
ESCARRES :

STADES ET STADES ET 

FACTEURSFACTEURS

DE RISQUES



Définition
L'escarre est une lésion hypoxique L'escarre est une lésion hypoxique 

ou anoxique des tissus comprimés 

entre le plan osseux et le plan          

d'appui, chez un patient présentant 

un ou plusieurs facteurs de risques un ou plusieurs facteurs de risques 

(HAS 2001;EPUAP NPUAP 2009)



Les stades de Les stades de 

l'escarre





Stade I

Peau intacte,érythème persistant, 

localisé, qui ne blanchit pas à la 

pression   pression   

modification de la consistance et de la 

température de la peau







Stade II

Désépidermisation (abrasion 

superficielle)

ou phlyctène intacte ou nonou phlyctène intacte ou non











Stade III

Ulcération de toute l'épaisseur de la 

peau,avec atteinte des tissus sous peau,avec atteinte des tissus sous 

cutanés pouvant s'étendre jusqu'au

muscle sans le léser.

Selon la localisation anatomique, la Selon la localisation anatomique, la 

graisse sous cutanée peut être 

visible.











Stade IV

Perte de la totalité des couches

tissulaires avec exposition de 

muscle,de tendon, et ou d'os.

La profondeur varie selon la 

localisation anatomique.









Les facteurs de Les facteurs de 

risques 

d'escarred'escarre



Facteurs extrinsèques

 La pression: facteur déterminant La pression: facteur déterminant

pression=poids/surface

Il faut tenir compte de l'intensité,de 

la durée et de la répétitionla durée et de la répétition



 Le cisaillement :

Phénomène de glissement des tissus Phénomène de glissement des tissus 

les uns sur les autres  chez un 

patient assis en position instable. 

Les tissus sont soumis à les forces Les tissus sont soumis à les forces 

verticales et tangentielles.



Le cisaillement provoque des lésions 

de la micro circulation plus de la micro circulation plus 

importantes que la pression seule.

L'escarre due au cisaillement ne se 

trouve pas nécessairement en regard trouve pas nécessairement en regard 

d'une saillie osseuse.



 La friction :La friction :

frottement direct de la peau qui 

entraîne une lésion superficielle.



Facteurs intrinsèques

 La dénutrition est un facteur  La dénutrition est un facteur 

prédictif.

la dénutrition doit être prouvée:  

signes cliniques=perte de poids>5%en signes cliniques=perte de poids>5%en 

1 mois

signes biologiques=albumine<35gr/l



 Immobilité contrainte:plâtre, contre 

indication médicale au lever, 

pathologies neurologiques...pathologies neurologiques...

 Immobilité due aux troubles de la 

conscience, aux troubles moteurs ou conscience, aux troubles moteurs ou 

au grand âge.



 Pathologies associées : 

neurologique(hémiplégie,paraplégie.)

diabètediabète

artériopathie oblitérante des 

membres inférieurs

hypoxémie(anémie,hypotension...)



 Facteurs iatrogènes:

médicaments sédatifs, 

vasoconstricteurs,cortico-therapie vasoconstricteurs,cortico-therapie 

au long court, anesthésie,matériel..

 Facteurs psycho sociaux:

perte du niveau d'estime de soi, perte du niveau d'estime de soi, 

paraplégie en phase de déni ou 

d'abandon, syndrome de glissement



 Défaut d’éducation :

méconnaissance et/ou non respect des méconnaissance et/ou non respect des 

consignes éducatives par le patient 

ou son entourage

Insuffisance de formation des Insuffisance de formation des 

professionnels



Les échelles  Les échelles  

d'évaluation du 

risque escarrerisque escarre



Les échelles permettent :

 D'identifier les patients à risque

D'évaluer le niveau de risque  D'évaluer le niveau de risque 

individuellement

 D'adapter le protocole préventif

Les échelles validées présentent des Les échelles validées présentent des 

critères objectifs de jugement qu'il 

faut associer à la clinique soignante.













conclusion



La classification des escarres par 

stade permet un vocabulaire 

commun à tous les soignantscommun à tous les soignants

Les facteurs intervenant dans la 

genèse de l'escarre sont 

nombreuxnombreux

Ils dépendent directement ou non 

du patient



L’évaluation du risque escarre des 

patients permet la mise en œuvre 

d'actions de prévention adaptéesd'actions de prévention adaptées

Toute prévention est moins 

onéreuse et délétère qu'un onéreuse et délétère qu'un 

traitement curatif




