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AU COEUR DE LA MISSION SECURITE PATIENT

* 15 RMM et 23 appuis téléphoniques
« 16 formations
o 235 professionnels formés
* 337 signalements saisis, recodés et analysés (portail national pour la région PACA)
» 1 groupe de travail comme action suite au repérage de situations a risque identifiées :
- Accouchement a domicile avec le réseau périnatalité PACA Corse
¢ 46 établissements inscrits au challenge "Ensemble, agissons pour la sécurité des patients”
s 4 comptoirs sécurité "signalements des EIGS" sanitaires et médico-sociaux (1142 inscrits)

Groupe de travail auto-administration médicamenteuse
Coordination du bilan EIGS 2021 de 'ensemble des SRA

ENQUETE CULTURE SECURITE EHPAD

48 EHPAD engagés dans I'enquéte nationale de mesure de
la culture de sécurité dans les EHPAD

comptoirs qualité, avec un total de  personnes connectées

NOUVELLE CERTIFICATION HAS

3 comptoirs qualité, avec un total de 451 personnes connectées

460 inscrits a la rencontre régionale sur la nouvelle certification avec '’ARS PACA, la
HAS et France Assos Santé

12 outils FORAP mis a jour pour faciliter la mise en ceuvre de la nouvelle certification

Mais aussi, des newsletters, des actualités sur Linkedin et sur le site

internet Pasqual...
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Année du rapport : 2022 Région d’exercice : PACA

1. IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE REGIONALE D’APPUI (SRA)

A. Coordonnées

Nom officiel : Structure Régionale d’Appui a la Qualité et a la Sécurité des patients de la région
PACA et de la région Corse

Nom d’usage : PASQUAL

Sigle : PASQUAL (PAca Sécurité QUALité)

Adresse du siege social : 145 chemin du Palyvestre 83400 Hyéres
Téléphone siége : 04 98 08 00 80 (siege)

Téléphone SRA : 04 91 38 32 50

E-mail : pasqual@sraq.fr

Site Internet : https://pasqual.sante-paca.fr

Adresse du site :

Hopital de la Conception

147 Boulevard Baille
13 005 Marseille

B. Raison Sociale
Nature juridique de I'organisme : GIP (Groupement Intérét Public)
Date de création de la SRA au sein du GIP : décembre 2016

Date de désignation par I’ARS PACA : décembre 2016
Date de désignation par I’ARS Corse : octobre 2020

C. Identification du responsable légal

Nom : Bresson

Prénom : Benoit

Qualité : Directeur du GIP de I'lES-SUD (Innovation En Santé Sud)
Téléphone : 04 98 08 00 80

E-mail : directioniess@ies-sud.fr

Coordonnateur de la SRA :

Nom : GENTILE

Prénom : Stéphanie

Qualité : Médecin coordonnateur de la SRA - PU-PH Santé Publique
Téléphone : 04 91 38 25 68 - E-mail : sgentile@ies-sud.fr




DESCRIPTION DES MISSIONS

A. Missions dans le cadre du conventionnement de la SRA avec I’ARS

Date du conventionnement avec I’ARS PACA : décembre 2016
Date du conventionnement avec I’ARS Corse : 7 octobre 2020

Date d’échéance du conventionnement : tous les ans, la SRA et les ARS cosignent le CPOM
(contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens).



Objectifs

Qualité des
signalements

Synthése des activités de la SRA pour 'année 2022

\ Actions
Poursuivre les accompagnements téléphoniques

\ Indicateurs résultats
23 accompagnements

Poursuivre les accompagnements sur place

15 RMM
+ 2 APP

Poursuivre les formations identifiées a la suite des accompagnements

16 formations (235 professionnels formés)
+ Elaboration du programme de formation PCA

Analyser la pertinence des V2 et les transmettre aupres des DD

Action remplacée en septembre par réunion
bimensuelle a la suite de I'arrivée du nouveau médecin
coordinateur du RREVA

Accompagner les DD pour améliorer la qualité des signaux

1 réunion

Poursuivre les revues EIGS avec I’ARS

Fait bi-mensuel minimum

Poursuivre la réalisation des fiches RETEX pour EIGS pédagogiques et outils EIGS

-1 infographie RETEX sur le challenge
-Affiche PCA
-Fiche EIGS

Développer des comptoirs sécurité des soins

ES Sanitaire - premiere partie de déclaration - 31 mars
2022 - 235 inscrits
ES Sanitaire - deuxieme partie de déclaration - 12 mai
2022 - 232 inscrits

ESSMS - premiére partie de déclaration - 16 juin 2022 -
337 inscrits
ESSMS - deuxiéme partie de déclaration - 30 juin 2022 -
338 inscrits

Total inscrits : 1142 inscrits

Piloter le groupe de travail national EIGS FORAP

4 réunions FORAP HAS plénieres
1 réunion FORAP spécifique a la base de données EIGS
FORAP

Poursuivre I'animation du challenge sur la sécurité des patients

8 réunions FORAP spécifiques au challenge
3 webinaires avec les professionnels inscrits au
challenge




12 accompagnements individuels des structures

Organiser la rencontre régionale sur les EAIS — 20 octobre 2022

Fait : 254 inscrits

Nouvelle
certification

Soutenir les établissements sur la mise en place de la nouvelle certification

Accompagnement d’un établissement a la demande de
I’ARS

Poursuivre les comptoirs qualité en visio-conférence sur la nouvelle certification

Travail en équipe — 7 avril 2022 — 201 inscrits

Bloc opératoire — 9 juin 2022 — 169 inscrits

RETEX Visite de certification — Cliniques dialyse ATUP-C —
23 juin 2022 - 80 inscrits

Réaliser 1 journée régionale sur la nouvelle certification

Fait : Réalisation de la journée régionale du 5 avril 2022
sur la nouvelle certification
265 participants, 460 inscrits

Mettre a disposition des outils pour la mise en place de la nouvelle certification

14 Fiches mémos FORAP
6 guides entretien TC

Participer au groupe de travail national FORAP Certification

11 réunions FORAP

Evaluation du
secteur médico-

Réaliser des comptoirs qualité spécifiques au secteur médico-social

-Evaluation des ESSMS - 2 juin 2022 — 105 participants,
178 inscrits

-Méthode de I'accompagné traceur / Entretien avec le
CVS - 13 octobre 2022 - 79 participants, 161 inscrits

Développer les partenariats avec les établissements

Réalisation d’'un accompagné traceur a 'EHPAD de
Gordes

Mettre en ceuvre I'enquéte culture sécurité EHPAD (dans le cadre de I'action Forap
nationale)

Fait : 48 EHPAD participants
Webinaire FORAP/HAS/DGOS
8 GT Culture Sécurité en EHPAD

social Participer au groupe de travail FORAP médico-social 12 GT démarche qualité et gestion des risques
Organiser les rencontres départementales du secteur médico-social 1 rencontre a Gap - 11 participants, 16 inscrits
1 rencontre a Brignoles - 42 participants, 60 inscrits
1 rencontre a Marseille - 37 participants, 73 inscrits
Préparer les rencontres ARS / HAS / CREAI / SRA sur le nouveau dispositif d’évaluation 1 réunion avec le CREAI
des ESSMS 1 réunion avec I’ARS PACA
EpP Réaliser EPP sur les violences obstétricales et la bientraitance avec un établissement de | Fait
la région (Maternité de I'Etoile)
Démarche Implantation Do Not Disturb dans 4 services d’un établissement de la région Fait
qualité




Poursuivre le groupe de Travail Prise en charge des Traumatisés Craniens en région
PACA (suite RMM)

En cours

Groupes de Poursuivre le groupe de Travail Accouchement a Domicile avec le réseau périnatalité Enquétes auprés des professionnels réalisées
Travail PACA Corse (suite RMM) Analyse en cours
régionaux 1 réunion GT complet
(situations a 3 réunions organisation
risque) Participer au groupe ARS concernant les chutes 5 réunions
Elaborer une fiche de signalement spécifique pour le groupe Pass Pédiatrie national 3 réunions
En cours
Suivi des Poursuivre la saisie, le contrdle qualité Fait
statistiques de | Poursuivre I'analyse statistique sur différents supports par thématique Fait
signalements
Formations Mettre en place 1 Webinaire PECM avec le réseau périnatalité En attente

Communication

Poursuivre les newsletters

4 newsletters + un billet d’humeur

Poursuivre la mise a jour du site internet

Fait

Poursuivre les publications LinkedIn

Fait :
89 publications en date du 28/12/2022
1100 abonnés en date du 31/12/2022

Poursuivre les interventions aux différentes journées du RREVA et a la demande de
I’ARS

Fait (identitovigilance)

Valoriser I'enquéte régionale Implication des Usagers Fait
135 inscrits
Gr,"?‘pe 1 comptoir qualité
Exlf:trif:tce Développer le partenariat avec France Assos Santé 1intervention
Participer au groupe FORAP Implication des Usagers Fait
3 réunions (+1 décembre)
Poursuivre I'accompagnement des établissements volontaires dans le cadre spécifique Fait
PACTE du CRM 8 projets en cours
5 enquétes CS sanitaire
Poursuivre la participation au Collége Nombre de réunions
FORAP Poursuivre la participation au groupe eForap permettant le développement d’enquétes | Fait : 7 réunions

régionales et nationales

Poursuivre la participation au groupe Forap soins primaires

Fait : 2 réunions




Participer au groupe auto-administration prise en charge médicamenteuse

Fait : 15 réunions

2 PAAM Guide déployé

Demandeur Actions Indicateurs résultats
Participer au webinaire IRAPS ARS PACA sur |'accréditation et la pertinence des

IRAPS .
soins - 27 septembre 2022

HAS / FORAP Participer au webinaire national HAS / FORAP « Evénements indésirables associés Fait : 1018 participants, 1933 inscrits
aux soins (EIAS) : les analyser, c'est progresser ! »

C15/BMPM Mettre en place et animer le groupe de travail BMPM / SAMU sur la mise en place | 4 réunions BMPM / SAMU
d’une procédure pour les traumatismes bénins

ARS Webinaire du 24 novembre pour la SSP 180 inscrits en date du 17/11/2022

DGOS / FORAP /
SRA

Opération 1 jour = 1 action pendant la semaine de la sécurité des patients

HAS Accompagnement a la mise en place du guide PAAM 3 ES accompagnés par la SRA et L'OMEDIT =
Début de I'action fin 2022 2 ESen PACA + 1 ES en Corse
Réalisation 2023

Almaviva 1 intervention Pasqual en CME Almaviva Fait




B. Autres missions de la SRA

Revue bimensuelle des EIGS avec I’ARS pour I'expertise de |la pertinence des déclarations et avis sur
d’éventuels déclassements d’événements.

Depuis septembre 2022 s’ajoute une réunion bimensuelle avec la coordinatrice du RREVA
concernant les signalements d’événements indésirables pour une analyse de la pertinence des
volets 2.

C. Coordination pour I'exercice des missions avec d’autres structures

Concernant la région PACA, il n'y a pas d’autre SRA a la qualité et a la sécurité des patients
conventionnée sur la région.
PASQUAL appartient au RREVA (Réseau REgional de Vigilances et d'Appui) de fagon réglementaire.

3. DESCRIPTION DES RESSOURCES HUMAINES DE LA SRA

A. Ressources humaines de la SRA

e Composition de I'’équipe opérationnelle et de I'équipe support
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Présentation de I’équipe support et de I’équipe opérationnelle

Equipe support

Equipe opérationnelle Benoit BRESSON
Directeur >
PASQUAL ) 1eSS
Marine ROTI e
PACA CORSE Sécurité Qualité .
ieSS Responsable Ressources Humaines Innovation e-Santé Sud

LE PARTENAIRE NUMERIQUE DES ACTEURS DE SANTE

Stéphanie GENTILE 20%
Médecin coordonnateur

Sophie TARDIEU 20% ) —
Erika BOREL Virginie CHAON

Chargée de mission promotion de Assistante communication
la communication Infographie

Chargée de mission Expérience
Patient

Patricia Polizzi 100%
Référente EIGS

Valentine PONCET 100%
Chargée de mission qualité

Jérémy FINEL
Chargé de mission multimedia

Audrey VERGNAL

Assistante de gestion
Sabine BRUN 20% / Damien BOREL \
Chargée de mission qualité Responsable Informatique & SSI

Philippe RICHOZ
Informaticien
Support technique aux utilisateurs

COMMUNICATI

Laure Hardouin 100%
Chargée de mission qualité

ADMINISTRA

Frédéric SIMION
Informaticien

\ Support technique aux utilisateurs /

INFORMATIQUE
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Détail des qualifications de I’équipe opérationnelle :

%ETP Période

Fonction Diplomes et expérience en lien avecla  Fonction au sein

d’origine qualité et la gestion des risques de PASQUAL PAsQU

AL

— Aix-Marseille Université
= Responsable du Master qualité
et gestion des risques en santé
de la mention Santé publique
depuis 2004
= Responsable de I'enseignement
gestion des risques de la 2°™®

Gentile PU_P,H année de I'lFSI depuis 2012 Coordonnateur
i . Santé . . - 20% 2022
Stéphanie Publique = Responsable du DU Evaluation médical
q Médicale depuis 2012
— Membre de la commission
certification HAS depuis 2011
— Chef du Service d’Evaluation
Médicale dont les missions sont la
mise en ceuvre des actions
d’évaluation, de qualité (AP-HM)
— Responsable qualité et gestion des
risques pour la Coordination ,
o Cadre Générale des soins (AP-HM) Chargee de
Polizzi ‘- . . . mission
.. superieur — Formatrice gestion des risques AP- 100 % 2022
Patricia , accompagnements
de santé HM et IFSI EIGS
— DU gestion des risques (2010),
Faculté de Nimes
Chargée de
Tardieu PH Santé — PH au sein de service d’Evaluation mission Expérience 20% 2022
Sophie Publique Médicale depuis 2000 (AP-HM) Patient, PACTE, ?
Certification
Poncet Ingénieur — Master Qualité et gestion des Chargée de

risques en Santé Aix-Marseille 100% 2022

Valentine qualité mission qualité

Université
Hardouin  Ineénieur — Master Encadrement des Chargée de
& s organisations de santé Aix-Marseille mission qualité et 100% 2022
Laure qualité > . -
Université communication
— Master Qualité et gestion des .
Brun Chargée de
. IDE risques en Santé Aix-Marseille . g . 20% 2022
Sabine . L mission qualité
Université

B. Ressources humaines externes a la SRA

La SRA fait appel a des personnes ressources pour l'exercice de ses différentes missions, et
notamment la réalisation des RMM et des formations.

La SRA privilégie la pluridisciplinarité des professionnels, tant au niveau des compétences métiers
(médecins, pharmaciens, IDE, cadres de santé, qualiticiens et directeurs) que du lieu d’exercice
(public et privé, sanitaire et médico-social...). Les missions en lien avec la SRA se réalisent en
complément de leur temps de travail dans leur structure d’origine.

Les personnes ressources sont rémunérées a la mission.



Représentation cartographique des 22 personnes ressources en fonction de leur département

d'origine :

1 Médecin
hors région

1 Médecin

PACA-Corse 1 Médecin
2 Médecins 1 Directeur
1 Qualiticien
4 Médeci
e 3 Médecins

2 Directeurs
1 Pharmacien
1 Qualiticien

1 Directeur
1 Cadre de santé
T'IDE

1 Qualiticien

Liste des 22 personnes ressources inscrites, avec leurs professions :

BENZAKEN Sylvia : Praticien Hospitalier (PH)
au CHU de Nice
CURTI Christophe : PH pharmacien a I’AP-HM

DURBEC Thierry : Infirmier Qualité
GERBER Pauline : Responsable Qualité

GRANIER lIsabelle : Praticien-Hospitalier,
Anesthésiste Réanimateur

LEFEVRE Raphaél : PH gestionnaire qualité et
GDR

MEAILLE Florence : Médecin coordinateur
gériatre

NOUGUIER Philippe : PH, Anesthésiste
Réanimateur

PALE Emeline : Ingénieur Qualité

REYNAUD-DEFORGES Sabrina : Médecin
Anesthésiste Réanimateur
SHOJAI Raha : Gynécologue-obstétricien

CRESCI Laurent : Cadre supérieur de santé,
gestionnaire des risques

DE MALLMANN Sophie : Médecin coordinateur
gériatre

FAYOL Laurence : PH, Pédiatre

GIANGUALANO Jean-Marc : Directeur adjoint —
Qualité, gestion des risques et communication
LE CHARTIER Marc : Directeur

MADDALENA Philippe : Directeur

MORATI Nicole : PH, DIM & Hygiéne

ORTS Choumicha : Ingénieur Qualité
PORTIGILIATTI Pierre : Directeur

RODIER Jean-Gilles : Médecin Chirurgien viscéral

SZEKELY Carol : Médecin coordinateur gériatre
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4. ACTIVITE ANNUELLE SUR L_ANALYSE DES EVENEMENTS INDESIRABLES GRAVES
LIES AUX SOINS (EIGS)

A. Accompagnement a l'analyse des causes profondes

Schéma représentant la gestion d’'une demande d’accompagnements EIGS

Une charte de confiance est signée entre la SRA et I'établissement demandeur a chaque demande
d’accompagnement.

