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Introduction
La prévalence des escarres est un indicateur de qualité des hôpitaux Suisse et est évaluée chaque année

dans plus de 190 hôpitaux de Suisse. Le taux de prévalence nosocomiale totale (toutes catégories)

s’élève à 4,3% et le taux de prévalence nosocomiale à partir de la catégorie 2 s’élève à 2,0%1

(classification selon European Pressure Ulcer Advisory Pannel).

Certaines études rapportent que près de 45% des escarres acquises à l’hôpital seraient dues au séjour au

bloc opératoire2 (BOP). Au-delà de 3 heures d’intervention, 8,5% des patients opérés développent des

lésions de décubitus et ce risque augmente de 33% chaque 30 minutes dès 4 heures d’opération4.

Résultats

Les différentes études consultées mettent en évidence plusieurs facteurs de risques spécifiques

au BOP dont :

- Le type de chirurgie5 (cardiaque, orthopédique, thoracique, urologie, vasculaire),

- La durée opératoire supérieure à 3h, 3,4,6,7

- L’âge avancé 6

- Les comorbidités 7,

- Le BMI (<19 ou >40)3, les équipements médicaux - L’utilisation de vasoactifs ou encore les

instabilités hémodynamiques 3,6,7.

Conclusion

Les escarres constituent clairement un enjeu majeur pour la qualité des soins des patients au BOP. Etant donné l’absence de textes officiels définissant

les responsabilités quant à la prise en charge des escarres en salle d’opération, chaque intervenant représente un maillon essentiel dans la prévention,

l’évaluation et la documentation des escarres et inscrit son action dans une perspective interprofessionnelle.
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Les auteurs se sont intéressés à la question suivante : quels sont les facteurs prédictifs et les moyens de prévention des escarres au BOP pour les

patients anesthésiés?

Evaluation: 

 Parmi les outils d’évaluation étudiés,  le Scott Trigger a 

l’avantage d’évaluer le risque de façon simple et rapide, en 

intégrant 4 critères prédictifs soit l’âge, le score ASA, le BMI et la 

durée opératoire.

 Une évaluation cutanée 8 doit être conjointement menée en 

phase pré et postopératoire par du personnel formé.  

(ANQ,20181)

(Schoonhoven, 2002)

Prévention:

 Tous les patients entrant au BOP nécessitent des actions de prévention. 

Une vigilance doit être apportée aux dispositifs médicaux et aux linges 

d’hôpitaux qui peuvent provoquer des lésions cutanées

 Pour les patients à haut risque d’escarre, les recommandations 

suivantes sont à mettre en place : 

 Effectuer des micromouvements pendant la chirurgie

 Surélever les talons en associant une légère flexion des genoux).

 Utiliser un matelas en mousse hautement réactive (à basse pression 

constante) 9. 

Recommandations:

Les articles étudiés et les protocoles spécifiques recommandent de procéder à une évaluation et prévention systématique du risque d’escarre en

anesthésie pour tous les patients.

mailto:Claude.Laville@chuv.ch

