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DDééfinitionfinition

Zone localisZone localiséée de ne de néécrose tissulaire, se crose tissulaire, se 
ddééveloppant lors dveloppant lors d’’une une compression des compression des 

tissus moustissus mous, entre une , entre une proproééminence osseuseminence osseuse
et une et une surface externesurface externe sur laquelle repose le sur laquelle repose le 

sujetsujet

Quelques chiffres sur lQuelques chiffres sur l’’escarre...escarre...

-- touche environ 250 000 personnes par an en Francetouche environ 250 000 personnes par an en France
-- dont 14 OOO en meurent chaque anndont 14 OOO en meurent chaque annééee
-- concerne 3% des hospitalisconcerne 3% des hospitaliséés, mais 22% aprs, mais 22% aprèès 65 anss 65 ans
-- plus de 35% des blessplus de 35% des blesséés ms méédullaires en font une dans les 2 dullaires en font une dans les 2 

ans aprans aprèès ls l’’accidentaccident

-- cocoûût estimt estiméé en 1994 en 1994 àà plus de 100 000 F par escarreplus de 100 000 F par escarre

…… mais la plupart des escarres peuvent être mais la plupart des escarres peuvent être éévitvitééeses

PrPréévenir les escarres,venir les escarres,
CC’’est les guest les guéérir!rir!

PhysiopathologiePhysiopathologie

Facteurs extrinsFacteurs extrinsèèques (+++) :ques (+++) :
-- PPression +++ :ression +++ :

Force Force perpendiculaireperpendiculaire ss’’exerexerççant sur une surface limitant sur une surface limitéée, e, 
surtout en regard des prosurtout en regard des proééminences osseuses : la compression minences osseuses : la compression 
prolongprolongéée des tissus mous (> P perfusion tissulaire) entrae des tissus mous (> P perfusion tissulaire) entraîîne une ne une 
ischischéémie tissulaire rapidement irrmie tissulaire rapidement irrééversibleversible

-- CCisaillement : isaillement : 
SS’’exerce exerce parallparallèèlementlement au support, en particulier en position au support, en particulier en position 

assise instable, au niveau de la rassise instable, au niveau de la réégion sacrgion sacréée et des ischions en e et des ischions en 
position demiposition demi--assiseassise

-- FFrottement et macrottement et macéération :ration :
Sont des Sont des facteurs aggravantsfacteurs aggravants par lpar l’’ouverture initiale de la ouverture initiale de la 

peau ; augmentent lors de lpeau ; augmentent lors de l’’incontinence, du port de couches ; les incontinence, du port de couches ; les 
malades doivent être soulevmalades doivent être soulevéés et non tirs et non tiréés du plan du lit lorsqus du plan du lit lorsqu’’on on 
les mobiliseles mobilise
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Facteurs intrinsFacteurs intrinsèèques (liques (liéés au malade) :s au malade) :
-- immobilisation prolongimmobilisation prolongééee (+++) secondaire (+++) secondaire àà des troubles des troubles 
neurologiques ou vasculaires : le patient qui ne ressent plus laneurologiques ou vasculaires : le patient qui ne ressent plus la gêne gêne 
liliéée e àà la position couchla position couchéée allonge allongéée ne mobilise plus spontane ne mobilise plus spontanéément ment 
ses points dses points d’’appui (rachis, os iliaques, calcanappui (rachis, os iliaques, calcanééums)ums)

-- ll’’âge, la dâge, la déénutrition, la dnutrition, la dééshydratation aggravent le tableaushydratation aggravent le tableau

EtiologieEtiologie

Escarre de dEscarre de déécubitus  (+++)cubitus  (+++)
-- la plus frla plus frééquente, liquente, liéée e àà ll’’immobilisation prolongimmobilisation prolongééee
-- la moitila moitiéé des escarres du sujet âgdes escarres du sujet âgéé survient aprsurvient aprèès un AVC ou une s un AVC ou une 
fracture du col ffracture du col féémoralmoral
-- peut survenir peut survenir àà tout âge lors dtout âge lors d’’une immobilisation prolongune immobilisation prolongéée : e : 
coma, rcoma, rééanimation, paraplanimation, parapléégies postgies post--traumatiques...traumatiques...

