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DEFINITION

Un malade grabataire est incapable de façon
temporaire ou définitive de quitter son lit.

Cet état résulte toujours d’une interaction de facteurs
organiques, psychologiques et sociaux.

Il y a deux sortes de grabataires:

• Le grabataire horizontal qui ne peut quitter son lit
• Le grabataire vertical qui peut aller au fauteuil



EPIDEMIOLOGIE :

Peu d’études réalisées
En 1991 :

� 2,7 % pour les plus de 65 ans
� 5,8 % pour les 80 ans et plus

�	
������	� ��	��	��������	����



ETIOLOGIE :

� Les maladies  invalidantes chroniques offrent un terrain 
favorable à l’installation d’un état grabataire.

� Les affections neurologiques apparaissent au premier 
plan.

� Les démences, quelles que soient leurs causes 
(Alzheimer, vasculaires, fronto-temporales), peuvent 
conduire dans les stades ultimes de leur évolution à un 
état grabataire.
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GRABATAIRE ASSIS
ET GRABATAIRE COUCHE

Le grabataire couchLe grabataire couchéé est le plus en danger. est le plus en danger. 

� La première est  la perte du regard horizontal
� La seconde est la perte du sens de l’équilibre

Le grabataire assis est exposLe grabataire assis est exposéé àà un risque de run risque de réétraction traction 
supplsuppléémentaire du fait qumentaire du fait qu’’ il est assis.il est assis.
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CONSEQUENCES DE LA GRABATISATION

� � Une baisse du débit cardiaque
� � une augmentation de l’activité des ostéoclastes 
� � une fonte musculaire globale
� � un hyper catabolisme protéique = dénutrition
� � baisse de l’érythropoïèse = anémie
� � baisse des défenses immunitaires  = infections
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COMPLICATIONS GENERALES
DE LA GRABATISATION

� Les phlébites et les 
embolies pulmonaires

� Les escarres
� La déshydratation
� Les infections 

pulmonaires
� Les problèmes 

urinaires
� Les troubles digestifs 

� Les troubles locomoteurs
- la fonte musculaire
- les rétractions

� La douleur
� Les troubles 

psychologiques
- La confusion mentale
- La dépression
- Le syndrome de glissement
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TOILETTE

� Assurer une hygiène parfaite de la peau. 

� Changer fréquemment le patient incontinent ou avec 
une transpiration excessive.

� Isoler la peau des selles ou des urines.
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� SOINS DE BOUCHE
Les soins de bouche sont une des priorités des soins 
de confort.
Objectifs: 
- Prévenir, améliorer ou guérir l’état buccal.
- Préserver autant que possible une bonne image 
de soi.

� HYGIENE BUCCO-DENTAIRE
- brossage des dents
- nettoyage et remise en place de la prothèse

dentaire
- bain de bouche.
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REFECTION DU LIT

� Il faut un lit propre, sans pli, sain (absence 
d’humidité).

LINGE
� Il faut des vêtements à la bonne taille plutôt 

plus grands que trop petits et propres.
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� ALIMENTATION

Prévention des troubles digestifs par : 
- un régime riche en fibre pour éviter une

constipation. 
- un régime hyper protéiné pour éviter une

dénutrition et une fonte musculaire.

� HYDRATATION

- Il faut une hydratation satisfaisante.
- Utiliser :  fruits, glaces, eau en doses fractionnées
ou eau gélifiée pour éviter les fausses routes.
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PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE

IL FAUT :
� Encourager la présence d’un proche
� Eviter la multiplication des intervenants
� Du calme
� Informer, rassurer, sécuriser
� De la luminosité dans la chambre
� Garder le rythme jour et nuit
� Maintenir les repères : horloge, éphéméride
� Prendre des mesures de sécurité, barrières de lit
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ESCARRES

� Ils peuvent survenir sur tous les points d’appui.
� Envisager le traitement en gardant en perspective le 

pronostic du patient et l’escarre lui-même.

� Réduire la pression sur les zones à risque.
� inspecter la peau

notamment les zones de pression :
- le dos
- la région pré sacrée
- les talons

�	
������	� ��	��	��������	����



� Les pansements transparents de protection ne 
diminuent pas la pression et n’ont aucun effet sur 
le cisaillement mais ils peuvent limiter le 
frottement.

Ils sont positionnés dans un objectif de seconde 
peau  à condition de n’être pas changés trop 
souvent.

� Des effleurages sont conseillés plusieurs fois par 
jour sur tous les points d’appui avec des solutions 
d’acide gras hyper oxygénées.

�	
������	� ��	��	��������	����



ATTENTION

� Escarres avérées = Prise en charge médicalisée
� Prévention de l’escarre = Prise en charge de 

tous
� hydrater

� nourrir
� mobiliser
� surveiller
� installer
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Soins aux patients en état 
grabataire

Réseau hippocampes
19 Novembre 2008

TURBELLIER Cécile Ergothérapeute
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Les risques liés à l’immobilisation
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INSTALLATION AU LIT
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Matelas à air

Choisir le matelas en fonction du stade de l’escarr e
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Décharge des talons



Décharge du sacrum



Eviter un appui



Maintenir une position

Il est prIl est prééfféérable drable d’’obtenir que les repas soient pris au bord du lit, et non pas couobtenir que les repas soient pris au bord du lit, et non pas couchchéé : : 

-- le risque de faussele risque de fausse--route est considroute est considéérablement rrablement rééduit duit 

-- ll’’effort qui est ainsi obtenu reffort qui est ainsi obtenu rééééduque les muscles, rduque les muscles, réé--entraentraîîne le cne le cœœur etur et
reconditionne le systreconditionne le systèème dme d’é’équilibrationquilibration



Installation au fauteuil
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INCLINAISSON DE L’ASSISE



coussins
Air statique

Mousse visco

Air dynamique
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Les cales et les cales tronc



LES TRANSFERTS



La mobilisation



Remonter un patient



Redressement avec drap de 
glissement



Lève malade



Lève malade sur rail
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