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Les escarres en réanimation: 2 ans après les recommandations



Je ne déclare aucun conflit d’interet concernant 
cette présentation
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7 experts

24 
recommandations

3 protocoles de 
soins
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Les lésions dû aux matériels

Lunettes 
d’oxygène

Masque

• Simple

• Haute 
concentration

• Vni

Lunettes 
d’OHD

Sonde 
intubation

Sonde 
gastrique

Sonde 
urinaire

Cathéter:

• VVC

• Artériel

• Dialyse

• ECMO
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Protocole 
proposé par 
les experts



Traitement des 
escarres

https://www.has-sante.fr/jcms/c_271996/fr/prevention-et-traitement-des-escarres-de-l-adulte-et-du-sujet-age
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Etude FIXATUB en 
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Les système
industriels sont
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DV
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On 
installera 
le patient 
entre 30 

et 45°
(pour les 
pavm et 
éviter les 
escarres)

Tête en 
légère 

extension 
et dans 

l’axe (éviter 
les oreillers, 

bannir les 
cales tête 
en gélose)

Epaule en 
abduction 
(50 ou 60°)

Coude 
fléchi à 
30-40°

Avant-bras 
en 

pronation

Poignets en 
légère 

extension

Membres 
inférieurs 

en 
abduction

Hanche 
en 

rotation 
indifféren

te

Genou en 
extension 
(sans être 

en 
hyperextens

ion)

Cheville en 
angle droit 

(cale, 
gouttière 

etc.) 

ET 
SURTOUT 

ON VA 
EFFLEURER 

LE PLUS 
SOUVENT 
POSSIBLE

Prise en charge initiale des patients adultes atteints d’accident vasculaire cérébral – Aspects paramédicaux
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Vérifier que la fixation du lien 
soit fixée derrière la tête,

Vérifier que la langue soit à 
l'intérieur de la cavité 

buccale,
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d'intubation, la 
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ou plaque de silicone

Vérifier que le nez ne s'écrase 
pas, que les oreilles ne sont 

pas pliées, et que les yeux ne 
soient pas écrasés.

Si on peut le faire en toute 
sécurité, il faut tourner la 
tête toute les 2 à 4 heures
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Mettre le patient en 
Trendelenburg 



Les questions sans 

recommandations

• Les guidelines internationaux recommandent la 
position du nageur avec une alternance toutes les 2 à 4 
heures en même temps que la tête

• La position les bras le long du corps est une alternative 
intéressante lorsque la rotation de la tête est 
impossible (cou court) ou lorsque celle-ci ne peut se 
faire en toute sécurité.

ET les 
bras?
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Pour finir

La prévention des escarres en
réanimation est un travail 

pluridisciplinaire
Le binôme IDE/AS est indispensable

Le rôle du Kiné et du diététicien ne doit 
jamais être oublié. 



Merci de votre attention

Venez en discuter sur « second life » de One-o-One, le réseau social dédié à la réanimation



Questions ?



L’hôpital de Draguignan recrute
pour la reanimation, l’usc et 
l’unite de sevrage ventilatoire

Des médecins 
réanimateurs

Des kinés

8 lits de réanimation
6 lits d’usc/usv