Escarre : complicationEscarre : complication
-- des des atteintes sensitivesatteintes sensitives lors dlors d’’affections neurologiques non affections neurologiques non 
traumatiques (neuropathie diabtraumatiques (neuropathie diabéétique ou tique ou ééthylique)thylique)
-- ou ou iatrogiatrogèènesnes : sous plâtre, post op: sous plâtre, post opéératoires...ratoires...

Clinique : siClinique : sièègege

-- Les zones de prLes zones de préédilection sont reprdilection sont repréésentsentéées par les zones es par les zones 
dd’’appui avec une faible appui avec une faible éépaisseur de revêtement cutanpaisseur de revêtement cutanéé ; ; 
par ordre de frpar ordre de frééquence dquence déécroissante :croissante :

-- talonstalons
-- rréégion sacrgion sacrééee
-- rréégions trochantgions trochantéériennes et ischionriennes et ischion
-- mallmallééolesoles

-- Plus rarement : atteintes scapulaires, coudes, nuque...Plus rarement : atteintes scapulaires, coudes, nuque...

Clinique : 4 stades Clinique : 4 stades éévolutifsvolutifs
(classification du National Pressure Ulcer Advisory Panel, 1989)(classification du National Pressure Ulcer Advisory Panel, 1989)

Stade 1Stade 1 : : éérythrythèème cutanme cutanéé qui ne blanchit pas lorsque la pression est qui ne blanchit pas lorsque la pression est 
levlevéée (apre (aprèès 5 mn environ) ; s 5 mn environ) ; œœddèème et induration localisme et induration localisééee

Stade 2Stade 2 : atteinte de l: atteinte de l’é’épiderme et dpiderme et d’’une partie du derme : phlyctune partie du derme : phlyctèène ne 
ssééreuse ou hreuse ou héémorragique, abrasion superficiellemorragique, abrasion superficielle

Ces 2 stades sont en partie rCes 2 stades sont en partie rééversibles avec les techniques                    versibles avec les techniques                    
de soins et de prde soins et de prééventionvention

Stade 3Stade 3 : atteinte compl: atteinte complèète de la peau (hypoderme) mais ne passant pas te de la peau (hypoderme) mais ne passant pas 
le fascia des muscles : aspect noirâtre, cartonnle fascia des muscles : aspect noirâtre, cartonnéé du tdu téégument, gument, 
entourentouréé dd’’une bordure une bordure éérythrythéémateuse et oedmateuse et oedéémateusemateuse

Stade 4Stade 4 : perte de substance atteignant et d: perte de substance atteignant et déépassant le fascia, pouvant passant le fascia, pouvant 
impliquer muscles, os, articulations, tendons...impliquer muscles, os, articulations, tendons...

Escarre stade 1Escarre stade 1
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Escarre stade 2Escarre stade 2 Escarre stade 3Escarre stade 3

Escarre stade 4Escarre stade 4

Limites de la classificationLimites de la classification

-- escarres en peau noire (stade 1) ; prescarres en peau noire (stade 1) ; préésence dsence d’’une plaque de nune plaque de néécrose crose 
adhadhéérente : on ne peut faire rente : on ne peut faire éévaluation que lorsquvaluation que lorsqu’’elle est enlevelle est enlevéée ; e ; 
faible niveau de preuve (grade C)faible niveau de preuve (grade C)

-- il est proposil est proposéé ::
.. De l.. De l’’enrichir denrichir d’’un stade 0 : peau intacte mais risque dun stade 0 : peau intacte mais risque d’’escarreescarre
.. De pr.. De prééciser le type de nciser le type de néécrose, scrose, sèèche ou humide, au stade IIIche ou humide, au stade III
.. D.. D’’y adjoindre les facteurs py adjoindre les facteurs pééjoratifs au stade IV : djoratifs au stade IV : déécollement, collement, 
contact osseux, fistule et infectioncontact osseux, fistule et infection
.. De valider cette classification par des travaux de recherche .. De valider cette classification par des travaux de recherche 
cliniqueclinique

ComplicationsComplications
Infectieuses +++ :Infectieuses +++ :

