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Le Centre Hospitalier Simone Veil de Joigny est un établissement de proximité qui

assure de nombreuses prises en charge de premiers secours.

Il fait partie du Groupement Hospitalier de Territoire Nord Yonne avec le Centre

Hospitalier de Sens (établissement pivot du GHT Nord Yonne) et le site de Villeneuve

sur Yonne.

C’est un établissement de 435 lits et places qui emploie 477 agents dont 47

médecins.

L’Hôpital

3 quai de l’Hôpital

Le Centre de Gériatrie

1 Allée Pierre de Coubertin

Présentation du Centre Hospitalier de Joigny

 Notre bassin de population est âgé et par conséquent plus à risque avec comorbidité importante.



UHCD 3 lits

Médecine A – Court Séjour Gériatrique 30 lits

Médecine B 30 lits

USC 9 lits

HAD de Territoire Nord Yonne 50 places

Hospitalisation de Jour en soins de médecine 3 places

Service de Soins Médicaux et de Réadaptation

Mention cardio-vasculaire

Mention pneumologie

4 lits et 34 places

USLD 64 lits

EHPAD 122 hébergement complet

SSIAD 40 places

Service SMR (Soins Médicaux et de Réadaptation) 26 lits

Service SMR HDJ Gériatrique 10 lits

Présentation du Centre Hospitalier de Joigny



Les autres services Pôle Hôpital
 Un plateau technique d’Imagerie Médicale,

 Un Laboratoire Multi-Site Nord Yonne d’analyses médicales,

 Un Centre Périnatal de Proximité (CPP),

 Des consultations spécialisées et avancées : cardiologie, diabétologie, diététique, angiologie,
plaies et cicatrisation, infectiologie, soins palliatifs et traitement de la douleur, addictologie,
médecine et traumatologie du sport, consultation post urgences et traumatologie, ORL,
consultation mémoire, gynécologie, infections sexuellement transmissibles avec dépistage
anonyme et gratuit,

 Un plateau technique de cardiologie,

 Une équipe mobile de gériatrie,

 Une équipe de liaison de psychiatrie

 Une Équipe Mobile de Soins Palliatifs (EMSP),

 Une Équipe de Liaison et de Soins en Addictologie,

 Une Équipe Opérationnelle d’Hygiène,

 Un dépôt de sang de délivrance informatisé,

 Un service diététique,

 Un service social,

 Un Groupement de Coopération Sanitaire (GCS) Pharmacie Centre Yonne,

 Une Institut de Formation aux Métiers de la Santé (IFMS).

Présentation du Centre Hospitalier de Joigny



Établissement certifié depuis le 

Date de certification : 22/02/2023 

Présentation du Centre Hospitalier de Joigny



 Le service DIM, le service Qualité et l’ensemble des acteurs médicaux et paramédicaux participent
au recueil de l’indicateur.

 Le service DIM suit quotidiennement les dossiers et les diffuse aux différents services mais aussi à
l’ensemble de la Direction. Les remontées se font en direct, permettant une plus grande réactivité.

Résultats IQSS 2022

 Quand les résultats IQSS sont transmis par l’HAS pour l’établissement, ils sont présentés en CME, Conseil
de Surveillance, Directoire et réunion Cadres.



L'évaluation du risque d'escarre est un élément essentiel des objectifs de soins hospitaliers.

 Escarres : Plaie de pression entrainant une ischémie si la pression n’est pas soulagée.

 Il existe quatre stades de l’escarre :

❖ Escarre de stade I : des rougeurs apparaissent sur la peau. Ces rougeurs ont comme
particularité de conserver leur couleur à la pression ;

❖ Escarre de stade II : l’escarre conserve son aspect peu profond, avec la même couleur allant
du rose au rouge. On constate également la survenue d’une perte de peau ;

❖ Escarre de stade III : un ulcère et une nécrose apparaissent. La peau se noircit et s’assèche.
Les dommages sur la peau sont déjà très importants ;

❖ Escarre de stade IV : les dommages sur la peau caractérisant le stade III de l’escarre
nécrosée s’étendent. Les muscles, tendons et os sous-jacents sont exposés.

