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Quelques semaines  
auparavant 

• Orateur (de bonne foi…) 

– J’avais mal lu la demande   

• Présidente du CS (maintenant sa pression…) 

– Tu ne peux pas reculer, le programme est diffusé   

• O 

– Et si je parlais plutôt de notre métier… 

• P  

– Impossible, c’est déjà confié à une autre… 





Nota bene 

• Vécu et opinion personnelle 

• Aucune preuve scientifique  

• …mais a-t-on besoin d’études prouvant l’intérêt 
du parachute pour prévenir un traumatisme 
majeur (voire le décès) lors d’un saut…    



La gestion des risques en santé, une 
nécessité  

• Scandales sanitaires 

• Evènements indésirables en établissement 
de soins 



L’enthousiasme   



Les premiers pas de la gestion des 
risques (1988 – 2000)   

• Lutte contre les IN  - PRECURSEURS ! 

• Vigilances et leur coordination  

– Hémo, Pharmaco, Matério,… 

•  Sécurités sanitaires  

– Obligations réglementaires  
• Loi de sécurité sanitaire 

• Guide de sécurité sanitaire en ES 

– Suivi des contrôles 
• V1 accréditation ANAES  (et référentiels QPR, VST, SPI) 



Puis les années de structuration de 
la démarche (2000-2010) 

• Et les premières cascades de textes 

– Principes méthodologique pour la GDR en ES   

– Recommandations de mise en place d’une GDR dans 
les ES  

– Réactualisation des guides pour les plans d’urgences  

– Document unique (risques professionnels) 

– Certification V2 et V2010 (13 PEP dont 8 en GDR avec 
12 références) 

– Check-list (BO, endoscopie, CVC, …) 



Des résultats encourageants 

• Au moins pour la LIN 

Année 1996 2001 2006 

Nombre d’établissements 830 1 533 2 337 

Nombre de patients 236  334 305 656 358 467 

Nombre de patients avec au 
moins une IN 

15 798 18 042 17 820 

Taux de prévalence (%)   6,7  5,9 4,9 



Le découragement  



Une GDR « emballée »   

• Empilement des structures (national, régional et interrégional, 

local) 

• Mille-feuilles des circuits (et leur incohérence)  

• Avalanche de textes (« tsunami » de la loi HPST)  

• Hécatombe d’enquêtes, d’audits, d’inspections (sujets 
identiques mais d’agence/tutelle différentes) 

• Sans oublier tout ce qui concerne… 
– L’amélioration continue de la qualité des soins   

– Les indicateurs (IN, QUALHAS, IPAQSS,…)  

– Le développement professionnel continu 

– …    

 



Pour des résultats « décevants » 

• ENEIS 2004  

– EIG en cours 
d’hospitalisation 

• 7,2 EIG / 1 000 JH 
dont 2,7 évitables 

 

• ENEIS 2009  

– EIG en cours 
d’hospitalisation 

• 6,2 EIG / 1 000 JH  

   dont 2,6 évitables  

 



Des raisons 



Rapport des différents 
 composants d’un mélange  



Extraits de la journée recherche 
SF2H – 2011 

• Facteurs en termes d’organisation des soins 
ayant un impact sur la prévention des risques 
[infectieux] associés aux soins  

– Ratio personnel/patient 

– Turnover du personnel   

– Formation   

– Charge de travail 

– Nombre et taux d’occupation des lits 
 

Intervention du Pr Monique Rothan-Tondeur. DSIP - EHESP 



Extraits de la journée recherche 
SF2H – 2011 

• Conditions favorisant ce type de risque [souvent 
réunies dans nos établissements]  

– Manque de personnel / temps consacré aux soins  

– Fonctionnement en « procédure dégradée » y 
compris secteurs à haut risque infectieux   

– Recours à l’intérim  

– Manque de disponibilité des professionnels pour leur 
formation  



Une confirmation 



Des risques hospitaliers nombreux 



Une organisation plutôt complexe 



De nombreux outils 



Des réponses discutables  





Des risques hospitaliers 
[toujours]nombreux 



Une organisation encore plus 
complexe 



Y compris pour la gestion du RI 

• InVS, HAS, ANSM (AFSSAPS)   

• HCSP (commission sécurité des patients)  

• DGOS 

• DGS 

• COSPIN 

• ARS et leurs délégations 

• CCLIN et leurs ARLIN 

• Commission spécialisée de la CME 

• … professionnels et l’EOH 

 



De [nouveaux] outils 

220 pages 







Des pistes de réflexion 



Priorité  

• Simplification des organisations et des circuits 
• Cohérence entre les politiques [et les décisions 

nationales] et leurs applications régionales et locales 
• Renforcement de l’action des acteurs de terrain  

– Professionnels (et ceux qui les accompagnent) agissant 
quotidiennement auprès des patients 

• Gestion de la qualité et de la sécurité des soins centrée 
sur le patient 

• Organisation adaptée à la taille des ES 
• Moyens adéquats 
• Conditions et ambiance de travail  

 



Rééquilibre   

Course effrénée à la T2A 

Vraie stratégie de qualité  
et sécurité des soins   



 Restons optimistes ! 

« Les espoirs de renouveau de l’hôpital public » 

Les Echos, Le Monde, L’Humanité, Le Figaro économie 

…Au Salon Hôpital Expo, [hier] à Paris, Marisol Touraine s'est  

exprimée devant un parterre composé…Elle a donc été copieusement 

applaudie lorsqu'elle a annoncé la réintroduction dans la loi de la notion  

de «service public hospitalier» »… 

  

• Revue de presse rédigée par Laurent Frichet 

 

https://exchange.ch-valence.fr/owa/redir.aspx?C=a3ed5c6cac8347b3b289deb457ec2bed&URL=mailto%3alfrichet%40tsavo-presse.com
https://exchange.ch-valence.fr/owa/redir.aspx?C=a3ed5c6cac8347b3b289deb457ec2bed&URL=mailto%3alfrichet%40tsavo-presse.com


 Soyons utopistes ! 

• Arrêtons le fossé qui se creuse entre la réalité du 
terrain et la vision des tutelles   

• Appuyons nous sur l’expérience, l’antériorité et 
les bons résultats en matière d’IN   

• Exigeons les moyens nécessaires pour préserver 
l’acquis 


