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Contexte et problématique 
Le CHUV en quelques chiffres… (2014) 

 COLLABORATEURS 

 9'999 collaboratrices et collaborateurs 

113 nationalités représentées  

  

 SOINS 

 >4000 collaboratrices et collaborateurs 

 4/10 professionnel-le-s sont infirmier-ère-s 

 644 professionnel-le-s accueilli-e-s au sein 

du programme d'intégration des nouveaux 

collaborateurs  

 

 ACTIVITÉ 

 NO DE LITS EXPLOITÉS: 1462  

 NO DE PATIENTS HOSPITALISÉS : 46'146  
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Contexte et problématique 
Historique 

CHUV 

2008-2014 

ANQ 

2011-
2014 

International 

L’Association nationale pour le 

développement de la qualité dans 

les hôpitaux et les cliniques 

(ANQ) en collaboration avec  le 

Département Health Services 

Research de l'Université de 

Maastricht, Pays-Bas 2 

En 2007, enquête européenne (Belgique, 

Portugal,  Suède, Italie, GB):  8% -23% 1 

2009: 2ème enquête confirme une 

prévalence élevée au CHUV 
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1. Vanderwee, K., Clark, M., Dealey, C., Gunningberg, L. & Defloor, T. (2007). 

Pressure ulcer prevalence in Europe: a pilot study. Journal of evaluation in 

clinical practice, 13(2), 227-235. 

2. LPZ – The Dutch National Prevalence Survey of Care Problems. (s. d.). 

Consulté 15 mai 2013, à l’adresse http://www.lpz-um.eu/ 
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Contexte et problématique 
Historique – Faits marquants 

• Juin 2008: 1ère enquête de prévalence des escarres au 

CHUV 

• Janvier 2009: Projet Qualité « Coordination de la gestion 

des plaies au CHUV »  0.5 EPT pour les 3 axes de 

développement: Plaies, Escarres, Pied diabétique 

• Janvier 2011: Programme institutionnel pérenne en DSO 
 Total à ce jour: 1.4 EPT 

• Novembre 2011: Indicateurs escarres national 

(collaboration LPZ – Maastricht) 

• Mars 2013: Trousse de mesures minimales requises de 

la DSO 
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Contexte et problématique 
Constats 2009 

 

• Une prévalence élevée d’escarres au CHUV 

• Le risque d’escarre n’est pas systématiquement 

évalué et documenté 

• Tous les patients avec risques d’escarres ne 

bénéficient pas des mesures préventives 

• Les mesures préventives ne sont pas 

appliquées selon les recommandations 
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Management du programme institutionnel 
Protocole de soins – 2009  
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 6 interventions clés 
1. Évaluer le risque de tous les patients admis au CHUV 

 dans les 24hres suivant l’admission 

2. Réévaluer le risque de tous les patients 
 aux 48hrs pour les patients à risque, 2x/sem. si non à risque 

Pour tous les patients identifiés à risque d’escarre: 

3. Diminuer la pression: mobilisation des patients et 
utilisation des supports adéquats 

4. Inspecter la peau quotidiennement 

5. Gérer l’humidité: garder le patient au sec et hydrater la 
peau sèche 

6. Optimiser la nutrition et l’hydratation 

L.Charbonneau 



 

• Après 3 ans d’enquêtes, résultats toujours insatisfaisants 

 Potentiel d’amélioration dans l’application des mesures 

préventives (positions alternées, informations aux patients et 

réduction pression talons et autres emplacements du corps) 

 PRIORISATION de la problématique en 2012 en direction des 

soins 

 

Management du programme institutionnel  
Bilan 
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Sensibilisation 
du personnel  

Mesures 
préventives 
effectuées  

Soins de 
qualité 

Baisse de la 
prévalence 



Evolution du programme institutionnel 
2013-2017 

Actions au cœur de la pratique soignante: 

Appliquer systématiquement les mesures 

préventives et curatives et en assurer le suivi par 

la documentation en soins  
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Trousse de mesures minimales 
définies par la DSO 
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Evolution du programme institutionnel 
2013-2017 
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Clarification des 
responsabilités 

Surveillance et 
prise en charge 

clinique 

Formation 
Professionnels-
relais « OZE » 

Communication 
des indicateurs 
de performance 

Trousse de mesures minimales requises de la DSO 
•Équipe « OZE » 

•Unités de soin 

•Autres partenaires de soins 

•Direction des soins 

 

•Évaluation clinique 

•Matériel de prévention 

•Aide-mémoire visuels 

•Documentation clinique 

•Brochure empowerment  

patient/entourage 

 

 

•e-Learning 

• Formation par les pairs 

• Posters de recommandations 

• Site Internet 

 

•Leadership clinique 

•Formations /ateliers in-situ 

•Ressource en première ligne 

pour l’équipe soignante 

•Lien avec équipe OZE 

 

• Enquêtes de prévalence 

•Audits cliniques  

•Communication des résultats 

•Évolution du programme 

OZE 

 



RÉSULTATS - CONSTATS 

Indicateurs Escarres 

L.Charbonneau Q-Day - 28 janvier 2016 10 



Constats 

• Résultats de prévalence toujours élevé au 

CHUV  

• Niveau de risque plus élevé au CHUV 

comparativement aux autres CHU et à la Suisse 

 

Population différente au CHUV? 