-- fonction de la proximitfonction de la proximitéé des des éémonctoires naturels et de lmonctoires naturels et de l’é’état des dtat des dééfenses fenses 
du malade ; diffdu malade ; difféérencier rencier colonisation bactcolonisation bactéériennerienne (physiologique) et (physiologique) et infection infection 
vraievraie : fi: fièèvre, signes inflammatoires locaux,  nature et densitvre, signes inflammatoires locaux,  nature et densitéé des bactdes bactééries ries 
rencontrrencontréées, biologie (NFS, VS, CRPes, biologie (NFS, VS, CRP……))
-- complications localescomplications locales : cellulite infectieuse, fistules, abc: cellulite infectieuse, fistules, abcèès profond ; osts profond ; ostééite ite 
ou arthrite (IRM, Biopsie chirurgicale)ou arthrite (IRM, Biopsie chirurgicale)
-- complications gcomplications géénnééralesrales : septic: septicéémiemie

Extension des escarresExtension des escarres, , en nombre ou en tailleen nombre ou en taille

Retard ou absence de cicatrisationRetard ou absence de cicatrisation ::
-- escarres atonesescarres atones : d: déénutrition, annutrition, anéémie, maladie mmie, maladie méétabolique ou vasculaire, tabolique ou vasculaire, 
mauvais soins locauxmauvais soins locaux
-- HyperbourgeonnementHyperbourgeonnement : pansements pro: pansements pro--inflammatoiresinflammatoires

AutresAutres :: -- troubles mtroubles méétaboliques (grande taille) ; htaboliques (grande taille) ; héémorragiemorragie
-- transformation canctransformation cancééreusereuse
-- ddééccèèss

Retentissement psychoRetentissement psycho--social et sur la social et sur la 
qualitqualitéé de viede vie

Maladie lourde et dMaladie lourde et déévalorisante pour le patient :valorisante pour le patient :

-- gêne douloureuse ou moralegêne douloureuse ou morale : alt: altéération de la relation ration de la relation àà autrui liautrui liéée e àà
la prla préésence des plaies, de lsence des plaies, de l’é’écoulement, des odeurs...coulement, des odeurs...
-- sentiment de mort progressivesentiment de mort progressive chez le sujet âgchez le sujet âgéé
-- complications de complications de ll’’hospitalisation prolonghospitalisation prolongééee : perte d: perte d’’autonomie, autonomie, 
complications iatrogcomplications iatrogèènes, syndrome dnes, syndrome déépressifpressif……..

-- cocoûût pour le systt pour le systèème de santme de santéé : prestations hospitali: prestations hospitalièères, soins res, soins 
ambulatoires, heures de travail perdues...ambulatoires, heures de travail perdues...
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Traitement :Traitement :
avant tout avant tout prprééventifventif

Importance de la prImportance de la préévention et des mesures prophylactiquesvention et des mesures prophylactiques

Toute personne sToute personne s’’occupant des malades occupant des malades àà risque a un devoir risque a un devoir 
dd’’alertealerte

La prLa préévention de lvention de l’’escarre est une urgenceescarre est une urgence

Sa prSa préésence indique un dsence indique un dééfaut de vigilancefaut de vigilance

Quels sont les facteurs de risque?Quels sont les facteurs de risque?

Deux principaux :Deux principaux :
-- mobilitmobilitéé rrééduite :duite : .. Neurologie : paralysie, coma, troubles conscience.. Neurologie : paralysie, coma, troubles conscience

.. Chirurgie : pathologie orthop.. Chirurgie : pathologie orthopéédique, tractiondique, traction

.. R.. Rééanimation : anesthanimation : anesthéésie, collapsussie, collapsus

-- troubles sensitifs :troubles sensitifs : .. Pathologie m.. Pathologie méédullairedullaire
.. Neuropathie p.. Neuropathie péériphriphéérique (diabrique (diabéétique, tique, ééthylique)thylique)

Autres :Autres : .. D.. Déénutritionnutrition
.. Age > 70 ans.. Age > 70 ans
.. Amyotrophie des gens âg.. Amyotrophie des gens âgéés ou polytraumatiss ou polytraumatisééss
.. Maladies intercurrentes d.. Maladies intercurrentes déébilitantesbilitantes
.. (Mac.. (Macéération, mauvais ration, mauvais éétat cutantat cutanéé))

Evaluer les facteurs de risque :Evaluer les facteurs de risque :
les diffles difféérentes rentes ééchelleschelles

Pour lPour l’é’évaluation du risque dvaluation du risque d’’escarre, il est recommandescarre, il est recommandéé
dd’’utiliser, en plus du jugement clinique, utiliser, en plus du jugement clinique, une une ééchelle chelle 
dd’é’évaluation du risquevaluation du risque ddèès le contact initial avec le malades le contact initial avec le malade

Les plus utilisLes plus utiliséées :es :
-- Norton (la plus simple)Norton (la plus simple)
-- WaterlooWaterloo
-- Braden (la mieux validBraden (la mieux validéée, mais plus complique, mais plus compliquéée)e)
-- AngersAngers

LL’é’échelle de Nortonchelle de Norton

Nom Etat 
général 

Etat 
mental 

Activité Mobilité Inconti 
-nence 

Score

 Bon alerte ambulant totale aucune 4 

 Moyen apathique marche 
avec aide 

diminuée occasion 3 

 Passable confus Assis au 
fauteuil 

Très 
diminuée 

urinaire 2 

 Mauvaise inconscient alité immobile Urinaire 
et fécale 

1 

Date      /20 

Date      /20 

 
 

Score > 15 : risque faible        Score < 12 : risque très élevé

Mesures gMesures géénnéérales rales 
de prde prééventionvention

Leur mise en place commence dLeur mise en place commence dèès s ll’’identification des facteurs identification des facteurs 
de risquede risque

SS’’appliquent appliquent àà tout patient estimtout patient estiméé àà risquerisque, mais visent aussi , mais visent aussi àà
ééviter la survenue de nouvelles escarres chez les patients viter la survenue de nouvelles escarres chez les patients 
ddééjjàà porteurs dporteurs d’’escarreescarre

Concernent Concernent ll’’ensemble des professionnels de santensemble des professionnels de santéé en contact en contact 
avec le patientavec le patient

Les mesures de prLes mesures de préévention sont les suivantes :vention sont les suivantes :

1 : identifier les facteurs de risque1 : identifier les facteurs de risque

-- jugement clinique + jugement clinique + ééchelle validchelle validééee

-- éélaborer une stratlaborer une stratéégie de prgie de préévention adaptvention adaptéée e àà chaque chaque 
patientpatient

-- les soignants doivent être entrales soignants doivent être entraîînnéés et forms et forméés s àà ll’’utilisation utilisation 
dd’’une une ééchelle dchelle d’é’évaluation des risquesvaluation des risques
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2 : Contrôler les facteurs extrins2 : Contrôler les facteurs extrinsèèques ques 
(pression, cisaillement, friction)(pression, cisaillement, friction)

A) A) Diminuer la pressionDiminuer la pression en en éévitant les appuis prolongvitant les appuis prolongéés par la s par la 
mobilisation, la mise au fauteuil, la verticalisation, la reprismobilisation, la mise au fauteuil, la verticalisation, la reprise e 
prpréécoce de la marche :coce de la marche :

““ on ne met rien sur une escarreon ne met rien sur une escarre…… surtout pas le maladesurtout pas le malade””

-- effectuer des changements de positioneffectuer des changements de position : toutes les trois heures au : toutes les trois heures au 
lit, toutes les deux heures au fauteuillit, toutes les deux heures au fauteuil

-- vvéérifier que les changements de position soient effectivement faitrifier que les changements de position soient effectivement faitss
: expliquer leur importance : expliquer leur importance àà ceux qui doivent les effectuer ; ceux qui doivent les effectuer ; 
utiliser une utiliser une ““pendulependule”” (document (document éécrit)crit)

-- utiliser le utiliser le ddéécubitus latcubitus latééral ral àà 3030°° et non le det non le déécubitus latcubitus latééral strict, car il ral strict, car il 
rrééduit le risque dduit le risque d’’escarre trochantescarre trochantéérienne ; si prrienne ; si préésence dsence d’’escarres escarres 
ischiatiques, laisser le malade au litischiatiques, laisser le malade au lit

-- utiliser utiliser oreiller, traversinoreiller, traversin…… pour positionnerpour positionner

-- ééviter les radios, scanner, transport en ambulanceviter les radios, scanner, transport en ambulance…… sur un support non sur un support non 
appropriappropriéé