Pour donner suite a chaque accompagnement / appui RMM, un rapport est rédigé par la SRA, validé
par I’équipe et envoyé a I'établissement (charte en annexe 2).

Outils :
Appels a projets
Aide 2 la gestion des EIGS : formations, T::mes dpe rlecherche Retours d'Expériences
analyses approfondies des causes ... Retours d’expérience SRA et Réseaux régionaux

Anhonicaiau patlent o sas proches Saisines des sociétés savantes

Fiche de signalement (Portail)

Analyse
approfondie des
causes

(—\ s - . Py
T Ll préparation 1‘ Modalités d’intervention de I'unité
Aide a la gy ’
décision pour opérationnelle PASQUAL pour I'analyse des
la déclaration — événements indésirables
d’EIGS Conduite d ; 2
Sasotits aine = ,.an:;yese 2 Modalité 1 : analyse effectuée par
soins ou en I'établissement, puis relecture de I’analyse par
lien avec les PASQUAL
vngilance§ Rédaction de W : .
réglementaires H Gontes Modalité 2 : I'établissement demande a
—— PASQUAL de revoir sur site I'analyse
approfondie
|| Construction | — Modalité 3 : visite sur site de PASQUAL qui
plan d’action

assistera en soutien a I’'analyse approfondie

Modalité 4 : visite sur site de PASQUAL qui
conduira I'analyse approfondie a la demande
de 'établissement

Durée des interventions pour chaque catégorie d’accompagnement :
e Par téléphone entre 3 heures et 10 heures
e Sur site environ 40 heures
La méthode utilisée lors des accompagnements est la méthode ALARM.

Sur I'année 2022, 38 accompagnements au total ont été réalisés, dont 23 a la demande de I’ARS
(60,5%).

11 accompagnements ont été réalisés dans le secteur médico-social (29%) et 27 dans le secteur
sanitaire (71%). La majorité des accompagnements concernent le secteur privé (68%).
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Le tableau ci-dessous présente les demandes d’accompagnements recgues et les réponses apportées ainsi que les modalités d’accompagnement réalisées en 2022

Niveau

A la demande de

Secteur de

|'établissement

Précision sur le
secteur de
|'établissement

Type
d'établisseme
nt

Type accompagnement

d'accompagnement

Dpt

Typologie EIGS

Appui téléphonique V2 Bis 13 Retard prise en charge ARS Sanitaire MCO Public
RMM Appui RMM 13 Retard prise en charge ARS Sanitaire MCO Public
RMM Appui RMM 13 Défaut de prise en charge Etablissement Sanitaire Santé Mentale Privé
RMM Appui RMM 13 Geste technique paramédical ARS Sanitaire SSR Privé
Appui téléphonique Appui RMM 13 Erreur médicament Etablissement Médico-social Handicap Privé
RMM Appui RMM 13 Défaut de prise en charge Etablissement Sanitaire MCO Privé
Appui téléphonique V2 Bis 06 Défaut de prise en charge ARS Sanitaire SSR Privé
Appui téléphonique V2 Bis 13 Geste technique paramédical ARS Sanitaire MCO Privé
Appui téléphonique V2 Bis 13 Acte de chirurgie ARS Sanitaire MCO Public
Appui téléphonique Non EIGS 83 NA (tentative de suicide) Etablissement Sanitaire SSR Public
Appui téléphonique Non EIGS 06 NA (agression entre usagers) Etablissement Médico-social EHPAD Privé
Relecture V2 Avis V2 06 Chute Etablissement Sanitaire SSR Privé
Appui téléphonique Avis V2 13 Chute ARS Médico-social EHPAD Privé
Appui téléphonique V2 Bis 04 Défaut de prise en charge ARS Médico-social EHPAD Privé
Appui téléphonique V2 bis 06 Défaut de prise en charge ARS Sanitaire SSR Privé
RMM Appui RMM 83 Défaut de diagnostic ARS Sanitaire MCO Public
RMM Appui RMM 13 Fausse route Etablissement Médico-social Handicap Privé
Appui téléphonique Non EIGS 83 NA (malveillance/maltraitance) | ARS Sanitaire SSR Privé
Appui téléphonique V2 bis 13 Chute ARS Médico-social EHPAD Privé
Procédure médicale en urgence
RMM Appui RMM 83 (exemple soins critiques) ARS Sanitaire MCO Public
Procédure médicale en urgence

Appui téléphonique Appui téléphonique 04/05 | (exemple soins critiques) Etablissement Sanitaire MCO Public
RMM Appui RMM 83 Défaut de diagnostic ARS Sanitaire MCO Public
RMM Appui RMM 83 Défaut de prise en charge ARS Sanitaire MCO Public
RMM Appui RMM 13 Acte obstétrique Etablissement Sanitaire MCO Privé
Appui téléphonique V2 Bis 13 Geste technique paramédical ARS Sanitaire MCO Privé
RMM Appui RMM 06 Retard prise en charge ARS Médico-social Handicap Privé
REX Non EIGS 83 NA (panne informatique) Etablissement NA NA NA
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APP APP 13 NA (contention) ARS Médico-social EHPAD Privé
REX Appui RMM 13 Cluster COVID ARS Sanitaire SSR Privé
RMM Appui RMM 13 Erreur médicament ARS Sanitaire MCO/BPM/C15 Public
Appui téléphonique V2 13 NA ARS Sanitaire SSR Privé
Appui téléphonique V2 Bis 06 Acte de chirurgie ARS Sanitaire MCO Privé
Accompagnement

signalement EIGS Non EIGS 04 Violences Etablissement Médico-social EHPAD Privé
Appui téléphonique Avis avant V1 13 Défaut de diagnostic Etablissement Médico-social Handicap Privé
Appui téléphonique Non EIGS 06 NA (agression de personnel) Etablissement Sanitaire MCO Public
Appui téléphonique Avis V2 13 Erreur médicament Etablissement Sanitaire SSR Privé

Acte de radiologie

RMM Appui RMM 84 interventionnelle ARS Sanitaire CLCC Privé
Appui téléphonique Avis avant V1 05 Chute Etablissement Médico-social EHPAD Privé
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Bilan des 15 RMM accompagnées par PASQUAL en 2022

PASQUAL

jesS

Geste technique paramédica
Fausse route

Erreur lors d'un acte
Retard dans la mise en ceuvre d'un examen

Facteurs liés
aux patients

aux taches a accomplir

aux professionnels

al'équipe

a I'environnement de travail

a l'organisation et au management
au contexte institutionnel

Formalisation procédure
Formation
Organisation échange interétablissement...
Nouvelle pratique
Evaluation/Audit
Sensibilisation

Nouvelle organisation

PACA CORSE Sécurité Qualité Nature

Défaut de PEC
Retard PEC
Erreur médicament
Défaut de diagnostic
Procédure médicale en urgence (exemple soins...

Cluster COVID
Acte obstétrique
. Acte de radiologie interventionnelle

Causes immédiates identifiées

Non réalisation d'une action de prévention
Non réalisation d'un acte indiqué
NA

Retard dans la mise en ceuvre d'un acte
Prescription d'un traitement inapproprié
Non réalisation d'une surveillance clinique
Erreur diagnostic

Erreur de préparation ou de dose...
Erreur de diagnostic

Causes profondes identifiées

I 92 %
I 35%
I 35%
I 92 %
I 35%
I 62%
I 46%

Types d’actions mises en place

I 14
I O
I
I S

= ;k
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Estimation de la durée totale des accompagnements EIGS :

e 15 RMM sur site correspondent a 600 heures de travail, soit 17 semaines de travail annuel,

soit 4,25 mois

e 23 accompagnements téléphoniques, soit 150 heures, soit 4,3 semaines
-> La mission accompagnement correspond a environ 5,3 mois de travail effectif par an.
Sur I'année 2022, les accompagnements étaient répartis comme suit :
HRMM sur site

Accompagnements téléphoniques

Janvier | Février | Mars | Avril | Mai Juin Juillet | AoGt |Septembre | Octobre | Novembre | Décembre

1
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Accompagnements EIGS réalisés depuis 2017 (en chiffres cumulés)

103
85

30

10

2017 2018 2019 2020 2021

Une enquéte satisfaction est envoyée a I'établissement lorsque I'accompagnement par la SRA est
cloturé. Les résultats de cette enquéte sont disponibles en annexe 3.

- 100% des établissements se disent satisfaits de 'accompagnement réalisé par PASQUAL

B. Bilan de signaux au niveau régional

La SRA réalise a minima un bilan par an des EIGS.
Les bilans annuels sont tous accessibles sur notre site internet :
https://pasqual.sante-paca.fr/signalements/bilan-eigs-region-paca/

Pour réaliser ce bilan :

1) Saisie des EIGS regus sur un formulaire spécifique. Lors de cette saisie, les évenements sont
recodés afin de produire des statistiques. Les principales variables recodées sont la nature
de I'événement, la cause immédiate, |'évitabilité selon la SRA, le plan d’actions
d’amélioration (environ 30 min pour 1 EIGS V1 + V2)

2) Création d’une base de données avec les V1 et V2 et associations des volets (environ

2h/mois)
3) Analyse statistique (environ 14h)

Evolution du nombre de déclarations en PACA depuis I'ouverture du portail en mars 2017

42
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Nature des événements indésirables graves associés aux soins recus sur le portail national en
PACA en 2022

Défaut de PEC I 18,1%
Chute I 18,1%
Acte de chirurgie IIIEEEEEGEGEGEGNGENGNNGNN——— 13,3%
Médicaments (ou lié au circuit) NI 13,0%
Suicides et TS IIIINEEGEGGEGGNGNGNNNNNN— 11,4%
Procédure médicale en urgence (exemple soins critiques) GGG 7,9%
Déces inexpliqué/ aléas NG 4,4%
Fausse route [N 2,9%
Fugue N 25%
Acte invasifs médicaux hors chirurgie I 2,5%
Geste technique paramédical Ml 1,3%
Acte d'anesthésie M 1,3%
Malveillance/maltraitance Wl 1,0%
Infection associés aux soins M 0,6%
Actes invasifs paramédicaux M 0,6%
Produits de santé et dispositifs médicaux W 0,3%
Acte de radiologie interventionnelle B 0,3%

Acte de radiologie W 0,3%

C. Groupe de travail national analyse des EIGS

Participation a I'analyse des EIGS nationaux pour la HAS. Au cours de I'année 2022, 29 EIGS ont été
analysés.

D. Formations
En 2022, 16 formations ont été réalisées par PASQUAL et 235 professionnels ont été formés.

Figure 1. Formations réalisées et professionnels formés depuis 2017 (en fréquence cumulée).

784
549 .............
350 . 383
140"
""""""" 65
2 Bl 15 27 330 . O
00 m— et ettt -ttt [ - -
2017 2018 2019 2020 2021 2022
W Formations réalisées Personnels formés
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Une enquéte satisfaction est remplie a la fin de la formation. Les résultats de cette enquéte sont
disponibles en annexe 4.
- 99% des professionnels étaient globalement satisfaits de la formation

1. Elaboration du programme de formations 2022

En considération du contexte sanitaire évolutif, PASQUAL a proposé aux établissements
uniguement des formations sur demande, afin de s’adapter au mieux aux établissements et a leurs
contraintes de temps, de ressources et aux modalités envisageables (visioconférence ou présentiel).
Pour cela, I'établissement prend contact avec la SRA et remplit un cahier des charges (cf annexe 5).

En association avec 'OMEDIT, PASQUAL a également élaboré une formation sur l'utilisation d'une
pompe PCA ("Patient Controlled Analgesia", ou ACP en frangais « Analgésie Contrblée par le

Patient »), en complément de I'affiche partagée.

2. Formations réalisées en 2022

Les formations réalisées sont présentées dans le tableau suivant.
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Tableau récapitulatif des 16 formations réalisées en 2022

Forr’pati‘o Nombre c g 5 _g 5
n suite a de 8 E S | £
un signale partcipa | © 8 o = E
Demandeur Formateur Dpt Theme formation Durée/Format |ment nts 2/a| 2 gl o
PASQUAL + 1 journée,
24/02 | Etablissement | PR 6 Formation Médicament a risque présentiel Non S 16 113 1
28/02 | ARS PASQUAL 83 Sensibilisation RMM 3h, présentiel Non S 9 1 2 1
1 journée,
24/03 | Etablissement | PASQUAL 13 Gestion des risques présentiel Non S/MS 14 71113 2 1
28/03 | Etablissement | PASQUAL 83 Do not disturb 2h, visio Non S/MS 23 110/ 5|1 5
27/04 | Etablissement | PASQUAL 13 Signalement EIGS 2h, visio Non S 33 30
28/04 | Etablissement | PASQUAL 13 Signalement EIAS 3h, présentiel Non MS 7 2
05/05 | Etablissement | PASQUAL 13 Signalement EIAS 3h, présentiel Non MS 6 1
14/06 | Etablissement | PASQUAL 5 Signalement EIAS 3h, visio Non MS 9 P 7
17/06 | Etablissement | PASQUAL 5 Signalement EIAS 3h, visio Non MS 22 22
Sensibilisation Top Management
06/09 | ARS PASQUAL 13 | Analyse EIAS 3h, présentiel Non S 6 112 1] 1
27/09 | Etablissement | PASQUAL 13 Présentation SRA/Signalement EIAS 3h, visio Non S 8
Inter-
08/11 | Etablissement | PASQUAL dpt | Signalement V1 EIGS 3h, visio Non MS 24 24
10/11 | ARS PASQUAL 13 | Signalement EIAS 3h, présentiel Non S 10 16|21
Inter-
22/11 | Etablissement | PASQUAL dpt | Signalement V2 EIGS 3h, visio Non MS 24 24
1 journée,
30/11 | Etablissement | PASQUAL 13 Signalement V1/V2 EIGS présentiel Non S 12 12
Inter- 2 x 3h,
13/12 | Etablissement | PASQUAL dpt | Atelier remplissage V1/V2 alarm présentiel Non MS 12 2 4 5 1

Total nombre d’heures de formation

235

5 42[17|9|101 15

61h (9 jours)
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E. Retours d’expérience et rencontres régionales

1. Newsletters

Lors de cette année 2022, la SRA a réalisé 4 newsletters, parues en janvier, avril, juillet et septembre. Elles

sont disponibles en annexes 6, 7, 8 et 9.
Un billet d’humeur a également été diffusé en juillet, disponible en annexe 10.

2. Communication Linkedin

En 2022, la SRA PASQUAL a publié 89 posts sur sa page Linkedin : PASQUAL - Structure Régionale d'Appui
PACA CORSE.

Fin décembre 2022, la SRA comptait 1100 abonnés Linkedin.

Evolution du nombre d’abonnés a la page PASQUAL
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3. Communication et journée régionale

Théme Périmétre Lieu Organisateur
Journée régionale Région Marseille + PASQUAL en
05/04/2022 | Nouvelle certification PACi—Sud visio association avec HAS / 460
HAS ARS PACA / FAS
CME
Almaviva : présentation Almavia . .
27/04/2022 de |2 SRA en CME PACA & visio Almaviva et Pasqual NA
Corse
Rencontre
départ tale dédié
15/06/2022 | JePartementaie dediee | paca Gap IESS et Pasqual 16
au secteur médico-
social
Evénements
indésirables associés .
21/06/2022 | aux soins (EIAS) : les National | Webinaire | AS/FORAP/Qualirel| ) o g
, / Pasqual
analyser, c'est
progresser !