Rigueur des enquêteurs?  

Fiabilité inter-juges / inter-sites? 
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Pistes d’améliorations 

• S’assurer de la mise en œuvre de la trousse 

minimales requises dans l’ensemble des 

services de soins 

• Comprendre pourquoi il y a toujours des 

escarres qui se forment dans l’institution 

– Analyse des résultats de prévalence (indicateur de 

résultats) mais aussi des mesures préventives 

appliquées (indicateurs de processus) 

– Analyse rétrospective des situations cliniques 

d’escarres 

Situations d’escarres évitables ou inévitables?? 
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ÉVITABLE OU INÉVITABLE? 

Les escarres… 
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Escarres: évitables ou inévitables?? 
Conférence de consensus 2010 

NPUAP - USA 

 Révision des définitions et consensus sur l’existence de 

situations spécifiques où le développement d’une 

escarre peut être considérée inévitable 
 

Évitable: L’escarre évitable apparaît lorsque le soignant n’a pas fait un ou 

plusieurs éléments suivant:  

• évaluer l'état clinique de l'individu et les facteurs de risque d’escarre 

• définir et mettre en œuvre des interventions en cohérence aux besoins 

individuels, aux objectifs individuels, et aux normes de pratique 

reconnues 

• suivre et évaluer l'impact des interventions 

• adapter les interventions, le cas échéant 
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Escarres: évitables ou inévitables?? 
Conférence de consensus 2010 

NPUAP - USA 

Inévitable: peut se développer même si le soignant:  

• a évalué l'état clinique de l'individu et les facteurs de risque d’escarre 

• défini et mit en œuvre des interventions compatibles avec les besoins 

individuels, les objectifs et les normes de pratique reconnues 

• surveillé et évalué l'impact des interventions 

• adapté les interventions, le cas échéant 

 L’escarre inévitable peut se développer chez les patients qui sont: 

• hémodynamiquement instables 

• en phase terminale 

• certains dispositifs médicaux en place  

• non adhérent à la nutrition entérale/parentérale ou repositionnement 

 Les situations cliniques à haut risque peuvent conduire à des escarres 

inévitables mais la prévention des escarres devrait être appliquée et aucune 

prédétermination du développement de l’escarre ne devrait empêcher la 

prévention, indépendamment du milieu de soin 
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Escarres: évitables ou inévitables?? 
Conférence de consensus 2014 

NPUAP  - USA 

 Consensus sur les facteurs de risque qui, dans des situations 

spécifiques, ont démontrés une augmentation de la 

probabilité du développement d’une escarre inévitable 
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Facteurs intrinsèques: 

• Oxygénation des tissus altérée / 

Dysfonctionnement cardio-pulmonaire 
(Vasopresseurs, hypotension, insuffisance cardiaque) 

• Hypovolémie 
(Infection, sepsis, hypo-albuminémie, syndrome 

inflammatoire) 

• Œdème / Anasarque 

• Maladie vasculaire périphérique, Maladie 

rénale chronique, Dysfonctionnement 

hépatique 

• Déficience sensorielle /Altération de l’état de 

conscience 

• Age, Fin de vie, Etat critique, Obésité 

Facteurs extrinsèques: 

• Immobilité 

• Positionnement ventral 

• Elévation de la tête du lit 

• Nutrition 

• Durée de séjour 

• Dispositifs médicaux 

• Non-adhérence au traitement 

 



Conclusion 

• La prévention des escarres est une problématique actuelle 

• Un programme institutionnel tel que OZE demande un suivi et 

une constante adaptation en fonction des résultats obtenus 

• Les divers niveaux hiérarchiques doivent être parties prenantes 

et impliqués dans le programme 

• Le soutien de la direction de l’établissement est indispensable 

pour le succès d’une telle démarche 

• Le maintien de l’effort sur le long terme est un défi majeur pour 

les institutions de santé 

• Les situations d’escarres nosocomiales devraient être analysées 

pour différencier les situations d’escarres évitables - pour 

lesquelles il est primordial d’agir,          

des escarres inévitables - pour lesquelles il est essentiel de 

comprendre la survenue sans minimiser celles-ci  
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Merci de votre attention 
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