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LL’’ESCARRE   :  ESCARRE   :  Physiopathologie Physiopathologie 

et et 

facteurs de risquefacteurs de risque
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LL’’ESCARRE : dESCARRE : dééfinitionfinition

Selon la confSelon la conféérence de consensus 2001 de lrence de consensus 2001 de l’’ANAESANAES :

L’escarre est une lléésion cutansion cutanééee, 
dd’’origine ischorigine ischéémiquemique, liée à
une compression des tissus mouscompression des tissus mous
entre un plan durentre un plan dur et les saillies osseusesles saillies osseuses.

19531953 Description de l’escarre par un chirurgien néerlandais, 
comme un ddééficit dficit d’’irrigationirrigation lié à des
causes externescauses externes et des causes internescauses internes au corps.

19581958 Incrimination des forces de frottementforces de frottement dans 
la genèse de l’escarre
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LL’’ESCARRE : ESCARRE : ÉÉpidpidéémiologiemiologie

L’escarre touche 
12% des personnes12% des personnes

hospitalishospitalisééeses

Parmi ces 12% :
14,3% en réanimation

52,6% en gériatrie
19,6% en médecine

Données épidémiologiques HCL 2006

44

Physiopathologie de lPhysiopathologie de l’’escarreescarre

Pour rester vivantesvivantes,
les cellules doivent être «ravitaillées»

en oxygoxygèènene et en nutrimentsnutriments
de fade faççon constante.on constante.

La qualitqualitéé des des ééchangeschanges gazeux 
dépend de:
�� du ddéébitbit circulatoire
�� de la rréésistancesistance à l’écoulement
�� de la diffdifféérence de pressionrence de pression

entre les capillaires artériels
et veineux.

���� Lorsque tout se passe normalementLorsque tout se passe normalement
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Physiopathologie de lPhysiopathologie de l’’escarreescarre
���� Quand la microcirculation est ralentieQuand la microcirculation est ralentie

La peau et les muscles La peau et les muscles 
insuffisamment irriguinsuffisamment irriguéés,s,
ne sont plus « nourris »,

� mortmort de ces tissus par ischpar ischéémiemie

Quand la pression sur la peau pression sur la peau 
augmente,augmente,
les capillaires sont déformés,

des itinéraires de délestage se mettent 
en place sous forme dd’’oedoedèèmes interstitielsmes interstitiels
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Physiopathologie de lPhysiopathologie de l’’escarreescarre

���� Les causes favorisant lLes causes favorisant l’’hypoxie tissulairehypoxie tissulaire

���� LL’’altaltéération des ration des ééchanges gazeux et circulatoireschanges gazeux et circulatoires

� La microcirculation est altLa microcirculation est altéérréée quand e quand ::

���� LL’’adaptation vasomotrice est perturbadaptation vasomotrice est perturbééee ( ex: hypertension, 

accidents vasculaires cérébraux, troubles neurologiques comas,…)

���� La quantitLa quantitéé ou la qualitou la qualitéé de lde l’’hhéémoglobine est dmoglobine est dééfectueusefectueuse
(ex:  anémie,..)

���� La tension artLa tension artéérielle baisserielle baisse (ex: bas débit cardiaque, choc septique,…).

���� LL’’apport dapport d’’oxygoxygèène est dne est dééfectueux ou insuffisantfectueux ou insuffisant
(ex: tabagisme,  insuffisance respiratoire ou cardiaque grave, artérite, diabète,…)

���� Les pressions tissulaires sont augmentLes pressions tissulaires sont augmentééeses (ex: immobilisation due à

un problème neurologique,  un coma, une fracture,…).
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Physiopathologie de lPhysiopathologie de l’’escarreescarre
� Les causes favorisant lLes causes favorisant l’’hypoxie tissulairehypoxie tissulaire

���� Les perturbations du mLes perturbations du méétabolisme tabolisme 

La malnutritionLa malnutrition = insuffisance d’apports caloriques,
déficit en protéines, vitamines, oligo-éléments

���� FrFrééquence forte chez les personnes âgquence forte chez les personnes âgééeses
���� Perte de la sensation de faim et de soif, altération du goût , 

altération de l’appareil dentaire, malabsorption digestive.

