
Plaies post-
traumatiques
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Dermatoses
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Amputations
1%

Abcès
2%

Escarres
35%

Ulcères
50%

Types de plaies en télémédecine

Comment l’Hôpital La Porte Verte s’est structuré pour améliorer 
la prise en charge du sujet âgé porteur de plaies chroniques ?

2005

 Elaboration de documents:
procédures, protocoles, plaquettes 

2008 Equipe mobile interne

 Avissur la prise en chargedes 
plaies complexes à la demande des IDE ou 
médecins  

 Traçabilité dans le logiciel métier avec 

photos des plaies

2015 Télé-expertise

Destinées aux
EHPAD
IDE libéraux
médecins traitants
HAD

Formations 

sur site

&

Avril 2017
Consultations

externes

CONCLUSION
Grâce au regard croisé d’un binôme expert médecin gériatre et IDE, et dans le cadre d’un parcours de soins structuré en interne et 
en externe, l’Hôpital la Porte Verte a optimisé la prise en charge des patients âgés poly pathologiques porteurs de plaies chroniques.

Pour les patients :
- Prise en charge optimale et plus rapide des plaies dès le domicile
- Prévention des hospitalisations évitables
- Réduction des transports pour les patients fragiles

Avantages Pour les professionnels :
- Montée en compétences et partage d’expériences
- Réduction de l’isolement des professionnels

Novembre 2017

 Patients âgés poly-pathologiques porteurs 
d’une plaie chroniquequel que soit leur motif 
d’hospitalisation 

 Temps dédié IDE experte 
 Prise en charge globale médico-psycho-

sociale
 Suivi des patients en sortie d’hospitalisation

en télémédecine ou consultation en fonction de 
l’autonomie du patient

Plaies prise en charge : 
Ulcères, escarres, 
plaies post-traumatiques, 
dermatite associée à 
l’incontinence,  
pemphygoïde bulleuse, lésions 
cancéreuses, abcès … 

Unité d’

hospitalisation

257 
admissions 

en 2018

257 
admissions 

en 2018

10,1 
jours 

de DMS

10,1 
jours 

de DMS

GHS 
moyen à 
5 478 €

GHS 
moyen à 
5 478 €

L’Hôpital la Porte Verte est un établissement à orientation gériatrique qui a progressivement étoffé sa pratique en
structurant une filièrede prise en chargemédico-soignante.
Un binôme expert, médecin gériatre et infirmière, titulaires d’un DU Plaies et Cicatrisation, coordonne la prise en charge
globaledesplaieschroniquesausein del’établissement.
Il intervient dansle cadred’une offredesoinsqui s’adapteaux besoinsde chaquepatient, à chaqueétape deson parcours.
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Appel à projet ARS
Equipe mobile externe

Sacrum
36%

Talon
53%

Autre
11%

Localisation des escarres

Stade 1
31%

Stade 2
28%

Stade 3
14%

Stade 4
24%
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Stades des escarres

214 patients
Taux de prévalence du risque d’escarre : 30,8% (66 patients)
Taux de prévalence d’escarres : 7% (15 patients)

Audit de 
prévalence 

ARS 2017

 Participation à la campagne 

Dr Anne JURET (gériatre), Tatiana JACQUES (IDE experte), Christine THEZÉE (cadre de santé)
Hôpital La Porte Verte, VERSAILLES

 Formations internes(soignants, EIDE, internes…)
 Suivi d’indicateurs: évaluation initiale et réévaluation de la grille escarre

½ journée par semaine

Comité Escarres


