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Absence de lien d’intérêts déclarés par 
l'intervenant 
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=> Savoir anticiper et soigner les plaies d’escarres
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Objectifs  :



1. Rappels sur les escarres 

2. Focus sur la prévention

3. Focus sur les traitements 

4. Spécificité des soins palliatifs 
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Plan :



Définition :

- « Pressure Ulcer » = ulcère de pression

- Lésion cutanée d’origine ischémique 

- Le résultat d’un phénomène de pression, ou de pression 

associée à du cisaillement + un certain nombre de facteurs 

favorisants 
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Rappels sur les escarres :



- localisée au niveau de la peau et/ou des tissus sous-jacents, 
située en général sur une proéminence osseuse. 

Escarres en soins palliatifs 6

Rappels sur les escarres :
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Rappels sur les escarres :

Catégorie/Stade 1 : Érythème persistant ou 
qui ne blanchit pas sur une peau saine 
(difficile si peau foncée)



Escarres en soins palliatifs 8

Rappels sur les escarres :

Catégorie/Stade 1 : Érythème persistant ou 
qui ne blanchit pas sur une peau saine 
(difficile si peau foncée)
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Rappels sur les escarres :

Catégorie/Stade 1 : Érythème persistant ou 
qui ne blanchit pas sur une peau saine 
(difficile si peau foncée)

Stade 2 : Atteinte partielle de la peau (derme) ou 
phlyctène 
sous la forme d’une ulcération ouverte peu 
profonde avec un lit de plaie rouge/rosé, sans 
fibrine.
Elle peut également se présenter comme une 
phlyctène fermée ou ouverte, remplie d'un liquide 
séreux clair ou séro-sanguinolent. 
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Rappels sur les escarres :

Stade 3 : Perte complète de tissu cutané (tissu 
graisseux visible) 
Le tissu adipeux de l'hypoderme peut être visible, 
mais l’os, les tendons ou les muscles ne sont pas 
exposés. Il peut y avoir la présence de fibrine. 

Stade 4 : Perte tissulaire complète (muscle/os 
visible) 
Perte tissulaire complète avec exposition osseuse, 
tendineuse ou musculaire. De la fibrine ou de la 
nécrose peuvent être présentes. 
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Rappels sur les escarres :

Inclassable : Perte tissulaire ou cutanée complète 
de profondeur inconnue 
Tant que la fibrine et/ou la nécrose ne sont pas 
enlevées afin d’exposer le fond du lit de la plaie, la 
profondeur réelle ne peut être déterminée. 

Dommages tissulaires profonds probables de 
profondeur inconnue 
Zone délimitée de couleur pourpre ou brun-rouge 
avec une peau décolorée intacte ou une phlyctène 
à contenu hématique, résultant d'une lésion des 
tissus mous sous-jacents 



Les facteurs mécaniques : 

- l'intensité et la durée de la pression,  

- le cisaillement, 

- la macération de la peau (sudation ou 
incontinence)

- la présence, en zone d'appui, 
d’éléments traumatisants (plis du drap, 
plis de la sangle du lève-malade, miettes, 
contention) 
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Rappels sur les escarres :

Les facteurs généraux/cliniques: 

- la réduction perfusion et de 
l'oxygénation des tissus (hypovolémie, 
anémie, pathologie micro ou macro 
vasculaire, hypoxie…) 

- l’immobilité

- l’état nutritionnel

- les maladies neurologiques, les 
troubles de la conscience

- l’âge

- Certains traitements…



Dépistage des patients à risques et des situations à risques :  

- Recherche des facteurs favorisants et précipitants 

- Par la surveillance clinique Et par des échelles d’évaluation 
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Focus sur la prévention:



Mesures de prévention = prise en soins globale et en équipe

- 3 axes principaux : Agir sur les phénomènes mécaniques 
/Maintenir l’intégrité de la peau / Maintenir ou rétablir un bon 
état nutritionnel 

- S’adapter à chaque patient et à son environnement 

« Quelques heures pour la constituer, 

Quelques mois pour la guérir »
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Focus sur la prévention:



Supports statiques et dynamiques :

Multiples dispositifs cf https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2010-01/cnedimts-1684-
prevention_escarres-projet_de_nomenclature-cahier_des_charges_2010-01-07_17-17-22_580.pdf
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Focus sur la prévention :

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2010-01/cnedimts-1684-prevention_escarres-projet_de_nomenclature-cahier_des_charges_2010-01-07_17-17-22_580.pdf


Supports statiques et dynamiques :
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Focus sur la prévention:



À différents niveaux :

• L’escarre et ce qui l’entoure

• Le patient et ses facteurs de risques 

• Son environnement 

Avec toujours un temps d’évaluation et de suivi des actions 
menées
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Focus sur les traitements :



Locaux-régionaux (L’escarre et ce qui l’entoure) :

• Levé la zone d’appui (matelas à air, coussin, arceau...)

