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Objectifs nationaux de sécurité
du patient (1)
http//www.jcaho.org
http://www.who.int/patientsafety/en/brochure_final.pdf

 identifier le patient
» Exigence : utiliser au moins deux moyens
d’identification
d améliorer la communication entre soignants

> Exigence : procedure de relecture des prescriptions
verbales et des résultats de tests critiques
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Objectifs nationaux de sécurité
du patient (2)

d améliorer la sécurité de médicaments a risque

» [Exigence : retirer les solutions d’électrolytes
concentrés des unités de soins

» Exigence : revoir annuellement la liste les
medicaments éliminer toute chirurgie erronée (patient,
site/coté, procédure)

d diminuer le risque d’infections nosocomiales

A diminuer le risque de dommages liés aux
chutes
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Objectifs nationaux de sécurité
du patient (3)

reconcilier les medicaments tout au long du
parcours de soins

reduire le risque d’influenza et d’infections a
pneumocogue

ameliorer la sécurité du patient en
I'encourageant a participer a ses soins

prévenir les escarres
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La certification
des établissements de santé

Promotion de la gestion des risqgues par la certification

depuis la V1

O Approche choisie

>

>

>

Risque patient, enjeu prioritaire de la gestion des risques en
établissement de sante

Mise en avant d’invariants de la gestion des risques (politique,
management, responsabilités, approches a priori et a posteriori, etc.)

Promotion d’une approche systémique

O Démarche contributive a la gestion des risques apportée par la
certification

VVV VY

Analyse de la conformité reglementaire

Mise en place d’une démarche qualité et d’'une démarche de gestion des
risques

Auto-évaluation thématique
Visite par les pairs
Décision et suivi
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La certification
des établissements de santé

Renforcement en V2010

Manuel et visite recentrés sur des sujets essentiels : les pratiques
exigibles prioritaires (PEP)

Exigences relatives a la mise en place d’un systeme de management
de la séecurité

» PEP sur:
* Fonction gestion des risques
* Recueil analyse d’événements indésirables liés aux soins

» Gestion des plaintes et réclamations
» Recherche de développement d’'une culture de sécurité.
Renforcement de la sécurité des processus de soins avec PEP sur :
> ldentification du patient
> Prise en charge méedicamenteuse
> Bloc opératoire
» Prévention de l'infection
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La certification
des établissements de santé

2e : Indicateurs, tableaux de
bord et pilotage de
I’établissement

Politique de
sécurité des
soins

Amélioration
du systeme

Définition
du systeme

Controle et

mesure Mise en ceuvre

le : Politique d’amélioration de la qualité et de la sécurité
des soins

1f : Politique et organisation de I'évaluation des pratiques
professionnelles

8b : Fonction « gestion des risques »

—

8a : Programme d’amélioration de la qualité et de
sécurité des soins

8c : Obligations légales et réglementaires
8d : Evaluation des risques a priori

8e: Gestion de crise

8f : Evénements indésirables (E3)

9a et 9b : Plaintes et satisfaction (E3)

8f : Evénements indésirables 8g : Maitrise du risque infectieux
8h : Bon usage des antibiotiques
8i : Vigilances et veille sanitaire

8j : Maitrise du risque transfusionnel

Qa : Plaintes et réclamations

Ob : Evaluation de la satisfaction

des usagers

8k : Gestion des équipements biomédicaux

15a : Identification du patient a toutes les étapes de sa prise en charge
20a : Démarche qualité de la prise en charge médicamenteuse du patient
26a : Organisation du bloc opératoire

26b : Organisation des autres secteurs d’activité a risque majeur
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Expérience d’'organisation de la
gestion des risques au CH de
Beziers

d’apres Claire GATECEL
(Journée « gestion des risques », Ministere, 2009)
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La démarche Gestion de Risques

Démarrage en 2001 par un état des lieux

Rapprochement « gestion des risques » et « qualité » en 2003
» Direction commune
» Mutualisation des moyens humains

Systeme de signhalement centralisé en 2004
Methodologie d’analyse de risque a priori en 2004

Integration de la gestion des risques dans les projets :
* Projet médical en 2007, Projet d’etablissement en 2008,

* Projet de poéle

Intégration de la gestion des risques dans la contractualisation
« CPOM en 2001, « Contrat de Bon Usage » depuis 2006
e Contrat de pole : en 2009
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La démarche Gestion de Risques

* Profil du Gestionnaire de risque
* Praticien Hospitalier clinicien
 Master de « gestion des risques en ES »
* Missionné a mi-temps sur l'activité de Gestion des Risques

e Positionnement institutionnel
e En tant que médecin « gestion des risques »
« Dans I'organigramme de la direction générale
« Liaison fonctionnelle avec le directeur qualité / gestion des
risques
« Entant que praticien
* Vice-presidente de CME
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Objectifs de la demarche
« Gestion de Risgues »