 Douleur :

❖ 1. Sensation pénible, désagréable, ressentie dans une partie du corps,

❖ 2. Sentiment pénible, affliction, souffrance morale ; chagrin, peine : Raviver une douleur
ancienne.

Définitions



L'évaluation du risque d'escarre est un élément essentiel des objectifs de soins hospitaliers.

 Les escarres peuvent entraîner des complications sérieuses pour les patients/résidents,

notamment des infections, des douleurs et des retards dans le processus de guérison. Ils

représentent également un préjudice moral et physique pour la personne.

 L’évaluation de la douleur et sa prise en charge est faite par des outils d’évaluation disponibles

sur l’établissement : en premier lieu, utilisation de l’échelle numérique, en seconde intension,

utilisation de l’échelle Algoplus.

 L’ensemble des protocoles est accessible à tous dans notre GED APTA. La base documentaire

est gérée par la cellule Qualité.

 Les escarres entraînent une augmentation de la durée d’hospitalisation impactant sur la

tarification à l’activité.

Évaluation des risques / Douleur / Escarre



 L’autoévaluation peut être effectuée par le patient avec l’échelle numérique de 0 à 10 en
précisant que la note « 0 » est définie par « douleur absente » et la note « 10 » par « douleur
maximale imaginable ».

 Le personnel est formé à l’observation du comportement du patient, non communiquant.

 Elle doit se pratiquer à deux personnes et l’évaluateur ne doit pas être le prescripteur. Dans ce
cas, une échelle sera utilisée : la grille ALGOPLUS : E SOINS 23 V4 D - Echelle ALGOPLUS

Prise en compte de la douleur

Document Lien

Plaquette prise en charge de la Douleur PROT SOINS 27 V1 D

Politique de lutte contre la  Douleur - 2020 2024 DIVERS GDR 69  V2

Évaluation et traitement de la douleur E SOINS 17 V4

Action de prévention selon Braden FT SOINS 22 V4 D

Prise en charge de la douleur P SOINS 01 V2 

Prise en charge de la douleur de l'adulte par le personnel infirmier FT SOINS 31 V3

Prise en charge de la douleur par le personnel soignant en gériatrie FT SOINS 32 V3

Fiche de fonction - Référent Correspondant Douleur DIVERS SOINS 189 V2 D

file:///C:/Users/MARCHAND/Desktop/Présentation Escarres/E SOINS 23 V4 D - Echelle ALGOPLUS.pdf
file:///C:/Users/MARCHAND/Desktop/Présentation Escarres/PROT SOINS 27 V1 D- Plaquette prise en charge de la Douleur.pdf
file:///C:/Users/MARCHAND/Desktop/Présentation Escarres/DIVERS GDR 69  V2 - Politique de lutte contre la  Douleur¨- 2020 2024.doc
file:///C:/Users/MARCHAND/Desktop/Présentation Escarres/E SOINS 17 V4 - Evaluation et traitement de la douleur.doc.docx
file:///C:/Users/MARCHAND/Desktop/Présentation Escarres/FT SOINS 22 V4 D - Action de prévention selon Braden.pdf
file:///C:/Users/MARCHAND/Desktop/Présentation Escarres/P SOINS 01 V2    - Prise en charge de la douleur.doc
file:///C:/Users/MARCHAND/Desktop/Présentation Escarres/FT SOINS 31 V3  - Prise en charge de la douleur de l'adulte par le personnel infirmier.doc
file:///C:/Users/MARCHAND/Desktop/Présentation Escarres/FT SOINS 32 V3 - Prise en charge de la douleur en gériatrie.pdf
file:///C:/Users/MARCHAND/Desktop/Présentation Escarres/DIVERS SOINS 189 V2 D-  Fiche de fonction - Referent Correspondant Douleur.pdf


Voici une présentation des points clés de l'évaluation du risque d'escarre dans les objectifs de soins
hospitaliers au sein du Centre Hospitalier de Joigny :

 Identification des patients à risque : L'évaluation du risque d'escarre commence par l'identification

des patients susceptibles d'en développer, en particulier ceux présentant des facteurs de risque tels

que l'immobilité, la dénutrition, une altération de l'état, une artériopathie chronique….

