
Zeitschrift: La Croix-Rouge suisse

Herausgeber: La Croix-Rouge suisse

Band: 75 (1966)

Heft: 2

Artikel: De la prévention des escarres de décubitus

Autor: Golaz, Paulette

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-682783

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veröffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanälen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
qu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 12.01.2026

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-682783
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en


De la prevention des escarres de decubitus

Paulette Golaz, infirmiere

Qu'est-ce qu'une escarre? L'escarre est, selon Larousse: « une
croüte noirätre qui se forme sur la
peau, les plaies, etc., et resulte de la
mortification d'un tissu ».

Du point de vue du nursing, cette
definition n'est point satisfaisante,
l'escarre existant en fait avant
('apparition de la plaque noirätre. Rete-
nons done qu'il s'agit d'un bloc de
tissu devitalise. Si le risque d'escarre
menace tout malade alite pour une
Periode prolongee, il concerne egale-
ment les patients chroniques, les
vieillards hospitalises dans les eta-
blissements medico-sociaux.

Aussi nous parait-il opportun, ä

l'heure oil les soins d donner aux

pensionnaires de ces institutions
prennent une importance de plus en
plus grande, de consacrer quelques
colonnes au probleme des escarres
de decubitus, probleme que toute
personne ayant ä soigner un malade
ä domicile devrait connaitre aussi.

La «Revue suisse des infirmieres »

nous a aimablement autorises d

reproduce I'article du ä la plume de
MUe Paulette Golaz, infirmiere di-
plömee, qu'elle a publie d ce sujet
dans son numero 3 de mars 1065,
sous le titre « L'escarre de decubitus
et son traitement prophylactique»
dont nous reprenons ci-dessous de
tres larges extraits. La redaction

La formation des escarres

Pour bien comprendre le mecanisme
de developpement d'unc escarre, il
laut connaitre les conditions de
decubitus normal, d'une part, les conditions

dans lesquclles il existe un
risque d'escarre, de l'autre.

Les conditions de decubitus normal:

L'immobilite complete du corps sur
un plan dur entraine plus ou moins
rapidement une sensation d'incon-
fort. Cette derniere est due ä la
compression des terminaisons ner-
veuses et a une diminution de la
vascularisation.

Normalement le corps reagit auto-
matiqucmcnt en changeant cle position.

Ainsi, lorsque nous sommes
assis sur une chaise dure, nous
changeons constamment de position
sans nous en rendre compte, des

que nous percevons un sentiment
d'inconfort. Pendant le sommeil, la
sensation d'inconfort est retarclee
mais non abolie. Meme couches sur
le plus confortable des matelas, nous
nous retournons.

Ces mouvements spontanes de

sauvegarde trophique permettent aux
tissus cle revetement de « souffler »

entre deux phases de compression.
Si la position reste inchangee

encore un certain temps, on peut
observer une rougeur et un pli cutane.
Ces deux signes temoignent d'une
gene circulatoire.

Les conditions dans lesquellcs
il existe un risque d'escarre:

Les conditions de decubitus normal
etant constatees, il est aise de
comprendre dans quelles conditions il y
a risque d'escarre.

Le D1' Vilain dit que «le risque
d'escarre commence Id oil finissent
les mouvements de sauvegarde
trophique » e'est-a-dire:

a) lorsqu'il y a forte diminution ou
suppression de la motilite le malade
n'a plus la possibility de reagir a la
sensation d'inconfort, soit par
atteinte directe: paraplegie,
Hemiplegie, etc., soit par atteinte indi-
recte: fracture du col du femur par
exemple, oü la douleur empeche
tout mouvement;

b) lorsqu'il y a diminution ou
suppression de la sensibilite, le malade
ne pergoit plus la sensation d'inconfort;

maladies neurologiques entrax-
nant des perturbations de la
sensibilite; etats de torpeur, de coma;
narcoses.

*

A cöte de ces facteurs necessaires,
il existe encore des facteurs favori-
sants, qui sont: la chute du tonus
musculaire, une gene circulatoire
generale, 1'obesite.

La chute du tonus musculaire tout
d'abord:

Normalement un muscle est en etat
de tonus constant, ce qui maintient
une bonne irrigation sanguine. Dans
certains comas ou paralysies, le
tonus musculaire est fortement dimi-
nue, voire meme aboli. L'irrigation
sanguine est alors tres diminuee. De
plus, l'ecrasement des tissus est plus
traumatisant lorsque le muscle a

perdu son tonus.

Une gene circulatoire generale
provicnt d'une circulation ralentie
et les tissus comprimes accusent plus
rapidement les effets du trauma-
tisme.