Accompagner 'institution dans ses projets strategigues

Accompagner les professionnels de santé dans I'analyse
de leurs pratiques

Former les professionnels de santé a la maitrise des
risques

Assurer la gestion du systeme de signalement
Accompagner l'institution dans la gestion de crise

S’ouvrir a I'extérieur : projet de recherche, HAS, structures
régionales
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Valeur ajoutée de la
« Gestion de Risgues »

* Apport de la GDR dans la gestion de projet institutionnel

« Maitrise du processus de soin: ex. chirurgie ORL cancérologique,
chirurgie ambulatoire, SAU...

e Maitrise de I'activité: ex: projet d’extension du plateau technique

* Apport de la GDR en gestion de ressources humaines
« Maitrise du risque professionnel et Document Unique
e Gestion de I'absentéisme et « Modes dégradés »
e Gestion Prévisionnelle des Emplois et Compétences

* Apport de la GDR dans la maitrise du processus de soin
e Securisation du circuit du médicament
« Maitrise de l'identification patient

e Sécurisation des processus a risque: ex. bloc opératoire, césarienne,
urgence...
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Les risques a I'hopital :
enquéte ENEIS (enquéte nationale sur
les événements indésirables liés aux soins)

d’apres Philippe MICHEL
(CCECQA)
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Objecitifs

 Estimer I'incidence des événements
iIndesirables graves (EIG) observes en
milieu hospitalier
» EIG causes d’hospitalisation
» EIG identifies pendant I'hospitalisation

d En estimer la part évitable

1 Analyser les causes latentes et les
facteurs contributifs
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Deéfinitions

L Evénement indésirable lié aux soins
» Diagnostic, thérapeutique, prevention, réhabilitation
dGrave

» Tous les EIG causes d’hospitalisation

» Certains EIG identifiés pendant le séjour hospitalier
« Déces, menace vitale, incapacité
* Prolongation (= 1 jour)

dEvitable

» Ne serait pas survenu si les soins avaient éete
conformes a la prise en charge considéree comme
satisfaisante

Journée d’Hygiéne et de sécurité des soins — Blzerte 2009- 17



Participation de
- 19 départements

- 71 E.S.
publics/privés
-292 unités
tirés au sort

Coordination
nationale : CCECQA

Avec 'aide de 6
autres coordinations
de proximité
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Méethode d’identification
des EIG

Détection » Confirmation

d Enguéteurs infirmiers 4 Enquéteurs

| medecins
] Avec le cadre de , .

, . d Avec le médecin et
santé et les dossiers

) les dosslers des
des patients

| patients
- Trois passages d Un passage en fin de
pendant les 7 jours période

d’'observation
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Analyse des donnees

J Densité d’'incidence des evenements

survenus pendant les sejours observes
D| = hb de nouveaux EIG identifiés
nb de jours d’hospitalisation

J Proportion des patients admis pour un EIG

nb de patients admis pour un EIG
Proportion = pendant la période d’observation
nb de patients admis
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Caractéristigues générales

8 754 patients inclus
35 234 jours d’observation

450 EIG

d 203 EIG en médecine et 247 en chirurgie
d Pendant le suivi de 7 jours par unité, au moins
un EIG dans
» 66% des unites de chirurgie
» 58% des unités de meédecine

 Patients avec EIG agés, dans un état clinique
grave et complexe
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Parturiente de 22 ans (1)

[ Suivie dans la maternité de la ville A
» Avec notamment la consultation préanesthesique
d Souhaite accoucher dans la ville B

» Deux consultations en fin de grossesse avec
obstétricien

» Qui a demandé, en vain, le dossier a A
d Admission le jeudi a Oh

A 9h, col dilaté 4-5 cm

» Demande insistante de péridurale par la parturiente
> Appel de 'anesthésiste n°l
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Parturiente de 22 ans (2)

9h : refus de I'anesthésie en I'absence de dossier
» Maternité A contactée : ouverture secrétariat a 11h

d11h : Secretariat maternité A : dossier inaccessible
(dans carton car déménagement)

d12h25 : I'obsteétricien demande a I'anesthésiste
N2 de réaliser la péridurale (pas de dossier)
» Enerve ; si pas d’APD, risque de céesarienne
> Patiente agitée, hyperalgique, dilatation 7 cm depuis 2h

» Pose de la péridurale dans contexte d'agitation et de
desorganisation, apres vérification bilan d’hemostase

114h30 : accouchement par voie basse
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Parturiente de 22 ans (3)

O Lendemain matin : cephalée et fievre
O Obstétricien : fievre puerpérale 2g Augmentin

1 Anesthésiste (fin de matinée, sortie du bloc)
» Ponction lombaire : liquide trouble
» Pas de germe a la culture

d Transfert en réanimation
 Sortie sans séquelle 15 jours apres
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Parturiente de 22 ans (4)
Méningite liee a une peéridurale