La dLa dééshydratationshydratation ���� DessDessèèche et fragilise le dermeche et fragilise le derme
�� TroublesTroubles hydro electrolytiqueshydro electrolytiques
���� Risque de constipation et risque d’abus de laxatif  

qui accentue déshydratation et perte de sels minéraux

Les Les éétats inflammatoires ou infectieux tats inflammatoires ou infectieux 
���� Hyper catabolisme des protHyper catabolisme des protééinesines, fonte musculaire
���� Fièvre => déshydratation ; instabilité artérielle
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Physiopathologie de lPhysiopathologie de l’’escarreescarre
� Les causes favorisant lLes causes favorisant l’’hypoxie tissulairehypoxie tissulaire

���� LL’’altaltéération de la perception sensorielleration de la perception sensorielle
���� Absence de sensation à la douleur

Ne pensent pas à modifier leur position
Ne pensent pas à demander de l’aide pour cela

���� La dLa déépendancependance
���� Réduction de la mobilité (affections neurologiques, 

rhumatologiques, orthopédiques)
=> Vascularisation tissulaire perturbée

���� Les effets du vieillissementLes effets du vieillissement
���� Peau: Perte d’élasticité, modification du collagène, 

mauvaise réaction de l’hypoderme aux pressions d’appui
���� Insuffisances fonctionnelles organiques 

liées à l’âge et aux poly pathologies



5

99

Physiopathologie de lPhysiopathologie de l’’escarreescarre

� La lLa léésion cutansion cutanéée e éévolue envolue en 4 stades4 stades

Stade 1 : Rougeur fixRougeur fixééee

ne blanchit pas à la pression du doigt, 

avec modifications cutanées de type : 
���� IndurationInduration
���� ChaleurChaleur
���� ŒŒddèèmeme
���� DouleurDouleur

Stade réversible
à la levlevéée de d’’appuiappui prolongprolongééee
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Physiopathologie de lPhysiopathologie de l’’escarreescarre
� Stade 1 : Rougeur fixRougeur fixééee
La peau est apparemment intacte mais la rougeur est persistante
Elle ne disparaît pas à la levée d’appui < 30 min

Elle blanchit à la pression du doigt et disparaît à la levée d’appui

Comment reconnaComment reconnaîître une rougeur non fixtre une rougeur non fixééee :

!! ÉÉviter viter 

les pressions les pressions 
rrééppééttééeses
du doigtdu doigt
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Physiopathologie de lPhysiopathologie de l’’escarreescarre

� La lLa léésion cutansion cutanéée e éévolue envolue en 4 stades4 stades

Stade 2 :: DDéésséépidermisation ou phlyctpidermisation ou phlyctèènene

DDéésséépidermisationpidermisation : L’atteinte cutané intéresse
le derme et/ou l’épiderme

- soit lésion superficielle

liée à un mécanisme de frottement
- Soit lésion iceberg plus profonde 
liée à pression d’appui excessive
± couplée de frottements

PhlyctPhlyctèènene :  formation d’une bulle 
remplie d’une exsudat translucide ou hémorragique
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Physiopathologie de lPhysiopathologie de l’’escarreescarre

L’abrasion est continue 
ou discontinue

le derme est à vif ���� Douleur

Lésion iceberg

Stade 2 : DDéésséépidermisationpidermisation

Stade 2 : PhlyctPhlyctèènene

Cette lésion est liée à un 
mécanisme de frottement 
plus ou moins associé à
une pression d’appui excessive.
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Physiopathologie de lPhysiopathologie de l’’escarreescarre
� La lLa léésion cutansion cutanéée e éévolue envolue en 4 stades4 stades

Stade 3 : NNéécrose des tissus sous cutancrose des tissus sous cutanééss
+/- profonde ne dépassant pas 
le fascia des muscles sous jacents

Stade 4 : NNéécrose tissulairecrose tissulaire
atteignant le muscle, lle muscle, l’’osos
ou les structures sous jacentesles structures sous jacentes,

avec ou sans perte de substance cutané.
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Physiopathologie de lPhysiopathologie de l’’escarreescarre
La nLa néécrosecrose : stade 3 ou stade 4: stade 3 ou stade 4

