
DÉPISTAGE, PRÉVENTION ET PRISE 
EN CHARGE D’UNE ESCARRE 

GROUPE CPC DU CHIBS 



OBJECTIF : 
 

 

• SAVOIR ÉVALUER UNE SITUATION ET DÉPISTER LES PATIENTS À RISQUES D’ESCARRES. 

 

• METTRE EN ŒUVRE LES ACTIONS DE PRÉVENTION : LES BONNES PRATIQUES. 

 



ANALYSE D’UN CAS CONCRET. 
 

• ME X 85 ENTRÉE POUR SUITE D’UNE FRACTURE PER TROCHANTÉRIENNE DROITE 

• ATCD : DIABÈTE STABILISÉ. 

• POIDS :34 KG      TAILLE 1M50 

• EVALUATION DE LA DÉPENDANCE :  

o ALITÉE AVEC MISE AU FAUTEUIL QUELQUES HEURES PAR JOUR. 

o  ALIMENTATION DIFFICILE DU FAIT DE SON REFUS. 

o INCONTINENTE URINAIRE ET FÉCALE 

o SYNDROME DE GLISSEMENT. 

 



DÉPISTAGE  
 



ETAT PHYSIQUE ETAT MENTAL ACTIVITE MOBILITE INCONTINENCE 
4-BON 

Pas de traitements 

médicamenteux en cours. 

Nutrition et hydratation 

suffisantes. 

4-ALERTE 
Participe activement à 

toutes les activités de la vie 

quotidienne. 

4-AMBULATOIRE 
Marche seul sans 

surveillance. Peut utiliser un 

déambulateur ou une 

canne.  

4-NORMALE OU 

TOTALE 
Indépendant pour les 

transferts et les activités de 

la vie quotidienne. 

4-CONTINENT 
Pas de problèmes de 

contrôle des urines et des 

selles. 

3- MOYEN 
Etat médical stable. 

Traitements médicamenteux 

en cours. 

Régime spécial, 

alimentation parentérale. 

3-APATHIQUE 
Déprimé/non motivé 

Requiert beaucoup 

d’encouragement pour 

participer aux activités de 

la vie quotidienne. 

3-MARCHE AVEC 

ASSISTANCE 
Requiert aide et 

surveillance. 

3-UN PEU LIMITE 
Transferts et activités de la 

vie quotidienne avec un 

minimum d’aide et de 

surveillance. 

3-DE TEMPS EN 

TEMPS 
Incontinent de temps en 

temps, moins d’une fois par 

jour. 

2-MAUVAIS 
Etat médical instable. 

Traitements médicamenteux 

en cours. 

Apports caloriques et 

liquides insuffisants. 

2-CONFUS 
Confus et/ou agité. 

Doit être totalement 

surveillé pour participer à 

toutes les activités de la vie 

quotidienne. 

2-SE DEPLACE EN 

FAUTEUIL 
En dehors du lit, le patient 

doit s’asseoir (y compris en 

fauteuil roulant) plus de 4 

heures par jours. 

2-TRES LIMITE 
Nécessite aide pour 

transferts et toutes les 

activités de la vie 

quotidienne. Fatigable. 

2-INCONTINENT 

URINAIRE 
Incontinence urinaire 

permanente 

1-TRES MAUVAIS 
Stade terminal. 

Sous traitement palliatif. 

Ne reçoit rien par voie 

buccale. 

1-INCONSCIENT 
Etat léthargique 

1-ALITE 
Ne quitte pas le lit plus 

d’une heure par jour. 

1-IMMOBILE 
Ne bouge pas. Doit être 

retourné et changé de 

position toutes les heures. 

1-INCONTINENT 

URINAIRE ET FECALE 
Incontinence urinaire et 

fécale. 



COTATION PAR RAPPORT AU CAS CONCRET. 
 

 

• CONDITION PHYSIQUE : MAUVAIS : 2 

• ETAT MENTAL : APATHIQUE : 3 

• ACTIVITÉ : CONFINÉ AU FAUTEUIL : 2 

• MOBILITÉ :TRÈS LIMITÉE : 2 

• INCONTINENCE : INCONTINENCE URINAIRE ET FÉCALE : 1 

• TOTAL :10 

 



FACTEUR DE RISQUES PRÉDICTIFS 
 

• AGE  

• DÉNUTRITION /DÉSHYDRATATION 

• PERTE D’AUTONOMIE  

• PERTE DE MOUVEMENTS SPONTANÉS 

• DIABÈTE 

• INCONTINENCE URINAIRE ET FÉCALE 

 



LOCALISATIONS 

 



EVALUATION DE L’ÉTAT CUTANÉ 
 

• DÈS L’ADMISSION ET SYSTÉMATIQUEMENT À CHAQUE SOINS : 

•  EXISTENCE D’ESCARRE CONSTITUÉE 

 

o  NON :SURVEILLANCE D’ÉRYTHÈMES SACRÉ ET TALONNIÈRES 

 

o OUI : RENSEIGNER LA LOCALISATION ET LE STADE  









 



PRÉVENTIONS DES ESCARRES 

 



HYGIÈNE CUTANÉE 
 

• MAINTIEN DE L’HYGIÈNE, RINÇAGE ET SÉCHAGE DE LA PEAU. 

• GESTION DE L’INCONTINENCE. 

• SURVEILLANCE DES POINTS D’APPUI. 

• SURVEILLANCE DE L’ÉTAT DE LA LITERIE: 

o MAINTIEN DE LA PROPRETÉ 

o PAS DE SUPERPOSITION D’ÉPAISSEURS  

o ABSENCE DE PLIS DES DRAPS, PAS TROP TIRÉS 

o ABSENCE DE CORPS ÉTRANGERS (MIETTES…) 

• DRAPS NON BORDÉS EN PRÉSENCE D’UN SUPPORT ADAPTÉ. 

 



EFFLEURAGES 
 

• FAVORISE MICROCIRCULATION CUTANÉE 

• 1 PULVÉRISATION PAR POINT D’APPUI SAUF ZONE SACRO-FESSIÈRE OÙ 2 PRESSIONS SONT NÉCESSAIRES 

• PULVÉRISATION SUR LA ZONE À EFFLEURER ET NON SUR LA MAIN DU SOIGNANT 

• MOUVEMENT LÉGER, DOUX ET CIRCULAIRE SANS PORT DE GANTS (SAUF SI RISQUE DE CONTACT AVEC DES 

LIQUIDES BIOLOGIQUES, SANG, MUQUEUSES OU PATIENT PORTEUR CD OU GALE) 

• EFFLEURAGE PENDANT AU MOINS 1 MINUTE 

• INUTILE SUR UN HYDROCOLLOÏDE 

• INTERDIT SUR ESCARRE CONSTITUÉE. 

 



CHANGEMENTS DE POSITION 

 

• TOUTES LES 3 HEURES SI LE PATIENT NE SE MOBILISE PAS SEUL 

 

• ALTERNER LES DIFFÉRENTES INSTALLATIONS ENTRE LE FAUTEUIL ET LE LIT AVEC DIFFÉRENTS 

SUPPORTS. 

 

• ENCOURAGER LE PATIENT À SE MOBILISER SEUL QUAND IL EN EST CAPABLE. 

 



GUIDES DE CHOIX DES MATELAS 
 



DIFFÉRENCIER ESCARRE STADE 1 ET ÉRYTHÈME 
 





ATTENTION LA ROUGEUR DE STADE 1 EST UNE LÉSION 
IRRÉVERSIBLE SANS TRAITEMENT 

 