 Cette évaluation se réalise à l’entrée du patient et se réévalue au cours du séjour.

 Les patients ayant déjà la présence d’une escarre lors de la prise en charge hospitalière, sont

identifiés rapidement avec la fiche évaluation cutanée.

 Nous avons plusieurs outils d'évaluation standardisés disponibles : Les professionnels de santé

utilisent l'échelle de Braden FT SOINS 22 V4 D pour évaluer le risque d'escarre. Cette échelle prend

en compte des facteurs tels que la mobilité, l'activité, la nutrition, l'humidité, la friction et la pression

pour évaluer le risque global.

 Planification des soins préventifs : Sur la base de l'évaluation du risque, des interventions préventives

sont planifiées pour réduire ce risque. Cela peut inclure des changements de position réguliers,

l'utilisation de matelas, coussins spéciaux, une bonne nutrition, une hydratation adéquate, des

dispositifs de protection de la peau.

Évaluation des risques : les points clés

file:///C:/Users/MARCHAND/Desktop/Présentation Escarres/FT SOINS 22 V4 D - Action de prévention selon Braden.pdf


Formation du personnel effectuée par notre IDE plaie et cicatrisation deux fois par an : 

 Le personnel hospitalier est formé devant les signes précoces d'escarre avec la mise en place des
pratiques pour la prévention et le traitement des escarres, afin d'assurer une prise en charge
appropriée des patients à risque.

 Dans chaque service, des référents plaie et cicatrisation sont présents, le lien est ainsi maintenu avec 
l’IDE référente de l’Hôpital/Gériatrie. 

 Un audit de prévalence escarres est effectué deux fois par an (Juin et Décembre) avec le
questionnaire suivant : AUDIT SOINS 08 V2

 Les résultats sont présentés ensuite sous le format suivant : Audit prev escarre total H+G
15.12.2023.docx

 Lors de la formation des soignants pluriprofessionnels :

✓ Présentation des outils disponibles sur l’établissement, avec des ateliers ludiques pendant cette
formation.

✓ L’IDE plaie et cicatrisation intervient dans les services sur sollicitation des soignants mais aussi sur
prescription médicale, auprès des patients pour évaluation/réévaluer de l’évolution de l’escarre, valider
la mise en place du protocole de soins, du matériel.

✓ Si l’évolution de l’escarre devient péjorative, notre collègue peut faire appel au chirurgien du GHT qui
intervient tous les 15 jours sur notre établissement.

✓ Notre IDE plaie et cicatrisation apporte également ses compétences aux sein des IFMS/IFSI; elle réalise
également de multiples formations (établissements extérieur, aides à domiciles, pharmaciens).

✓ Mise à disposition d’un arbre décisionnel pour la prévention et le traitement de l’escarre : Arbre
décisionnel- Prévention et traitement de l'escarre.pdf

Les différentes formations

file://ch-joigny.priv/donnees/Lecteur_reseau/Apta/DOCUMENTS REFERENCES/SOINS/AUDIT/AUDIT SOINS 08 V2 - Audit de prévalence escarres.doc
file:///C:/Users/MARCHAND/Desktop/Présentation Escarres/audit prev escarre total  H+G 15.12.2023.docx
file:///C:/Users/MARCHAND/Desktop/Présentation Escarres/audit prev escarre total  H+G 15.12.2023.docx
file://ch-joigny.priv/donnees/Lecteur_reseau/Apta/DOCUMENTS REFERENCES/SOINS/-FT-/FT SOINS 131 -  Arbre décisionnel- Prévention et traitement de l'escarre/FT SOINS 131 V3 D- Arbre décisionnel- Prévention et traitement de l'escarre.pdf
file://ch-joigny.priv/donnees/Lecteur_reseau/Apta/DOCUMENTS REFERENCES/SOINS/-FT-/FT SOINS 131 -  Arbre décisionnel- Prévention et traitement de l'escarre/FT SOINS 131 V3 D- Arbre décisionnel- Prévention et traitement de l'escarre.pdf


 Une surveillance continue : L'évaluation du risque d'escarre est un processus continu avec une

méthodologie rigoureuse, et les patients sont surveillés régulièrement pour détecter tout

changement dans leur état de santé et ajuster les interventions préventives en conséquence (IDE

plaie et cicatrisation, ergothérapeute, diététicienne pour la prévention de la dénutrition et suivi

de poids).