�� Tant que la plaie est en phase dephase de nnéécrose scrose sèècheche, 

il est difficile il est difficile dd’é’évaluer le stade de la plaievaluer le stade de la plaie

Engager la détersion permet
d’évaluer la profondeur de la plaie

Le stade ne pourra être dLe stade ne pourra être dééfini fini 
ququ’’en phase deen phase de nnéécrose ouvertecrose ouverte
(ou nécrose molle),
une fois la nécrose sèche et 
une partie de la nécrose humide éliminée.
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LL’’ESCARRE : Les facteurs de risqueESCARRE : Les facteurs de risque

Ils sont issus de lIls sont issus de l’’expexpéérience clinique rience clinique 
(ANAES 2001)(ANAES 2001)

Il est impIl est impéératif pour tout professionnelratif pour tout professionnel

� de savoir reconnareconnaîître les patients tre les patients àà risquerisque

� de savoir mettre en savoir mettre en œœuvreuvre les différentes 
actions de practions de prééventionvention, au regard 
des composantes de risque identificomposantes de risque identifiééeses
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Les neuropathies

���� ImmobilitImmobilitéé
=> pressions d’appui
=> cisaillement/ frottement

���� IncontinenceIncontinence // sudationsudation
=> macération

���� Troubles sensitifsTroubles sensitifs
=> insensibilité douleur

���� Troubles de lTroubles de l’é’état cutantat cutanéé
/ ATCDS d’escarres

Savoir reconnaSavoir reconnaîître les patients tre les patients àà risquerisque
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���� ImmobilitImmobilitéé => pressions d’appui
=> cisaillement/ frottement

���� IncontinenceIncontinence / sudationsudation => macération

���� Troubles sensitifsTroubles sensitifs => insensibilité douleur

���� Troubles de lTroubles de l’é’état cutantat cutanéé
/ ATCDS d’escarres

Savoir reconnaSavoir reconnaîître les patients tre les patients àà risquerisque

Insuffisances cardiaques, respiratoires,
Insuffisances rénales, anémie, comas, 

États septiques, maladies inflammatoires,
Diabète, cancers, sida,…

���� Troubles du dTroubles du déébit circulatoirebit circulatoire
=> Hypoxie tissulaire

���� Perturbations du mPerturbations du méétabolismetabolisme
=> Malnutrition des tissus
=> DDéénutritionnutrition
=> DDééshydratationshydratation
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Savoir reconnaSavoir reconnaîître les patients tre les patients àà risquerisque

���� ImmobilitImmobilitéé => pressions d’appui
=> cisaillement/ frottement

���� IncontinenceIncontinence / sudationsudation => macération
���� Troubles sensitifsTroubles sensitifs => insensibilité douleur
���� Troubles de lTroubles de l’é’état cutantat cutanéé / ATCDS d’escarres

���� Troubles du dTroubles du déébit circulatoirebit circulatoire
=> Hypoxie tissulaire

���� Perturbations du mPerturbations du méétabolismetabolisme
=> Malnutrition des tissus
=> DDéénutritionnutrition
=> DDééshydratationshydratation

���� Troubles de la communicationTroubles de la communication
=> Désorientation, agitation/somnolence
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LL’’escarre est une escarre est une maladie globalemaladie globale qui ne qui ne 

se limite pas se limite pas àà une simple lune simple léésion cutansion cutanééee

LL’’ESCARRE : une prise en charge complexeESCARRE : une prise en charge complexe

A lA l’’hôpital, lhôpital, l’’escarre est  souvent associescarre est  souvent associéée e 

àà uneune situation clinique prsituation clinique prééoccupante,occupante,
mais ne doit pas être le rmais ne doit pas être le réésultat dsultat d’’un dun dééfaut faut 

de prde préévention !vention !

Son Son éétiologie est plurifactorielletiologie est plurifactorielle

� Situation avec risques forts mais ponctuels, 

accidentels, temporaires

� Situation avec risques élevés chroniques   


