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Impact d‘un nouveau dispositif 

sur l’incidence d’escarres 

chez des patients de Médecine Intensive Réanimation 

en décubitus ventral 

pour SDRA sur COVID-19.
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SDRA: Syndrome de Détresse Respiratoire Aigue en réanimation

Le Décubitus ventral (DV) : une technique validée *

Risque d’atteinte à l’intégrité cutanée du patient

* Guerin C. et coll. Prone positioning in severe acute respiratory distress syndrome. N Engl J med 2013;368(23):2159-68

INTRODUCTION
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Les zones les plus touchées en DV
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Quel taux d’incidence d’escarres en réanimation  
pour les patients en DV ?

46,4 % en 2014  (1)

56,9 % en 2014 (2)

44% en 2015 (3)

(1) Sud S. et coll. Effect of prone positioning during mechanical ventilation on mortality among patients with acute respiratory distress syndrome : a systematic review and
metanalysis. CMAJ 2014; 186: E381–90

(2) Girard R. et coll. The impact of patient positioning on pressure ulcers in patients with severe ARDS. Results from a multicentre randomised controlled trial on prone positioning.
Intensive Care Med 2014; 40: 397–40

(3) R. GIRARD, L. BABOI, L. AYZAC,JC. RICHARD, C. GUERIN. The impact of patient positioning on pressure ulcers in patients with severe ARDS. Revue "ESCARRE N° 66"- Juin
2015Impact du positionnement sur l'incidence des escarres
chez des patients atteints de défaillance respiratoire aigue
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Quelle prévalence d’escarres pendant la période COVID?

Enquête réalisée par la Société Française de L’Escarre

Echantillon de 948 patients en avril 2020 

Dans des hôpitaux publics et privés, en services de médecine, médecine intensive,

et gériatrie . 

Doublement de la prévalence des escarres: 

17,2% versus 8,6% 

en moyenne nationale *

* Webinaire Escarre et Covid, décembre 2020, lien vidéo https://youtu.be/6i6qhfaezzk
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Objectifs

1) Evaluer un nouveau dispositif de prévention des 
escarres lors du DV pour SDRA

2) Comparer le taux d’incidence d’escarres de notre 
service avec les données de la littérature
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Matériels de DV

Avant la Covid

Pour la tête/les crêtes iliaques/ la zone pectorale
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Les types d’escarres rencontrés
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Patients, matériels et méthodes

30 patients consécutifs inclus 

de Mars à décembre 2020

en

SDRA/COVID/DV
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Matériel

Kit DV: deux demi-matelas gonflables 

+ 

une pompe

- Une partie haute pour la tête et le thorax

SURMATELAS Prone (pectoral)

- Une partie basse pour les jambes

WEDGE large

NB: Notice du Kit Décubitus Ventral + Fiche 

Technique Repose_FR.

info@hospidex.eu

www.hospidex.eu
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Répartition des appuis avec ou sans matelas Repose®

Technique d’immersion et d’enveloppement

13



Positionnement du patient
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Notice du Kit Décubitus Ventral + 

Fiche technique Repose

info@hospidex.eu

www.hospidex.eu

mailto:info@hospidex.eu


En pratique
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Fiche d’évaluation utilisée
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Fiche d’évaluation utilisée
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Patient Sexe Age IMC IGS Score de 
Braden à 

l’admission

Durée 
Hospitalisation

(en jours)

Nombre  
séances 
de DV

Nombre d’escarres post DV 
= 

Stade 2

1 M 75 27,3 86 17 26 5 1= Épigastre

2 M 71 29,4 86 14 12 4 4= Nez/
lèvre/menton/joue 

3 M 71 30,9 95 12 89 8 2 = langue/lèvre

4 M 72 28,7 79 12 12 4 1= sternum

5 F 50 33 28 11 41 6 1= clavicule

6 M 73 27 55 15 20 3 2= lèvre /oreille

7 M 74 37,4 78 16 38 10 3=lèvre/scrotum/orteil

Moyenne 86% 70 30,5 72 14 34 6

Résultats
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Moyennes et comparaisons 
escarres acquises ou non post DV 
chez patients COVID-19 en 2020

Patients Sexe Age IMC IGS Score de 
Braden à 

l’admission

Durée 
Hospitalisation

(jours)

Nombre 
de 

séances 
de DV

Covid 
avec escarres acquis post DV

7 patients 23%

86% 
Hommes

70 30,5 72 14 34 6

Covid sans escarres 
23 patients 77%

87% 
Hommes

62 31 59 13 18 3
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Discussion

Résultats préliminaires dans notre service : encourageants

- Incidence des escarres chez patients en SDRA en DV en 2019   

28% (19 patients/67)

- Incidence escarres non COVID  DV/SDRA/2020   11% (5 patients/45)

- Incidence escarres patient COVID DV/SDRA/2020 23% (7 patients/30)
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Moyenne et comparaison escarres acquis ou non post DV 
chez patients en SDRA 

en 2019 et 2020
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Poursuite du travail

Nouveau protocole de DV élaboré et validé
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