ECHELLE DE LEMOINE

NOM :

ECHELLE D’EVALUATION DU RISQUE D'ESCARRE
LA MESURE DU RISQUE est une étape CLE.
Elle doit étre SYSTEMATIQUE et REPETEE

==

CAPACITES
LOCOMOTRICES

1 — AMBULANT (marche sans aide)

2 — MARCHE FACILEMENT (aide cannes, déambulateur)
3 — ASSIS AU FAUTEUIL

4 — TOTALEMENT ALITE

MOBILITE - SPASTICITE
CAPACITE DE MOUVOIR
SES MEMBRES

1 - TOTALE

2 — DIMINUEE : impossibilité de mouvoir 1 ou 2
membres (platre, paralysie, perfusion, drainage)

3 — TRES LIMITEE : ne peut se retourner seul dans
son lit ou présence de spasticité importante

4 - IMMOBILITE

INCONTINENCE

1 - AUCUNE : le patient porteur de sonde n’est pas
considéré incontinent

2 — PARFOIS : si utilisation d’un étui pénien et
absence d’incontinence fécale, coter 2

3 — URINAIRE ou FECALE

4 — URINAIRE et FECALE

FACTEURS DE RISQUE
INTRINSEQUE

Facteurs de risque —

1 — AUCUN FACTEUR DE RISQUE

2 - UN FACTEUR DE RISQUE

3 - DEUX FACTEURS DE RISQUE

4 — PLUS DE 2 FACTEURS DE RISQUE

13 — ETAT CRITIQUE : Collapsus cardio-vasculaire
>2H-T.A.<6

VASCULAIRE : Tabac, diabéte, artérite, HTA, anémie

insuffisance cardiaque

PULMONAIRE : pneumonie, bronchite chronique,

encombrement pulmonaire

NEUROLOGIQUE : troubles de la sensibilité superficielle

ou profonde

FACTEURS GENERAUX : néoplasie, métastases,

fiévre, infection

FACTEURS IATROGENES : traitement anti-

inflammatoire non stéroidiens ou corticoides

ETAT NUTRITIONNEL

1 —BON : pas de signe de dénutrition — hydratation normale

2 —MOYEN : pas de signe de dénutrition mais apports insuffisants
3 -~ MAUVAIS : signe de dénutrition

13 — TRES MAUVAIS : albumine pondérale <20g/1

ETAT MENTAL

1 - LUCIDE

2 — APATHIQUE : ralentissement cérébral
3 — CONFUS : désorientation

4 — INCONSCIENT

AGE

0 — moins de 60 ans
1- 60a69ans

2— 70a79 ans

3— 80489 ans

4— 90 et+

Score : < 13 —pas besoin de prévention d’escarres, au dela mettre en place des mesures nécessaires.
Fiche disponible cf dossier de soins. CH Boulogne S/Mer

Tout score < 13 n’exclut pas tout risque au cours de 1’hospitalisation. L’évaluation de 1’état du patient
doit étre réévalué tout au long de I’hospitalisation.
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