
1

07/10/201107/10/2011

ÉÉvaluation du risque dvaluation du risque d’’escarreescarre
et actions de pret actions de prééventionvention
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La prLa préévention de lvention de l’’escarre escarre 

Requiert les Requiert les compcompéétences compltences compléémentairesmentaires
dd’’une une ééquipe pluriprofessionnellequipe pluriprofessionnelle

�� ÉÉvaluationvaluation

�� Concertation Concertation 

�� HygiHygièène rigoureusene rigoureuse

�� ÉÉducation et la prducation et la préévention /ressourcesvention /ressources

de la personne soignde la personne soignéée et de son entourage e et de son entourage 

�� Suivi des actions de soins prSuivi des actions de soins prééventives / traventives / traççabilitabilitéé
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La prLa préévention de lvention de l’’escarre descarre déébute par lebute par le
ddéépistage des patients pistage des patients àà risquerisque

Ce dCe déépistage doit être :pistage doit être :

�� RapideRapide

�� EfficaceEfficace

�� Garantir lGarantir l’’efficience des actions de prefficience des actions de préévention    vention    
(juste soin / juste co(juste soin / juste coûût)t)

Exemple : pas de matelas Exemple : pas de matelas àà air dynamique systair dynamique systéématique matique 

pour  les patients pour  les patients àà trtrèès haut risques haut risque dd’’escarreescarre

=>
=>
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LL‘‘observation observation 
clinique clinique 

InfirmiInfirmièèrere

Jugement cliniqueJugement clinique
formalisformaliséé dans le dans le 
dossier de soinsdossier de soins

Cotation sur Cotation sur 
ééchelle de chelle de 

risquerisque
++

=>
=> =>
=>

��������
ActionsActions

dede
prprééventionvention

Suivi et Suivi et 
éévaluation valuation 
des actionsdes actions

��������

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

=>  d=>  déémarche individualismarche individualisééee
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La cotation sur une La cotation sur une ééchellechelle

de risque dde risque d’’escarreescarre

Il existe de nombreuses Il existe de nombreuses ééchelles chelles 

-- environ une cinquantaine environ une cinquantaine 
-- validation scientifique compliquvalidation scientifique compliquéée donc raree donc rare

Les Les ééchelles les plus connues : chelles les plus connues : 
WaterlowWaterlow et et NortonNorton : : anglaisesanglaises
BradenBraden et et GosnellGosnell: : amamééricainesricaines
AngersAngers et et GonesseGonesse ((ééchelle des peupliers) :chelle des peupliers) : FranFranççaisesaises

LL’é’échelle recommandchelle recommandéée par la HAS :   e par la HAS :   BRADENBRADEN
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La cotation sur une La cotation sur une ééchellechelle

de risque dde risque d’’escarreescarre

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

Les Les ééchelles aux HCL :   chelles aux HCL :   NORTON modifiNORTON modifiéée e 
ou  ou  WATERLOWWATERLOW
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Excellente Excellente 44Aucune       Aucune       44

limitation     limitation     

Marche Marche 44
frfrééquemmentquemment

RarementRarement 4 4 

humidehumide
AucuneAucune 44

diminutiondiminution

Aucun     Aucun     33
problproblèème me 

apparentapparent

AdAdééquate  quate  33LLééggèèrement rement 33
limitlimitééee

Marche Marche 33
occasionnellemoccasionnellem

entent

HumiditHumiditéé 33

occasionnelleoccasionnelle

LLééggèèrement rement 33
diminudiminuééee

ProblProblèème me 
potentiel  potentiel  22

ProbablemenProbablemen

t inadt inadééquate quate 

22

TrTrèès limits limitéée e 22Au       Au       22
fauteuilfauteuil

Humide      Humide      22TrTrèès limits limitéée e 22

ProblProblèèmeme 11
TrTrèès pauvres pauvre

11

ComplComplèètemeteme

nt immobilent immobile

11

AlitAlitéé 11Constamment Constamment 

mouillmouilléé 11
ComplComplèètement tement 

limitlimitééee 11

Friction / Friction / 

cisaillementcisaillement

NutritionNutritionMobilitMobilitéé
DegrDegréé

dd’’activitactivitéé

physiquephysique

HumiditHumiditéé de de 

la peaula peau

Perception Perception 

sensoriellesensorielle

ECHELLE DE BRADEN

Calcul du risque d’escarre

Nom : Date: .. /.. /..
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La cotation sur une La cotation sur une ééchellechelle