-- utiliser un supportutiliser un support (matelas, surmatelas, coussin) adapt(matelas, surmatelas, coussin) adaptéé au patient, en au patient, en 
fonction du risque prfonction du risque préésentsentéé, y compris sur la table op, y compris sur la table opéératoireratoire

B) B) ééviter les forces de friction et de cisaillement :viter les forces de friction et de cisaillement :
-- installation correcte au fauteuil (pas de position semi assise)installation correcte au fauteuil (pas de position semi assise)
-- manutention admanutention adééquate du patient : deux personnes, potence, quate du patient : deux personnes, potence, 

soulsoulèève maladeve malade

12

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Semi-Fowler 30° - 30°
30° 30°

L R

30°

Lat. 30°

Nom :

Mobilisation
 alternée
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3 : minimiser les facteurs intrins3 : minimiser les facteurs intrinsèèquesques
-- assurer un assurer un ééquilibre nutritionnelquilibre nutritionnel en en éévaluant quantitativement les valuant quantitativement les 

prises alimentaires ; maintenir un prises alimentaires ; maintenir un éétat dtat d’’hydratation correctehydratation correcte

-- maintenir maintenir ll’’hygihygièène de la peaune de la peau et et ééviter la macviter la macéération par une ration par une 
toilette quotidiennetoilette quotidienne

-- observerobserver de manide manièère rre rééguligulièère lre l’é’état de la peau et les zones tat de la peau et les zones àà risque risque 
(lors des changements de position, toilette(lors des changements de position, toilette……))

-- le massage appuyle massage appuyéé, les frictions des zones , les frictions des zones àà risque, lrisque, l’’application de application de 
glaglaççons sont ons sont àà proscrire car ils diminuent le dproscrire car ils diminuent le déébit circulatoirebit circulatoire

-- IntIntéérêt de lrêt de l’’effleurage sur peau saine avec Sanyreffleurage sur peau saine avec Sanyrèènene®®

Le problLe problèème de la me de la nutritionnutrition dans les escarres ndans les escarres néécessiterait un chapitre cessiterait un chapitre 
àà lui seullui seul ; une m; une mééta analyse suggta analyse suggèère en effet que re en effet que les complles complééments ments 
nutritionnels orauxnutritionnels oraux permettent de diminuer le risque dpermettent de diminuer le risque d’’escarre escarre 
alors que cela nalors que cela n’’est pas prouvest pas prouvéé dans le traitement de ldans le traitement de l’’escarre escarre 
constituconstituéé. . 

En cas de patient En cas de patient àà risque, une risque, une éévaluation systvaluation systéématique et matique et 
rrééguligulièère de lre de l’é’état nutritionneltat nutritionnel est nest néécessaire en se basantcessaire en se basant : sur : sur 
ll’’IMC, la notion de perte de poids dans les 6 mois, et bien sIMC, la notion de perte de poids dans les 6 mois, et bien sûûr par r par 
une enquête clinique en sune enquête clinique en s’’aidant daidant d’’une une ééchelle type Mini chelle type Mini 
NutritionalNutritional AssesmentAssesment..

Si une dSi une déénutrition est dnutrition est déépistpistéée, il faudra envisager des apports e, il faudra envisager des apports 
hyper caloriques et hyper protidiques, et, en cas dhyper caloriques et hyper protidiques, et, en cas d’’impossibilitimpossibilitéé, , 
ajouter des supplajouter des supplééments alimentaires ou envisager une nutrition ments alimentaires ou envisager une nutrition 
ententééralerale

4 :favoriser la participation du patient et 4 :favoriser la participation du patient et 
de son entouragede son entourage

-- information et actions information et actions ééducatives ciblducatives cibléées en fonction du caractes en fonction du caractèère re 
permanent ou temporaire des escarres (autosurveillance, permanent ou temporaire des escarres (autosurveillance, 
autosoulautosoulèèvement)vement)

-- une dune déémarche dmarche d’’amaméélioration de la qualitlioration de la qualitéé de la prde la préévention des vention des 
escarres dans les escarres dans les éétablissements de santtablissements de santéé, l, l’é’élaboration et laboration et 
ll’’utilisation dutilisation d’’un protocole, lun protocole, l’é’évaluation des pratiques valuation des pratiques 
professionnelles sont recommandprofessionnelles sont recommandéées :es :

-- Constitution dConstitution d’é’équipes dquipes d’’infirmers rinfirmers rééfféérents, de protocoles rents, de protocoles 
de soins et de prde soins et de préévention disponibles en ligne, dvention disponibles en ligne, d’’enquêtes de enquêtes de 
prpréévalence...valence...

