
CLINIQUE

● Etude observationnelle, prospective, multicentrique avec analyse descriptive
● Etude menée en 1999 en établissement de santé ; 2 suivis à J0 et J15
● 60 patients pluri pathologiques principalement neurologiques et traumatologiques
● Âge moyen 83,4 ans ; sex-ratio F/H 4 ; poids moyen 56,5 kg ; taille moyenne : 1,61 m
● Ancienneté moyenne des patients dans le service : 2,3 mois (0 ; 44)
● Score de Waterlow initial moyen : 19,8 ± 5.4 (10 ; 37)
● 46 patients à risque dépourvus d’escarre (77%) ; 14 patients porteurs d’une escarre (23%) 
● 14 escarres : 9 stades 1 (65%) et 5 stades 2-3 (35%) 
● Localisations : 14 sacrum (100%)
● 27 douleurs de siège (45%) 
● Temps quotidien de prévention/traitement des escarres :  47 patients < 1 h, 12 patients de 1 à 2 h, 1 patient > 2 h

METHODE

RESULTATS

■ CRITERE PRINCIPAL : préservation ou amélioration de l’état cutané ■ CRITERE SECONDAIRE : appréciations

MAJ 01/03/2017

Efficacité

82%

Utilisation

Entretien

98%

Confort

80%

Souhait de 
conserver 
support

90%

2% NR

● Score de Waterlow moyen : 18.8 ± 6.5 (8 ; 37)
● 3 patients sans risque sans escarre (5%), 48 à risque sans escarre (80%), 9 porteurs d’escarre (15%) 
● 9 Escarres : 6 stades 1 (67%), 3 stades 2-4 (33%)
● 10 douleurs de siège (17%)
● Gain de temps soignant d’aide à la prévention/traitement des escarres

GALBÉ

� Diminution de 36% du nombre d’escarres sacrées



CLINIQUE

● Etude observationnelle, prospective, multicentrique avec analyse descriptive 
● Etude menée en 1999 en établissement de santé ; 2 suivis à J0 et J15
● 60 patients pluri pathologiques principalement neurologiques et traumatologiques
● Âge moyen 76,5 ans ; sex-ratio F/H 1,5 ; poids moyen 59,9 kg ; taille moyenne : 1,64 m
● Ancienneté moyenne des patients dans le service : 2,9 mois (0 ; 44)
● Score de Waterlow initial moyen : 21.1 ± 5.6 (10 ; 33)
● 45 patients à risque dépourvu d’escarre (75%) ; 15 patients porteurs d’une escarre (25%) 
● 15 escarres : 9 stades 1 (60%) et 6 stades 2-3 (40%) 
● Localisations : 11 sacrum (73%), 2 fesses (13%), 1 ischions (7%), 1 trochanter (7%)
● 29 douleurs de siège (48%) : 22 intensité faible, 4 moyenne, 3 intense
● Temps quotidien de prévention/traitement des escarres :  48 patients < 1 h, 11 patients de 1 à 2 h, 1 patient > 2 h

METHODE

RESULTATS

■ CRITERE PRINCIPAL : préservation ou amélioration de l’état cutané ■ CRITERE SECONDAIRE : appréciations

MAJ 01/03/2017

Efficacité

93%

Stabilité

d’assise

95%

Confort

82%

Souhait de 
conserver 
support

80%

8% NR

● Score de Waterlow moyen : 19.9 ± 6 (6 ; 32)
● 2 patients sans risque (3%), 49 à risque d’escarre (82%), 9 porteurs d’escarre (15%) 
● 9 Escarres : 5 stades 1 (56%), 4 stades 2-3 (44%)
● 4 douleurs de siège (7%) : 2 d’intensité faible, 1 moyenne, 1 intense
● Gain de temps soignant d’aide à la prévention/traitement des escarres

ERGONOMIQUE

� Diminution de 40% du nombre d’escarres