• Soins locaux adaptés au stade de l’escarre 

• Surveiller les signes de surinfections

Escarres en soins palliatifs 18

Focus sur les traitements :



Locaux-régionaux (L’escarre et ce qui l’entourage):

Le pansement :

- Assurer un milieu chaud et humide (favorise action des PNN), 
perméable aux échanges gazeux 

- Drainer les exsudats, ne pas faire saigner

- Peut être changé sans endommager la plaie 

- Pas d’antiseptique 
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Focus sur les traitements :



Généraux :

- TOUJOURS une antalgie adaptée

- Evaluer  et traiter les facteurs de risques et comorbidités 
(continence, hygiène, mobilité, polymédication…)

- Prise en charge nutritionnelle

- Evaluation et prise en charge du retentissement psychologique 

Escarres en soins palliatifs 20

Focus sur les traitements :



Escarres et soins palliatifs :

Fréquents 11,7-12,4%, encore plus en USP 28,8 %

Patients à risques très élevés

Avec facteurs de risques fréquents (alitements, dénutrition, 
incontinence, pathologies neurologiques, cancer…)

Facteurs de risques d’acquisition d’escarres en USP  : ATCD 
d’escarres, défaillance d’organe, hypoTA et cortcioides au long 
cours

Escarres en soins palliatifs 21

Spécificité des soins palliatifs :



Quels objectifs de soins 

- Variable pour chaque situation 

- Variable entre stade palliatif précoce ou terminal (continuité 
entre ces phases)

- Évaluation et réflexion formalisées en équipe des objectifs, et 
savoir les réadapter 

- Savoir être imaginatif 
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Spécificité des soins palliatifs :
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Spécificité des soins palliatifs :



Objectif de palier 1 = cicatriser l’escarre, prévenir la survenue de nouvelles 
escarres.

Objectif de palier 2 = limiter au maximum l’extension de l’escarre, éviter 
les complications et les symptômes inconfortables (infection, saignement, 
écoulement, odeur désagréable, douleur ...), éviter autant que faire se 
peut la survenue de nouvelles escarres.

Objectif de palier 3 = en phase ultime, maintenir le patient au propre en 
limitant au maximum les contraintes du soin, respecter autant que 
possible le besoin de tranquillité du malade. 
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Spécificité des soins palliatifs :



 « Parler à l’escarre » = Représentations autour des plaies 
d’escarres : 

Le patient ne voit pas sa plaie.
Importance de l’imaginaire.
Attention à ce que nous disons de cette plaie! Et ce qu’en entend 
le patient

Attention à nos collègues 
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Spécificité des soins palliatifs :
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Référentiels :
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Des check listes COVID pour tous les lieux de soins:



Escarres en soins palliatifs 28

Pour aller plus loin dans la prévention :
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Pour aller plus loin dans la prévention :

• Proposition d’actions de prévention en fonction des items de 
l’échelle de  Braden :

Tiré de actu soins infirmier 

https://www.actusoins.com/304485/escarres-echelle-de-braden-un-moyen-action-pertinent-pour-prevenir-les-escarres.html

https://www.actusoins.com/304485/escarres-echelle-de-braden-un-moyen-action-pertinent-pour-prevenir-les-escarres.html
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Pour aller plus loin dans la prévention :

Perception sensorielle
Pallier au défaut de perception 

sensorielle
Actions

Observer et repérer les sources de 
douleurs et d’inconfort attribuées à 
des lésions de pression : plis des 
draps, matériels tel que les 
tubulures, les sondes, les orthèses...

• Fixer la sonde urinaire sur 
l’abdomen chez l’homme et sur la 
cuisse chez la femme
• Mettre un hydro colloïde sur les 
zones  de frottements des tubulures

Patient  avec trouble sensitif 
(neurosédaté, AVC, neuropathie 
sensitive,...)

• Surveiller chaque point d’appui à 
chaque changement de position

Douleur

• Choisir une échelle d'évaluation de 
la douleur adaptée et prise en charge 
multimodale de la douleur 
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Pour aller plus loin dans la prévention:

Humidité

Maintenir l’intégrité cutanée Actions

Maintenir l’hygiène cutanée
• Laver à l’eau et au savon, bien rincer et bien 
sécher en tamponnant, sans frictionner

Hydrater la peau • Utiliser des produits émollients

Protéger la peau
• Utiliser des crèmes barrières, des protecteurs 
cutanés..

Eviter la macération (transpiration, urines, 
selles,...)

• Choisir des protections anatomiques adaptées
• Mettre des étuis péniens, des changes de nuit 
même le jour (si la diurèse est importante)
• Réguler l’élimination fécale si la constipation 
est responsable de fausses diarrhées (lavement, 
modification de l'alimentation,...)

Surveiller la peau
• Palper et regarder la peau et noter les 

érythèmes, la macération, l’induration, la 
chaleur et la douleur
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Pour aller plus loin dans la prévention:

Nutrition et habitudes alimentaires

Prise en charge nutritionnelle Actions

Evaluer l’état nutritionnel

• Noter s’il y a une perte de poids
• Peser (1 fois/semaine), mesurer le patient 
et calculer l’indice de masse corporel (IMC)
• Noter l’albuminémie

Evaluer les apports caloriques • Noter les prises alimentaires

Noter les habitudes alimentaires • S’informer des goûts, de la texture

Vérifier l’état bucco-dentaire
• Assurer des soins d’hygiène bucco-dentaire 
et des soins en cas de mycose

Aider à la prise des repas
• Prévoir une aide humaine
• Couverts ergonomiques

Augmenter les apports
• Fractionner les repas
• Enrichir l’alimentation et donner des 
compléments nutritionnels oraux
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Pour aller plus loin dans la prévention:

Friction et cisaillement
Prévenir les forces de friction et de 

cisaillement
Actions

Apprendre les techniques de mobilisation

• Mobiliser les personnes dépendantes à 
2 soignants et avec une alèze de glisse ou 
une alèze de lit (soulever et non glisser)
• Ne pas tirer le patient en le prenant sous 
les bras

Penser au matériel

• Utiliser du coussin avec butée pour 
éviter que le patient ne glisse en avant en 
position assise
• Mettre un arceau dans le lit pour éviter le 
poids des couvertures
• Apprendre au patient à s’aider d’une 
potence pour se soulever
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Pour aller plus loin dans la prévention:

Dr C Millet CH Voiron 
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Pour aller plus loin dans les traitements:

Mettre les photos chu de nantes
sur quelle plaies quel ttt et sur la 
détersion
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Pour aller plus loin dans les traitements:


