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LES ESCARRES



LES ESCARRES

ADEFINITION
AGENERALITES
AEPIDEMIOLOGIE
APHYSIOPATHOLOGIE
ADIFFERENTS STADES
APREVENTION
ATRAITEMENT
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¢ DEFINITON

Du grec «echara» = croute
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mous entre un plan dur et les reliefs osseux
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Danger fort
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Danger faible
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¢ MECANISMBE FORMATION

Aal y0jdzS RQ2E@38yS fASS Lt dzyS LINB:
vaisseaux sanguins entrainant une hypoxie cellulaire et une nécrose
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FROTTEMENTS
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¢ GENERALITES

Ao 0eélLlSa RQSaoOl NNFka
escarre accidentelletrouble temporaire de la mobilité ou de la
conscience

Escarre neurologiquepathologie ou traumatisme meédullaire
Escarre plurifactorielle patients polypathologiques
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Al QSa O NNBE Saiu dzyS YIfI RAS O2dzi S«
présente un grand retentissement psychoaffectif

Al QSa OF NNB Said dzy grevErirdahsihide granfelzS f ¢
majorité des cas



¢ EPIDEMIOLOGIE
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pathologie a un jour
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[ 4.3 % des patients
vont developper
une escarr
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adie au cours de leur hospitalisation méme si ce
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AChez les blessés médullaires a la phase aigiie : 30 %

H
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4.3 % des patients
vont développer
une escarre
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¢ IMPACT ECONOMIQUE

ALe co(t annuel de la prise en charge des escarres par patient varie de
mpnann £ onnnn SdzNRBa asStzy I LI
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A30 % des escarres engendrent des traitements spécifiques de 1 & 6
MOIS

A20 % des escarres engendrent des traitements spécifiques de 6 mois :
1 an



ESCARRE ET LEGISLATION INFI

Al OSESNDAOS RS f lestddftiRdars eddcratyi A YV T
2004802 du 29 juillet 2004 relatif au Code de Sante Publigque

C! ROlepropre
AArticle R4315 -t w9+x9bc¢Lhb SG {hLb{ 5Q9

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




ESCARRE ET LEGISLATION INFI

A |

AArticle R.431H4 définit la collaboration aide soignante dans les |
limites de la qualification reconnue aux ASD

C! Rolessumprescriptionnmedicale

AArticle R.4317%7

Renouvellement du matériel de pansements médicamenteux
(pommade antibiotiqueflammazine 0

Réalisation et surveillance de pansements spécifiques
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¢ PHYSIOPATHOLOGIE

Aal v1jdz8 RQ2E&23syS fASS t dzy$S LINDB:
vaisseaux sanguin entrainant une hypoxie cellulaire

ACompression : e
ACisaillement «
AMacération
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ATroubles de la sensibilité
ATroubles de la mobilité
Ut SNIS RS I aSvyaliArzy RQAYyO2y T2




FACTEURS DE RISQUES

ALYY20AfAGS Y LINBaarzy S5
cisaillementc frottement 7
Alncontinencec Sudation : macération
ATroubles sensitifs : insensibilité a la douleur
ACNRdzof Sa RS fQSGlF O OdzilyS Y |yiG!




FACTEURS DE RISQUES

AFACTEURS DE RISQUES INTRINSEQUES

ATroubles du débit circulatoire :
hypotension
anemie
artérite
hypoxie



FACTEURS DE RISC e )
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¢ FACTEURS DE RISQUES INTRINSEQUES Chronostic

APerturbationsdu métabolisme :

Je vieillissement

Malnutrition des tissus
Dénutrition
Déshydratation N s

Causes de malnutrition



FACTEURS DE RISQUES

¢ FACTEURS DE RISQUES INTRINSEQUES

ATroubles de la communication :

Désorientation
Agitation
somnolence



FACTEURS DE RISQUES
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C AUTRES FACTEURS DE RISQUES A i
AAge e
ACorticothérapie

ADiabéte é b~
ATabac .
AObésité P i




LOCALISATION

ASacrum : 53% Bl

- —— *A-S
ATalon : 30 % 1 y—1

B ‘/-()‘
ATrochanter : 1,9 % a
Alschions : 1,6 % j —

AAutres : occiput, oreille, sonde urinaire, someso3d | & O N [j dzS X



LOCALISATION

ASacrum : 53%

ATalon : 30 % E

& ok A A y
ATrochanter : 1,9 %
Alschions : 1,6 % B Wb A

escarre du Trochanter

AAutres : occiput, oreille, sonde urinaire, someso3d | & & N [j dzS X



DIFFERENTS STADES
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DIFFERENTS STADES

Stage |
S SN,

S PN

ASTADE | : rougeur cutanée persistante
ASeul stade réversible




DIFFERENTS STADES

ASTADE | I: phlycténe et plagued#sépidermisation
Al GGSAYGS RS f QSLIARSNXYS
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DIFFERENTS STADE e

ASTADE IllI: Perte de substance atteignant le fascia €
respectant les structures profondes e— _ R




