
Contexte 

Escarres induites par un dispositif 

Pour que ça n’arrive jamais 

Certains dispositifs peuvent être une source de pression excessive et entrainer une 
altération du capital cutané du patient et la création d’escarre 1. 

Pansements prophylactiques conseillés 15 
o Hydrocolloïdes. 
o Hydrocellulaires multicouches. 

Exemples de situations 

Il faut 
• Connaitre les dispositifs à risque et savoir identifier les patients à risque. 9, 10, 11 
• Choisir un dispositif avec des caractéristiques adaptées (dimension, matériau, durée d’utilisation…).
• Mettre en œuvre des mesures de prévention. 12 

 Pose en continue.
 Aucune mesure de prévention.
 Aucune surveillance.

Ventilation non invasive :
Masque facial 7

Patient âgé + Comorbidités

 Intubation continue (16 jours). 
 Extubation : escarre de la lèvre. 
 Excision de la partie nécrotique de 

l’escarre (bloc opératoire). 

Sonde endotrachéale 8

Patient âgé + Comorbidités

Escarre 
stade 3

Escarre 
stade 2

 34,5% des escarres en néonatalogie sont dues à des dispositifs.12  
 Evaluer le rapport bénéfice/risque avant toute utilisation de dispositif.16 
 Utiliser des pansements prophylactiques et supports de fixation adaptés. 
 Surveiller la peau en contact avec un dispositif à risque.

• Pression excessive du dispositif sur la peau ou la 
muqueuse (durée et force). 

• Humidité de la zone de contact avec le dispositif.
• Zones anatomiques à risques.

• Contact direct du dispositif avec la peau. 
• Mauvaise fixation du dispositif.
• État général et cutané du patient.
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La formation d’escarre peut être multifactorielle 2 : 

Les facteurs les plus à risques 3  sont :

• Âges extrêmes.
• Dénutrition.
• Perte de sensibilité. 
• Décubitus ventral. 4

Les dispositifs les plus à risques 3 (non exhaustif) sont : 

• Sonde nasogastrique.
• Sonde endotrachéale. 5

• Sonde urinaire.

• Masque, minerve et attelle.
• Oxymètre 6 , lunette et 

sonde à oxygène.

Les mesures de prévention 12 

 Garder la peau propre et sèche sous les dispositifs.
 Retirer tout dispositif non indispensable.
 Utiliser un dispositif support 13  dédié ou un pansement 

prophylactique. 14 
 Repositionner si possible régulièrement le dispositif. 
 Éviter le contact direct du dispositif à risque avec la peau.  

Attention : Eviter les superpositions de pansements 
prophylactiques qui peuvent augmenter la pression
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