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Quelques semaines
auparavant

e Orateur (de bonne foi...)
— J'avais mal lu la demande

e Présidente du CS (maintenant sa pression...)

— Tu ne peux pas reculer, le programme est diffusé
e O

— Et si je parlais plutot de notre métier...
e P

— Impossible, c’est déja confié a une autre...






Nota bene

e Vécu et opinion personnelle

e Aucune preuve scientifique

e ..mais a-t-on besoin d’études prouvant l'intérét
du parachute pour prévenir un traumatisme
majeur (voire le déces) lors d’un saut...

BMJ helping doctors make better decisions

Search | Latest content

ENJ. 2003 December 20; 327(7429): 1459-1461. PIMCID: A
doi: 10.1136/bmj.327.7429.1459

Parachute use to prevent death and major trauma related to gravitational
challenge: systematic review of randomised controlled trials

Gordon C S Smith. professor’ and Jill P Pell, consultant?




La gestion des risques en santé, une
nécessité

e Scandales sanitaires

e Evenements indésirables en établissement
de soins



L’enthousiasme



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

e Lutte contre lesIN - PRECURSEURS !

e Vigilances et leur coordination
— Hémo, Pharmaco, Matério,...

e Sécurités sanitaires
— Obligations réglementaires

e Loi de sécurité sanitaire
e Guide de sécurité sanitaire en ES
— Suivi des controles
e V1 accréditation ANAES (et référentiels QPR, VST, SPI)



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

e Etles premieres 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

e Au moins pour la LIN

Année 1996 2001 2006
Nombre d’établissements 830 1533 2 337
Nombre de patients 236 334 305656 358 467

Nombre de patients avecau 15 798 18 042 17 820
moins une IN

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’enquétes, 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 »

e ENEIS 2004 * ENEIS 2009

— EIG en cours — EIG en cours
d’hospitalisation d’hospitalisation

e 7,2EIG/1000JH * 6,2 EIG/1000JH

Sante

Les événements indésirables graves associés
aux soins observés dans les établissements de santé

Résultats des enquétes nationales menées en 2009 et 2004

ES a réédité en 2009 I'Enquéte nationale sur les

N®17 événements indésirables graves associés aux soins (ENELS).
2010 L'objectif principal était d'estimer la fréguence et la part
d'&vitabilité des événements indésirables graves (EIG) dans




Des raisons



Conclusion

La faible évolution des résultats entr¢ 2004 et
2009 est d’abord liée a la « grandlarité » des
indicateurs qui recouvrent des pans de pra-
tiques et d’organisations trés larges : I'enquéte
ENEIS n’est pas en mesure de montrer des
resultats de programmes ou actions en gestion
des risques sectoriels fins. L’absence d’évolu-
tion de ces indicateurs ne permet cependant
pas de conclure a [’absence de changements en
termes de culture de sécurit¢ et de comporte-
ments des acteurs du systéme de santé (non
mesures par les indicateurs), ni méme a [’ab-
sence de résultats des actions en cours : 1'aug-
mentation de la complexité technique des actes
et des contraintes organisationnelles et budgé-
taﬁs, averée sur la période étudiée, aurait

notamment pu conduire a une augmentation
des risques et de la fréquence des EIG. Enfin,

Rapport des différents
composants d’un mélange




Extraits de la journée recherche
SF2H - 2011

e 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

e 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 a haut risque infectieux

— Recours a l'intérim

— Manque de disponibilité des professionnels pour leur
formation



Une confirmation

W TABLEAU 5

Repartition des facteurs contributifs des EIG evitables identifies
pendant I'hospitalisation - 2009

EIG évitables (n=87)
Facteurs ayant favorisé I'EIG

Nombre (%)
Défaillance humaine d'un professionnel 24 27,6
Supervision insufisante des collaborateurs T 26,4
Mauvaise définition de I'organisation et de |a réalisation des taches 1 12,6
Communication insuffisante entre professionnels 21 241
Composition inadéquate des équipes 14 16,1
Infrastructures inappropriées 15 17.2
Défaut de culture qualité _'.r' 8

Les pourcentages calculés correspondent aux rapports des effectifs observés dans l'enquéte el ne tiennent pas comple des redressements
effectués pour corriger les biais d'écharntilonnage et la non-réponse.

