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ÇDEFINITON

Du grec «echara» = croûte

[Şǎƛƻƴ ŎǳǘŀƴŞŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜ ƭƛŞŜ Ł ǳƴŜ ŎƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǘƛǎǎǳǎ 
mous entre un plan dur et les reliefs osseux
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ÇMECANISME DE FORMATION 

ÅaŀƴǉǳŜ ŘΩƻȄȅƎŝƴŜ ƭƛŞŜ Ł ǳƴŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŜȄŎŜǎǎƛǾŜ Ŝǘ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ 
vaisseaux sanguins entraînant une hypoxie cellulaire et une nécrose
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ÇGENERALITES

Åо ǘȅǇŜǎ ŘΩŜǎŎŀǊǊŜǎ

escarre accidentelle : trouble temporaire de la mobilité ou de la 
conscience

Escarre neurologique : pathologie ou traumatisme médullaire

Escarre plurifactorielle : patients  polypathologiques
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Å[ΩŜǎŎŀǊǊŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƻǳǘŜǳǎŜ ǉǳƛ ŀƭǘŝǊŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ 
présente un grand retentissement psychoaffectif

Å[ΩŜǎŎŀǊǊŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ prevenirdans une grande 
majorité des cas
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ÇEPIDEMIOLOGIE

ÅPrévalenceŘΩǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ Ґ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 
pathologie à un jour donné

Å[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜŘΩǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ Ґ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ Ǿƻƴǘ 
développer cette maladie au cours de leur hospitalisation même si ce 
ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ ƳƻǘƛŦ ƛƴƛǘƛŀƭ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ
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Å9ƴ CǊŀƴŎŜ Υ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ƭΩŜǎŎŀǊǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ Ŝǎǘ ŘŜ уΣс ҈  ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǎǘ пΣо %

ÅChez les blessés médullaires à la phase aigüe : 30 %
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Ç IMPACT ECONOMIQUE

ÅLe coût annuel de la prise en charge des escarres par patient varie de 
мрлл Ł олллл ŜǳǊƻǎ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǇƭŀƛŜ Ŝǘ ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ

Å5ƻǳōƭŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ

Å30 % des escarres engendrent des traitements spécifiques de 1 à 6 
mois 

Å20 % des escarres engendrent des traitements spécifiques de 6 mois à 
1 an
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ESCARRE ET LEGISLATION INFIRMIERE

Å[ΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ est défini dans le décret n°
2004-802 du 29 juillet 2004 relatif au Code de Santé Publique

ÇRôle propre : 

ÅArticle R.4311-5 - tw9±9b¢Lhb Ŝǘ {hLb{ 5Ω9{/!ww9

- Réalisation, surveillance et renouvellement de 
PANSEMENTS NON MEDICAMENTEUX (sans principe actif)



ESCARRE ET LEGISLATION INFIRMIERE

ÅArticle R.4311-4 définit la collaboration aide soignante dans les 
limites de la qualification reconnue aux ASD

ÇRôle sur prescription médicale

ÅArticle R.4311-7 

Renouvellement du matériel de pansements médicamenteux 
(pommade antibiotique, flammazineΧύ

Réalisation et surveillance de pansements spécifiques



ÇPHYSIOPATHOLOGIE

ÅaŀƴǉǳŜ ŘΩƻȄȅƎŝƴŜ ƭƛŞŜ Ł ǳƴŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŜȄŎŜǎǎƛǾŜ Ŝǘ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ 
vaisseaux sanguin entraînant une hypoxie cellulaire

ÅCompression

ÅCisaillement

ÅMacération
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ÅTroubles de la sensibilité

ÅTroubles de la mobilité

ütŜǊǘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŎƻƴŦƻǊǘ Υ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ҌҌҌ
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ÇFACTEURS DE RISQUES EXTRINSEQUES

ÅLƳƳƻōƛƭƛǘŞ Υ ǇǊŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩŀǇǇǳƛ

cisaillement ςfrottement

ÅIncontinence ςSudation : macération

ÅTroubles sensitifs : insensibilité à la douleur

Å¢ǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŎǳǘŀƴŞ Υ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘΩŜǎŎŀǊǊŜǎ

FACTEURS DE RISQUES



ÅFACTEURS DE RISQUES INTRINSEQUES

ÅTroubles du débit circulatoire :

hypotension

anémie

artérite

hypoxie

FACTEURS DE RISQUES



ÇFACTEURS DE RISQUES INTRINSEQUES

ÅPerturbations du métabolisme :

Malnutrition des tissus

Dénutrition

Déshydratation

FACTEURS DE RISQUES



ÇFACTEURS DE RISQUES INTRINSEQUES

ÅTroubles de la communication :

Désorientation

Agitation

somnolence

FACTEURS DE RISQUES



ÇAUTRES FACTEURS DE RISQUES

ÅAge

ÅCorticothérapie

ÅDiabète

ÅTabac

ÅObésité

FACTEURS DE RISQUES



LOCALISATION

ÅSacrum : 53%

ÅTalon : 30 %

ÅTrochanter : 1,9 %

ÅIschions : 1,6 %

ÅAutres : occiput, oreille, sonde urinaire, sonde nasoƎŀǎǘǊƛǉǳŜΧ
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DIFFERENTS STADES



DIFFERENTS STADES

ÅSTADE I : rougeur cutanée persistante

ÅSeul stade réversible



DIFFERENTS STADES

ÅSTADE I I: phlyctène et plaque de désépidermisation

Å!ǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŜǊƳŜ Ŝǘ Řǳ ŘŜǊƳŜ 



DIFFERENTS STADES

ÅSTADE III: Perte de substance atteignant le fascia et

respectant les structures profondes



DIFFERENTS STADES

ÅSTADE IV : franchissement du fascia et exposition 

de structures profondes : tendons, muscles, os



EVALUATION DU RISQUE

ÅAnalyser les besoins fondamentaux physiques, psychologiques et 
sociaux du patient : habitudes de vie, hygiène, élimination, potentiel 
de participation du patient aux soins

ÅIdentifier les facteurs en cause : mobilité, habitudes alimentaires

ÅAntécédents médicaux, polypathologies

EVALUATION PLURIDISCIPLINAIRE



ÅLES OUTILS : les échelles de cotation

VEchelle de NORTON

VEchelle de BRADEN

VEchelle de WATERLOO

EVALUATION DU RISQUE



Ç[ΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ ǉǳΩǳƴ ƻǳǘƛƭ Ƴŀƛǎ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ  ǇƻǳǊ 

ÅhōƧŜŎǘƛǾŜǊ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜǎŎŀǊǊŜ

ÅÉtayer le jugement clinique infirmier

ÅCibler les actions de soins à mettre en oeuvre

EVALUATION DU RISQUE









ÇEvaluation du risque = démarche individualisée

üMise en place des actions de prévention 

EVALUATION DU RISQUE



PREVENTION

Ç!ƎƛǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩŜǎŎŀǊǊŜ Υ

appui, frottement, cisaillement, effluents, macération

ÅInstallation de support adaptés :

Matelas, coussin de fauteuil ou positionnement au lit

Å9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŎǳǘŀƴŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ



PREVENTION

Ç!ƎƛǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ

Å9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭ

ÅTraiter les facteurs cliniques intrinsèques

ÅEvaluation et traitement de la douleur



ÇSolliciter la participation du patient et de sa famille

ÅInformer 

ÅEduquer

PREVENTION



ÅLa prévention débute par le dépistage des patients à risque

ÅIl doit être rapide  et efficace

PREVENTION



SUPPORT 


