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LL’’ESCARREESCARRE

Les Les ééchelles de risque dans la pratiquechelles de risque dans la pratique

22

La cotation sur une La cotation sur une ééchelle de risque dchelle de risque d’’escarreescarre

RAPPELRAPPEL : : LL’é’échelle nchelle n’’est quest qu’’un outil un outil 

mais il est indispensablemais il est indispensable

=>  Permet =>  Permet dd’’objectiverobjectiver les facteursles facteurs de risquede risque dd’’escarreescarre

=> Permet => Permet dd’’éétayer le jugement clinique infirmiertayer le jugement clinique infirmier

=> Permet => Permet de de cibler les actions de soinscibler les actions de soins àà mettre en oeuvremettre en oeuvre
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ou comment inclure ou comment inclure 

ll’é’évaluation du risque dvaluation du risque d’’escarre escarre 

dans la pratiquedans la pratique

Application Application ……
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EntrEntréée en urgencee en urgence

Madame M.  78 ansMadame M.  78 ans
Pour fiPour fièèvre, toux, encombrement bronchique vre, toux, encombrement bronchique 

Arrive en brancardArrive en brancard
Porteuse dPorteuse d’’une voie veineuseune voie veineuse

Bilan sanguin Bilan sanguin àà rréécupcupéérerrer
Rx pulm faiteRx pulm faite

Que souhaitez vous savoir de plus pour rQue souhaitez vous savoir de plus pour rééaliser laliser l’é’évaluation du risque dvaluation du risque d’’escarre escarre 
sur lsur l’é’échelle ?chelle ?

Cas concret NCas concret N°° 11
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Niveau de conscience et de coopNiveau de conscience et de coopéérationration : : Consciente, coopConsciente, coopééranterante

MobilisationMobilisation : alitement complet: alitement complet

ÉÉtat gtat géénnééral apparent  et pathologie ral apparent  et pathologie àà risquerisque: : 
DiabDiabèète insulino dte insulino déépendant depuis 10 anspendant depuis 10 ans
Traitement pour HTA (TA: 14/9)Traitement pour HTA (TA: 14/9)

ÉÉtat nutritionneltat nutritionnel :  Poids 87kg, 1m60:  Poids 87kg, 1m60

ÉÉliminationlimination : Continente: Continente

ÉÉtat cutantat cutanéé : Bon : Bon 

RRéésultats ?sultats ?

Cas concret NCas concret N°° 1   1   ééllééments complments compléémentairesmentaires
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EntrEntréée en ge en géériatrie CSriatrie CS

Monsieur P  86 ans Monsieur P  86 ans 

Arrive en brancardArrive en brancard
Pour pneumopathie dPour pneumopathie d’’inhalation, dinhalation, dééshydratation et diarrhshydratation et diarrhééee
Sur maladie de Parkinson Sur maladie de Parkinson éévoluant depuis 10 ansvoluant depuis 10 ans

Que souhaitez vous savoir de plus pour rQue souhaitez vous savoir de plus pour rééaliser laliser l’é’évaluation du risque dvaluation du risque d’’escarre escarre 
sur lsur l’é’échelle ?chelle ?

Cas concret NCas concret N°° 22
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Niveau de conscience et de coopNiveau de conscience et de coopéérationration : : ÉÉtat de somnolence tat de somnolence 
troubles cognitifs depuis 2005troubles cognitifs depuis 2005
comprcomprééhension ordres simpleshension ordres simples
plaintes, mimiques douloureusesplaintes, mimiques douloureuses

MobilisationMobilisation : alitement complet , raideur cervicale importante, r: alitement complet , raideur cervicale importante, réétraction traction 
membres sup., faisait juste quelques pas pour rmembres sup., faisait juste quelques pas pour rééaliser ses transferts aliser ses transferts àà domiciledomicile

ÉÉtat gtat géénnééral apparent  et pathologie ral apparent  et pathologie àà risquerisque: Infectieux, d: Infectieux, dééshydratationshydratation

ÉÉtat nutritionneltat nutritionnel :  Poids 67kg, 1m65  (IMC en 2008 :  Poids 67kg, 1m65  (IMC en 2008 àà 25)25)
arrêt de larrêt de l’’alimentation et des boissonsalimentation et des boissons

ÉÉlimination limination : diarrh: diarrhéées abondantes les jours pres abondantes les jours prééccéédents dents 

ÉÉtat cutantat cutanéé : d: dééshydratshydratéé sans rougeur ni lsans rougeur ni léésion. Aucune cicatrice dsion. Aucune cicatrice d’’escarre escarre 

RRéésultats ?sultats ?

Cas concret NCas concret N°° 2   2   ééllééments complments compléémentairesmentaires

88

EntrEntréée me méédecine Physique et rdecine Physique et rééadaptationadaptation

Monsieur K 44 ans Monsieur K 44 ans 
En suite dEn suite d’’intervention neurologique : ostintervention neurologique : ostééosynthosynthèèse sur traumatisme rachidiense sur traumatisme rachidien
(fracture tassement T8 associ(fracture tassement T8 associéée e àà une contusion mune contusion méédullaire D7 D8)dullaire D7 D8)

Suite Suite àà un AVP en vun AVP en véélolo

Que souhaitez vous savoir de plus pour rQue souhaitez vous savoir de plus pour rééaliser laliser l’é’évaluation du risque dvaluation du risque d’’escarre escarre 
sur lsur l’é’échelle ?chelle ?

Cas concret NCas concret N°° 33
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Niveau de conscience et de coopNiveau de conscience et de coopéérationration : coh: cohéérent et cooprent et coopéérant  rant  

MobilisationMobilisation : D: Dééficit complet (flasque) des membres infficit complet (flasque) des membres inféérieurs, des abdominaux rieurs, des abdominaux 
infinféérieurs et anesthrieurs et anesthéésie complsie complèète jusqute jusqu’’en D10 (ombilic)  en D10 (ombilic)  àà tous les modes, tous les modes, 
flasqueflasque
LevLevéé qq. heures au FR avec corsetqq. heures au FR avec corset

ÉÉtat gtat géénnééral apparent  et pathologie ral apparent  et pathologie àà risquerisque: Infectieux (sepsis) sur le site : Infectieux (sepsis) sur le site 
opopéératoire ; Hypoxie multifactorielle.  Porteur dratoire ; Hypoxie multifactorielle.  Porteur d’’un drain thoraciqueun drain thoracique

ÉÉtat nutritionneltat nutritionnel :  Poids 70kg 1m87 arrêt de l:  Poids 70kg 1m87 arrêt de l’’alimentation et des boissonsalimentation et des boissons

ÉÉlimination limination : incontinence double. Porteur d: incontinence double. Porteur d’’une SAD une SAD 

ÉÉtat cutantat cutanéé :  rougeurs sacr:  rougeurs sacréée et talonnie et talonnièèresres

RRéésultats ?sultats ?

Cas concret NCas concret N°° 3   3   ééllééments complments compléémentairesmentaires


