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Escarre, Pourquoi la prévenir? 

 Complication REDOUTABLE, d’apparition INSIDIEUSE, 

   qui compromet l’AUTONOMIE 

 

 Cause de comorbidité: 

 En phase aïgue (urgences) et à long terme 

 Prévalence = 8,6% et Incidence = 4,3% de la population 

hospitalisée 

 

 Poids médico économique: 

 4500 €/escarre  de surcoût 

 Dépistage: 1.15 €/j (MEAH) 

 Prévention: 70.87 €/j (kiné, ergo, diet…) 

 Coût direct et indirect de traitement 

 

 

 

 

Stade 1 Stade 2 Stade 3 Stade 4 

3.90 €/j  7.89 €/j 28.8 €/j 52.97 €/j 



ESCARRE: EVALUATION,  

PREVENTION ET SUPPORTS 

 1ères recommandations pour la 

prise en charge des patients 

porteurs d’escarre ou à risque 

 novembre 2001, ANAES 

 

 PERSE (Prévention, Education, 

Recherche, Soins, Escarre) a été 

promoteur de la publication de 

nouvelles recommandations en 2012 

après 18 mois de travail collectif  

 SOFMER 

 Société Française de gérontologie 

 SFPC 

 

 Recommandations européennes: guide de 

référence abrégé, développé par epuap et 

npuap  





ESCARRE: EVALUATION 

 Dépistage des facteurs de risque 

 Échelles de risque 

 Évaluation clinique pluridisciplinaire  

   dans une démarche globale 

 

 

 

 

 

 

 

Définir le projet de soins du patient  

Formaliser la  démarche  de soins dans le dossier des 

paramédicaux 

 

 



Quels sont les facteurs de risque prédictifs 

d’escarre? 

 L’immobilité doit être considérée comme un facteur de risque 

prédictif d’escarre (grade B). 

 

 La dénutrition est possiblement un facteur de risque prédictif 

d’escarre (grade C). Sa prise en charge est indispensable même 

si le niveau de preuve est faible. 

 

 L’incontinence mixte, urinaire et fécale, doit être prise en 

compte dans l’analyse globale des risques d’escarre (à dire 

d’experts). 

 

 Il y a un intérêt à l’évaluation du risque prédictif d’escarre et à 

une prise en charge spécifique dès l’admission en établissement 

de santé (à dire d’experts). 



FACTEURS PREDISPOSANTS GENERAUX 

 

EXTRINSEQUES INTRINSEQUES 

•  COMPRESSION PROLONGEE 

 60 à 80 mm Hg – 3 heures 

 

 

 

 

 

 

 

•  CISAILLEMENT 

 

•  MICRO-TRAUMATISMES        

à l’origine de bursites 

• Déficit sensitivo-moteur, Troubles de la 

MOBILITE 

 

• SPASTICITE 

•  INCONTINENCE urinaire et fécale 

 

•  DYSAUTONOMIE, HYPOVOLEMIE 

 

•  TROUBLES VENTILATOIRES 

•  Troubles Cardiaques Et Vasculaires 

(insuffisnace circulatoire, altération des 

vaisseaux, thromboses..) 

 

•   Dénutrition et maigreur 

•   Dégradation du collagène 

(vieillissement, polypatho  ……) 

 

• Certains médicaments: neuroleptiques, 

anesthésie, sédatifs, AINS, corticoïdes 

au long cours) 



Evaluation du risque 

d’escarre:  

Les échelles… 

Il faut utiliser les 

échelles de risque 

(à dire d’experts).  

 

Elles constituent une 

aide à la décision,  

mais sont  

   toujours à pondérer  

par le jugement 

clinique  

de l’équipe soignante.  
 





L’échelle de Braden est la plus pertinente. 

 



Objectifs… 

 Analyser les besoins fondamentaux physiques, psychologiques   
     et sociaux du patient :  
   - habitudes de vie antérieures ou actuelles, hygiène, élimination,    
       et impact sur la constitution de l’escarre 
    - potentiel de participation du patient aux soins 
    - aide possible de la famille  
    
 

  Identifier les facteurs en cause dans le processus d’escarre  
 

 Jugement clinique 

 



Quel dispositif médical et/ou quel médicament local choisir pour un 

patient à risque d’escarres pour assurer la prévention ? 

 

 

 La mise en oeuvre du traitement préventif local chez un patient à 

risque d’escarre a un intérêt pour assurer la prévention dès 

l’admission en établissement de santé (Grade C). 

 

 Les soins de nursing sont indiqués (Grade C). 

 

 Ils incluent l’inspection des zones à risque, l’utilisation de produits 

non irritants pour le lavage, l’hydratation de la peau avec des 

émollients, la protection des peaux fragilisées par l’incontinence par 

application d’un protecteur cutané. Ils incluent également 

l’application de pansements en regard des proéminences osseuses pour 

réduire les forces de cisaillement. 

 

 Tout patient à risque bénéficie d’une mise en décharge des zones à 

risque et d’effleurages, à l’exclusion des pétrissages (à dire d’experts). 

 



ESCARRE: PREVENTION 

 Facteurs de risque corrigeables 

 Nutrition hyperprotéinée, hydratation, 

installation… 

 Dispositif médical 

 Education thérapeutique 

 Stratégies de prévention et d’adaptation: 

  supports, bottes de décharges etc 

 

 Smartphone 

 Travail en réseau 



ESCARRE: éducation thérapeutique 

 EDUCATION : 

  « donne un niveau de compétences aux patients pour leur permettre d’être 

autonome » 

 Diminue le taux de récidive 

 RESPONSABILISATION: patient et entourage!! 