Traitement de lTraitement de l’’escarreescarre
constituconstituééee

Traiter le malade avant de traiter son escarreTraiter le malade avant de traiter son escarre

Traitement local et général

Prise en charge pluridisciplinaire ; adhésion des soignants à un 
protocole de soins ; participation active du patient et de son 
entourage

Intensifier les mesures de prévention pour limiter la constitution 
de nouvelles escarres

Description, Description, éévaluation initiale et suivivaluation initiale et suivi

1) Evaluation initiale :1) Evaluation initiale :
-- rrééfféérence pour les rence pour les éévaluations ultvaluations ultéérieuresrieures
-- feuille de surveillance spfeuille de surveillance spéécifique pour chaque maladecifique pour chaque malade
-- nombre dnombre d’’escarres ; localisation ; stade ; mesure de la surface (calque) escarres ; localisation ; stade ; mesure de la surface (calque) ; ; 
profondeur (profondeur (éécouvillon) ; peau pcouvillon) ; peau péérilriléésionnelle ; EVAsionnelle ; EVA

2) Evaluation ult2) Evaluation ultéérieure :rieure :
-- permet lpermet l’’ajustement des traitements et la continuitajustement des traitements et la continuitéé des soinsdes soins
-- topographie (schtopographie (schééma) ; surface et profondeur ; ma) ; surface et profondeur ; éévaluation coloriellevaluation colorielle……
-- transcription dans le dossier du patient (retour transcription dans le dossier du patient (retour àà domicile, transfertdomicile, transfert……))

1) Principes du traitement local1) Principes du traitement local

-- Traitement de la rougeurTraitement de la rougeur ::
supprimer la pression en changeant de position toutes les 2 supprimer la pression en changeant de position toutes les 2 àà 3 heures ; si 3 heures ; si 
besoin (urines, macbesoin (urines, macéération) : film ou hydrocolloration) : film ou hydrocolloïïde mince ; massages, de mince ; massages, 
friction, utilisation de glafriction, utilisation de glaççon interditson interdits

-- En cas de plaieEn cas de plaie : utilisation de s: utilisation de séérum physiologique ou eau du robinet et rum physiologique ou eau du robinet et 
savon ; la plaie ne doit pas être asssavon ; la plaie ne doit pas être assééchchééee

-- Traitement de la phlyctTraitement de la phlyctèènene : : éévacuer le contenu, maintenir le toit, recouvrir vacuer le contenu, maintenir le toit, recouvrir 
avec un pansement hydrocolloavec un pansement hydrocolloïïde ou grasde ou gras
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-- Traitement de lTraitement de l’’escarre constituescarre constituééee : assurer une d: assurer une déétersion rapide de la plaie ; tersion rapide de la plaie ; 
contrôle rcontrôle réégulier gulier àà la recherche dla recherche d’’une collection sousune collection sous--jacente, en jacente, en 
particulier dans les escarres sacrparticulier dans les escarres sacrééeses

-- la dla déétersion mtersion méécanique (en canique (en éévitant saignement et douleur)  est vitant saignement et douleur)  est 
nnéécessaire, en scessaire, en s’’aidant daidant d’’un hydrogel ou dun hydrogel ou d’’un alginateun alginate

-- intintéérêt du VAC pour la drêt du VAC pour la déétersiontersion

Le choix du pansement sLe choix du pansement s’’appuie sur lappuie sur l’’aspect de la plaie (saspect de la plaie (sèèche, exsudative, che, exsudative, 
malodorantemalodorante……) et sa couleur  () et sa couleur  (ééchelle colorielle) :chelle colorielle) :

-- plaie anfractueuseplaie anfractueuse :: alginates ou hydrofibres en malginates ou hydrofibres en mèècheche
hydrocellulaires forme cavitairehydrocellulaires forme cavitaire

