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La Fédération des hôpitaux vaudois
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• 12 entités juridiques
• 25 sites



Méthodologie: Breakthrough Collaborative
(selon définition IHI) SP :      session de projet       

PA :      période d’action
PDCA : Plan – Do – Check - Act
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Evaluation du risque 

d’escarre

Amélioration des pratiques cliniques 

par l’application systématique du 

bundle de prévention

Formation des 

collaborateurs

Responsabilisation des 

collaborateurs par la mesure et 

la restitution

Sensibilisation des 

patients et des familles
Culture et leadership

Objectif : réduire de 50% la survenue des escarres nosocomiales

Stratégie multimodale



1. Evaluation du risque d’escarre

• Evaluation dans les 6 heures 
suivant l’admission à l’aide 
du jugement clinique 

• Evaluation dans les 24 heures 
suivant l’admission à l’aide du 
score de risque Echelle de Braden
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• Application 
systématique du bundle 
de prévention

• Set d’ordres dans le 
dossier patient 
électronique
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2. Amélioration des pratiques cliniques par  l’application 
systématique du bundle de prévention pour les patients à risque



• 21 calendriers mensuels successifs de survenue des escarres

• Restitution des résultats et discussions au sein des équipes
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3. Evaluation et restitution



• 7 audits cliniques trimestriels

• Restitution des résultats et discussions au sein des équipes
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3. Evaluation et restitution
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Avez-vous eu connaissance des résultats liés à la survenue des escarres dans 
votre unité ?

Oui, systématiquement après chaque audit Parfois Jamais nombre de réponses

3. Evaluation et restitution



• Elaboration d’un concept de formation

• Démultiplication des actions de formation

Diffusion du cursus de formation en e-learning sur la      
prévention des escarres mis à disposition par le CHUV
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4. Formation
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5. Sensibilisation des patients et 
des familles



• Visite par un membre de la 
direction des unités atteignant 
l’objectif, pour félicitations avec 
remise d’un certificat

• Suivi et contribution à la 
pérennisation du projet

• Diffusion des résultats et 
discussion dans les équipes
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6. Leadership et culture



Calendriers de survenue des escarres
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82% 8%
Baseline

Global 90% 4%
Fin de projet



Calendriers de survenue des escarres
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Global

Baseline : 
154 patients par 

mois avec escarre

En 18 mois : 
1142 patients avec escarre(s) évitée(s), par rapport à la moyenne initiale

Fin de projet: 
70 patients par mois 

avec escarre


