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1 Résumé

Dans le cadre du subside octroyé par le SPF Santé publique (AR 17 novembre 2009

– MB 17 décembre 2009) et à l’initiative de Madame Laurette Onkelinx, Ministre des

Affaires sociales et de la Santé publique, l’ASBL de droit luxembourgeois CIPIQ-S a

rédigé une recommandation de bonnes pratiques en art infirmier axée sur « La

prévention des escarres en soins à domicile ».

L’élaboration de cette recommandation s’est basée sur la RBP belge intitulée

« Recommandation belge pour la prévention des escarres » (Defloor et al. 2004) (1)1,

ainsi que sur la recommandation internationale de l’NPUAP et de l’EPUAP (National

Pressure Ulcer Advisory Panel &amp; European Pressure Ulcer Advisory Panel 2009) (2)

intitulée « Prevention and treatment of pressure ulcers: Clinical Practice Guideline ».

Cette recommandation sur la prévention a été complétée par une recherche de

littérature supplémentaire dans le domaine des soins infirmiers à domicile.

Dans la recommandation belge, une escarre est décrite comme: « une altération

dégénérative des tissus, causée par une hypoxie résultant d’une vasoconstriction par

déformation tissulaire. Cette déformation est causée par une combinaison de forces

de pression et de cisaillement » (Defloor et al. 2004) (1) 118.

Depuis le milieu des années ’90, des études de prévalence ont été menées à

intervalles réguliers dans tous les secteurs de soins. En soins à domicile, la

prévalence des escarres varie de 6,8% (Paquay et al. 2008) (10) à 12,7%

(Vandenbroele 1994) (3). La prévalence peut varier en raison de plusieurs causes,

dont les plus importantes sont les méthodes d’observation et de classification

utilisées lors de la réalisation des études et/ou les différentes populations étudiées.

Etant donné la souffrance humaine et le coût social, tout doit être mis en œuvre pour

éviter les lésions de décubitus. Même si toute escarre ne peut être évitée 2,

l’incidence des escarres est une mesure de la qualité des soins infirmiers administrés

parmi d’autres. Bien que les infirmiers en soins à domicile considèrent la prévention

des escarres comme une de leurs missions les plus importantes, il apparaît

cependant qu’ils ne reconnaissent pas toujours un patient à risque et/ou qu’ils

appliquent des mesures non adéquates. Une idée fausse est véhiculée quand les

soignants – même les professionnels – considèrent les escarres comme un



1



Au travers de cette RBP, des références de littérature sont mentionnées. Pour la littérature analysée par la

CIPIQ-S, les auteurs ainsi que la date de publication sont cités, accompagnés d’un chiffre entre parenthèses en

bas, renvoyant à l’article dans la bibliographie. En cas de références vers d’autres articles ou études, un chiffre

y a été ajouté, entre parenthèses et en haut. Ces chiffres renvoient vers un tableau des références qui est

inclus dans la bibliographie. Il est ainsi possible de distinguer la littérature analysée par le groupe de recherche

(bibliographie) des références citées dans cette littérature (tableau des références = ces articles n’ayant pas été

lus ou consultés).

2

Wound Ostomy and Continence Nurses Society. Avoidable versus Unavoidable Pressure Ulcers. Position

Paper, 2009.
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