-- plaie exsudativeplaie exsudative : : alginates, hydrofibres alginates, hydrofibres 
-- plaie malodoranteplaie malodorante :: pansement au charbon ou pansement au charbon ou àà ll’’argentargent
-- plaie bourgeonnanteplaie bourgeonnante :: hydrocollohydrocolloïïdes, hydrocellulairesdes, hydrocellulaires
-- bourgeonnement excessifbourgeonnement excessif : cortico: corticoïïde localde local
-- éépidermisationpidermisation :: hydrocellulaire, interfacehydrocellulaire, interface

Traitement de lTraitement de l’’escarre infectescarre infectééee

-- distinguer distinguer colonisation bactcolonisation bactéériennerienne, constante dans les plaies chroniques, , constante dans les plaies chroniques, 
utile, utile, àà contrôler par un nettoyage et une dcontrôler par un nettoyage et une déétersion des tissus ntersion des tissus néécrotiquescrotiques
et et infectioninfection, d, dééfinie par :finie par :

Critères cliniques :
abcès, lymphangite, cellulite, adénopathies, apparition de 

nouvelles plaies autour, ostéite avec contact osseux
Signes généraux : fièvre, hyperleucocytose, CRP augmentée…
Bactériologie : plus de 105 germes par gramme de tissu biopsié

-- pas dpas d’’intintéérêt drêt déémontrmontréé des antiseptiques ou des antibiotiques locauxdes antiseptiques ou des antibiotiques locaux

-- intintéérêt du VAC, des alginates et pansement au charbon ou rêt du VAC, des alginates et pansement au charbon ou àà ll’’argent et des argent et des 
antibiotiques par voie gantibiotiques par voie géénnééralerale

2) 2) éévaluer la douleur et la traiter valuer la douleur et la traiter 
de fade faççon adapton adaptééee

-- éévaluervaluer : douleur pr: douleur préésente en continue ou lors des sente en continue ou lors des 
soins? Intensitsoins? Intensitéé : EVA compl: EVA complééttéée de le de l’’observation observation 
clinique (faciclinique (facièès, gs, géémissementsmissements……))

-- traitertraiter : utiliser des antalgiques selon la technique en : utiliser des antalgiques selon la technique en 
3 paliers de l3 paliers de l’’OMS, sans sOMS, sans s’’attarder plus de 24 attarder plus de 24 àà 48 48 
heures sur un pallier inefficace, voire en utilisant heures sur un pallier inefficace, voire en utilisant 
dd’’emblembléée un opioe un opioïïde fort en cas de douleur intensede fort en cas de douleur intense

autres mesures : installation confortable, autres mesures : installation confortable, 
utilisation de supports, choix des pansements...utilisation de supports, choix des pansements...

emploi du Kalinoxemploi du Kalinox

3) Utiliser un support adapt3) Utiliser un support adaptéé
-- ll’’intintéérêt drêt d’’un support adaptun support adaptéé dd’’aide aide àà la prla préévention et au traitement de lvention et au traitement de l’’escarre escarre 

a a ééttéé ddéémontrmontréé en comparaison avec un matelas standard (grade A)en comparaison avec un matelas standard (grade A)

-- leur choix dleur choix déépend du risque dpend du risque d’’escarre, des caractescarre, des caractééristiques du patient, et des ristiques du patient, et des 
ressources humaines et en matressources humaines et en matéériel disponibles ; regroupriel disponibles ; regroupéée en e en 3 concepts3 concepts ::
.. .. Concept 1Concept 1 : support statique en mat: support statique en matéériau riau éépousant la forme du corps du pousant la forme du corps du 
patient et rpatient et réépartissant les pressions sur lpartissant les pressions sur l’’ensemble des zones en portance :ensemble des zones en portance :

matelas de mousse (+++), de mousse et dmatelas de mousse (+++), de mousse et d’’air, (air, (àà eau), surmatelaseau), surmatelas……

.. .. Concept 2 : support dynamique travaillant de faConcept 2 : support dynamique travaillant de faççon discontinueon discontinue : une : une 
pompe pompe éélectrique gonfle et dlectrique gonfle et déégonfle alternativement les boudins, la zone gonfle alternativement les boudins, la zone éétant tant 
donc alternativement placdonc alternativement placéée en appui et en suspension :e en appui et en suspension :
Ex :  surmatelas Ex :  surmatelas àà air alternair alternéé type Alternatingtype Alternating

