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1 Objet et champ d'application 
La procédure d’accueil du patient dans tous les secteurs de soins doit :      

-  Intégrer l’évaluation du risque d’escarre et assurer sa  traçabilité.  
- Assurer le suivi de cette évaluation sur l’ensemble du parcours patient et permettre la continuité des actions préventives mises en œuvre. 

Cette procédure s’inscrit dans la pluridisciplinarité. Elle définit le périmètre d’action de chaque professionnel paramédical et la collaboration médicale dans l’évaluation du risque d’escarre :   
si possible en pré admission, systématiquement à l’arrivée du patient, puis dans les 24h à 48h qui suivent l’arrivée du patient. 

2 Procédure 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     
 
 
 
 
 
 

Arbre décisionnel 
support/risque d’escarre 

 
 
 

 
Infirmier(e) /  
Aide Soignant(e) 

-  Préciser les facteurs de risque       
   spécifiques au  patient  
 

-  Cibler et  adapter les actions  
    préventives à mettre en œuvre 
 

-  Objectiver le risque d’escarre à  
    partir du score obtenu 
 

Observation clinique infirmière : 
analyse des besoins fondamentaux  
(Physiques, psychologiques, sociaux) 
du patient:  
- Prise en compte des habitudes de vie  
- Evaluation de l’état de dépendance 
- Evaluation de l’état nutritionnel  
- Evaluation du potentiel de participation 

du patient 
- ATCD escarre 
-  

S’entretenir avec le patient et/ou 
son entourage 

Guide méthodologique  
du dossier de soins des 
paramédicaux 

Méthodologie échelle de 
risque d’escarre 

Méthodologie  
Transmissions ciblées 

Intervention infirmière - 
évaluation du risque 
d’escarre : démarche  
clinique infirmière 
 

Préparation  de l’environnement 
du patient 

Anticiper si possible l’installation des 
supports adaptés (lit et fauteuil)  
 

Cadre 
Infirmier(e) / 
Aide Soignant(e) 

 

 
 

Médecin 
 

Evaluation clinique médicale  
centrée sur les pathologies participant 
 au processus d’escarre 
 

Evaluation indications de positionnement  Prescrire les contre indications à 
certaines positions  
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Évaluer l’ensemble de l’état 
cutané lors de l’installation du patient
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Identification des facteurs de risque 
d’escarre 

Référentiel documentaire Eléments de traçabilité 

 
Quoi                                                 Comment Qui 

 Fiche de pré admission 
 / risque d’escarre 

 
 
 
 
 

Dossier de soins 
Des para médicaux 

 

 

Fiche de liaison 

Fiche de recueil de données 
à l’arrivée 

Echelle de risque d’escarre 
document d’enregistrement 

Fiche transmissions ciblées  
=> Cible 
=> Données : Observation  
clinique infirmière + composantes 
de risque identifiées sur échelle  
de risque d’escarre 

+ 

�� ��
 

Fiche de prescription médicale 

+ 
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3 Définitions et abréviations 

DiCS : Direction Centrale des Soins 

Har-PM2 ; Harmonisation des Pratiques et des Matériels des Para Médicaux 

4 Documents de références 
Cadre législatif  : Le décret n°2004 -802 du 29 juillet 2004 relatif  aux parties IV et V du code de santé publique 

• L’exercice de la profession d’infirmier  et plus particulièrement dans  le rôle propre  infirmier  : art 4311-5 « prévention et soins d’escarre … 

• l'exercice de la profession manipulateur d'électroradiologie médicale  ; art 4351-2 et 4351-3…. c) met en place le patient, conformément aux exigences de la technique utilisée, en tenant compte 

   de son état clinique ; d) Participe à la surveillance clinique du patient au cours des investigations et traitements et à la continuité des soins » 

• L’exercice  de la profession de kinésithérapeute  art 4321-9 : « le kiné est habilité … à prévenir les escarres » 

• L’exercice de la profession d’ergothérapeute  art 4331-2 et 4341-4 « les ergothérapeutes peuvent contribuer lorsque les traitements sont assurés par un établissement à caractère sanitaire, 

    au traitement des déficiences, des dysfonctionnements, des incapacités ou handicaps de nature somatique… » 
 

• Conférence de consensus ANAES 2001 

• Guide méthodologique du dossier de soins des paramédicaux 

• Méthodologique des transmissions ciblées 

Prescription albuminémie  
                / pré albumine 

 
 
 
 
 

 

Pesée et variation du poids ; IMC 
 

Evaluation de la prise alimentaire 
continue des repas pendant 3 Jours 
 

Qui Quoi                                                 Comment Eléments de traçabilité 

 
Référentiel documentaire 
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Evaluation état nutritionnel  
 

 
Infirmier(e) /  
Aide Soignant(e) 

Infirmier(e) /  
Aide Soignant(e) 
 

Kinésithérapeute 
Ergothérapeute 

 
 
 

Bilan locomoteur 
 
 

Capacité à se mobiliser et modifier 
ses appuis au lit 
 

Capacité à réaliser les transferts 
Capacité à s’installer au fauteuil 
Capacité à se déplacer  
 

Guide de soins diététique 

Intervention 
kinésithérapeute 
 
Intervention 
ergothérapeute 
 

 

Médecin 
 

 

Diététicien 
 

 

Bilan diététique 

Guide méthodologique  
du dossier de soins des 
paramédicaux 

 

Médecin 
 

Méthodologie  
Transmissions ciblées 

Fiche de recueil de données  
à l’arrivée ou dossier informatisé 
 

Fiche de recueil alimentaire       
sur 3J 

Fiche diététique  
ou dossier informatisé 

Fiche de prescription médicale 
ou dossier informatisé 

Fiche transmissions ciblées  
=> Cible 
=> Données : Observation  
clinique infirmière 

Fiche de rééducation 

Fiche de prescription médicale 
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5 Documents Associés 
• Recommandations pour la prévention et le traitement de l’escarre HCL 2004 
• Evaluation du risque d’escarre et actions préventives_ démarche clinique infirmière 
• Choix adapté d’un support préventif ou curatif d’escarre à partir du risque_adultes  
• Choix adapté d’un support préventif ou curatif d’escarre à partir du risque_pédiatrie 
• Echelle de Norton modifiée_ calcul du risque d’escarre document d’enregistrement  
• Echelle de Waterlow _calcul du risque d’escarre  document d’enregistrement 
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