de risque dde risque d’’escarreescarre

Choisir une Choisir une ééchellechelle

=> C=> C’’est celle qui correspond est celle qui correspond àà la typologie de patients accueillisla typologie de patients accueillis

=>  C=>  C’’est avoir la même lectureest avoir la même lecture

=> C=> C’’est toujours utiliser la même est toujours utiliser la même ééchellechelle

-- mode dmode d’’emploiemploi
-- formation formation àà ll’é’échellechelle

-- Se lSe l’’approprierapproprier
-- En connaEn connaîître les limites et les inttre les limites et les intéérêtsrêts
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REGARDERREGARDER

ECOUTERECOUTER

INTERROGERINTERROGER

TOUCHER  TOUCHER  

LL‘‘observation clinique Infirmiobservation clinique Infirmièèrere

SSéémiologie diffmiologie difféérente  rente  
du moddu modèèle mle méédicaldical

DDéémarche globale marche globale 
auprauprèès du malades du malade
et de son entourageet de son entourage
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LL’’EVALUATION CLINIQUEEVALUATION CLINIQUE en collaborationen collaboration

�� Jugement clinique  
infirmier et aide soignant

� Analyser les besoins fondamentaux physiques, psychologiques  

et sociaux du patient :

- habitudes de vie antérieures ou actuelles, hygiène, élimination,   
et impact sur la constitution de l’escarre

- potentiel de participation du patient aux soins

� Identifier les facteurs en cause dans le processus d’escarre 

- capacité à se mobiliser spontanément et bilan locomoteur

- habitudes alimentaires et bilan nutritionnel

�� Bilan des rééducateurs

Kinésithérapeute, diététicien

�� l’examen clinique médical

� Centré sur les antécédents médicaux et  les polypathologies

participants au processus  d’escarre, en vue de leur traitement
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LES ACTIONS DE PREVENTIONLES ACTIONS DE PREVENTION àà mettre en mettre en œœuvre simultanuvre simultanéémentment

Agir sur les mécanismes favorisant l’escarre:
appui, frottement, cisaillement , effluents,  macération

�������� Installer les supports adaptés : matelas, coussin de   
fauteuil ou de positionnement au lit

�������� Mettre en œuvre les techniques de correction :  levé
d’appui,réinstallation, mobilisation

�������� Gérer l’incontinence et maintenir l’hygiène de la peau

�������� Évaluer l’ensemble de l’état cutané de la personne  à
chaque mobilisation

����
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LES ACTIONS DE PREVENTIONLES ACTIONS DE PREVENTION àà mettre en mettre en œœuvre simultanuvre simultanéémentment

Agir sur les autres composantes du risque identifiées sur 
l’échelle 

�������� Mettre en place les actions de Soins nécessaires visant    
à améliorer l’équilibre nutritionnel : Hydratation et 
apports alimentaires adaptés

�������� Traiter les facteurs cliniques intrinsèques

�������� Évaluer et traiter la douleur

Solliciter la participation du patient : information, 
éducation

2222

3333
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RRééaliser laliser l’é’évaluation du risque dvaluation du risque d’’escarreescarre

�� A lA l’’entrentréée du patient : e du patient : 
dans les 24 à 48h en fonction de l’état clinique   
du patient

�� DDèès qus qu’’il y a modification de lil y a modification de l’é’état cliniquetat clinique
et devant toute apparition 
d’une rougeur cutanée

EN CONCLUSIONEN CONCLUSION

Renouveler cette Renouveler cette éévaluation valuation auau cours de scours de sééjourjour


