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�� Secteur de court sSecteur de court sééjour (mjour (méédecine decine –– chirurgie)chirurgie): : 

-- MMéédecine 325 lits dont 9 en UHCD, 13 lits de rdecine 325 lits dont 9 en UHCD, 13 lits de rééanimation animation 
polyvalente et 14 lits de court spolyvalente et 14 lits de court sééjour gjour géériatriqueriatrique

-- Chirurgie : 5 spChirurgie : 5 spéécialitcialitéés, 143 lits dont 20 en HS et 15 en HDJs, 143 lits dont 20 en HS et 15 en HDJ

-- 20 lits d20 lits d’’hhéémodialyse conventionnellemodialyse conventionnelle

-- MaternitMaternitéé et obstet obstéétrique : dtrique : déélocalislocaliséé sur un GCS en 2010sur un GCS en 2010

CH de Dunkerque en chiffresCH de Dunkerque en chiffres

�� SRR : SRR : 10 lits10 lits (r(rééééducation cardiaque)ducation cardiaque)

�� Long sLong sééjour : jour : 90 lits90 lits

�� EHPAD : EHPAD : 271 places271 places

25/06/12 25/06/12 –– I JOLYI JOLY

EOH et service qualitEOH et service qualitéé

�� Composition et collaborations de lComposition et collaborations de l’’EOHEOH

-- 1 Praticien hygi1 Praticien hygiééniste depuis 2003niste depuis 2003

-- 1 cadre infirmier 1 cadre infirmier àà 50%, 2 IDEH (Nombre d50%, 2 IDEH (Nombre d’’ETP variable)ETP variable)

-- Un pool de techniciens biohygiUn pool de techniciens biohygiéénistes nistes àà 40%40%

-- Pas de secrPas de secréétariat dtariat déédidiéé

-- 72 r72 rééfféérents en hygirents en hygièène paramne paraméédicaux, 21 rdicaux, 21 rééfféérents mrents méédicauxdicaux

-- PrPréésidente de CLIN : infectiologue et  vice prsidente de CLIN : infectiologue et  vice préésidente sidente 
microbiologistemicrobiologiste
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�� Service qualitService qualitéé
-- 1 ing1 ingéénieur et une assistante qualitnieur et une assistante qualitéé

-- Pas de secrPas de secréétariat dtariat déédidiéé

-- Direction Direction «« flottanteflottante »» depuis 2005depuis 2005

�� 1 an avant la visite de certification 1 an avant la visite de certification : : 
-- Pas de politique institutionnelle en GDRPas de politique institutionnelle en GDR

-- Pas de programme dPas de programme d’’action en GDRaction en GDR

-- Pas de coordinateur GDR dPas de coordinateur GDR dééfinifini

-- Absence de culture qualitAbsence de culture qualitéé et signalementet signalement

Bilan de la gestion des risques en 2010Bilan de la gestion des risques en 2010

�� Rappel des exigences de lRappel des exigences de l’’HAS en directionHAS en direction

�� Demande de formation en GDRDemande de formation en GDR
-- Pour lPour l’’ingingéénieur qualitnieur qualitéé

-- Pour le praticien en hygiPour le praticien en hygièènene (d(dééjjàà expert en GDR pour lexpert en GDR pour l’’hygihygièène)ne)

�� Financement dFinancement d’’une formation professionnelle en 14 une formation professionnelle en 14 
jours au CNEH jours au CNEH (centre national de l(centre national de l’’expertise hospitaliexpertise hospitalièère)re)
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GDR et lGDR et léégislationgislation

�� DDéécret du 12 novembre 2010 cret du 12 novembre 2010 : : 
-- DDééfinition des EI associfinition des EI associéés aux soins (EIAS)s aux soins (EIAS)

-- NNéécessitcessitéé dd’’une coordinationune coordination

-- PrPréésence systsence systéématique de lmatique de l’’EOH en CMEEOH en CME

�� Circulaire du 18 novembre 2011 Circulaire du 18 novembre 2011 : : 
-- PrPréécise le rôle du CGDRcise le rôle du CGDR