Stage 4

DIFFERENTS STAD &

ASTADE IV : franchissement du fascia et expositior "
de structures profondes : tendons, muscles, o0s




EVALUATION DU RISQUE

AAnalyser les besoins fondamentaux physiques, psychologiques et
sociaux du patienthabitudes de vie, hygiene, élimination, potentiel
de participation du patient aux soins

Aldentifier les facteurs en causenobilité, habitudes alimentaires
AAntécédents médicauyolypathologies

EVALUATION PLURIDISCIPLINAIRE



EVALUATION DU RISQUE

ALES OUTILS : les échelles de cotation

V Echelle de NORTON
V Echelle de BRADEN
V Echelle de WATERLOO




EVALUATION DU RISQUE
C[QSOKSttS yQSad 1jdz2Qdzy 2dziAft YI A
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AEtayer le jugement clinique infirmier
ACibler les actions de soins a mettre@uvre



Evaluation du risque

L'échelle de Noarton

Echelle de référence pour sa simplicité, elle est trés utilisée en gériatrie.
Un « score » inférieur ou égal & 14 présente une situalion & risque et rend nécessaire la mise en place
d'un dispositif médical de prévention. Plus ce « score » est faible, plus le risque est élevé.

Evaluation des facteurs de risque d'escarre ovec I'Echelle de Norton

coNDITION |} ETAT \

4  BONALERTE 4 TOTALE

MARCHE 3

s
MOYENNE 3 APATHIQUE 3 DIMINUEE

PAUVRE 2 C(ONFUS 2 ASSIS 2 TRES LMEE

1 It T i i SCORE
TOTALEMENT URINAIRE

TRESMAUVAISE 1 INCONSCIENT 1§ A 1 IMMOBILE 1 €7 FECALE 1 TOTAL
j RESULTAT ‘ RESULTAT RESULTAT a RESULTAT RESULTAT

-
' Score entre S et 12 : risque s dlevé QD
ANALYSE DES Score entre 12 et 14 : risque élevé o=
RESULTATS Score entre 14 et 16 : risque moyen ‘

\_ Score entre 16 et 20 : rsque faible [ra—"




Echelle de BRADEN

Sensibilité Humidité Activité
| complétement limitée | constamment humide | confiné au Iit
2 trés limitée 2 trés humide 2 confiné en chaise
J legérement imitée 3 parfois humide 3 marche parfois
4 pas de géne 4 rarement humide 4 marche fréquemment
Mobilite Nutrition Frictions et frottements
| totalement immobile | trés pauvre 1 probléme permanent
2 trés limitée 2 probablement inadéquate 2 probléme potentiel
3 légérement imitée 3 correcte 3 pas de probléme apparent
4 pas de limitation 4 excellente
> 18 nsque bas 13417 - nsque modérd 8412 nsquedlevé < 7 nsque éleve

htips/www.escarre.fr/




Echelle de WATERLOW

Masse corporelle” Aspect visuel de la peau Sexe et dge
0 moyenne 0 Sane 1 Masculin
| Au-dessus de la moyenne | Fine / gréle 2 Féminin
2 Cbése | Séche / Déshydratée 114459
3 En-dessous de la moyenne | Qemateuse 250464
2 Décolorée 365a74
3 Imtaton cutanée 475a80
L8lets
Incontinence Mobilite Appétit
() Totale / Sonde 0 Compiéte 0 Moyen
| Occasionnellement | Agité 1 Faible
2 Incontinence fécale, sonde 2 Apathique 2 Alimentation par sonde gastnque
3 Incontinence double 3 Restreinte ——
4 Immoble / Traction TA . srp——
5 Patient mes au fauteul
Malnutrition des tissus Déficience neurologique Médicament
8 Cachexie termnale 4-6 Diabéte, Sclérose en plaque, 4 Cytotooques, Corticoldes a
5 Déficience cands AVC, Déficit sensonel, Paraplégies |haute dose,
5 Insuffisance vascutaire Chirurgie / Traumatisme
2 Anderie 5 Orthopédie, Partie inféreure,
: Colonne
| Tabagisme 5 Intervention de + de 2 heures
> 10 | nsgque » 15 . haul nsque > N - s haut nsque
*Poids par rapport a la taille

httpy/fwww.escarre.fr/




EVALUATION DU RISQUE

C Evaluation du risque = démarche individualisée

U Mise en place des actions de préevention



PREVENTION

C! 3ANI adzNJ £ S&4 YSOlIyAaySa
appui, frottement, cisaillement, effluents, macération

Alnstallation de support adaptés :
Matelas, coussin de fauteuil ou positionnement au lit
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PREVENTION
C! 3ANI adzNJ £ Sa | dziNBa O2YLRalyuasSa
AQ @I £ dzr GA2Y RS f QSIljdzA f A 0 NB VY dzil NA |
ATraiter les facteurs cliniques intrinséques

AEvaluation et traitement de la douleur



PREVENTION

C Solliciter la participation du patient et de sa famille

Alnformer
AEduquer




PREVENTION

ALa prévention débute par le dépistage des patients a risque
All doit étre rapide et efficace




SUPPORT

Support statique




