisés avec 
le système Skin IQ MCM, on peut citer des protections absorbantes 
en papier placées sous le patient et une unique alèse utilisée pour 
positionner celui-ci. Une pommade anti-humidité a également été 
appliquée sur la zone. Un médecin de garde a fait transférer la patiente 
sur une surface à faible perte d’air (LAL), ignorant la présence du 
système Skin IQ MCM. La patiente est restée sur la surface LAL sans 
Skin IQ MCM pendant moins d’une semaine (D), période au cours 
de laquelle l’intégrité de sa peau s’est dégradée. La patiente a été 
réinstallée sur le système Skin IQ MCM pendant environ 7 jours.
L’intégrité de la peau s’est améliorée.

Type de patient : médical
Âge : 64 
Sexe : féminin

ÉTUDE DE CAS D’UN PATIENT : 
SKIN IQ MICROCLIMATE MANAGER
Remarque : Comme pour toute étude de cas, les résultats et conclusions concernant  
les patients de ces études de cas ne constituent pas une garantie de résultats similaires.  
Les résultats individuels peuvent varier selon la situation et la pathologie du patient.

Résultat :

La patiente est décédée 
après une hémorragie 
gastro-intestinale 30 jours 
après son admission.

A. Lésions cutanées initiales

B. 6 jours après l’installation du système Skin IQ MCM

C. 27 jours après l’installation du système Skin IQ MCM

D. Suivi à J 30 (après transfert vers une surface à faible perte d’air)
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Informations concernant le contributeur :
Nom du contributeur : Jean De Leon, docteur en médecine
Titre du contributeur : Médecin chef

Photo du contributeur :
Nom de l’établissement : Baylor Specialty Hospital
Emplacement de l’établissement : Dallas, Texas

La patiente a subi une revascularisation avec plusieurs lavages pour 
éviter les hématomes. La patiente a également souffert d’une éruption 
cutanée associée à une candidose au niveau des zones périrectale, 
sacrée et postérieure des fesses (A).

Traitement
La patiente a été installée sur un système Skin IQ MCM disposé sur  
une surface de répartition de la pression 1 à 2 semaines après son 
admission et y est restée pendant 2 à 3 semaines (B-D). Parmi les  
autres produits utilisés avec le système Skin IQ MCM, on peut citer  
des protections absorbantes en papier placées sous le patient et  
une unique alèse utilisée pour positionner celui-ci. Une pommade  
anti-humidité contenant un agent anti-fongique a été appliquée sur  
la zone avant et après la mise en place du système Skin IQ MCM.

Type de patient : chirurgical
Âge : 73 
Sexe : féminin

ÉTUDE DE CAS D’UN PATIENT : 
SKIN IQ MICROCLIMATE MANAGER
Remarque : Comme pour toute étude de cas, les résultats et conclusions concernant  
les patients de ces études de cas ne constituent pas une garantie de résultats similaires.  
Les résultats individuels peuvent varier selon la situation et la pathologie du patient.

Résultat :

Disparition des lésions 
cutanées et sortie du 
patient. Le taux initial de 
préalbumine de la patiente 
(PAB) < 5 s’est amélioré pour 
atteindre 7,5 au moment de 
la sortie de celle-ci.

A. Lésions cutanées initiales

B. 7 jours après l’installation du système Skin IQ

C. 14 jours après l’installation du système Skin IQ

D. 17 jours après l’installation du système Skin IQ
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La gestion du microclimat représente l’une des composantes  
d’un programme de prévention des escarres. 

Une température élevée et une humidité excessive peuvent avoir 
un effet dommageable sur la peau et les tissus mous sous-jacents, 
augmentant le risque de lésion sous l’effet des forces de pression,  
de cisaillement et/ou de friction. 

Les patients chez lesquels la nécessité d’une gestion du microclimat  
est suspectée ou confirmée peuvent avoir recours au système Skin 
IQ en prévention et traitement des escarres. Un examen complet du 
patient est nécessaire avant la mise en œuvre de mesures de contrôle 

du microclimat, afin de s’assurer que l’action du produit coïncide avec 
les objectifs thérapeutiques individuels.

Le système Skin IQ consiste en une housse de matelas thérapeutique 
complémentaire qui ajoute une fonction de gestion du microclimat  
à une surface de redistribution de la pression. Il peut s’utiliser avec  
des patients présentant des problèmes complexes en matière de  
soins de la peau, y compris des lésions tissulaires profondes.

Nous espérons que vous avez trouvé utile cette ressource clinique. 
Si vous désirez plus de renseignements, veuillez consulter notre site 
Internet www.arjo.com ou contacter votre représentant local Arjo.
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