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1) Définition de I'escarre :

C’est une plaie consécutive a
une hypoxie tissulaire
(carence d'apport d'O2)
provoquée par une pression
excessive et prolongée.

C’est une plaie de pression;
Il y a compression des tissus
mous entre deux plans durs

(entre un os et un support
dur).




2) Facteurs de risque intrinseques

Certaines pathologies prédisposent a I'apparition d’escarres :
—Ccomas de toute nature
—affections neurologiques dont la paraplegie
—poly traumatismes et affection immobilisante
—anestheésie longue
L'état général du patient peut étre un facteur aggravant :
—l'age
—Insuffisance cardiovasculaire
—|'arterite
—le diabete
—l'obésité
—la cachexie (provogue un amincissement de-la peau)
—la deshydratation et dénutrition




3) Facteurs de risque extrinseques

- La pression:

C’est la repartition du poids

du corps sur la surface de

contact avec le support (lit
fauteuil).

Ces pressions doivent étre
appréciées en terme
d’'intensité mais aussi de

temps.




# Le cisaillement:

Frottement de la peau lorsqut
le patient glisse sur le
support (vétements
glissants, survétements,
positionnement du
patient...).




Présence de corps étrangers
dans le lit (plis du draps,
miettes de pain, fourchette
sonde urinaire, sonde
02...)




# La macération:

/N

L'Incontinence urinaire.

'incontinence fécale.

La transpiration excessive
(hyperthermie, obésité).

NB : L'utilisation de housses
Imperméables maintient
les draps humides !




La nutrition:

/N

Mauvaises installations du
patient.

Choix des aliments.
Mauvaises textures.
Problemes de dentition.

Problemes de fausses
routes

Problemes de transit.




— Sur prescription
medicale.

— Quand les apports
alimentaires per os sont
Insuffisants.

— Par sonde naso
gastrigue ou
gastrostomie per
cutanée.




4) Evaluation des risques

EChel Ie de Brad eﬂcommandations de la Conférence de consensuverfian et

traitement des escarres de I'adulte et du sujep@d@vembre 2001)




5) Localisation des escarres :

Trachanter
[couché |latéral)

=
E
3
@
=
2

Sacrum Dcciput
[enfant)




- | 'escarre du trochanter:
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¥ | 'escarre de l'ischion:




¥ 'escarre du sacrum :
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# | 'escarre des talons:
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patient alité en position dorsale




6) Classification de I'escarre :

Stade 1 :I'érytheme persistant.
Stade 2 :la desépidermisatiogt / ou
phlyctene

Stade 3 :la plague de nécrose.
Stade 4 :l'ulceration.
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Stade 2 la phlyctene
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Stade 3 la plaque de necrose
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Stade 4 l'ulcération




Pour conclure

’'escarre est un probleme de sante publique
tant par le codt financier que cela implique
gue par I'impact sur le patient (allongement
durée d’hospitalisation, douleur et alteration
de I'image de sol).

Notre objectif: une prise en charge
pluridisciplinaire de qualité pour répondre-a
la prévention et au traitement de |'escarre.