Rencontre
départementale dédiée
au secteur médico-
social

27/06/2022 PACA Brignoles IESS et Pasqual

60

Rencontre
départementale dédiée
au secteur médico-
social

29/06/2022 PACA Marseille IESS et Pasqual

73

Webinaire IRAPS ARS
27/09/2022 | PACA sur laccréditation |\ Webinaire | SG : intervenante
et la pertinence des

soins

20/10/2022 |Journée régionale EIAS PACA Webinaire PASQUAL

255

e
24/11/2022 :Aésmi”taé're culture PACA Webinaire | RREVA /PASQUAL

204

Figure 2. Actions de communication réalisées depuis 2017 (en fréquence cumulée)
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25 B
; I
2017 2018 2019 2020 2021 2022

F. Autres actions liées aux signalements et a I'analyse des EIGS

1. Elaboration d’une fiche synthétique du type d’événement & déclarer sur le portail

Au cours de I'année 2022, PASQUAL a produit 1 fiche récapitulative des événements a déclarer sur le
portail. Cette fiche a été diffusée aux établissements de la région et sur notre site internet. Elle est

disponible en annexe 11.
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2. Réalisation de comptoirs sécurité

Elaboration de comptoirs sécurité sur le signalement des EIGS, a destination du secteur sanitaire (Décret n°
2016-1606 du 25 novembre 2016 relatif a la déclaration des événements indésirables graves associés a des soins et
aux structures régionales d'appui & la qualité des soins et a la sécurité des patients) et a destination du secteur
médico-social (Décret n° 2016-1606 du 25 novembre 2016 relatif a la déclaration des événements indésirables
graves associés a des soins et aux structures régionales d'appui a la qualité des soins et a la sécurité des patients et
décret n° 2016-1813 du 21 décembre 2016 relatif a I'obligation de signalement des structures sociales et médico-
sociales)

. Indicateurs de résultats
Dates Actions ). .
(Nombres d’inscrits)
31/03/2022 | Signalement des EIGS : premiére partie de déclaration (volet 1) — 235
sanitaire
12/05/2022 | Signalement des EIGS : deuxiéme partie de déclaration (volet 2) 232
— sanitaire
16/06/2022 | Signalement des EIGS : premiére partie de déclaration (volet 1) — 337
médico-social
30/06/2022 | Signalement des EIGS : deuxiéme partie de déclaration (volet 2) 338
— médico-social
TOTAL 1142

3. Elaboration d’une affiche pédagogique pour éviter les erreurs médicamenteuses lors de l'utilisation d'une
pompe PCA (Patient Controlled Analgesia)

Pour répondre aux erreurs récurrentes d'erreurs médicamenteuses déclarées sur le portail national lors de
['utilisation d'une pompe PCA, la SRA PASQUAL et I'OMEDIT PACA Corse se sont associés pour proposer un
document pédagogique, synthétique et axé sur les points essentiels a connaitre et a surveiller.

Cette affiche, « Comment éviter les erreurs ? », a destination de I'ensemble des professionnels habilités et
susceptibles d'utiliser une pompe PCA, a été diffusée par mail et sur notre site internet. Elle est disponible
en annexe 12.

4. Elaboration d’outils de sensibilisation aux signalements des EIGS en collaboration avec le réseau périnatalité

Au cours de I'année 2022, PASQUAL a produit 1 infographie RETEX sur un EIAS du challenge FORAP
« ensemble agissons pour la sécurité des patients ».
Le RETEX, « Un tube sanguin mal identifié et le bloc est retardé » est disponible en annexe 13.

5. Actions lors de la semaine sécurité patients (21 au 25 novembre 2022)

En partenariat avec la FORAP et la DGOS, la SRA PASQUAL a mis en oeuvre |'opération 1 jour = 1 action.
e Jour 1, lundi 21 novembre : diffusion sur Linkedin et sur le site internet de I'affiche « Astuce : comprendre
la définition d’un EIGS »
e Jour 2, mardi 22 novembre : diffusion sur Linkedin et sur le site internet des méthodologies et outils
« Analyse d’un EIAS »
e Jour 3, mercredi 23 novembre : diffusion sur Linkedin et sur le site internet de Finfographie RETEX
pédagogiquesur I’événement indésirable analysé par le gagnant 2021 du challenge
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e Jour 4, jeudi 24 novembre : diffusion sur Linkedin et sur le site internet des outils et d’une vidéo sur la
réalisation du plan d’action
Webinaire en collaboration avec le RREVA sur la culture du risques, disponible sur notre site internet : 180
inscrits

e Jour 5, vendredi 25 novembre : diffusion sur Linkedin et sur le site internet des outils FORAP et HAS :
« Annonce des dommages associés aux soins »

En parallele, le 18 octobre 2022, la SRA lance la seconde édition du challenge « Ensemble agissons pour
la sécurité des patients », I'occasion pour les professionnels de sélectionner un EIAS et de I'analyser en
équipe (46 inscrits).

G. Conclusion : Groupe de travail issus de signalements sur le portail national

A la suite de certains EIGS, et en regard du risque, la SRA a mis en place au niveau régional un groupe de
travail régional pluridisciplinaire sur la thématique de I'accouchement a domicile (AAD).

Ce groupe de travail (GT) est soutenu par I’ARS (dont les délégations 06 et 13) et réalisé en collaboration
avec le réseau de périnatalité Méditerranée et la SRA PASQUAL.
Le périmetre du GT porte sur les accouchements a domicile programmeés et non programmés.

Une enquéte régionale aupreés des professionnels (maternité, SAMU/SMUR, professionnels de ville) a été
réalisée. Les résultats sont en cours d’étude pour 2023.

Nombre d’AAD/lieu/département et/ou région des AAD les plus fréquents

Raisons d’un AAD programmeé...

Les prochains objectifs sont les suivants :
e étudier I'offre de soins (ratio nombre d’accouchements/maternité, SF libérales/région ou
département),
e définir le contour réglementaire, les responsabilités pénales et/ou morales lors d’un AAD
programmé,
e rédiger une cartographie des risques et proposer des pistes d’actions d’amélioration,
e réaliser des patients traceurs/parcours traceurs.

o Laréunion du 16 mars a réuni les acteurs suivants :
= gynécologues-obstétriciens du réseau,
= pédiatres du réseau,
= référent périnatalité ARS,
= représentants SAMU 06 et 13,
= sages-femmes du réseau,
= sages-femmes libérale,
= sages-femmes établissements de santé,
= SRA PASQUAL.

Plan d’actions et perspectives
e Réaliser une enquéte régionale (évaluation des demandes et des besoins de chaque acteur).
Trois populations :
o SAMU
o Maternité, néonatalogie, plateaux techniques - organisation des espaces physiologiques
o SFlibérales
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Mettre en place plusieurs patients traceurs (1 sur I’AAD programmé, 1 inopiné, 1 avec intervention
du C15).

Mise en place de formations pour les sage-femmes et les médecins généralistes.

Intégrer des indicateurs AAD dans les maternités (nombre, type, ...).

Envisager une prise en charge autre que le SAMU (si son intervention n’est pas nécessaire)
Exemple : convention ambulance privée.
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5. AUTRES ACTIVITES ANNUELLES DE LA SRA PAR THEMATIQUES
(Sous-chapitre par thématique avec la description des actions menées)

A. Nouvelle Certification HAS

A la suite de la mise en place de la nouvelle certification HAS, PASQUAL a développé, en collaboration avec le CCECQA (SRA Nouvelle-Aquitaine), des
comptoirs qualité dédiés. Le support de présentation du comptoir, le replay et un questionnaire de satisfaction sont envoyés aux participants puis
publiés sur le site internet Pasqual. Les résultats des questionnaires de satisfaction de I'ensemble des comptoirs sont disponibles en annexe 14 (temps
de travail pour 1 comptoir estimé a 20h).

. Indicateurs de résultats .
Dates Actions ) . Mission
(Nombres d’inscrits)
07/04/2022 | Travail en équipe 201 Présentation des
09/06/2022 | Bloc opératoire 169 attendus par
23/06/2022 | RETEX visite de certification Clinique ATUP-C 80 thématique et RETEX
TOTAL 451
Indicat d
Actions Mission Secteur Stade de réalisation n |(,:a eurs de
résultats
2o

— N ) $ S

o c e (@) @

o 0 o 2| S

o »n 2| ©| @

= = w|l 2| <
Accompagner un CH de 2 réunions
la région a la mise en
place de la certification X
a la demande de I'ARS
PACA
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B. Nouveau dispositif d’évaluation de la qualité des ESMS
Suite a la mise en place du niveau dispositif d’évaluation des établissements et services sociaux et médico-sociaux de la HAS, PASQUAL a développé,
des comptoirs qualité dédiés au secteur. Le support de présentation du comptoir, le replay et un questionnaire de satisfaction sont envoyés aux
participants puis publiés sur le site internet Pasqual.

Les résultats des questionnaires de satisfaction de 'ensemble des comptoirs sont disponibles en annexe 14 (temps de travail pour 1 comptoir estimé
a 20h).

. Indicateurs de résultats .
Dates Actions ). . Mission
(Nombres d’inscrits)
02/06/2022 | Evaluation des ESSMS 178 Présentation des
13/10/2022 | Méthode de I'accompagné traceur/Entretien CVS 161 attendus par
thématique
01/12/2022 | Présentation de la SRA PASQUAL a destination des établissements et services 42 Présentation SRA
médico-sociaux accueillant des personnes en situation de handicap avec I’ARS
TOTAL 381
Indicat d
Actions Mission Secteur Stade de réalisation n |(,:a eurs de
résultats
.g g
N N w $ L
c c — (@) ©
o ke o 9 S
a ) 2 ©| Q9
% %) S| 9| €
> = w|l 2| <
Réaliser d’un Réaliser d’un Fait Accompagné
accompagné traceur accompagné traceur X traceur réalisé
dans un EHPAD dans un EHPAD
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C. FORAP

Des actions sont réalisées au niveau national en lien avec la FORAP et la HAS notamment sur la thématique des EIGS, de la nouvelle certification et

du partenariat patient.

Indicateurs de

Actions Mission Secteur Stade de réalisation )
résultats
gl o
— N ) $ 9
5 5 5 8|5
3 3 £l 3 2
= S S =2 <
Coordination du Organiser les rencontres | Développer des outils 4 réunions générales 1 base de données
Groupe de travail (GT) | et animer le groupe de communs aux SRA pour les + « EIGS
EIGS FORAP travail EIGS FORAP bilans annuels des EIGS 8 réunions centrées sur accompagnés »
le challenge commune aux SRA
Elaboration et développement 46 inscrits au
du challenge « Ensemble, X | X | X | 3réunions challenge en 2022
agissons pour la sécurité des accompagnement des
patients » proposé aux établissements, inscrits
établissements de la région au challenge, a I'analyse
PACA lors de la semaine
sécurité des patients
Participation au GT Développer des outils 11 réunions MAJ de I'outil
FORAP Certification : pour la mise en ceuvre Excel
relecture documents, de la certification :
développement d’outils | - Outil Excel 5 Fiches mémos
a destination des opérationnel a X FORAP sur les
établissements destination des critéres impératifs,
professionnels des dont la production
établissements de et la relecture des
santé, pour fiches mémos sur
s’approprier le les criteres 3.2-06

30




nouveau manuel de
certification

- Fiches mémos + maj
des fiches mémos

(Lutte contre la
maltraitance) et
1.2-01 (Dignité)

Participation au GT
FORAP Implication
Usagers

Valoriser I'enquéte
participation des
usagers, création du
rapport national

Echanger des outils de recueil
I’expérience patient

4 réunions

Participation aux
colléges de la FORAP

Politique FORAP

9 réunions

Participation au groupe
de travail eFORAP

Mettre a disposition des
établissements des
enquétes en ligne

Transférer des outils EPP
régionaux sur la nouvelle
plateforme

6 réunions

Participation au groupe
de travail médecine de
ville

Réaliser le bilan de
I’existant en région

Développement outil adapté
au secteur ambulatoire

2 réunions

Participation au GT
Médico-social

Préparation au nouveau
référentiel de
certification des
établissements MS

Diffusion de I'enquéte Culture
sécurité en EHPAD

Fait
48 EHPAD inscrits

10 réunions groupe
général

+ 8 réunions CS
EHPAD
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D. Groupes de travail régionaux

Actions Mission Secteur Stade de réalisation Indl?ateurs
de résultats
gl o
— N ) $ 9
5 5 5| 8
2 2 £ g| 2
= S S =2 <
GT Réseau périnatalité La SRA est membre du Participation au GT 1 réunion du bureau du
bureau du réseau de eParcours réseau tous les 15 jours
périnatalité (secrétaire périnatalité
générale du réseau) Thématique traité : X
EIGS en lien avec la
périnatalité
Identitovigilance
AAD
C15/BMPM Mettre en place et 4 réunions
animer le groupe de
travail BMPM/SAMU sur X
la mise en place d’une
procédure pour les
traumatismes bénins
Omédit PACA Corse Accompagnement a la En cours 1 réunion
mise en place du guide X | X
PAAM
Participation comité de Etat des lieux régional de | Co construction du | Rédaction du plan En cours 5 réunions
pilotage du Plan régional | I'existant concernant les | plan régional anti- | régional anti- ¥ | x| x
antichute des personnes | chutes et leurs chute chute
agées ARS/CRES préventions
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E. Groupe de travail nationaux avec la HAS

Stade de Indicateurs
Actions Mission Secteur e de
réalisation .
résultats
‘©
S| 2

- o - o| 3]

c c < = o ©

Qo Qo Qo c | 2| S

w0 wn wn x o e}

) L L c | @ | €

= = S S| =] <
GT HAS : auto- Participation au GT national en vue Etude et analyse Participation a la 15
administration de modification du décret du 6 avril | des documents rédaction des x |x |x réunions
médicament 2011 recus documents finaux (guide Guide

et supports) déployé

Rédiger une Publier dans le retour d’expérience X | Terminé Newsletter
note a publier national de la HAS « Bilan national publiée
dans le rapport | des activités en lien avec les EIGS des X | X
annuel sur les structures régionales d’appui en
EIGS 2021 »
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F. Partenariat

Stade de Indicateurs
Actions Mission Secteur . de
réalisation ,
résultats
©
S| £
- o . o| 318
c c [ = o ©
o 9 9 c | S| S
A A A =] 38| 2
) s s % NO) E
= = > w2 <
France Assos Conventionnement entre Intervention de la SRA 1 intervention
Santé (FAS) FAS PACA et la SRA lors d’'une journée FAS x |x |x réalisée
PASQUAL pour élaboration
d’un travail commun
G. PACTE
. .. e Indicateurs de
Actions Mission Secteur Stade de réalisation ,
résultats
©
.(__) g
— N 0] $ 2
c c £ o ©
o 9 © O =]
n 0 = o) o)
0 v c N =
S S S| 2| <
Répondre aux demandes des Former les 8 demandes de PACTE en cours
établissements sur la mise en établissements au X en région PACA
place d’'un PACTE CRM
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H. Expérience Patient

. . Indicateurs
Actions Mission Secteur X
de résultats
‘©
3| e
= ~ o o| 2|8
c c c = o ©
) ) o c | 2| S
‘B ‘» ‘» = be} o
%) L L c | @ | €
= = S S| =] <
Valoriser Communication sur I'enquéte X | X 1 webinaire
I'enquéte inter- | et ses objectifs aux de
régionale sur établissements de la région présentation
I'implication des réalisé
usagers au sein 135 ES
des inscrits
établissements
de santé
I.  Développement du « Do Not Disturb » dans un établissement
. . Indicateurs de
Actions Mission Secteur ,
résultats
‘©
.g g
= ~ ™ o 2| 8
c c c | O ©
o ) e c 9| S
) ‘B ‘B 2| 5| 2o
%) R 0 Sl w| €
= = S S| = <
Développer la démarche Do Not | Accompagnement a la
Disturb dans un établissement mise en place des X
SSR actions retenues
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J.

Réalisation d’un EPP violences obstétricales

Actions

Mission

Secteur

Indicateurs de
résultats

Mission 1

Mission 2

Mission 3

Sanitaire
Médico-social
Ambulatoire

Réaliser une EPP régionale sur

les vio

lences obstétricales et la

bientraitance avec un ES de la

région

Rédiger le
questionnaire avec
I’établissement

>

EPP réalisé
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6. BILAN FINANCIER

TOTAL colts de fonctionnement 2022 305 550,13 €



7.