 En intégrant une évaluation rigoureuse du risque d'escarre dans les objectifs de soins hospitaliers,

notre établissement contribue à prévenir les complications potentiellement graves et à améliorer

la qualité des soins fournis aux patients/résidents.

 Disponibilité sur le logiciel HABY, depuis peu, du choix du matériel à mettre place en fonction de

l’état cutané du patient. Nous avons changé de prestataire afin d’uniformiser nos méthodes de

travail avec le Centre Hospitalier de Sens. Nous sommes passé de PSH à HABY.

 Suivi de pansement, mise en place et continuité des protocoles disponible dans le logiciel de

gestion documentaire APTA avec le soutien et appui de notre infirmière plaie et cicatrisation.

Document Lien

Prévention des escarres PROT SOINS 04 V5 D

Traitement de l’escarre PROT SOINS 06 V6

L’évaluation des risques

file:///C:/Users/MARCHAND/Desktop/Présentation Escarres/PROT SOINS 04 V5 D - Prévention des escarres.pdf
file:///C:/Users/MARCHAND/Desktop/Présentation Escarres/PROT SOINS 06 V6   - Traitement des escarres.doc


Évaluation Cutanée dans les formalités 

d’accueil  

Une fiche évaluation cutanée est

présente. Elle fait partie des objectifs

d’évaluation dès l’arrivée du patient



Outil d'évaluation standardisé disponible 

dans le DPI



Les outils disponibles sur l’établissement 

Nous pouvons voir que plusieurs fiches

pansements sont disponibles dans le DPI.



Fiche Pansement escarre 

Obligation d’enregistrer la

stadification de l’escarre. Afin de

facilité la codification par le service

DIM

Le suivi du pansement se

déroulera par le deuxième

onglet.

Après avoir choisi la fiche pansement

la plus appropriée. Il faut renseigner

les différents champs. Nous pouvons

voir que l’évaluation de la douleur et

la mise en place d’une thérapeutique

est mentionnée



Déclaration Escarre stade ≥ 2

Différents onglets sont

disponibles comme les

équipements, supports…

 La déclaration d’escarre uniquement acquise dans le service avec un stade supérieur à 2.

 Les escarres importées sur des séjours prétendants dans d’autres établissement ne peuvent pas faire l’objet

d’actions préventives et correctives de notre part.

 Cette déclaration conduit à la déclaration d’un évènement indésirable remontant dans le système qualité de

l’hôpital ou une cotation est effectuée et des actions peuvent être mises en place afin de comprendre et

éviter que cet incident survienne à nouveau.



Transmissions ciblées 

 On peut voir ci-dessus, l’utilisation d’une rubrique dans les transmissions ciblées « plaies ou escarres »

disponible. Elle sera enrichie par les soignants, tout au long du séjour.

 Elles sont visibles pour l’ensemble des soignants et l’infirmière plaie et cicatrisation qui prennent en

charge le patient. Elles sont en lien avec les fiches pansements, et nous pouvons voir l’évolution de

celle-ci.



DPI HAD : DOMILINK

Recherche de l’échelle 

de Braden au pied du 

malade



DPI HAD  : DOMILINK

Détail de la présence d’une 

escarre lors de la prise en 

charge du patient (fiche 

d’évaluation initiale).



DPI HAD : DOMILINK

La GED du patient permet de retrouver les 

éléments concernant son escarre (photo)



DPI HAD : DOMILINK

Traçabilité de la fiche suivi de pansement enrichie par 

les IDE du service ainsi que l’IDE Plaie et Cicatrisation qui 

peut accéder au DPI DOMILINK HAD



Merci de votre attention

Des questions?
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