Quant ä l'obesite, clle provoque
malgre l'aug'mentation de la surface
portante, une compression plus forte
et une circulation souvent plus mau-
vaise que chez un sujet de morphologic

normale. De plus, la graisse se
devitalise tres vite et sur une large
surface.

Ces risques etant presents et si l'in-
firmiere n'intervient pas par une
action prophylactique, l'escarre fait son
apparition. Elle sera localisee au
niveau d'une saillie osseuse ou d'un
point d'appui (sacrum, fosses, grands
trochanters, ischions, omoplates, ver-
tebres, occiput, talons, genoux,
coudes).
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Pour pratiquer le massage trophique,
I'on installera le malacle en decubitus
central si son etat le permet.

T

La formation de l'escarre:

Le mecanisme de developpcment
peut etre explosif ou progressif.

Au le> Stade, il y aura rongeur et
cedeme. Au debut, la compression
cntraine un traumatismc des vais-
seaux du derme. II s'agit d'une
thrombose veineuse qui se traduit
par un cedeme et une rongeur.

Ou en decubitus lateral, en ayant soin
de placer un coussin d'epeau.tr e

clevant lui afin de le retenir, /'installation

devant favoriser la detente mus-
culaire.

Au 2'" stade, apparaitra la necrose.
On observe aiors une plaque de
gangrene noiratre. La thrombose s'esl
aggravec, entrainant un veritable in-
farctus. La graissc est aiors devi-
talisee.

Au 3'' stade enfin, ce sera la plaie
ouverte. Souvent cette plaque noi¬

ratre se fissure a son pourtour, puis
tombe. La plaie est aiors « ouverte »

et laisse apparaitre une cavite i'or-
mee par le reste de la graissc sous-
cutanee en voie de I'ontc. Quelques
semaines apres, les aponevroscs, les
ligaments, puis finalement l'os appa-
raissent.

"«2B

L
Coussin de piumes
plib en deux

coussin d'bpeautre

Le traitement prophylactique tie l'escarre de decubitus

II s'agit cl'evaluer les risques cl'es-
carre d'un malade cles son entree a

l'hopital. Ceux-ci constates, la mise
en route des moyens prophylactiques
doit se faire immediatement. At-
tenclre le premier signe d'alarme
peut etre catastrophique. Les moyens
prophylactiques sont simples, mais
leur application exige beaucoup de

perseverance de la part de l'infir-
miere. II serait en revanche par-
faitement inutile d'entreprendre un
tel traitement chez un malade qui
peut se mouvoir clans son lit, qui
se leve.

Ces moyens, quels sont-ils?

Le massage trophique tout d'abord,
qui ä lui seul permet de prevenir
80 % des escarres, e'est-a-dire le

massage permettant une bonne
nutrition des tissus et qui comprend,
en profondeur le petrissage des
couches profondes, ayant pour but
d'activer la circulation profoncle, ct
la friction superficielle devant acti-
ver la circulation superficielle.

Puis la mobilisation, l'usage d'un
matelas pneumatique, les change-
ments de position, une alimentation
adaptee.

Comment pratiquer le massage?

Le massage profond: Proceder ä une
toilette locale si elle n'a pas eu lieu
recemment; apres la toilette, savon-
ner (sans trop mouiller) la region
ä masser, puis secher en tampon-
nant; si la peau est delicate, utiliser
un savon acide; dessiner mentale-
ment un schema de la region ä mas¬

ser; appliqucr la paume d'une mam
sur la region ä masser. La paume de
1'autre main s'applique sur la main
qui masse afin d'augmenter la force
de pression (la main ne se deplace
pas, elle deplace les tissus); l'ampli-
tude et la force du massage sont
proportionnes ä la resistance tissu-
laire du patient; le massage doit
durcr en moyenne 15 minutes, mais
cette durec est ä diminuer ou ä

augmenter selon le degre de resistance
clu malacle; il est ä repeter aussi
souvent que l'etat du malade le ne-

La main ne se deplace pas, elle de-
place les tissus.

Pour les surfaces arrondies, utiliser
I'index, le medius et le pouce, suivant
le meme schema.

cessite. Minimum: deux fois par
jour. Parfois toutes les cleux heures.

Pour les surfaces arrondies telle
que le talon, l'on ulilisera I'index,
le medius et le pouce ä la place de
la paume do la main, en suivant le
meme schema.

Le massage superficiel: Ce dernier
doit suivrc le massage profond, afin
cle completer son action. Lo malacle
reste dans la memo position. Faire
le poing en plagant le pouce a 1'in-
tericur, puis frotter la peau de la
region en question jusqu'ä ce qu'elle
soit chaude.

La mobilisation: des cxercices de
mobilisation active ou passive com-
plcteront le massage, une fois celui-ci
tcrmine.