GLOSSAIRE DES ABREVIATIONS

AAD : accouchements a domicile

ARS : agence régionale de santé

CPOM : contrat pluriannuel d’objectif et de moyen

CPTS : communautés professionnelles territoriales de santé
CRM santé : crew ressource management

DD : délégation départementale de I'ARS

EIAS : évenements indésirables associés aux soins

EIGS : événements indésirables graves associés aux soins
EPP : évaluation des pratiques professionnelles

ES : établissement

FORAP : fédération des organismes régionaux et territoriaux pour I'amélioration des pratiques en
santé

GHT : groupement hospitalier de territoire

GT : groupe de travail

HAS : Haute Autorité de Santé

IDE : Infirmier diplomé d’état

PACTE : programme d’amélioration continue du travail en équipe
PECM : Prise en charge médicamenteuse

REX : retour d’expérience

RMM : Revue Morbi-Mortalité

RREVA : Réseau REgional de Vigilances et d'Appui)

SF : sage-femme

SRA : structure régionale d’appui

SSR : soins de suite et de réadaptation

V1 :volet 1 (premiére partie déclaration EIGS)

V2 : volet 2 (deuxiéme partie déclaration EIGS)
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ANNEXES

Annexe 1 : Programme prévisionnel pour I'année 2023 / orientations stratégiques pour la région PACA

Objectifs

Actions

Développer un plan de formation

Equivalent
charge de travail

Indicateurs résultats

Binaire (fait/non fait)

Accompagnements et Qualité
des signalements

Poursuivre les accompagnements téléphoniques

Nb d’accompagnements
téléphoniques

Poursuivre les accompagnements a I’'analyse approfondie des causes

Nb d’analyses approfondies des
causes

Poursuivre les formations identifiées suite aux accompagnements

Nb de formations
Nb de participants

Réaliser des formations sur le signalement et I'analyse

10 Nb de formations
Nb de participants

Réaliser un programme de formation et former les équipes du SMUR &
du BMPM aux EIGS et situations a risques de survenues (secteur pré-
hospitalier)

Binaire (fait/non fait)
Nb de formations
Nb de participants

Former les DD pour améliorer la qualité des signaux

Nb de formations

Poursuivre les revues EIGS avec I’ARS

Binaire (fait/non fait)

Poursuivre la réalisation des fiches RETEX sur les EIGS pédagogiques et
outils EIGS

1a2paran

Poursuivre des comptoirs sécurité des soins

Nombre de sessions et de
participants

Piloter le groupe de travail national EIGS FORAP

Nb de réunions

Poursuivre I"animation du challenge « Ensemble, agissons sur la sécurité
des patients »

Nb de réunions

Nouvelle certification

Soutenir les établissements sur la mise en place de la certification a la
demande de I’ARS

Maximum 2 par an (dont 1 en cours)

Poursuivre les comptoirs qualité en visio-conférence sur la nouvelle
certification

Nb de comptoirs
Nombre de participants
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Mettre a disposition des outils pour la mise en place de la nouvelle
certification

Nb d’outils et nb de sollicitations
d’établissements

Participer au groupe de travail national FORAP Certification

Nb de réunions et d’outils
développés

Poursuivre I'accompagnement du CHI de Cavaillon :

-1 formation RMM a destination du corps médical

-1 formation individuelle pour le gestionnaire des risques

-1 formation patient traceur pour I’'ensemble du personnel

+ Organisation de visites avec le médecin inspecteur de I'ARS
+ 1 visite a blanc prévue en juin 2023

Nb de formations / actions

Evaluation du secteur médico-
social

Poursuivre des comptoirs qualité spécifiques au secteur médico-social

Nb de comptoirs
Nb de participants

Développer les partenariats avec les établissements

Nb de partenariats

Participer au groupe de travail FORAP médico-social

Binaire (fait/non fait)

Organiser la rencontre ARS / HAS / CREAI / SRA sur le nouveau dispositif
d’évaluation des ESSMS

Planifiée le 4 avril 2023
Binaire (fait/non fait)

Groupes de Travail régionaux
(situations a risque)

Poursuivre le groupe de travail prise en charge des traumatisés craniens
en région PACA (suite RMM)

Binaire (fait/non fait)

Poursuivre le groupe de Travail Accouchement a Domicile avec le réseau
périnatalité PACA Corse (suite RMM)

Recommandations formalisées sur la
sécurisation du parcours

Poursuivre le groupe de travail BMPM / SAMU sur la mise en place
d’une procédure pour les traumatismes bénins

Nb de réunions

Participer au groupe ARS concernant les chutes

Nombre de réunions régionales et
nombre de participants

Suivi des statistiques de
signalements

Poursuivre la saisie, le contrdle qualité

Binaire (fait/non fait)

Poursuivre I'analyse statistique sur différents supports par thématique

Binaire (fait/non fait)

Réaliser un bilan des 5 années et rédiger une publication

Binaire (fait/non fait)

Groupe Expérience patient

Développer le partenariat avec France Assos Santé

Binaire (fait/non fait)

Participer au groupe FORAP Implication des Usagers

Binaire (fait/non fait)

Développer I'action : 6.5.1.
Expérience patient et parcours oncologie en région

Binaire (fait/non fait)

PACTE

Poursuivre I'accompagnement des établissements volontaires dans le
cadre spécifique du CRM

Binaire (fait/non fait)
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Poursuivre la participation au Collége

Nb de réunions

Poursuivre la participation au groupe eForap permettant le
développement d’enquétes régionales et nationales

Binaire (fait/non fait)

FORAP Participation a la campagne nationale enquéte culture sécurité sanitaire Binaire (fait/non fait)
Poursuivre la participation au groupe Forap soins primaires Binaire (fait/non fait)
HAS/OMeDIT Expérimenter le guide PAAM Nombre d’expérimentations

Partenariats

Poursuivre le développement des partenariats, notamment avec la
médecine de ville et les CPTS

Former les CPTS au signalement d’EIGS

Comptoir spécifique CPTS

Nombre de partenariats

Communication

Poursuivre les newsletters

Nombre de newsletters

Poursuivre la mise a jour du site internet

Binaire (fait/non fait)

Poursuivre la mise a jour LinkedIn

Binaire (fait/non fait)

Poursuivre les interventions aux différentes journées du RREVA et a la
demande de I’ARS

Binaire (fait/non fait)

PRS / ARS

Participer au groupe qualité des soins

Participer au groupe périnatalité

Participer au groupe psy périnatalité

Organiser une relecture du PRS par le groupe expérience patient
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Annexe 2 : Charte de confiance entre PASQUAL et les établissements

Charte de fonctionnemententre PASQUAL et les professionnels de
PAS@ U A l_ santé, les établissementsde santé et les établissements ou services
urité Qualité

PACA Séc

: médico-sociaux
iesS

L’ARS a créé en décembre 2016 une structure régionale d’appui a la qualité de soins et a la sécurité
des patients appelée PASQUAL. Cette structure a pour objectif de promouvoir une culture de sécurité
partagée dans le domaine des soins en ceuvrant a la réduction des événements indésirables graves
associés aux soins (EIGS).

Cette charte de fonctionnement est élaborée afin de préciser :
— Les regles qui cadrent I'accompagnement par PASQUAL des établissements de santé, des

—>
—>

\J

\J

Vo

établissements ou services médico-sociaux ou des professionnels de santé quels que soient
son lieu et son mode d’exercice ;

Les références communes pour I’'ensemble des acteurs impliqués ;

Les engagements réciproques qui reposent sur une implication active de chacun.

» OBJECTIES DE L’ACCOMPAGNEMENT

Conduire des actions de sensibilisation et de formation - action au signalement et a I'analyse des
EIGS,

Apporter un appui méthodologique aux équipes de gestion des risques et aux équipes
soignantes,

Dégager des enseignements pertinents de I’analyse des EIGS portés a la connaissance de
PASQUAL,

Promouvoir le signalement des EIGS sur le portail national, conformément a la réglementation,

Apporter des éléments d’aide a la décision dans la politique de sécurité des soins de la région
PACA,

Promouvoir le partage d’expérience entre les professionnels de santé, les établissements de
santé etles établissements ou services médico-sociaux engagés dans la politique régionale de
santé.

» MODALITES D’ACCOMPAGNEMENT

Charte / Version 2 / 03 mai 2021

Page1sur5
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Outils

Aide a la gestion des EIGS : formations,
analyses approfondies des causes ...
Annonce au patient ou ses proches
Fiche de signalement (Portail)

Pf@@UAL

té Qualité

eSS

( )

Appels a projets
Thémes de recherche
Saisines des sociétés savantes

Retours d'Expériences
Retours d’expérience SRA et Réseaux régionau

G J

Identification de
I'EIGS par | 'ES

Analyse
approfondie des
causes

)
Aide a la
décision pour
la déclaration
d’EIGS

— associés aux
soins ou en
lien avec les

vigilances
réglementaires

)

Charte / Version 2 / 03 mai 2021

Suivi des actions
par I’ES

=

-

— Préparation

—

Conduite de
I'analyse

| | Rédaction de
la synthése

Construction |——
plan d’action

Modalités d’intervention de 'unité
opérationnelle PASQUAL pour I'analyse des
évenements indésirables

Modalité 1 : analyse effectuée par
I’établissement, puis relecture de I'analyse par
PASQUAL

Modalité 2 : I'établissement demande a
PASQUAL de revoir sur site I'analyse
approfondie

Modalité 3 : visite sur site de PASQUAL qui
assistera en soutien a I'analyse approfondie

Modalité 4 : visite sur site de PASQUAL qui
conduira I'analyse approfondie a la demande
de I'établissement

Page 2 sur 5
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PASQUAL

Pour assurer |'efficacité et le succés de la mission d’accompagnement, PASQUAL et les établissements
de santé, les établissements et services médico-sociaux, ainsi que les professionnels de santé se doivent
de tenir les engagements suivants :

> PROXIMITE

PASQUAL s’engage a mener une démarche de proximité de fagon a inscrire son action dans le contexte
de la structure.

» REACTIVITE (A LA DEMANDE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE, DES ETABLISSEMENTS ET
SERVICES MEDICO-SOCIAUX OU DES PROFESSIONNELS DE SANTE)

Il est important de réaliser les analyses approfondies des causes des EIGS, en particulier dans laphase
de reconstitution de la chronologie de I'évenement, dans des délais raisonnables et d’engager des
actions d’amélioration de la sécurité des soins rapidement, raisons pour lesquelles :

PASQUAL s’engage a respecter un délai de 3 mois maximum entre la demande d’analyse et les
conclusions du rapport d’analyse approfondie des lors que les requétes de PASQUAL seront honorées.
Les autres structures régionales avec compétences spécialisées appartenant au RREVA?, s’engagent a
répondre aux demandes de PASQUAL dans les délais qui lui permettent de respecter ses engagements.

» MOBILISATION ET IMPLICATION DES PROFESSIONNELS

Les professionnels mobilisés au cours de I'accompagnement doivent étre ceux qui peuvent contribuer
au mieux a la pertinence et la qualité de I'analyse.

PASQUAL pilote et anime I'analyse approfondie des causes en collaboration si besoin avec les autres
structures régionales du RREVA sollicitées, ainsi que la restitution de I'analyse aux équipes et/ou au
directeur de I'établissement de santé le cas échéant.

PASQUAL effectue une premiére analyse pour évaluer le besoin de mobiliser les experts pertinents sur
les événements analysés a savoir :
— L'OMEDIT en ce qui concerne le circuit du médicament et sa sécurisation, le CRPV en ce qui
concerne la pharmacovigilance, le CPIAS en ce qui concerne les infections associées aux soins,
I’ASN en ce qui concerne la radioprotection des patients et des soignants ou lesréférents ARS.
— Le réseau de Périnatalité pour les EIGS en lien avec la gestation et les nouveau-nés, le Réseau
de Cancérologie en ce qui concerne les EIGS associés a la prise en charge des cancers ...

PASQUAL pilote les relations et les interventions des différents acteurs avec les établissements ou
professionnels de santé dans le cadre de ses missions.

Les établissements de santé et médico-sociaux s’engagent a mobiliser la CME ou le médecin
coordonnateur, la Direction de soins, les structures qualité-gestion des risques et tous les acteurs du

soin impliqués dans I'événement concerné.

RREVA (Réseau Régional de Vigilance et d'Appui) est issu de I'article 160 de la Loi de modernisation du systeme de santé et s’inscrit dans le

cadre de la réorganisation du systeme de vigilance sanitaire et de la stratégie nationale de santé. Le RREVA, sous le pilotage de I'ARS, est
constitué des différentes structures régionales de vigilance et sécurité sanitaires ainsi que des structures chargées d’améliorer la qualité etla
sécurité des prises en charge en santé.
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PASGUAL

Un événement peut concerner plusieurs établissements géographiquement distants. La présence
physique de tous les professionnels de santé concernés est parfois impossible mais pour autant
nécessaire. L'analyse sera alors proposée en visioconférence en respectant les mémes regles éthiques
et de confidentialité.

» EFFICIENCE

Les établissements de santé, les établissements et services médico-sociaux, ainsi que les
professionnels de santé s’engagent a suivre les recommandations validées et a contribuer a la mesure
des résultats des plans d’actions.

PASQUAL s’engage a répondre aux demandes, de tout professionnel de santé quels que soient son lieu
et son mode d’exercice ou tout représentant légal d’établissement de santé, d’établissement ou de
service médico-social, qu’elles soient spontanées ou consécutives aux saisines de I’ARS. PASQUAL
appréciera la pertinence de son intervention notamment au regard de la gravité, la reproductibilité
potentielle des EIGS, leur valeur d’exemple et d’illustration permettant I'aide a I'identification de
situations a risques similaires dans d’autres structures.

PASQUAL identifiera conjointement avec les professionnels de santé ou les établissements de santé,
ou les établissements ou services médico-sociaux le plan d’actions a mettre en place.

PASQUAL se réserve le droit de suspendre son intervention, en cas de non-respect des clauses de cette
charte.

» ETHIQUE

La communication des informations nécessaires pour mener a bien I'accompagnement doit se faire
dans un climat de confiance en respectant la confidentialité (secret professionnel et regles
déontologiques).

Les rapports d’analyses approfondies ne seront transmis par PASQUAL qu’aux professionnels de santé

ou établissements de santé, ou établissements ou services médico-sociaux, et en aucun cas a I’ARS.

Les modalités de partage de l'information se font dans le respect du secret professionnel et des
droits des patients.

PASQUAL, lors d’une analyse approfondie des causes d’un EIGS, peut considérer nécessaire le signalement
de faits graves mettant en jeu la sécurité sanitaire aupres de I’ARS ou de tout autre détenteur du pouvoir
de contréle.

» COMMUNICATION ET CONFIDENTIALITE

Il appartient aux professionnels de santé ou établissements de santé, ou établissements ou services
médico-sociaux de faire usage de ces rapports selon leurs besoins.

Dans un but de capitalisation, PASQUAL pourra publier des retours d’expérience et toute information
utile aux établissements de santé et médico-sociaux, aux professionnels de santé et aux usagers
(public), destinés a éclairer la politique régionale de sécurité des soins.

Les regles d'utilisation et d’exploitation des données sont les suivantes :
- Les Retours d’EXpérience seront diffusés apres accord des professionnels et de la direction
des établissements de santé et médico-sociaux.
- L'accés en est libre. Il s’agit d’'un espace public. Toutes les informations seront rendues
anonymes avant diffusion sur le site internet PASQUAL.
- La gestion des données (confidentialité, fiabilité des flux d’informations, et la sécurité de la
base de données) est réalisée par le GIP.
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PASEUAL

- Les professionnels de santé ou les établissements de santé ou les établissements médico- sociaux
peuvent préciser explicitement a PASQUAL les informations qu’elles ne souhaitent pas voir
publiées ou faire valoir un droit de modification et de suppression des données. lls peuvent
s'impliquer dans le partage d’expérience par une contribution lors des échanges régionaux et en
alimentant la base documentaire de PASQUAL.

> TRANSPARENCE

L'accompagnement, pour étre profitable a tous, doit se faire dans un climat de confiance avec une
transparence réciproque.

PASQUAL informe les autres structures régionales du RREVA et de I’ARS via la production d’un rapport
d’activité anonymisé. Les professionnels de santé, ou les établissements de santé/médico-sociaux
s’engagent a informer PASQUAL, en lien avec I'exécutif de I'établissement, des actions en cours et des
suites des analyses réalisées.

PASQUAL, lors d’une analyse approfondie des causes, peut considérer nécessaire la déclaration de I'EIGS
aupres de I’Agence Régionale de Santé. PASQUAL déleguera a I'exécutif des établissements de santé et
médico-sociaux, le soin de déclarer I'EIGS sur le portail national.

» COORDINATION ET PILOTAGE

PASQUAL via son réle régional dans le cadre de I'analyse des événements indésirables graves associés aux
soins, participe au RREVA.

La présente charte est évolutive ; elle nécessitera les ajustements successifs rendus nécessaires par
I’évolution des textes réglementaires et les servitudes de fonctionnement de PASQUAL, des structures
régionales du RREVA et de I'ARS.

La diffusion de la charte se doit d’étre la plus large possible au sein de chaque structure. PASQUAL diffusera
cette charte sur son site internet mais aussi aupres de chaque professionnel de santé, chaque
établissement de santé et chaque établissement médico-social lors d’'une analyse approfondie des causes.

» UNE FINALITE : L’AMELIORATION CONTINUE

La logique du dispositif de PASQUAL repose en grande partie sur I'émulation et le développement du
bienfondé du signalement et de son impact sur la sécurité des soins a I’échelle des professionnels de santé,
des établissements de santé et des établissements et structures médico-sociaux ainsi qu’a I’échelle de la
région.

Via le contenu des plans d’action, la communication, la formalisation des retours d’expérience, PASQUAL
animera une démarche d’amélioration continue dans l'intérét des patients.

Fait a le_ _entre:

PASQUAL Et I'établissement/Professionnel
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Annexe 3 : Satisfaction des demandes d’accompagnements suite a un EIGS réalisés par PASQUAL

100% des établissements se disent satisfaits
de I'accompagnement réalisé par PASQUAL

100% des établissements feraient a
nouveau appel a PASQUAL si nécessaire.

Ig':"\

« Que le contexte nous permette de recevoir sur site les intervenants au lieu de passer par la visio »

« C’est parfait. »
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Annexe 4 : Satisfaction des formations réalisées par PASQUAL

La conduite de I'intervention 77%
L'intérét des échanges 81%
La qualité des diaporamas 72%
La progression de la formation (durée, rythme) 61%
La clarté des intervenants 77%
Le contenu en adéquation avec les réalités du secteur/métier 65%

Le contenu pédagogique de l'intervention 73%

L'adéquation des interventions avec les objectifs initialement... 69%

W Tres satisfait Satisfait Neutre

99 A) estiment avoir amélioré leurs connaissances lors des formations

00 o
W 82 A) estiment avoir amélioré leurs compétences lors des formations
o/ .. . . . . ®e_0©0
99 A) étaient globalement satisfaits de la formation .&.

PAS@UAL 95% feraient de nouveau appel a PASQUAL si nécessaire

PACA CORSE

« Tres clair et synthétique. Personnels formateurs tres a I'écoute et pertinents »
« Trés bonne explication, claires et précis »

« Contenu clair sans temps mort avec échanges »

« Formation qui devrait étre sur plusieurs jours »

« Formation devrait étre obligatoire a tous les soignants »

« Peut-étre 2 jours pour plus de temps de discussion »
« Intégrer d'avantage d'exemples hors soins »

2%

0%

4%

3%

0%

6%

3%

2%
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Annexe 5 : Cahier des charges

CAHIER DES CHARGES

INTERVENTION

Date : 05/11/2021
Version 4.0 VP/PP

Référence du projet

LE DEMANDEUR

Nom Prénom
Fonction
Téléphone
E-mail
Etablissement
Service

Adresse

RESPONSABLE DE L’ETABLISSEMENT

A ne pas remplir si la personne est la méme que le demandeur

Nom Prénom
Fonction
Téléphone

E-mail

Validation et accord

U Oui O Non U Sansobjet
du responsable

Commentaires

Si vous disposez d'une cellule qualité, est-elle informée de I'intervention ?

Si oui, sera-elle présente lors de l'intervention ? 1 Oui U Non

U Oui 4 Non
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A PROPOS DE VOTRE DEMANDE

U Soutien méthodologique pour la déclaration, la gestion et I'analyse des
EIGS

U Accompagnement pour I'élaboration de plan d'actions

U Accompagnement, conseil ou expertise dans les domaines de la qualité
et la gestion risques

Nature de la U Mise a disposition d'outils
demande U Organisation de formations et d'informations sur la qualité des soins et
la sécurité des patients
Ul Participation a des recherches dans le domaine de I'organisation des
soins en vue d'optimiser la qualité des soins et la sécurité des patients
U Autre:
Intitulé
Intitulé et
détails de la Description
demande
ATTENDUS
Objectifs

Analyse du besoin du
bénéficiaire en lien avec
I’entreprise / financeur
concerné

Résultats attendus
Evaluables et

mesurables
Description

Déroulé, programme
de la prestation
Adaptés aux objectifs
définis et au public
bénéficiaire
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Description

Ris RS

Préciser les caractéristiques

Spécialité de I'établissement

Spécialité du service, du
pole

Type de patients ou
résidents pris en charge

Nombre total de
participants lors de
l'intervention

Statut des participants et
effectif par catégorie

Niveau des participants sur
le sujet

Participation

Positionnement et
évaluation des participants
a I'entrée de la formation
sur le sujet

Commentaires

U Médico-social

CAHIER DES CHARGES
INTERVENTION
CIBLE

U Sanitaire U Libéral

Date :

05/11/2021
Version 4.0

VP/PP

U Association

U Autre

g I\/Ihedecm.(nz_) Q Infirmier(n=__)

. ° arr::aaen e O Kinésithérapeute (n=___)

0 S?je_ ef“me e Q Directeur (n=__)

. AL-e—so-lgnadnt (n_:_) O Responsable qualité (n=__)
C )lrurglen— entiste (n = O Autre

O Homogénéité

O Hétérogénéité

O Obligatoire

O Non obligatoire

O Pas de notions

U Notions

O Niveau confirmé de connaissances
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Modalité pédagogiques
Atelier

E-learning

Présentiel

Mixte : E-learning et présentiel

Durée de l'intervention
Indiquer le nombre de jours ou d'heures
pour une intervention en présentiel, la
durée pour un module e-learning...

Echéancier
Période d'intervention souhaitée

Lieu de l'intervention
(Adresse, nom de la salle)

Moyens mis a disposition par
le formateur

Moyens mis a disposition par
le demandeur

Interlocuteurs pour la

logistique
(Identité, Mail, téléphone)

a

a

MODALITES PRATIQUES

Nombre de jours :

Nombre d'heures par jour :

Date de début

Date de fin

Avez-vous une salle a disposition ? 1 Oui U Non

o000 00O

Ordinateur portable
Vidéoprojecteur

Clé Wifi

Micro

Ordinateur
Vidéoprojecteur

Acces internet
Paperboard ou tableau

Avez-vous déja eu une intervention sur ce théme ? U Oui 4 Non
Souhaitez-vous faire un bilan, suivi a 6 mois aprés l'intervention ? U Oui O Non
Document validé le par
PASQUAL Demandeur
Nom prénom Nom prénom
Signature Signature
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Annexe 6 : Newsletter janvier 2022

. % PASQUAL

PACA CORSE Sécurité Qualité
jesS

Toute U'équipe PASQUAL
vous souhaite une
EXCELLENTE ANNEE

2022

Donnez votre avis !

Afin de nous améliorer et de vous proposer un contenu

encore plus adapte, PASQUAL vous propose de répondre a

une courte enquéte sur le contenu de ses Newsletters.

Répondre a U'enquéte

Ce qu'il s’est passe fin 2021

Newsletter - Janvier 2022

n Publication du Guide HAS sur l'analyse des événements

indésirables associés aux soins

Sivousne lavez pas encore consulté, decouvrez le guide «<L'analyse
des evenements indésirables associes aux soins (EIAS)», realise
par la HAS en collaboration avec la FORAP.

Ce guide apporte aux professionnels une méthodologie simple
et didactique pour ameliorer la qualite des analyses d'EIAS,
développer la culture securité des professionnels du soin et de
l'accompagnement et proposer une approche fondée sur une
analyse objective, une culture juste et positive de U'EIAS (apprendre
de ses erreurs),

Ce guide est a destination de tous les professionnels qui souhaitent
s'investir sur le sujet et étre a l'initiative de l'analyse d'EIAS.

Découvrez le guide

HAS

RECOMMANDER
DALt

gfﬂmm

21 8
R| 8

L'analyse des
événements
indésirables
assoclés aux soins
(EIAS)

Moos 0'emplot

L e e
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u Semaine de la sécurité des patients

Mon identité c'est /7 5
A cette occasion. PASQUAL s'est associee el L/ INIS [ e e
au GRIVES pour vous proposer des affiches ¢ =
de sensibilisation sur lidentitovigilance en
établissement de sante.

Retrouvez l'ensemble de ces affiches sur notre
site internet.

Affiches Identitovigilance

Le rapport annuel de la HAS sur le bilan national des EIGS de
l'année 2020 est en ligne !

Pour 2020, la HAS note que le nhombre de déclarations dans nos régions a diminué, en revanche
on note une légere amélioration de la qualité de ces déclarations.

Cette année, la HAS a publié 4 documents :
+ un format court, les « abrEIGéS »,

condensant les et eléments Nombre de déclarations complétes recues a la HAS en

a retenir pour cette année avec une 2020 pour la région Provence-Alpes-Céte d’Azur
selection de risques spécifiques,
*  un «retour d'expérience national » v ) 5
détaillant les préconisations ainsi 2o D
, . 55
que les focus sur des regroupements
dEIGS, = [ :-
un « cahier technique » avec les zozo D

tableaux statistiques (tris a plat et
quelques tris croisés sélectionnes).

Une infographie sur les EIGS déclarés pour lannée 2020 est également disponible.

Rencontres régionales sur la nouvelle certification HAS en
collaboration avec la HAS, I'ARS et France Assos Santé

La rencontre régionale dédiée aux établissements sanitaires corses s'est déroulée le 13 janvier

2022, Retrouvez le replay et tous les supports de diffusion ici.

La rencontre régionale PACA prevue le 17 decembre 2021 a
malheureusement di étre reportee en raison du contexte sanitaire.

DATE! Elle se déroulera le mardi 5 avril de 10h a 13h.

Nous vous enverrons le lien d'inscription trés prochainement !

SAVE THE

n Cloture de l'enquéte Participation des Usagers

Le 31/12/2021, lenquéte Participation des Usagers a été cloturée. Nous vous remercions pour
votre participation. Vous pouvez des a present, consulterle rapport associe a votre etablissement.

Le rapport régional sera réalisé prochainement et vous sera transmis !
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Publication de 4 nouvelles fiches mémos de la FORAP sur les
criteres impératifs !

Découvrez-les dés a présent !

oz MM E6R  « Les équipes maitrisent 'utilisation des médicaments arisque »
(o2 U - Bkl « Les équipes maitrisent le risque infectieux en appliquant les précautions

adequates, standards et complémentaires »

(o> CIHPRETN  « Les équipes maitrisent les risques liés a lhémorragie du post-partum immédiat
(HPPI) >

(o2 R V- FE P « Les équipes mettent en place des actions d'amélioration fondées sur l'analyse
collective des événements indésirables associés aux soins »

Déclaration des événements indésirables au CH d'Embrun
et d'Aiguilles

PASQUAL a formé sur plusieurs jours le CH d'Embr
dAiguilles au signalement des Evenements Indésirables.

Pour en savoir plus sur l'organisation et le déroulement de
«ces formations, retrouvez notre article :

e CH d'EMBRUN et d’AIGUILLES frappent fc

Challenge FORAP Ensemble agissons pour la sécurité des
patients

Vous étes 53 etablissements inscrits au challenge !

Prochaines etapes : du 24 janvier jusqu'au 7 mars 2022, PASQUAL vous accompagne pour
la realisation d'un partage d'expérience suite a l'analyse de l'évenement que vous avez

sélectionne.
Vos fiches REX sont attendues complétées pour le 7 mars 2022 au plus tard !

Pasqual

Retrouvez en vidéo
les actions PASQUAL 2021
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PROGRAMME DE TRAVAIL 2022
Que vous reserve PASQUAL ?

Réalisation d'une nouvelle enquéte inter-régionale
Culture sécurité a destination des EHPAD en
lien avec la FORAP, dans le méme esprit que
l'enquéte Culture sécurité trés appréciée des
établissements du secteur sanitaire.
Publication de nouveaux outils (check-list «
fausse route », REX...).

Et toujours des formations et des
accompagnements a l'analyse des causes
profondes des Evénements indésirables
Graves Associées aux Soins.

Statistiques des Evénements Indésirables Graves
Associés aux Soins déclarés sur le portail national
pour la région PACA en 2021

Suivi des déclarations d’'EIGS en région PACA depuis l'ouverture du portail national en mars 2017

Afitiée Nbre de Nbre déclarations Nbre de volets 2
volets 1 regus completes (V1+V2) manquants
2017 107 a3 14
2018 174 140 34
2019 242 188 54
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Etablissement public/prive

2020 64,90% 35,10%

2021 53,0% 47,0%

2021 2020 2019 2018 2017

W Privé H Public

W Etablissement de santé ® Etablissement médico-social

W Professionnel de santé

Chute 19,8%
Médicaments (ou fié au circuit) 11,2%

Suicldes et Tentative ce Sulcide 10,1%
Défaut de Prise ¢n charge I 8,076

y Nombre d'EIGS en 2021 liés a:
Eciure médicale en urgence (ex solns critiques) 7,4%

FIUSSE route N 4,7 SAMU 19
Acte invasits médicaux hors chirurgic  IEGG_——————— 4, 1% CMD'IQ 18
Prodults de santé et dispositifs médiciux  IETEE— 3 3% Périmatalite 11
Gaste tochnique paramédical  IIEEEGEG—_—_—_——3,0% l A »‘ Sk vigﬁ g

Infection associés aux soins  MEEEEE 1,2% : 8
S —— Infection Associe aux Soins 7
Actas invasit¢ paramedicaux S 0,6% Identitovigilance (53
Acte de radiolcgic M 0,3% Transport Ambulatoire 6

Empoisonnement prodults ménagers M 0,3%
Acte de chirurgie 12,1%
Acte d'anesthésic BN 1.2%
Acte de radiclogie interventionnelle = 0,6%

pératorre

Déces / atéas 6,8%
Malveillance/maltraitance  IEEEG—G_— 3,85

ecialité médicale concel

Gératrie 26,4%
Paychiatria 11,0%
Urgences 8,2%
édeci 7,5%

SSR/SLD N 5, 75
KESNIMAno EEE— 3, 1%
Gastroentérologie  IEEGEGG—_—__ 3,1%
Bloc operatoira  IEEG_—_——— 3,1%
Maternité I 2,8%
Chiturgis ortho  IEEEE—— 2,8%
Chirurgie générals  IEEE— 2,8%
Neurochirurgio IS 2,5%
Chiruraie vasculeire I 2,5%
ESMS Handicaps et ville  IEG_—_— 2,5%
Néphrologio  m— 2,2%
Solins continus/Soins (ntensifs  — 1,6%
Gynicologie NN 1,6%
Concérologic I 1,6%
Cadiologie mmm—1,3%
Transports sanitaires Wl 0,9%
SSAD el 0,9%
Pedatrie/ néonatologic HEEE 0,9%
Dialyse W 0,9%
Rhumatologio BN 0,6%
Radiclogie W 0,6%
Endocrinolcgie M 0,6%
Urclogic ® 0,3%

Radiologie interventionnelie M 0,3%
Hematologie W 0,3%

Chirurgie esthétique W 0,3%
Chirurgee ® 0,3%

Cardiovasculaira W 0,3%
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Consequences de l'EIGS Sexe des patients concemeés par un EIGS

2020 38,1% 34,5% 27,3%

Homme

o,
2021 41,0% 30,3% 28,6% 44,9%

m Decés ®mMise en |eu du prenostic vital ® Probable deéficit fonctionnel permanent

de l'age des personnes touchés parun El

m2021 ®2020 &

Causes immediates identifiees Causes profondes identifiees

Frreur fors d'un acte (préparation ou techvqua) G 20,6%
Non réalisation d\me action de prévention  IREG_—_—_— 17,75 Fact=urs liés aux parints _ 1
Mauvaiss évalustion diognostic  EEG_—_—12,7%
Nor realisation d une surveillanes clinique [ ———

(constantes vitalas, otat piychiqual
olan sxcaursis s rorsironvemers || R >~
Ao thérapeutque NN B,7%

Mohillsation inadéquate du patient [N 6,3%

1 néch
Erreur de ou de dose mii 4% Factours e 3 1 oquipa — 3%

Retard dans la mise on place d'un traitement I 3,2%

Retard dans e mise en oeuvie d'un examen T 3,2%

A —— —— SS———— -

Retard dany lo survelllance dinigus [cstes vitales,
€tat paychique| e

Prescrigtion ¢'un traitement inapproprie I 24%

Mon rézksation d'une survellance d*examens de -2 Facteuss 1és aux professionels _ 42,5%
surveillance

Nen réalisation d'un acte ndigué [ 2,4%

Retard de prisc encharge [l 0,8%
Focteis’s s aux management ec  Forganisation - 8%

Protocoile non scapté f Frocedure ron pertinente [l 08%

Non realisation d'une survaillance des atfets d'un
traltomant

Nen realisation d'un examen indcue [l 08% Factaurs 1ds au contexte insttutionnel - 20,0%

Erreur lors d'un examen (préparation ou techaique) 1l 0.8%

N os%
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Evitabilité des EIGS Comparaison de Uévitabilité de 'événement

entre ['avis de l'établissement
et l'avis de PASQUAL en 2021

2017

2018 32,6% 38,2% Etablissement 50,0% 50,0%
PASQUAL [FFETA 77,2%
mEvitable  Probablement évitable  Probablement inévitable & Indvitable ® Inévitable ® Fvitable
Evitabilite selon PASQUAL
Evénement inévitable ou Evénement évitable ou Total

probablement inévitable probablement évitable

Evénement inévitable ou

e 37 44 81
robablement inévitable
Evitabilitéselon. ~
Létablissament Evénement évitable ou s 5
probablement évitable 61
Total 37 125 162

Mesure du Kappa concordance : 0.457 : accord modére

Revue de littérature

Résultats préliminaires de l'enquéte ENEIS 3

Le chiffre est en baisse depuis la derniere
enquéte Eneis de 2009 mais les résultats
font encore état d'1 séjour hospitalier sur 4 événements indésirables graves par service de 30 lits sont observés par
40 lié & un événement indésirable grave s o 2043

associe aux soins (EIGS). Un lien positif (a—— Le chiffre cst en baisse depuis I» demiére enquéte Eneis de 2003

est fait avec les différentes actions mises mals les résultats font encor état d'1 séjour hospitaller sur 40 lié 3
a un evénement indesirable grave associé aux soins (EIGS). Un Lien

Santexpo

en place mais il reste encore du chemin a f positif est fait avec les différentes actions mises en place mais Il reste
pa rcourir_ encore du chemin 3 parcourir a Uinstar de leur declaration.

