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Comment le CHU de Montpellier s'est organisé pour @&ifs)

escarres

CHU :
< sa campagne stop escarre au sein de son GHT?

En France, les groupements hospitaliers de territoires (GHT) sont des dispositifs récents qui obligent les établissements
publics de santé d’'un méme secteur a s’engager autour d’une stratégie de prise en charge commune. Dans le cadre du
projet de soin partagé, le Centre Universitaire Hospitalier de Montpellier, établissement porteur du GHT du territoire, a
proposé la thématique escarre pour les 10 établissements qui le composent.
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BILAN DU PROJET PUBLICATION

Ce projet représente la premiere expérience de coopération entre diverses équipes d’'un méme territoire autour de la problématique
de I'escarre. L’équipe d’infirmiéres expertes du CHU, positionnées comme les personnes ressources de ce projet par la Direction des

soins, permet de faire du lien avec une approche réaliste et experte de terrain, tout en gardant une vision globale par leur mission
transversale. Le soutien de leur Direction et leur leadership ont permis I'implication de tous les acteurs.
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