.. .. Concept 3 : Concept 3 : support dynamique travaillant de fasupport dynamique travaillant de faççon continueon continue : le patient est : le patient est 
en aen aééroro--suspension avec des pressions qui restent partout trsuspension avec des pressions qui restent partout trèès faibles :s faibles :
Ex : matelas et surmatelas Ex : matelas et surmatelas àà air assurant une aair assurant une aéérosuspension type Nimbus,(lit rosuspension type Nimbus,(lit 
fluidisfluidiséé type Clinitron), lits type Clinitron), lits àà air air éélectriques type Klin air  lectriques type Klin air  
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CritCritèères de choix dres de choix d’’un support de litun support de lit
(recommandations ANES)(recommandations ANES)

Surmatelas statiqueSurmatelas statique :: pas dpas d’’escarre et risque descarre et risque d’’escarre peu escarre peu éélevlevéé et patient et patient 
pouvant se mouvoir dans le lit et passant < 12 heures/J au litpouvant se mouvoir dans le lit et passant < 12 heures/J au lit

Matelas statiqueMatelas statique :: idem mais passant < 15 h au litidem mais passant < 15 h au lit

Surmatelas dynamique (systSurmatelas dynamique (systèème alternme alternéé)) ::
patient ayant eu des escarres  ou ayant une escarre peu patient ayant eu des escarres  ou ayant une escarre peu 

profonde ou risque profonde ou risque éélevlevéé dd’’escarre et > 15 h au lit et incapable de escarre et > 15 h au lit et incapable de 
bouger seulbouger seul

Matelas dynamique (de faMatelas dynamique (de faççon continue ou discontinue)on continue ou discontinue) ::
escarre > stade 2 et ne pouvant bouger seul au litescarre > stade 2 et ne pouvant bouger seul au lit

(les crit(les critèères de choix dres de choix d’’un coussin de siun coussin de sièège sont encore plus dge sont encore plus déélicats)licats)

4) Corriger les 4) Corriger les éétats de dtats de déénutritionnutrition

-- voir avec les divoir avec les diééttééticiennes pour un apport calorique ticiennes pour un apport calorique 
dd’’au moins 2500 au moins 2500 àà 3500 cal/J, enrichi en prot3500 cal/J, enrichi en protééines ines 
(au moins 1 g/kg/j), par l(au moins 1 g/kg/j), par l’’alimentation normale, avec alimentation normale, avec 
des compldes complééments nutritifs voire par sonde gastriquements nutritifs voire par sonde gastrique

-- surveiller les troubles hydrosurveiller les troubles hydroéélectrolytiques ; vlectrolytiques ; véérifier les rifier les 
niveaux de zinc, fer, vitamine C niveaux de zinc, fer, vitamine C 

5) Traitement chirurgical5) Traitement chirurgical

Parfois nParfois néécessaire en cas de ncessaire en cas de néécrose crose tissulairetissulaire importante, importante, 
dd’’exposition des axes vasculoexposition des axes vasculo--nerveux, des os ou en cas nerveux, des os ou en cas 

dd’’infectioninfection

Conclusion :Conclusion :

-- ll’’escarre, nescarre, néécrose ischcrose ischéémique par compression de la peau mique par compression de la peau 
et des tissus sous cutanet des tissus sous cutanéés, suppose 2 facteurs pathogs, suppose 2 facteurs pathogèènes : nes : 
immobilitimmobilitéé et non perception de la douleuret non perception de la douleur
-- sa prsa préévention est une urgence de la vigilance du vention est une urgence de la vigilance du 
personnel soignant (personnel soignant (ééchelle de Norton)chelle de Norton)
-- le traitement prle traitement prééventif comporte : changement de ventif comporte : changement de 
position, adaptation des supports et mesures dposition, adaptation des supports et mesures d’’hygihygièènene
-- dans ldans l’’escarre constituescarre constituéée, le traitement curatif est e, le traitement curatif est 
indissociable de la poursuite des mesures prindissociable de la poursuite des mesures prééventivesventives

Association PERSE :Association PERSE :
www. escarrewww. escarre--perse.comperse.com

Dossier Plaies Chroniques :Dossier Plaies Chroniques :
revue de lrevue de l’’infirmiinfirmièère Mai 2007re Mai 2007