Lenquete revéle egalement une sous-
declaration persistante depuis 2009 et une
évolution des facteurs contributifs.

Santexpo, Nov. 2021
Retrouver l'article complet sur Hospimedia

59



Associer les internes a la
construction de la culture de
sécurité de l'établissement pour
réduire Les erreurs et faciliter le
signalement

PASQUAL ne vous le dira jamais assez le
signalement des événements indésirables est
un levier essentiel de la sécurité des soins et
des patients et s'applique a tous les acteurs de
soins.

Pourtant, la plupart des internes ne sont pas
associesauxcircuits de declarations et sont peu
sollicités dans l'identification des défaillances,
alors qu'ils occupent une position privilégiee, et
peuvent identifier quotidiennement les erreurs
et les defauts du systeme de soins,

La formation des internes de ['hopital pour
enfants de Pittsburgh aux Etats-Unis portait sur
lidentification des erreurs, leur signalement et
leur analyse systémique par lidentification des
causes, a travers des ateliers realises durant
leur pratique quotidienne.

A la suite de cette formation, les résultats
de cette étude longitudinale eétaient
impressionnants. Les signalements des
internes sur les événements indésirables
associés aux soins ont augmenté : avant la
formation, ils étaient de 3,6/mois et sont passés
a 37.8/mois aprés la formation (p<0.0001), Par
ailleurs, cette augmentation du nombre de
signalements a éte associee a une reduction
des événements indésirables les plus graves :
15/mois avant, 8,1/mois apres, P <001,

Fox, M. D., Bump, G. M., Butler, G. A, Chen, L. W,
& Buchert, A. R. (2017). Making Residents Part
of the Safety Culture: Improving Error Reporting
and Reducing Harms. Journal of Patient Safety.
17(5):e373-e378, August 2021.

Lire l'article

Avoir un patient avec soi quand
on organise des staffs et réunions
sur la qualité et sécurité des soins
rend les choses moins abstraites
et change considérablement le
contenu des propos, y compris
techniques

AT e

Dans son discours, Albert Wu, expert dans la
gestion psychologique des patients et des
soignants lorsdesEIAS, incite les professionnels
de sante a faire participer des patients dans
les staffs et les réunions pluridisciplinaires sur
les risques en santé. Cela permet en effet de
modifier largement le contenu et linteréet des

discussions. Cette posture apparait aussi utile
dans l'analyse de ces EIAS.

Méme si les patients ne sont pas toujours a
L'aise dans cette position, Albert Wu encourage
linvitation des patients experts a toutes
les reunions, en optimisant les conditions
d'accueil, d'écoute et de mise en confiance de
ces patients qui ont des difficultés a se livrer.

Lauteur regrette que la participation
des patients dans ces réunions, pourtant
recommandee par 'OMS, reste a la marge,
les meédecins observant des postures trop
défensives a ce sujet,

Wu AW, Having a patient in the room changes
the discussion. Journal of Patient Safety and
Risk Management. 2021;26(5):192-194

Lire l'article

@ pasqual sante-paca fr

>A] pasqual@sraq fr

[El Suivez-nous




Annexe 7 : Newsletter avril 2022

PASQUAL

PACA CORSE Sécurité Qualité

jesS

Newsletter - Avril 2022

Focus sur les' actualités du
secteur MEDICO-SOCIAL

ILS SONTLA!

Le nouveau référentiel national et le manuel d'évaluation du secteur médico-social ont éte publiés

par la HAS,

OBJECTIF ?

Proposer un cadre national unique, homogéne et
commun aux plus de 40 000 établissements et
services sur le territoire. Centree sur la personne
accompagnée, ses souhaits, ses besoins et
son projet, cette évaluation est congue pour
promouvoir une demarche dameélioration
continue de la qualite favorisant un meilleur
accompagnement delivre aux personnes
accueillies.

Le reférentiel en bref ;

Un referentiel commun a tous les
établissements de santé sociaux et medico-
sociaux (ESSMS).

Un referentiel d'evaluation structuré en 3
chapitres | la personne, les professionnels,
LESSMS,

Des chapitres organisés autour de 9
thematiques.

Unreferentiel comportant au total 42 objectifs
déclinés en 157 critéres d'évaluation.

Des critéres genériques (126) communs a
tous les ESSMS ; des criteres spéecifiques (31)
applicables selon le secteur d'activite, le type
de structure ou le public accompagneé.

Un réferentiel comprenant des criteres a 2
niveaux d'exigences : 139 qui correspondent
au niveau standard attendu et 18 dits
« impératifs » qui impliquent la mise en
place d'un plan d'actions spécifiques dans la
continuité immediate de la visite d'évaluation.

Cette évaluation reposera sur 3 méthodes
communes a tous les ESSMS, inspiree des
meéthodes d'évaluation utilisees dans le secteur
sanitaire | « accompagné traceur », « traceur
ciblé » et « audit systeme »,

Des comptoirs qualité «Evaluation du secteur
medico-social»sonten coursdedeveloppement
chez PASQUAL.

Le premier comptoir aura lieu le jeudi 2 juin !

Pour vous inscrire et poser vos questions
c'estici.




Lancement de l'enquéte
culture de securite en EHPAD

R I

L'ENQUETE INTER-REGIONALE DE CULTURE DE SECURITE
EN EHPAD A ETE LANCEE.

Professionnels des EHPAD, il vous reste quelques jours pour vous engager dans cette enquéte.

OBJECTIFS DE L'ENQUETE :

Disposer d'un diagnostic de la culture securite des professionnels a lechelle de votre etablissement.
Le questionnaire peut étre utilise comme :

un outil de diagnostic de la Culture de Securité (CS) de votre EHPAD ;

une intervention visant a sensibiliser le personnel aux questions de sécurité des résidents ;

un mecanisme permettant d'évaluer l'impact des initiatives d'amélioration de la Culture de Sécurité
et un moyen de suivre ses changements au fil du temps.

Pour plus d'informations sur cette enquéte, vous pouvez visionner le webinaire de presentation ici et
nous ecrire : vponcet@ies-sud.fr

Pour vous engager dans cette enquéte, remplissez le formulaire d'engagement.

Check-list fausse route

PASQUAL

PATA CENAE Buualbd Qual il
[

PASQUAL A CREE UNE CHECK LIST FAUSSES ROUTE A DESTINATION CHECK LIST
DES ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX. ' '
Ce document. « Les questions a se poser en cas de fausse route ou risque de fausse

route », se présente sous forme de triptyque a plier, avec une plaquette (expliquant

les gestes d'urgence en cas de fausse route chez l'adulte) a glisser a lintérieur. {

Document adapte des retours dexperience « Troubles de la deglutition et des fausses routes » realiseés par la

PRAGE (plateforme régionale dappui & la gestion des evenements indésirables de Nouvelle Aquitaine)




Rencontre régionale PACA sur la nouvelle
certification HAS en collaboration avec
la HAS, U'ARS et France Assos Santé PACA

MARDI 5 AVRIL 2022 S’EST DEROULEE LA RENCONTRE REGIONALE NOUVELLE
CERTIFICATION AVEC LA HAS !

Vous étiez 467 participants !

Nous tenons a remercier la HAS, 'ARS PACA et France Assos Sante PACA pour leur participation a
lorganisation de cette journée.

Nous tenions également a vous féliciter d'avoir été si nombreux a vous connecter, ainsi que pour la
richesse des echanges.

Retrouvez les supports de présentation
sur notre site internet
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COMPTOIRS QUALITE CERTIFICATION

La SRA PASQUAL poursuit les comptoirs qualité
certification,

2 nouveaux comptoirs sont déja programmes, d'autres
sont a venir.

Travail en equipe : jeudi 7 avril 13h

Bloc opératoire : jeudi 9 juin 13h : Inscrivez-vous ici !

PUBLICATION DE 3 NOUVELLES FICHES MEMOS DE LAFORAP :
SUR LES CRITERES IMPERATIFS ! TeE it
g ==

Decouvrez-les dés a present !

Critére 1.1-03 : Le patient exprime son consentement libre et

S SOr soins < T itées

wette de

Critére 2.1-05 : la pertinence du recours a des wmms : L i i

besrns cestictives e [berté et

mesures restrictives de liberté est argumentée et | piverserrivitl | B
réévaluee ' o | e
Crité S s - i ite I

securite _des soins (IQSS) sont communiques,

analyseés, exploités a ['échelle de l'établissement

A découvrir également, les guides d'entretien traceurs
ciblés :

Circuit de edica t
EIAS - Evenements Indésirables Associés aux Soins
Transport intra-hospitalier
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Autres actualités

CHALLENGE FORAP « ENSEMBLE, AGISSONS POUR
LA SECURITE DES PATIENTS>>

Vous étes 53 établissements inscrits au challenge !

Parmi vous, 23 établissements nous ont transmis leur fiche RETEX.
Nous prencons connaissance et evaluons vos RETEX selon une
liste de criteres définis au sein de la FORAP. Cela nous permettra
de désigner le grand gagnant de ce challenge !

Reésultats annoncés en mai

COMPTOIRS QUALITE SECURITE

Nouveauté !

Mise en place des Comptoirs Securite PASQUAL
dedies au signalement des EIGS ;

2 sessions (31 mars et 12 mai 2022 a 13h) sont
proposees aux etablissements sanitaires et

2 sessions (16 et 30 juin 2022 a 13h) sont
proposees aux établissements médico-sociaux.

Selon votre agenda, vous avez la possibilite de
vous inscrire aux sessions de votre choix. Ces 4
comptoirs sont construits sur le méme schéma:

+ focus sur les decrets du 25 novembre 2016 et
du 21 décembre 2016
comment rediger les volets pas a pas

4

s CHALLENGE

]

(xrmie o pas Jnu.,
g s:_gml‘,Jqul(;s., o preane "

tout évémgment Indésirabe 00006 aun 31

cas concrets Plus d'informations et inscriptions

FAQ.
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Revue de littérature

COMMENT CONSTRUIRE UN BON INDICATEUR GLOBAL CAPABLE DE MESURER LA
QUALITE DES SOINS D'UN SERVICE DANS SA GLOBALITE ?

Lesindicateurs preécisde qualitédes soinssont des
indicateurs «que nous savons bien faire», «que
nous avons l'habitude de faire». Ces indicateurs
mesurent dans les services le pourcentage de
suivi de bonnes pratiques (lavage des mains
par exemple). Il est encore difficile de construire
des indicateurs plus globaux, par exemple sur
la qualité des soins délivrée par lensemble d'un
service de soins, ou d'une réanimation, car on
assemble forcement plusieurs indicateurs qu'il
faut choisir, ponderer entre eux et assembler
dans un ensemble logique.

l'etude propose une revue de littérature en
anglais et en allemand. 62 articles ont été retenus
en choix final parmi les 366 sélectionnés en
premiere lecture,

Les études se sont basées sur le contenu de
divers domaines pour structurer la construction
ciblée (par exemple, les dimensions de qualite,
les elements du parcours de soins et les priorites
politiques), fournissant ainsi un cadre d'évaluation
de la validité du contenu.

La revue a revele quatre criteres essentiels a
la construction d'un indicateur de la qualite
globale : le colt de la mesure (21% des etudes),
la hiérarchisation des indicateurs «essentiels»
(21% ), labsence de redondance (13%) et la taille
de l'ensemble (15%).

Quatre autres critéeres additionnels ont été
identifies : limplication du service a évaluer (69%),
Lutilisation d'un cadre conceptuel de reference
(44%), la définition claire de l'objectif de la mesure
globale (26%) et la transparence du processus de
développement de lindicateur et de sa mesure
(87).

Schang, L., Blotenberg, I, & Boywitt, D. (2021). What makes
a good quality indicator set ? A systematic review of criteria
International Joumal for Quality in Health Care. 33(3), mzab107

https://academic.oup.com/intghc/article /doi/10.1093/
intqghc/mzab107/6324323




CONSEQUENCES SUR LES SOINS D'UN MAUVAIS CLIMAT DANS LE SERVICE

Des études récentes suggeéerent que les
comportements inacceptables, y compris
lintimidation, la discrimination et le harcelement
entre les soignants peuvent augmenter la
frequence des erreurs, des eévénements
indésirables et des complications liées aux soins.

L'objectifdecetterevue estderésumerlespreuves
actuelles de limpact de ces comportements
entre les professionnels de sante sur la qualite et
la securite des soins.

Larevue porte sur des articles publies entre 1990
et2021.Lesétudesinclusesportentsurl'évaluation
des effets d'un comportement inacceptable sur
la qualite des soins, la productivite au travail ou
les resultats pour les patients. 36 études ont ete
incluses parmi les 2559 etudes sélectionnées.

Malgré la qualité mitigée des preuves et certaines
incohérences dans la force des associations
rapportees, le poids global des preuves montre
que le comportement inacceptable affecte
négativement la performance clinique des
professionnels de santé, la qualité des soins, la
productivité au travail et les resultats pour les
patients. Les recherches futures devraient se
concentrer sur lévaluation et la mise en ceuvre
d'interventions visant a réduire la frequence de
ces comportements.

Guo L Ryan B. Leditschke IA, et al Impact of unacceptable
behaviour between healthcare workers on clinical performance

and patient outcomes : a systematic review BM.J Quality &
Safety - Published Online First : 1g January 2022. doi : 10.1136/

bmjqs-2021-013955

ttps: bmed.ncbi nih.go' 046101/

LA MESURE DE LA QUALITE DES SOINS PERGUE PAR LES PATIENTS : UN ROLE CLE
DANS LA TRANSFORMATION VERS DES SYSTEMES DE SANTE CENTRES SUR LA

PERSONNE

La HAS a publié dans la revue «Risque &
Qualité» un article sur l'évaluation de la qualite
en etablissements de sante selon le point de vue
du patient.

Trois types de mesures évaluent la qualité des
soins percue par les patients avec des outils
distincts :

les Patient-reported outcome measures
(PROMs) pour le resultat des soins,

les Patient-reported experience measures
(PREMs) pour l'expérience des soins,

les questionnaires de satisfaction des patients
pour la reponse a leurs attentes.

De nombreux pays ont adopté ces mesures qui
permettent dameliorer la communication entre
les patients et les professionnels, de personnaliser
les prises en charge et de mieux suivre la sante

@ pasqual sante-paca.fr
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des patients. Elles sont parfois utilisees pour la
comparaison des offreurs de soins, la diffusion
publique des résultats, et peuvent étre integrées
dans les modalitées de financement des soins.
Cependant, en France, ces indicateurs sont
encore peu présents dans la pratique clinique
courante, notamment en raison de difficultes
perceptuelles et techniques rencontrees par les
professionnels et les patients. Pour favoriser leur
appropiriation, il convient de mieux informer les
publics concernes et de soutenir les demarches
mises en place sur le terrain.

L. Thuong C., Calmus S., Legris C., Morin S, May-Michelangeli
L. La mesure de la qualité des soins percue par les patients :
un réle clé dans la transformation vers des systemes de santé

centrés sur la personne, Risques et Qualité. 2022, Janvier
https.//www.hygienes.net/boutique/risques-qualite/la-
re- - ite-des-soins-percue-par-les-patients-
un-role-cle-dans-la-transformation-vers-des-systemes-
de-sante-centres-sur-la-personne/

@ Suivez-nous
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L'ensemble de l'équipe PASQUAL vous souhaite un bel eté !