Sources * Engquétes ENEIS 2004 et 2009, DREES, exploitation CCECQA.




Des risques hospitaliers nombreux
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Une organisation plutot complexe

|
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De nombreux outils

1|.-r|:
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Des réponses discutables



survenant pendant ["hospitalisation. Les mitia-
tives reglementaires recentes (decret n®2010-
1408 du 12 novembre 2010 relatif a la lutte
contre les ¢venements indésirables assocics
aux soins dans les etablissements de sante) et
la mise en place de programmes sectoriels en
matiere de gestion des risques associes aux
soms devraient conduire a faire c¢voluer les
indicateurs de suivi de la politique en matiere
de securite des patients. B




Des risques hospitaliers
[toujourslnombreux

k Figure 1. Approche schématique des grandes catégories de risques en établissement de santé




Une organisation encore plus

complexe

ot

Figure 1. Appr
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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 I’'EOH



De [nouveaux] outils
HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

\———

Ameélioration des pratiques et sécurité des soins

La sécurité des patients

Mettre en ceuvre la gestion des risques
associés aux soins en éetablissement de santé

Des concepts a la pratique

220 pages




2. Des méthodes et outils partagés pour le traitement des événements et situations a risque identifiés

Des méthodes
& outils (1)

Choix de la situation

Les atapes d'une démarche de traitement de risques

1. Sélectionner | 2. Analyser 3. Evaluer et
la situation lasituation et | hlérarchiser
arisque et identifler les les risques
organiser la risques

démarche

4. Tralter

5. Sulvre les

les risques risques et
(actions pérenniser les
préventives et | résultats
correctives)

He Zi

E T
fiches

risques et

pérenniser les

résultats

5. Suivre les

Renvoi
aux
fiches

a analyser
Conduite des étapes
Les étapes d’'une démarche de traitement de risques
: -
Fiche projet 1. Sélectionner | 2. Analyser | 3. Evalueret | 4. Tralter
Princi d' la situation la situation et | hlérarchiser les risques
F"c'r"“ analyaa arisque et Identifier les les risques (actions
d'un El associé aux Des méthodes organiserla | risques préventives et
soins (dont le recueil & outils (1) démarche correctives)
chronologique des Crite
H res
parties) de hiérarchisation € 0o
Méthode ALARM ;
(en RMM ou non) Plan d'action +
Arbre des causes Bonnes pratiques
{en RMM ou non) de sécurite o
QQOQCP Audit et/ou indinE’
Diagramme causes-
effets (5M/6M) Fiche de retour
d'expérience
Analyse de processus Revue morbidité-
ortalité (RMM)

AMDE

A

ABEC

(1) Les méthodes et outils dits ici de « 1™ intention » s'adressent aux démarches débutantes, ceux dits ici de
« 2° intention », plus rigoureux, s'adressent aux démarches de maturité.

Des méthodes et démarches dites de « 3% intention », plus sophistiquées et de ce fait non abordées dans le cadre
de ce guide, relévent de spécialistes correctement formés (évocation en fiche technigue n® 34).
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Participants

Groupe projet HAS

Dr Pafrica Roussed, chet de projat, phote du projet

Dr Aene Amaltart, conseiller pour |2 securta des 5oins, DACSS
Dr Bruno Bally, adjoint s chel de service, SEVAM

Dr Remy Batalion, chef de service SEVAM, directeur-adjoint
DACSS

Frangols Berard, chef de sarvice, Cartification des dtabiissemants
e gante

Emmanuelle Blondet, documentallste

Dr Charles Bruneauw, chef de projst, SDC

Laurence Chazaliette, chat 0a projet, SEVAM

Philippe Chavaller, chel de projat, SEVAM

Marc Fumay, adjoint au chef de sarvice SEVAM

Christing Gardal, ched de servios, IPAQSS

Dr Cadric Grouchka, memione du Caollége

Jaan-Paul Guarn, mambre du Collage

Fradériqua Haniquals, chaf de projet, SEVAM

Groupe de travail extarne 2010-2011 pour le guida

— Fadératlons d'établissements de santé

Michela Belliot, Fegéralion de I'hospitallsation prives, FHP
René Callet, Fadération hospitaléne de France, FHF
Bemard Gouget, Fadération hospitaliéne de France, FHF
Dr Catharine Grenier, Faderation Unicancar

