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En collaboration avec l’Equipe 
Mobile Plaies et Cicatrisation nous 
vous invitons à participer à un quiz

WOOCLAP - JARCA
#journée STOP ESCARRE



A vos smartphones… 



Constat

Différentes pratiques

Protocole ?

Fréquence des 

mobilisations ?

Patient à risque ?

Support ?

Nutrition ?



A vos smartphones… 



Épidémiologie

IncidencePrévalence18,7% 12,5%

En 2017, d’après l’étude PRESSURE (SRLF)* :

* Jacq G, Valera S, Muller G, Decormeille G, Youssoufa A, Poiroux L, et al. Prevalence of
pressure injuries among critically ill patients and factors associated with their occurrence in the
intensive care unit: The PRESSURE study. Aust Crit Care



Épidémiologie

Étude PRESSURE (SRLF) :

Stade 3-4
Formes graves

41%

Sacrum

57%



Épidémiologie

Pôle d’Anesthésie-Réanimation
Service de Médecine Intensive Réanimation

29%

En 2019: au CHU de Bordeaux :



Épidémiologie

En 2022: au CHU de Bordeaux 

23% Pôle d’Anesthésie-Réanimation



Facteurs de risque

Dénutrition

Immobilité 
Défaillance 

neurologique



Complications

● Douleur

● 45,9% infections nosocomiales*

● Qualité de vie du patient

● Impact psychologique patient / soignant

pendant l’hospitalisation*86,5%

Événement indésirable associé aux soins (EIAS)

* Allman RM, Goode PS, Burst N, Bartolucci AA, Thomas DR. Pressure ulcers, hospital
complications, and disease severity: impact on hospital costs and length of stay. Adv Wound
Care J Prev Heal. févr 1999;12(1):22-30



Dépenses de Santé

DMS

€

En 2011, l’IRDES** estimait :

● + 5 612 €/patient

● + 11,2 jours DMS

« Les coûts inhérents à la prise en charge des escarres étaient au troisième rang 
après les cancers et les maladies cardiovasculaires. »*

* Gezondheidsraad. Health Council of the Netherlands: Pressure Ulcers. The Hague: Health Council of the Netherlands, 1999; publication 
no. 1999/23. Den Haag: Gezondheidsraad; 1999
** Nestrigue C, Or Z. Surcoût des événements indésirables associés aux soins à l’hôpital - Premières estimations à partir de neuf 
indicateurs de sécurité des patients. 2011



A vos smartphones… 



Recommandations*

Échelle de 
Braden

Protocole de 
prévention

Groupe 
référent

Formation Nutrition

Grade 2+

Avis d’expert

Grade 2+

Grade 2+

Grade 2+

Jugement 
Clinique

*« RFE - Lésions de décubitus »,sept. 2021. https://www.srlf.org/media/rfelesions-decubitus



Échelle de Braden

● recommandée par la HAS

● la plus utilisée

● dès l'admission

● reproductible

● Sensibilité + / Spécificité -

Facteurs de risque propres à la réanimation non pris en compte



Facteurs de risque

Dénutrition

Immobilité 
Défaillance 

neurologique

Gravité
Age



Indice de Gravité Simplifié-2

● score médical obligatoire

● 24h après l'admission

● non reproductible

● plus il est élevé, plus la gravité est importante



Indice de Gravité Simplifié-2

Dénutrition

Immobilité 
Défaillance 

neurologique

Gravité
Age



“ L’IGS-2 PERMET-IL D’AMÉLIORER LA PRÉDICTION DU 
RISQUE D’ESCARRE CHEZ LES PATIENTS EN MÉDECINE 
INTENSIVE ET RÉANIMATION ADULTE ?  ”



• CINAHL; PubMed; Science Direct

• depuis 2017

• services de Médecine Intensive et de 

Réanimation médicales ou polyvalentes adultes

Méthode



the PRESSURE study*

● Étude de prévalence 

● En France, sur une journée (juin 2017)

● 86 établissements ; 1228 patients

● Échelle de Braden sous-optimale

● IGS-2 associé à l’acquisition d’escarre

Résultats

* Jacq G, Valera S, Muller G, Decormeille G, Youssoufa A, Poiroux L, et al. Prevalence of
pressure injuries among critically ill patients and factors associated with their occurrence in the
intensive care unit: The PRESSURE study. Aust Crit Care. 20 janv 2021



the DecubICUs study*

Résultats

● Étude internationale (90 pays)

● Prospective sur une journée (mai 2018)

● 1 117 ICU ; 13 254 patients

● Prévalence mondiale de 26,6%

● Échelle de Braden sous-optimale

● IGS-2 associé à l’acquisition d’escarre

* Labeau SO, Afonso E, Benbenishty J, Blackwood B, Boulanger C, Brett SJ, et al. Prevalence,
associated factors and outcomes of pressure injuries in adult intensive care unit patients: the
DecubICUs study. Intensive Care Med. 1 févr 2021;47(2):160-9



Conclusion
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