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INTRODUCTION - OBJECTIFS

MATERIELS ET METHODES

Enquéte de prévalence :

Trés impliqué dans I'amélioration de la qualité c > Modalite : enquete un jour donne.
. 1o I . : » Parametres étudiés : nombre de patients porteurs d’escarres, nombre d'escarre
groupe multidisciplinaire « Plaies chroniques » ass

! _ acquisition de I'escarre au sein de I'unite de soin et presence d’'une echelle de risc
la prévalence des escarres et la formation du perso dossier du patient.

En 2014, || a SOUhaité réaliser un aUdit de pl’éva Evaluation des ratiues rofessionne"es:
évaluation des pratiques professionnelles (EPP) afi > Modalité : questions & choix multiple.

la pertinence des formations et de cibler leur conte » Parametres évalués : connaissance théorique d’'une escarre, moyens de preve
charge mis en ceuvre au sein de l'établissement.

RESULTATS DE L’ENQUETE DE PREVALENCE

» 12 services audités
» 207 patients Graphique 2 : Evolution tracabilité du risque dans
» 15 porteurs de 1 a 3 escarres soit 26 escarres au total.
La prévalence des escarres sur les services audités est de 7%.
» 31% des escarres se sont constituées dans l'unité de soins auditée.
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RESULTATS DE L’EVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

» 197 questionnaires recueillis | ,
Outre le remplissage de |'échelle de

» Répartition du personnel soig releve : seules 52% des personnes
bleu institutionnel "Prévention et tre

» Les reponses au questionnai chroniques" présent dans chaque s
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Graphique 5 : Facteurs de risque favorisant
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CONCLUSION

Dans un premier temps, ces résultats ont ete diffusés a I'ensemble du personnel de I'établissement. Par ailleurs, une adaptatio
I'information transmise et d’aborder les nouvelles technologies mises a disposition va étre realisee. Et, afin de repondre aux preoc

reflexion va étre menee par le groupe.
Fort de la conviction qu’une attention soutenue est la clé de I'amélioration continue de la qualite des s