Nouveautes du secteur
medico-social

PUBLICATION PAR LA HAS DE LA PROCEDURE D’EVALUATION DES ETABLISSEMENTS
ET SERVICES SOCIAUX ET MEDICO-SOCIAUX (ESSMS) ET DU CAHIER DES CHARGES
APPLICABLE AUX ORGANISMES CHARGEES DE LEVALUATION DES ESSMS

Annonce HAS : les demandes d'accreditation au
COFRAC sont ouvertes pour les Etablissements
Sociaux et medico-sociaux.

Deux decrets viennent dorénavant cléturer les
outils de la réforme des ESSMS et legitimisent
le role du COFRAC. Ces decrets permettent la
publication de 2 pieces complémentaires qui
s'ajoutent au referentiel d'évaluation et aux
textes en vigueur a savoir le cahier des charges
des evaluateurs et un guide de procedure.

Les ESSMS ayant déja demarre la procédure
utilisent le systéeme dinformation securise
Synae, qui est l'equivalent CALISTA pour les
etablissements sanitaires. Les modalites d'acces
sont communiquees par la HAS.

Les organismes autorises a realiser des
evaluations deécident du planning des
evaluations. Cependant, l'etablissement évalue
peut demander un report en justifiant de
circonstances exceptionnelles. l'autorité doit
examiner la demande en respectant certains
criteres.

Une procedure de mise en concurrence doit
avoir lieux et lorganisme eévaluateur devra

apparaitre dans la liste des eétablissements
autorisés a realiser des evaluations. L'organisme
en question devra valider un cahier des charges
détaille.

A la suite de sa visite, l'organisme evaluateur
remet a letablissement son rapport de visite
avec un delai maximum d'un mois. A réception,
l'etablissement dispose egalement d'un mois
pour ajouter ses commentaires.

Le rapport reprend obligatoirement l'ensemble
des elements d'évaluation du referentiel cotes.
Les points damelioration ainsi que les forces
de l'etablissement seront inclus au rapport.
Les résultats seront décomposes en 3 niveaux :
« global, par chapitre, par thématique » et des
graphiques representeront ces resultats pour
en faciliter la lecture. Les criteres imperatifs
seront egalement detaillés precisément dans le
rapport.

=» Procedure d'evaluation des etablissements
et services sociaux et medico-sociaux.

= Cahier des charges applicable aux
organismes chargees de levaluation des
ESSMS




Focus sur les actualites du
secteur sanitaire

PUBLICATION DE 2 NOUVELLES FICHES PEDAGOGIQUE PAR LAHAS :

des pationts privés de liberté du [ Evaluation du pilotage de ladéquation entre
fait d'un sé&jour en miliew carcéral les ressources humanes disponibles et la
zelon le réfén | de cortification | qualitd ot la sécurité des prises on charge

s=lon le réféentisl de certification

Patients détenus : évaluation de la prise en RH et QSS: évaluation du pilotage de
charge des patients privés de liberté du fait l'adequation entre les ressources humaines
d'un s€jour en milieu carceral disponibles et la qualité et la sécurité des prises
en charge

Publication de 3 nouvelles fiches mémos
de la FORAP sur les critéeres impératifs !

Disponibles sur demande auprés de pasqual@sraq.fr

2.2-12: Au bloc et dans les secteurs interventionnels, la check-list «Sécurité du patient» est utilisée de
maniere efficace

2.2-17: Les équipes réalisent un examen somatique pour tout patient hospitalisé en psychiatrie

3.6-01: La gestion des tensions hospitalieres et des situations sanitaires exceptionnelles est maitrisee

A découvrir également : les nouveaux guides d'entretien traceurs cibles
Gestion des produits sanguin labiles

Infections associees aux soins
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NOUVEAU « FLASH SECURITE PATIENT » PUBLIE PAR LA HAS : LE STOCKAGE DES
CURARES : DES ERREURS PAS S| RARES




FORAP : Etat des O R

lieux des SRA 5 ans F
apres la publication Fodérer \tvalser  Innover
du décret La. force gyalitd-sicuriré en santd

n‘2016-1606

La FORAP: Fédération des Organismes Régionaux et territoriaux pour 'lAmélioration des Pratiques en
santé regroupe les 14 SRA qui existent a ce jour sur le territoire. La Federation permet notamment de
faciliter la collaboration, les echanges et les liens inter-SRA au niveau national

Les Structures Régionales d'’Appui a la Qualité des Soins et a la Sécurité des Patients (SRA-QSSP) se
sont developpées en France depuis la fin des années 1990 légitimeées par la parution du Décret du 25
novembre 2016.

5 ans apreés la publication du décret du 25 novembre 2016, les SRA-QSSP sont des acteurs reconnus
sur l'ensemble du pays. Leur role d'experts dans le déeveloppement de la culture qualité et securité
des soins, leurs actions de collaborations et cooperations au niveau national et au regional valident
leur plus-value.

Des disparites subsistent en région qui peuvent s'expliquer notamment par l'histoire de la création de
chaque SRA

> Le rapport

Statistiques des Evénements Indésirables Graves
Associés aux Soins (EIGS) déclarés sur le portail
national pour la région PACA (janvier a mai 2022)

Suivi des déclarations d'EIGS en région PACA depuis
l'ouverture du portail national en mars 2017
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Nature des EIGS

Chures

M2Eaicaments (ou lid aucircalt)

Suicigeset IS

Actes de chirurgie

Defautsde prise encharze
Procéoure maaicale en urgence (e <oins oritigues)
Décésinexpliqué/aiéas

Actes d'anesthesic
Malveillence/maitraitance

Fugues

Actes nvasts paramédicauk

Faussz route

Actes de mdiologie interventionnelle
Non EIGS

Infections associées aux soins
Ingatermine pour linstant

Geste technigue poramedical

Actes invasifs médicaux hors chirurgiz

Urgences
Spécialite
medicale alac o
concernee (en %)

Réznimation/ Sins inensis
tncaoze

Médecine phisique &1 réadaptation/rééducation
Médegine pallisve

Canidioga

Pédarre

ORL

Gyrécologie - Obstatrique

Nature des EIGS

g la/Hépataiog
us.o

SMUR

Raciaiogis interventionnel &
Preumooge

PRmique/eshétnue

Nephroloze fdis s

Médecne

HAD

Gériatrie - Long Séour
Dizest?/Gestromntélogie/ Hepeta oze
Chirurg = vacirae

Addictologe

m Décés

= Mise en jeu du pronostic vital

= Probable déficit fanctionnel
permanent

Consequences de L'EIGS (en %)
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Sexe des
Femmes patients 3
[ Femmes | concernes par
Hommes un EIGS (en %

40,20%

Repartition de l'age des
personnes touchées par
un EIGS (en %)

Erreurde préporation o u de dose medicomenteuse

Causes
immeédiates
identifiées (en %)

Mauva ise évaluation diagnostic

Erreur lors d'un ecte (oréparation ou t=chnigue)

Nan realisation d'une surveillance clinique (constant=s

vitales, Stat psychique)

Retard dansla surveillance clinique (cstes vitales, etat
psychique)

=
S

Retord dans i mise en oeuvre d'un acte

Non réalisation d'una action de prévention

Non realisotion d'un acte indiqué

w
N
o

Retard danc |a realisation d'axamens de survelllzncs

"~
e
*

Retard dans {a mise en oewre d'un exe men

K

Non prescription d'un actzindiqué

o
@
ES

Erreur lors dun examen (préparation ou technigue)

g

73



Causes profondes
identifiees (en %)

Facteurs iés aux parients | .2

Favtours lie sus tachios 3 acon phr ] 11,5

Facteurs 1és aux professionnets G ¢ >

Facteurs 1és 3 lervironnerren: GG 1.2

Facteurs i 3 requipe G <01

Facteurs liés aux management et a 'organisation | AR :1.2

Facteurs 1i¢s au contexce Instiwwtionne! [N 125

"‘ 3% H
s “

= Fuitable w Probablerment évitable m Praobablement inévirable m Inévitanle

N /

Evitabilite des EIGS

Revue de littéerature

Prédiction de la méthode des « Trigger-tool » pour la détection des événements

indésirables (El).

Interroger les précurseurs d'évéenements
indésirables dans les dossiers patients
informatisés peut se faire via la méthode des
« trigger-tool ». Cette methode utilise un
logiciel qui detecte des résultats anormaux ou
incoheérents en rapport au contexte et a letat
de santé du patient qui ont été ignorés par les
professionnels.

Afin que cette methode soit efficace, il
faut récupérer et étudier le Dossier Patient
Informatisé (DPI) pour vérifier la présence ou
pas d'un El car le logiciel ne fait que déceler un
precurseur possible.

La déclaration de cet El n'est cependant pas
demandée par le logiciel.

Cette étude conduite dans un secteur
interventionnel dans 31 hopitaux en Espagne a
déterminé que la prévalence des événements
Indésirables retrouvée parmi un total de 1 132
DPI inclus dans cette etude était de 31,53 %. Le
«Trigger Tool» avait une sensibilite de 86.27%
pour prédire ces evénements indésirables.

D'apres l'étude, le «Trigger Tool» a une capacité
predictive elevee pour predire les evenements
indésirables dans les proceédures chirurgicales.

Perez Zapata, A. |, Rodriguez Cuellar. E. de la Fuente
Bartolome, M., Martin-ArriscadoArroba, C.. Gareia Morales. M.
T. Loinaz Sequrola, C... & Ferrero Herrero, E (2022). Predictive
Power of the «trigger tool» for the detection of adverse
evenls in general surgery : a multicenter
observational validation study. Patient

Safety in Surgery, 16(1), 1-10. Lire Uarticle

74



Accompagnement des « secondes victimes > en Europe : du chemin a parcourir

A la suite d'un événement indésirable grave, les
professionnels qui ont commis une erreur ou qui
ont ete directement impliqués dans la survenue
de l'evenement sont frequemment victimes de
conséquences psychologiques désastreuses.
On parle de « seconde victime »

Les pratiques de ses soignants peuvent
également étre modifiées durablement, aux
deépens de leur patientéle (par exemple, une
prudence excessive, un refus de patients..).

L'analyse de la littérature est en faveur d'une
prise en charge rapide de ces professionnels,
par linstitution afin de limiter les effets nefastes
de ces événements.

Cette étude The European Researchers’
Network Working on Second Victims (ERNTS)
a éteé reéalisée dans les 27 pays de 'UE et la
Suisse par un questionnaire (19 questions) afin

d'évaluer les différents protocoles mis en place
pour limiter l'impact des dommages collatéraux
aupres des soignants aprés un EIG.

Dans les 28 pays, 70 institutions ont répondu,
37 avaient lancé des programmes de recherche
sur le sujet, seulement 17 ont proposé un
accompagnement officiel aux «secondes
victimes».

Les auteurs soulignent le travail restant a faire
pour installer concrétement une politique
europeéenne sur le sujet.

Carrillo, 1. Tella, S. Strametz, R., Vanhaecht, K, Panella, M
Guerra-FPaiva, S. .. & Mira, J. (2022). Studies on the second
victim phenomenon and other related topics in the pan-
European environment: The experience of ERNST Consortium
members. Journal of Patient Safety
and Risk Management, First Published

March 31 2022 Lire Larticle

Les conséquences des comportements inacceptables entre soighants sur 'équipe et

la prise en charge des patients.

Une augmentation du colt des soins (1 484 a
11 581% par IDE et par an), une diminution de la
productivité des soins (perte de 9,5 a 22%) ainsi
qu'un taux de complications augmente de 12 a
14% sont la conséquence de comportements
inacceptables entre professionnels (conflits
ouverts, agressivite, impolitesses de tout
ordre, manque de respect) d'apres des etudes
récentes

Ces comportements entraineraient egalement
40% de lavariance desrésultats etdesstrategies
cliniques selon la littérature.

De plus, ces mauvais comportements induisent
d'autres effets, notamment sur les téemoins de
ces comportements dont l'effet de contagion,
menacant le travail d'équipe. Ils concourent
egalement a perenniser une culture de la
banalisation de l'inacceptable.

Sur les patients et leurs familles, témoins
de ces mauvais comportements des effets
tout aussi nefastes sont constates : les
incivilités des patients envers le personnel

@ pasqual sante-paca.fr

X pasqual@sracfr

sont plus fréquentes dans les services ol les
professionnels ont ce type de comporiement
d'aprés des etudes.

Ces comportements, dont les solutions ne
sont pas si évidentes, deviennent une posture
inconsciente, partagée et ancrée dans la
culture du service. Ils sont aggravés par des
facteurs organisationnels comme le manque
de ressources humaines rendant ces services
peu attractifs aux nouveaux arrivants.

Les auteurs de cette étude soulignent le
besoin de recherche a conduire sur le travail
en equipe et les outils pour y travailler comme
les CRM, TEAM STEEPS ou la communication
positive. La priorité étant pour eux de stopper la
contagion et les cercles vicieux induits par ces
comportements.

Bamberger E, Bamberger P - Unacceptable behaviours
between healthcare workers ; just the tip of the patient safety

iceberg BMJ Quality & Safety Published
Online First ! 15 April 2022

Lire l'article

@ Suivez-nous
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Ces deux derniéres années ne nous ont pas permis

de nous retrouver en présentiel.
Afin de nous réunir a nouveau sur un méme site, SAVE
nous donnons rendez-vous aux professionnels du

secteur sanitaire pour une journée régionale dédiée

aux événements indésirables associés aux soins. TH E DATE |
.

le 20 octobre 2022

UN EVENEMENT INDESIRABLE, UNE ANALYSE
ET PUIS APRES ?

Au Centre Hospitalier de Montperrin
aAix-en-Provence

S'inscrire

Le programme definitif est a consulter sur notre site internet

Retour sur les matinees
du meédico-social

ieSS aorganisé en juin, 3 matinées dédiées au secteur médico-sociala Gap, Brignoles et Marseille. Pres
de 150 professionnels se sont inscrits a ces rencontres riches en échanges,

4 ateliers étaient au programme :

|dentite Nationale de Sante et RNIV avec le +  Comprendre le nouveau dispositif
GRIVES PACA d'évaluation de la Haute Autorité de Santé

Etablir sa feuille de route pour prendre le pour les établissements et services sociaux
virage du numerique en sante et medico-sociaux avec PASQUAL

Evaluer les risques de mes activités sur les
données de mes usagers avec CAPSI




/
Lintervention de PASQUAL s'est articulée en 4
temps:

Presentation du nouveau dispositif
d'évaluation de la Haute Autorité de Sante
pour les etablissements et services sociaux
et medico-sociaux

Explication du manuel et des critéeres
imperatifs

Les méthodes d'evaluation

* Quiz
e

Retrouvez le support Pasqualici !

A VENIR PROCHAINEMENT : des comptoirs qualite et des evenements sur l'eévaluation et la demarche
qualite des structures medico-sociales

= A suivre sur notre site internet et notre page Linkedin

Prochain comptoir
qualite

SAVE
THE DATE !

Professionnels du secteur médico-social, dans le cadre _
du nouveau dispositif d'evaluation de la Haute Autorite Jeudi 13 octobre 2022
de Sante pour les établissements et services sociaux de 13h a 14h

et médico-sociaux, nous vous proposons un comptoir
qualitée PASQUAL dédié a la methode de l'accompagne

traceur et a l'entretien avec le Conseil de la Vie Sociale. Becie

AU PROGRAMME

Les etapes de l'accompagné traceur:

- Comment l'organiser ?
- Comment mobiliser les professionnels ?
- Comment mettre a profit la méthode dans votre démarche qualite ?

Deroulement de l'entretien avec la personne accompagnee.

Deéeroulement de l'entretien avec les professionnels.

Entretien avec le Conseil de la Vie Sociale. les criteres et les questions evaluatives,
Questions / reponses.

Ce comptoir se deroulera en visio-conférence sur Microsoft Teams. pour une duree d'1 heure.
Linscription a ce comptoir est gratuite mais nécessaire pour recevoir le lien de connexion.
Vous pourrez poser vos eventuelles questions en amont directement sur le formulaire d'inscription




Prochainement / \

(dates communiqueées ulterieurement)

l S
Webinaire : Résultats de l'enquéte inter-région

Journée mondiale de I'OMS sur la sécurité des patients le 17 septembre 2022

Cette année, le théme de cette journée sera la « sécurité de la meédication » avec le slogan « Les
meédicaments sans les méfaits ».

La Journée mondiale de la seécurité des patients portée par 'OMS est consacrée a la santé publique.
Les objectifs de cette journée sont :

MIEUX FAIRE CONNAITRE, partout dans le monde, la lourde charge que représente les préjudices liés aux
erreurs de medication et aux pratiques dangereuses dans ce domaine et PRECONISER l'application urgente
de mesures pour ameliorer la seécurité de la medication.