Deéfailllances actives

Non-respect des regles
d’hygiene Retard de prise en
charge

Manque d’'accessibilité des
informations médicales

Défauts de communication entre la
parturiente et I'équipe de soins

Planification de la péridurale non
adaptée

Climat tendu entre obstétricien et
anesthésiste

Mauvaise disposition mentale des
professionnels favorisée par
I'agitation de la parturiente

Personnel intérimaire mal encadré

Absence de procédures d’accueil et
d’hygiene pour les accompagnants
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Freguence de chaque type
de défaillances latentes (45 EIG)

Ressources sanitaires insuffisantes (4
Contraintes financieres (3)

Equipe

Taches

Conditions O
de travall

Organisation
O /@ /
2
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Freguence de chaque type
de défaillances latentes (45 EIG)

Défaut coordination services (6)
Gestion du personnel inadéquate (5)
Défaut d'adaptation a situation imprévue (5)

Equipe

Taches

Conditions O

de travalil
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Freguence de chaque type
de défaillances latentes (45 EIG)

Charge de travail importante (8)
Equipe

O
o

Taches




Freguence de chaque type
de défaillances latentes (45 EIG)

Absence de protocoles (17)
Défaut de planification
des taches (7)
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Freguence de chaque type
de défaillances latentes (45 EIG)

Défaut de communication (7)
Défaut de collaboration (5)
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Freguence de chaque type
de défaillances latentes (45 EIG)

Echange d’infos insuffisant
entre professionnels et patient (10)
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lllustration :
analyse des causes

d’apres Florence DRELON
(DU Hygiene Hospitaliere et prévention des IAS, Lille, 2009)
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Problematiqgue et Objectifs

= Apres deux ans de fonctionnement d’'une
sterilisation externalisée et des mesures
correctives ponctuelles ...

persistance de dysfonctionnements

m Objectif de I'étude

identifier les dysfonctionnements
classer et hiérarchiser leurs causes
proposer un programme d’action
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Méthode (1)

= Approche par probleme

= Analyse des fiches événement indésirable (FEI)

> remplies au bloc
~ traitées au service qualité

= Période avril a décembre 2008
= Etude sur un des sites d’hospitalisation

m Classeées en type de dysfonctionnement et
regroupéees en grands groupes de causes
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Méthode (2)

Diagramme de PARETO
20% causes = 80 % problemes

Diagramme causes-effets d'ISHIKAWA
pour la principale cause identifiee par le
diagramme de PARETO
Regroupement des causes par famille « 5M »
Main d’ceuvre Materiel
Matiere Methode

Milieu

Journée d’Hygiéne et de sécurité des soins — Blzerte 2009- 36



Résultats (1)

e 148 FEI (54%) sur 276 sont liés a un probleme avec
le service de sterilisation

e Classement par nature de dysfonctionnement

_ O Manque un instrumentdans la
Type de dysfonctionnement 2008 boite
Nbre W Erreur d'instrument dans la boite
57
60
OInsruments en trop dans la boite
50
O Instrument non conforme dans la
boite
40 . .
W Erreur dans I'étiquette optim
30 e .
O Pas d'etiquette optim
20 B DM/boite non
lavé/désinfecté/stérilisé
10 O Non retour du matériel assez
rapidement
0 W Erreur de conditionnement
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Résultats (2)

Yo

a0

o

G0

a0

40

30

20

10

'./

Diagramme de PARE

Fourcentage cLmulé

TO

Boite non conforme

o nditionnement

14
] 4 2
. . S— .
Probléme informatique Ereur de Transport Probleme =terilisation
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Résultats (3)

Milieu Matériel Matiere

Panne

/ 19% Défaut du legiciel
N

informatique

Casse par choc thermigque dans

la navette de transpart Bug suite mise 4 jour

Distance entre '
les deux sites —

"/”,1 Panne de 'autoclave

Boites non
conformes

¥

Erreur de conditionnement

_— Btiquetage errons Non respect des
= mRAlaGe / o abzert protocoles Planning des
Management necepte Livraisons
A 4 = i . .
/ 4%  Manque de inadapte
IDE non Mangue de qualification et
ifié mtériel !
qualifies ‘__,,r-ﬂ*"' e

histériel non
conformelcasse)

Erreur de matériel

“—

Défaut de
conditionnement

Main d'ceuvre Méthodes

Figure 4 : Diagramme causes-effets d'ISHIKAWA pour l'analyse des causes de la non conformité des boites
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Discussion (1)

= Bilan

> L’externalisation a fait passe le taux de
dysfonctionnement de 5 a 54%

> Mise en évidence gue le manque de qualification du
personnel de notre prestataire est le facteur principal
de dysfonctionnement

> Le systeme informatique génere moins de probleme
mais ils sont plus graves
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