Le matelas pneumatique: ou
matelas alternating, est un matelas
« actif » clont les mouvemcnts rcgu-
liers vont cleplaccr les points cl'ap-
puis.

Les changements de position: pour
un malade couche, il existe cinq
positions theoriquement utilisables,
soit: le decubitus dorsal, le decubitus

ventral, le decubitus lateral 2)

et la position assise.
Dans chacune cle ces positions, les

points d'appuis sont differents. Le
changement frequent de position permet

d'eviter une compression ische-
miante.

De ces cinq positions, ce sont le
decubitus dorsal et ventral qui pre-
scntent le moins cle danger: sur le
clos parcc que e'est au niveau du
siege que le massage est le plus eft'i-
cacc; sur le ventre car le poids du
corps est reparti sur une large
surface.
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Le matelas pneumatique est compose

de neuf paires de tubes en plas-
tique synthetique. Les neuf tubes
pairs sont en pression (A) lorsque les
neuf txibes impairs sont en depression

(B) et vice versa. Ceci toutes les
quatre minutes, grace ä un moteur
auquel le matelas est relie.

Principes du matelas:

A

Cost en position assise et en decubitus

lateral que les risques sont les
plus importants. Chez le malacle qui
n'est pas couche sur un matelas
pneumatique, la position doit etre
modifiee toutes les deux heures.

Une alimentation adaptee: une
alimentation riche en proteines et
une hydratation süffisante contri-
buent ä prevenir l'apparition d'cs-
earres et favorisent leur guerison.
Les rations sont a determiner par le
medecin et la dieteticienne.

*

Aucun de ces moyens ne suffit ä lui
tout seul ä prevenir les escarres.
Pour etre efficaces, iis doivent etre
associes judicieusemcnt.

Les traitements soi-disant prophy-
lactiques qu'il faut bannir:

II vaut la peine d'en parier car iis
sont encore tres ancres dans les
coutumes hospitalieres. Quels sont-
ils?

Le rond de caoutchouc (torche):

Ce coussin annulaire a un cffet an-
talgique chez certains malades, le
point d'appui etant deplace.

Placer un rond de caoutchouc ä un
malade Präsentant des risques d'es-
carres (circulation locale diminuee)
equivaut au fait de placer un garrot
au niveau d'un membre. Le peu d'ap-
port sanguin persistant est alors
stoppe.

Les applications medicamenteuscs:

Le mercurochrome: est un antisep-
tique. Par consequent son röle est de
desinfecter une plaie - rupture,
trouee). Alors pourquoi en mettre
sur une plaque noirätre alors que
1'epiderme n'est pas encore elive?
I,'application de ce colorant rouge
sur une plaque de gangrene alors
que 1'epiderme est intact est inutile;
plus meme, c'est une erreur profes-
sionnelle, car il empeche d'observer
la coloration des teguments. L'avan-
tage est qu'il camoufle les deg'äts et
qu'il soulage la conscience de i'in-
firmiere. II faut done reserver 1'usage
du mercurochrome ä 1'epiderme clive.

Les pommades «cicatrisantes»:
souvent ä base de vitamines, d'hor-
mones, d'huile de foie de morue.
Elles pcuvent etre utiles pour ame-
Iiorer l'etat de la peau, mais elles
ne servent pas ä prevenir les
escarres. Si leur usage est une ne-
cessite, on les appliquera apres le
massage. Appliquee avant, une pom-

made empechcrait le massage, la
main ne pouvant pas adherer.
D'autrc part, la circulation etant
activee, sa resorption est meilleure.

Le talc: apres un massage, les

pores de la peau sont dilates. L'ap-
plication de talc ne ferait que les
obs truer.

En conclusion, retenons que la
prophylaxis des escarres consiste ä sa-
voir evaluer les risques, rechercher
systematiquement les premiers signes
d'alarme comme on mesure la
temperature d'un malade, mettre en
ceuvre les moyens de prevention ä

temps.
Retenons aussi que — helas —

80 % des escarres sont dues ä de
mauvais soins, ou, plus exactement
ä un manque de soins-!

*

Des tires-ä-part de l'article original
de Mhe Paulette Golaz, paru dans le
numero de mars 1965 de la Revue
suisse des infirmieres peuvent etre
obtenus au prix de Fr. 1.— par
exemplaire ä l'adresse de son auteur:
15, avenue Viclor-Ruffy, 1012
Lausanne.

Joindre en timbres-poste le mon-
tant des commandes et des frais de
port.

Ex.: region sacree Ex.: region des fesses

Le massage trophique
s'execute de fagon circulate,

en appliquant la
paume d'une main sur
la region d masser, la
paume de l'autre main
s'appuyant sur la main
qui masse afin d'aug-
menter la force de pres-
sion.
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