FAIRE PARTICIPER les principales parties prenantes et partenaires aux efforts visant a prevenir les erreurs de
meédication et a réduire les méfaits liés aux médicaments.

DONNER LES MOYENS aux patients et aux familles de participer activement a lutilisation des médicaments
en toute securite.

DONNER PLUS D'ENVERGURE au defi mondial de 'OMS pour la securité des patients : les medicaments sans
les mefaits.

Le programme de cette jounee :
L'OMS organise une série de webinaires sur la securite de la médication et propose en 2022 plusieurs moyens
et produits techniques pour assurer la sécurité de la médication.

Les Etats membres et les partenaires sont invités a participer a la campagne mondiale en s'engageant a
mettre en ceuvre le défi mondial de 'OMS pour la sécurité des patients : en proposant des activités et en
organisant des evénements sur les médicaments sans leurs méfaits.

PASQUAL vous propose a cette occasion la publication d'un travail collaboratif avec 'OMeDIT.

Lancement de la seconde édition du challenge <« Ensemble,
agissons pour la securité des patients »

Suite au succes rencontre en PACA. en Corse et au niveau national. la

FORAP et Pasqual reedite le challenge. Il sera lancé a l'occasion de la

journée mondiale de la sécurité des patients, le 17 septembre 2022.

Le challenge a pour vocation d'encourager les professionnels libéraux et

les etablissements sanitaires et medico-sociaux a signaler et analyser les

Evénements Indésirables Associés aux Soins (EIAS).

LEvénement Indésirable sélectionné devra avoir lieu entre le 1er

septembre et le 30 novembre 2022.

Pasqual enverra aux inscrits les differentes étapes du challenge, la liste —
des criteres pour réaliser une bonne analyse ainsi que la trame de retour
d'experience a utiliser.

De nombreux outils seront diffusés dans ce cadre pour accompagner les
professionnels de la ville, des secteurs médico-social et sanitaire a analyser leurs Evénements Indésirables.

Pour vous inscrire. suivez-nous = Linkedin




Derniéres fiches mémos des
criteres impératifs FORAP

Disponible sur demande auprés de pasqual@sraq.fr

NEW 1.2-01 Le patient bénéficie du respect de son intimité et de sa dignité

Prochainement : 1.2-02 Le patient mineur bénéficie d'un environnement adapté

.y,

Revue de littérature

A .

Qui a tué la sécurité du patient ?

La publication du rapport « To Erris Human » par
l'Institute of Medicine (IOM) en 1999 a lance une
mobilisation autour de la securité des patients
dans les années qui ont suivi. Ce rapport estimait
que 44 000 a 98 000 personnes perdaient la vie
chaque annee a cause d'erreurs medicales dans
les hépitaux americains, avec un total de plus
400 000 patients par an subissant une grave
erreur medicale.

A la suite de la publication de ce rapport, les
plans d'actions des politiques publiques de
sante visaient «moins 10 %>» d'erreurs en 10 ans,
et donnaient une priorite a la sécunte du patient
dans toutes les décisions.

Awourd’hui, il apparait que la communaute
medicale a renonce a la plupart des
engagements qu'elle avait pris al'époque et que
les gouvernements ont depriorise ces actions,
en perte de financement.

Les seuls résultats qui se sont améliorés sont la
prevention des infections (en anesthesie). Les
autres objectifs n'ont jamais été atteints.

Une revue de pairs a ete conduite par l'academie
des sciences americaine debut 2022 sur ce sujet
et sur les suites donnees au rapport « To Err
is Human », La revue met en lumiere que les
objectifs n'ont pas ete atteints. que les avancees
sont restees limitées sur le sujet, bien plus que

@ pasqual sante-paca.fr

' 4

X pasqual@sraa fr

dans toute autre industrie, et que les choix
actuels des politiques publiques ne garantissent
pas une amelioration de la situation dans le futur,

LOMS, a de son cote, amplifie sa politique sur
le suet, en instaurant par exemple la journee
mondiale de la sécurité du patient (le 17
septembre 2022, référence précédente ndlr).
L'OMS a egalement redige un plan d'action
global 2021-2030 avec 7 objectifs strategiques.
Malgré limplication de OMS a ce sujet, le
sujet semble étre devenu secondaire aux US.
Beaucoupd'organisationsqui etaient auparavant
en support direct de la securite du patient
ont maintenant d'autres priorités affichées, et
d'autres investissements financiers planifies.

De nos jours, il est davantage question de Covid,
d'inegalités sociales(genres. pratiques sexuelles
plus encore que le niveau de vie), de problemes
de sous effectifs, de valeurs et pertinence des
soins.. que de securité des patients.

Selon les auteurs, nous sommes encore tres
loin du modele de l'aviation ainsi que des outils
et politiques publiques qui ont contribue a
l'excellence de la securite aerienne, et nous n'en
prenons pas la direction.

Hemmelgarn C., Hallie M., Sheridan S. & Daley Ullem B. (2022).
Who killed patient safety? Journal of Patient Safety and Risk
Management, 27(2), 56-58

Lire larticle

inl Suivez-nous




Annexe 10 : Billet humeur juillet 2022

Billet n°1 PASRUAI Juillet 2022

HUMEURS DU MOMENT... ET QUI
N’ENGAGENT QUE MOI1 !

é C’est vous qui le dites : Patrica poLlza g .
Cadre Supérieur de Santé -
\ Chargée de mission qualité =t
Votre webinaire m'a beaucoup éclairé et va me rahirent EIG3 KA PASQUAL
conduire & modifier notre procédure interne de
déclaration ainsi que la facon de renseigner le volet 2.

Merci ! :
! ! « Riem neat a

Mme X se voit contréler son bracelet d'identité par une infirmiére : Mﬂpwm »
« Mais Mme X il est noté Mr Y sur votre bracelet vous ne 'avez pas . g
remarqué ? » - Marie Curie

« Mais oui bien sdr ! pourquoi me demandez-vous¢a ? #
Ce n’est pas le nom de mon docteur ? » .

Le rapport d’ENEIS 3
(pour les établissements
L’é X d sanitaires) est paru, on
€quipe au moment s’améliore enfin un peu !

Pour encourager les retours
d’expérience et améliorer la
communication :

Avez-vous pensé a mettre en place
et publier une rubrique ou
dépéche ? Les essentiels du mois
Par exemple :

Vous y mettriez les moments clés
ou infos utiles, les meilleurs REX...

COS Beauséjour qui initie la démarche du « Do not disturb »
pour sécuriser I'administration du médicament

Besoin
Un peu de lecture ? d‘aide ?
Les 8 étapes du changement

de John Kotter
ASh

Il vous faut refaire votre
volet 2 ?

Voyez en I'opportunité
de faire mieux et d’avoir
un soutien extérieur

Conumenl puis-je vous aiden ? Ecnivez mot ! ppolizzi@ies-sud.fr
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Annexe 11 : Affiche EIGS

PASQUAL

PACA CORS

dcy

ASTUCE !

Comprendre la définition d’un
Evénement Indésirable Grave associé aux Soins (EIGS¥)

EIGS ? PAS EIGS ? LA REPONSE EST DANS FACRONYME ! ~O

VEVENEMENT A-T-IL

INDESIRABLE ENTRAINE
EST-IL DES

INATTENDU? B CONSEQUENCES

POUR LE
PATIENT?

Posez vous toutes ces questions
et procédez par élimination
OUI ou NON

) w1,
Vtmsdmzwolrdemimmw ?
N

LA

questions pour affirmer qu’il s’agit d’un EIGS | &

*Selon 12 déinition du décret n® 2016-1606 du 25 novembre 2016 ralatif & |a déciaration des événements indésirables
graves associds & des soins et aux structures régionales d'appui & 1a qualité des soins et 3 la sécurité des patients.

GRAVE TELQUE ?
-Le décés ?

-La mise en jeu du
prognostic vital ?

-Un probable déficit
permanent?

-Une malformation
congénitale ?

S

EST-IL DIRECTEMENT
ASSOCIE A DES SOINS
REALISES LORS :

-D’investigations ?
-De traitement 7
-D'actes médicaux ?

-Ou d'actions de

prévention ?
Par exemple: un défsut de
soins

octobre 2022



Annexe 12 : Affiche PCA

PASQUAL Pompe PCA (patient Controlled Analgesia) : COmment éviter les erreurs ? u@ edit
Une formation de 2h est proposée par PASSUAL pour compléter ces essentiels
A Never Events : Unités de mesure Important
critére impératif 2.3-6 certification HAS -
‘\D I 1 g Concentration: quantité de principe actif dissous

*  Erreur de PREPARATION de spécialités injectables pour —— * : + qu

lesquels le mode de préparation est a risque Velinar fs (e dans| unllté:e volu::\ées

2 Unités pondérales et conversions S oA

+ Erreur de PROGRAMMATION des dispositifs P » g/L, g/mL, mg/L, mg/mL, pg/mlL

d'administration (pompes 4 perfusion, seringues g dg g mg He » % :nb de g de principe actif/100mL

électrigues) (ex: 0,8%=0,9g/100mL)

. & = i 2 * acalculer en mg/mL
1 1/10 1/100  1/1000 1/1000000 «  Débit : quantité par unité de temps
@ Pompe PCA check-list s . «  mg/h pour les pompes (ou ug/h)
{ 3:) Temps: heures, minutes et secondes

@ Vérifier |a prescription: sont prescrits
Le libellé du médicament (nom en DCI et concentration)
* Ledébit de perfusion continue en unité pondérale/h
{mg le plus souvent ou pg )
*  Laposologie du bolus en mg ou pg, la période réfractaire
et le nombre de bolus max (par jour ou par heure)
* Ladate et heure de début, fa durée totale

(2) caleuler les doses
*  Calculer la dose journaliére (débit base + bolus) puis la
dose pour la durée totale de |a préparation
*  Calculer le nombre d'ampoules
*  Calculer [a concentration finale de la cassette en unité
pondéraie/mL

@ Paramétrer la pompe PCA

*  Réinitialiser la pompe (mise 3 0)

«  Vérifler la concordance des unités entre la préparation
et la programmation : débit en unité pondérale/h

7# Mesures barriéres Régle
= des5 B

(1) Prescrire
Par protocoles thérapeutiques

@ Préparer

Privilégier le double contréle
Respecter la check-list

Homogénéiser les pratigues
Harmoniser les montages de perfusion

(2) Equiper
Limiter les références de pompes dans I'établissement
Mettre a disposition leurs modes opératoires
Rédiger des notices simplifiées d'utilisation
Former les IDE a la programmation des dispositifs

*  mLl/h pour les pousse-seringues
Savoir maitriser la régle de 3: trouver une
inconnue a partir de 3 données connues

Erreurs les plus courantes

~

Calculs inadéquats (dilutions, doses,
déblts)
Utiliser des ampoules de méme
concentration
* Ne pasdiluer
*  Attention aux unités (confusion ug / mg)
et aux conversions
*  Vérifier la cohérence des calculs
Programmation inadéquate
*  Confusion entre mg/h et mL/h
Montages inadéquats

82



Annexe 13 : RETEX

UN TUBE
SANGUIN MAL
IDENTIFIE &
LE BLOC EST
RETARDE

Retour d'expérience

SECTEUR SANITAIRE
REX réalise par le Centre Hospitalier d'Ajaccio
Vaingueur pour la Corse et 2nde place nationale dans le
cadre du Challenge "Ensemble, agissons pour la sécurité
des patients"

MOTS CLES
Identito-vigilance / Exigences préanalytiques des
préléevements biologiques / Formation des nouveaux
arrivants / Controéle ultime du dossier pré-opératoire

QUE S'EST-IL PASSE ?
L'EIAS concerne une erreur d'étiquetage d'un bilan sanguin
préanesthésique urgent (discordance d'identité entre la
prescription et les tubes) qui a retardé la prise en charge
opératoire d'un patient.

CHRONOLOGIE
10HO4 \ﬂ.
ACCIDENT  SUR LA VOIE
PUBLIQUE O ’&ﬂ
10HS8
ARRIVEE AU SERVICE D'ACCUEIL DES
E URGENCES
1H36
PRELEVEMENT SANGUIN
DISCORDANCE D'IDENTITE ENTRE LES
BONS DE LABORATOIRE ET LES TUBES

11HSE5
ﬁ LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
Cg >NON CONFORMITE D'IDENTITOVIGILANCE

>BILAN ANNULE

MEME

? 13H30
TRANSFERT EN CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE

i- ABSENCE DE RESULTATS DES EXAMENS
[ L] ABSENCE DE TEST PCR COVID REALISE
C 0 >BLOC REPORTE A 23H30

12H17 o
DIAGNOSTIC : FRACTURE DE LA JAMBE
PROGRAMMATION AU BLOC OPERATOIRE LE JOUR

CAUSE IMMEDIATE

Non respect des régles d'identitovigilance lors des
prélévements sanguins

Jn PASQUAL

PACA CORSE Sécurits Qualite

iesS

COUR WS AT

POURQUOI EST-CE ARRIVE ?

PROFESSIONNELS EQUIPE

,'KE!' m-@’@-

Absence de fo\rmation sur Turn-over
l'identitovigilance et les Equipe jeune

exigences pré-analytiques des
prélevements biologiques

TACHES ENVIRONNEMENT

Surchage de travail
Acces difficile au logiciel
Terminal Urgences
Contexte Covid

Communication
Prélevement réalisé avant la
prescription

ORGANISATIONET CONTEXTE
MANAGEMENT INSTITUTIONNEL
® @=@®
Oy © ( ik )

ofte ®—
Réorganisation Afflux massif de patients

Lits doublés Covid
Bloc déprogrammé Contraintes RH et financieres

BARRIERES
. Enregistrement des . Controle ultime du
hilans par le laboratoire dossier pré-opératoire

MESURES CORRECTRICES

« Demander du matériel informatique

adapté a la prise en charge des patients

aux urgences : un logiciel et 1imprimante
par box.

les bonne pratiques d'identitovigilance et
1 sur le GBEA (Guide de Bonne Exécution
des Actes de biologie médicale).

« Mettre en place le « Projet d'accueil et de we&mm

formation des nouveaux arrivants ».

« Réaliser 2 plaquettes d'information : 1 sur X

« Sensibiliser les professionnels au controle &u
ultime du dossier préopératoire. - G
« Mettre en place un plan de communication @

orale "Urgences > Chirurgie” pour la :
vérification systématique des résultats Pg
d'examens obligatoires avant le bloc.

POUR QUE CELA NE SE REPRODUISE PAS
Ne jamais banaliser les régles d'identitovigilance et les
exigences pré-analytiques.

Revue de contrat (praseription, contrats clinico-biologiques...) A-LAB-4.4-PRO0I-V 05 (08-
01-20)

Conduite a tenir en cas de non-conformité A-LAB-4.4-ENROO1-V 07 zpplicable e 10-03-20
Manuel de prélevement A-LAB-5.4-ENROOI-V10 (janvier 2020)

Controle ultime du dossier préopératoire FT_SO0I_40 V2

Charte de fonctinnnement du service des urgences FT_SO0I_244 applicable le 07-09-21
Dépistage COVID-19 de tous patients hospitalisés FT CRSAN_61(27-04-20)

Précautions complémentaires « air » et « contact » spécifigues cas probable etfou
confirmé du COVID19 EDHH-PCI3_PT2_FTI13 CRSAN-30 (03-03-20)

Guide d'identitovigilance VIG_IDENTITO_36

Bibliographie



Annexe 14 : Satisfaction des comptoirs qualité et sécurité

Lo horaies (133 141)

La durée de l'intervention (1h) 75% 21% 4%

Les réponses apportées aux questions que vous avez posées 66% 32% 3%
Le déroulé de l'intervention 75% 23% 39

La qualité du diaporama 80% 20% 1

La clarté des intervenants 78% 21%

H Trés bien mBien m Mauvais

99% étaient globalement satisfait des comptoirs réalisés par PASQUAL

« Juste continuez a en faire, merci.»

« Continuez comme ¢ c'est parfait pour moi »

« Votre webinaire m'a beaucoup éclairé et va me conduire a modifier notre procédure interne de
déclaration ainsi que la facon de renseigner le volet 2 qui ne correspondaient pas aux attendus HAS.
Merci ! »

« Intervention trés claire et précise, j'avais juste une qualité de son médiocre par moments.

C'est un trés bon accompagnement pour l'évaluation des établissements sanitaires et médico
sociaux »

« Pas adapté a des professionnels qui connaissent déja le dispositif - n'apporte que trés peu
d'informations »

« La durée d'une heure est un peu courte. »
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Annexe 15 : Audience du site internet : pour 'année 2022
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RAPPORT D'AUDIENCE : PASQUAL ANNEE 2022
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