Claude Gualdry, Fedaration de Fhospitalisation peves, FHP,
Mathalle Sac-Vanderwla, Fadersiion des
hospitaiers et side & 12 pa
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”’@"‘ﬁiﬁmw

’ e prasidents de

al2nce des présidents de CME de

Falinger, Comerence das prasigents de CME de
Centres hospltallers

Dr Didler Galllard, Comferance dee présidents de CME du
sacteur prva nan lucratt

Dr Jean-Paul Orilz, Contérences nafionale das presidents de
CME o 'hospitalisation privée

rd mmmumul&umuhupm I'ewaluation et

Cellules raglonales d'appul
Drisabedle Roger, Callule ragionale 0'appul e lexpénmentztion
EIG
Dr Jaan-Luc GQuencn, Comli de coordnation de Fevauation
cinigue & de 12 guake an Aquitaine, CCECOA

-+ Institutions
Celne Caseno-Schanemann, INstiut de vellle sanitsre, VS
Anita Guarinos, Agence de 1 Blomédecing

Syivie Lerebours, Agence frangaise de sécurih sanitaire des
procults de sants, AFESAPS

Cainerne Machacak, Autoits o sOrete nucieains, ASN

Jullz lidefonse, ched de projat, SEVAM

Murial Jexubowskl, chef 2 projet, SDC

Or Michel Leurence, chef de sarvice, BRFP
Phllppe Laly, adjoint au chet da service, SCES
Thomas Le Ludec, directeur, DAQES
Raymond Le Moign, andien directswr, DAQSS
Brunat Lucat, adjoint au chel Oe semica SCES
Maring Martinowsky, chaf de projet, SEVAM
Maonique Montagnon, chef de projat, SEVAM
Or vincent Mounic, chef de senice, SDC

Dr P Papin, chef de projet, SEVAM

F. Pofhler, ancien ched de sarvice SEVAM

C. Schnebalen, chel de projet, SEVAM

¥. Saml, chef de projet, SEVAM

J-F. Thebaut, membre ou Collage

F. Villebrun, chef da projet, SEVAM

Carollie Marchal, Autorits de sdreta n
Mlichéda Perrin, Direction généraia

— Assoclations de gestionnalres de nsques

Dr Pafrice Blendel, Soclete frangalse des gestionnalres da
risques sanltaires, AFGRIS

Merie-Frangoisa Dumay, Socléte frangaise de gestion des
risques en etardssament da sante, SOFGAES

Glibart Mounier, Scckété frangalse de gestion des risques en
etabilzsement da sante, SOFGAES

—+ Uisagers
Claude Rembaud, College Inter assoclatit sur la santa, CISE
Thomas Sanniks, College Inter assoclatit sur la santa, CISS

—+ Experts Invités & titre personnel

Frank Debouck, Al France Consulting Group

Patrick Gusaz, CASH, Mantarra

Dr Mare-Christine Moll, CHU, Angars

Marz Moulaire, GCS HELPAM, Vilsnauva de Berg

Dr Xavier Aichomme, Generaie de sants

Pr Jaan-Frangols Quaranta, CHU, Nice

Dr Marie-Laure Fibarot, Assisfance Pubilque - HOpitaux de Pars
Dr Michel Sfez, Parls




Des pistes de réflexion



y 4

Priorite

Simplification des organisations et des circuits

Cohérence entre les politiques [et les décisions
nationales] et leurs applications régionales et locales

Renforcement de I’action des acteurs de terrain

— Professionnels (et ceux qui les accompagnent) agissant
quotidiennement aupres des patients

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

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



Rééquilibre

Course effrénée a la T2A

Vraie stratégie de qualité
et sécurité des soins




Restons optimistes

« Les espoirs de renouveau de I’hopital public »
Les Echos, Le Monde, L ’Humanité, Le Figaro économie

..Au Salon Hopital Expo, [hier] a 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 redigée par Laurent Frichet

. La revue de presse
~itd

(N quotldlenne
i "cu'scoop ‘actualité meédicale

\Pt de la sante



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 !

e Arrétons le fossé qui se creuse entre la réalité du
terrain et la vision des tutelles

e Appuyons nous sur l’expérience, I'antériorité et
les bons résultats en matiere d’IN

e Exigeons les moyens nécessaires pour préserver
I’acquis



