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L’Hôpital Riviera-Chablais, Vaud-Valais 
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Etat des lieux HRC  
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LPZ3  Période 

Nombre 
de 

patients 

 valeurs 
de 

référence 
Valeurs 

HRC  Eval. Tendance 

Taux de Chutes durant l'hospitalisation 
HRC soins aigus (f) 

prévalence 08.11.2016 157 4.4% 6.4% p m 

taux de Chutes durant l'hospitalisation 
HRC Réadaptation 

prévalence 08.11.2016 48 13.7% 8.3% l k 

Taux d'Escarres nosocomiales HRC soins 
aigus (g) 

prévalence 08.11.2016 162 4.2% 5.6% p m 

Taux d'Escarres nosocomiales HRC 
Réadaptation 

prévalence 08.11.2016 52 10.6% 11.5% p m 
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Organigramme HRC du 
projet prévention des 

escarres 
Comité SPQC 

Équipe déléguée 
dont chef de 

projet 

Equipe interne 

Equipe de 
mesure 

AUTRES  
- Coaching FHV 
- Comité Sécurité du Cetab HRC 

18 unités de médecine , 

chirurgie, soins critiques, 

de réadaptation… 



Journée de lancement du projet HRC 
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Catégorie 1 : Érythème persistant ou qui ne 
blanchit pas 

Catégorie 2 : Perte partielle du tissu cutané 

13 
Catégorie 3 : Perte complète de tissu 
cutané 

Catégorie 4 : Perte tissulaire complète 

 

Formation et rappel des catégories d’escarre 



Protocoles et procédures 
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KIT ESCARRE 





Guide de poche 
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Index : 1000* (nombre de patients/jours avec escarre acquise dans l'unité)/(nombre de journées d'hospitalisation*)
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HRC

Index de la survenue des escarres acquises dans l'unité, établissement, évolution

Index toutes catégories Index catégories 2-4+

Calendriers de survenue des escarres  HRC 

4.3 (1.0) 2.8 (0.8) Evolution de la survenue des escarres : -35% (-20%) 

Baseline Fin de projet 



Cérémonie de clôture du projet  
prévention des escarres 
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- Forte implication des ICUS dans la deuxième partie 
du projet. 

- Participation du service des urgences pour 
l’évaluation dans les 6 heures. 

- Faible puis absence d’implication médicale. 

- Coaching différent au niveau des unités. 

- Peu de traçabilité des actions des soignants dans les 
DPI. 

- Importance de la pérennisation. 

Bilan du projet 
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Vision HRC  
En partenariat avec le patient, prodiguer des 

soins sûrs, adaptés et performants. 


