
Introduction
Le comité escarre du CHU est un groupe pluridisciplinaire, composé de pharmaciens, médecins et 
infirmières. En 2007, notre travail s’est axé plus particulièrement sur la prévention. Dans ce contexte, un 
état des lieux de la prise en charge des patients a été effectué. Son objectif était de vérifier l’adéquation 
de ces supports au niveau de risque des patients, de souligner les dysfonctionnements, et de mettre en 
place les actions préventives et correctives nécessaires afin de diminuer l’incidence des escarres.
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Discussion - Conclusion 
Ces résultats mettent en évidence que certains patients sont mal équipés par rapport à leur risque 
d’escarres. Ceci peut s’expliquer par une mauvaise adaptation de l’équipement des services et un manque 
de sensibilisation du personnel soignant. Un plan d’amélioration et de suivi a donc été défini. Tout d'abord, 
une rotation des supports et un déhoussage régulier des matelas pour en vérifier l’état ont été effectués. 
Puis, de nouveaux matelas gaufriers ont été achetés et des matelas visco-élastiques ont été référencés. 
Enfin, nous avons mis en place une fiche de suivi des dispositifs de prévention d’escarres. Ainsi, la 
démarche du groupe a permis de sensibiliser les équipes soignantes à la prise en charge globale de 
l’escarre. Elle fera l’objet d’une évaluation des pratiques professionnelles en vue de la certification V2.

Matériel et méthode 
Une enquête a été réalisée sur les supports de prévention d’escarre : matelas, coussins, et talonnières. 
Elle a été effectuée dans les services à risque important d’escarres : chirurgie orthopédique, chirurgie 
vasculaire, endocrinologie, gériatrie, neurologie, rhumatologie, et rééducations (long séjour).
Une infirmière référente a rempli une fiche comportant : 
- le calcul du score de Braden,
- les supports théoriques dont le patient nécessitait
- les supports dont le patient bénéficiait en pratique, et l’état du matelas. 
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L’enquête a été réalisée auprès de 427 
patients. De grandes différences ont été 
observées entre les unités de soins, mais 
également au sein même des services.