 Mais peut-être aussi les équipes soignantes des urgences, de bloc, de chirurgie... 

 

(Q4) Quelle est la place de l’éducation thérapeutique  

dans la prise en charge du patient à risque et/ou porteur d’escarre(s) ? 

 L’éducation thérapeutique du patient et/ou de ses aidants (ETP) a un intérêt 

dans la prise en charge ou la prévention de l’escarre chez les personnes à 

risque chronique d’escarre :  

 les blessés médullaires (Grade B) et les sujets âgés (Grade C). 

 

 Elle est réalisée: 

  en groupe ou en séances individuelles  

 nécessite une adaptation aux besoins de l’individu  

 un suivi motivationnel (à dire d’experts). 

 

 



     Education thérapeutique 

 Connaissance des facteurs de risque  

   et de la conduite à tenir si lésion 

 

 

 

 

 

 

 Inspection- palpation-photos 

 Les push up 

 La bonne PEC vésico sphinctérienne 

 La gestion des positionnements et l’installation  

 La qualité des transferts (voiture..) 

 La stratégie en cas de problème 

 

 

 

Rougeur de la peau : décharge 





Pôle d’appui à la qualité et à la performance 

Améliorer la prise en 

charge des escarres 

Campagne 

« Sauve ma peau » 
Maitriser le risque escarre 

 

 
 

 

septembre 2013 – juin 2014 



Supports: recommandations de grade A 

 

 

 Le matelas en mousse est supérieur au matelas standard. 

 Le lit fluidisé accélère la cicatrisation des escarres. 

 

 Un des matelas à air alterné réduit l’incidence des escarres talonnières 
par rapport à un support visco élastique mais les escarres qui 
surviennent sont plus sévères sur les matelas à air alterné. 

 Un des lits à perte d’air est plus efficace qu’un matelas mixte (basse P 
et/ou alternance P) sur l’incidence des escarres talonnières. 

 

 L’utilisation d’un surmatelas sur une table d’opération réduit 
l’incidence des escarres en per et post opératoie. 

 La peau de mouton réduit l’incidence des escarres sacrées, pour des 
patients orthopédiques, avec faible risque d’escarre en post opératoire. 

 

 

 Attention: niveau de preuves faible, car études de bon niveau 
méthodologique difficile à mener, études peu nombreuses, et matériels 
étudiés différents selon les pays 

 



ESCARRE: QUELS SUPPORTS? 

 Il est recommandé d’utiliser des 

supports pour aider à la 

prévention des escarres chez les 

patients à risque. 

 Il est recommandé d’utiliser des 

supports pour aider au traitement 

curatif des escarres constituées. 

 

 

 L’utilisation des supports dans 

une stratégie globale!! 

 

 Le choix du support est fait par 

l’évaluation clinique.  

 

 

 



ESCARRE: SUPPORTS 

 Coussins 

 Matelas 

 Coussins de positionnement 

 

CHOIX Respect de la forme anatomique,  

transfert, mobilité, transpiration 

niveau de risque de l’escarre,  



But : Répartition des pressions 

 
 

 Bonne installation dans le fauteuil 

 

 Associé à un bon dossier, qui  

   maintient le tronc et assure stabilité 

   du bassin 

 

 Gestion de l’équilibre postural 

 

 Une installation contrôlée et adaptée  

 

 Rôle de l’ergothérapeute+++ 

 

 



Recommandations HAS décembre 2009 

 Avis de la Commission Nationale d’Evaluation 

des dispositifs Médicaux et des Technologies de 

Santé (CNEDIMTS) 

 

 Concernent: 

 La nomenclature d’inscription 

 Modifications des classifications 

 Validité par des tests établis 

 Modalités d’inscription 

 Prestations et recommandations cliniques associés à 

l’achat. 

 Délai de renouvellement de PEC des dispositifs. 

 





Il n’existe pas d’algorithme de choix de support adapté. 

 



La prescription médicale 

    

Sur la prescription : « achat d’un matelas ou d’un coussin anti-escarre de classe 

II/III avec housse de protection », renouvelable par le médecin traitant 

 Score sur une échelle Norton…      

 Attention au poids!!! 

 

 

 

Renouvelable SS tous les 1-2-3-5 ans pour les coussins, 2 ans pour le matelas 

 Coût++ (tarif LPPR: de 102 à 180 pour un coussin, jusque 400€ pour un 

matelas) 

 Location matelas nimbus:  11€/sem 

 

Le tarif de responsabilité :achat du matelas ou du coussin, de sa housse et la 

livraison dans le cas d’un matelas et le service de suivi au niveau technique  

 

PEC d’1 matelas adapté au couchage  de 2 personnes est acceptée  dans la 

limite du tarif de responsabilité (1personne). 



PREVENTION SECONDAIRE 

 Suivi par des intervenants habitués+++ 

 

 Clinique du positionnement 

 

 Savoir proposer la chirurgie au bon patient, au bon moment,  

avec une chirurgie réfléchie et économisatrice 

 

 Injection autologue de graisse 

 Effet paracrine et angiogénique 

 Thérapie cellulaire (PRP+graisse) 

 Cicatrices instables, douloureuses, MPP 

 

 Travail en réseau,  

 avec l’IDE libérale, la tablette, le médecin du réseau  

 CICAT-LR: télémédecine et plaie en languedoc roussillon) 

 



EN CONCLUSION 

 PREVENTION = OUI, par l’évaluation et 

l’éducation+++ 

 Aide des supports 

 Importance du contexte clinique 

 

 FATALITE = NON 

 

 

 

 

 

 www.escarre.fr            
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Consultations régulières et  
sytématiques 
Relais médicaux et  
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