-- Elargissement de la coordination aux autres risques que EIASElargissement de la coordination aux autres risques que EIAS

-- EOH : nEOH : néécessitcessitéé dd’’une formation en GDRune formation en GDR

�� Guide HAS du 03 avril 2012 Guide HAS du 03 avril 2012 : : 
-- 220 pages220 pages

-- Pas dPas d’’hygihygiéénistes dans les groupes de travail et rnistes dans les groupes de travail et réédactiondaction
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�� ArrivArrivéée en juin 2011 de en juin 2011 d’’un nouveau directeur qualitun nouveau directeur qualitéé

�� Projet professionnel dans le cadre du CNEHProjet professionnel dans le cadre du CNEH

oo Mise en place dMise en place d’’outils nouveaux doutils nouveaux d’’analyse de risqueanalyse de risque

oo Mise en place de CREX au sein du pôle (SAU) : 2 en 2011Mise en place de CREX au sein du pôle (SAU) : 2 en 2011

oo RRééunion dunion d’’analyse des causes : 1 EIG dans le cadre de la prise analyse des causes : 1 EIG dans le cadre de la prise 
en charge de patient rapatrien charge de patient rapatriéé de dde d’é’étranger (proctranger (procéédure EPC) dure EPC) 

��Juillet 2011 : nomination par le DGJuillet 2011 : nomination par le DG sans passer par le sans passer par le 
directoiredirectoire en tant que coordinateur de gestion des en tant que coordinateur de gestion des 
risques associrisques associéés aux soins :s aux soins : 20% de temps d20% de temps déédidiéé

�� CMECME : reconnaissance du travail ant: reconnaissance du travail antéérieur du PH rieur du PH 
hygihygièène et de lne et de l’’EOH en gestion des risques EOH en gestion des risques (mise en (mise en 
place des RMM depuis 2007 notamment)place des RMM depuis 2007 notamment)

Evolution de la CGDR au CH de DunkerqueEvolution de la CGDR au CH de Dunkerque
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Activités liées aux soins Activités liées à la vie hospitalière

Praticien en hygiène Ingénieur qualité

• risques lirisques liéés aux pratiques s aux pratiques 

mméédicales et soignantes,dicales et soignantes,

•• radioprotection.radioprotection.

•• hhéémovigilance,movigilance,

•• pharmacovigilance,pharmacovigilance,

•• matmatéériovigilance,riovigilance,

•• infectiovigilance,infectiovigilance,

•• rrééactovigilance,actovigilance,

•• nutrivigilance,nutrivigilance,

•• biovigilance,biovigilance,

•• identitovigilanceidentitovigilance

�� risque incendie,risque incendie,

�� risque relatif aux personnes, aux biens risque relatif aux personnes, aux biens 

et et àà la malveillance,la malveillance,

�� risque technique et lirisque technique et liéé aux bâtiments,aux bâtiments,

�� risque lirisque liéé aux achatsaux achats

�� risque lirisque liéé au systau systèème dme d’’information,information,

�� risque lirisque liéé àà la production alimentaire,la production alimentaire,

�� risque professionnel risque professionnel (AES, (AES, 

cytotoxiques, chutes, manutention cytotoxiques, chutes, manutention ……))

�� risque environnementalrisque environnemental (d(dééchetschets……))

Les CGDR dLes CGDR déésignsignéés en juillet 2011s en juillet 2011

�� 2 personnes d2 personnes d éésignsign éées car temps des car temps d éédidi éé rrééduitduit

25/06/12 25/06/12 –– I JOLYI JOLY

Evolution au 2Evolution au 2èèmeme semestre 2011semestre 2011

�� Bureau qualitBureau qualit éé –– gestion des risquesgestion des risques

oo MembresMembres : : inging éénieur et assistante qualitnieur et assistante qualit éé -- CGDR (PH CGDR (PH 
hygihygi èène) ne) -- mméédecin rdecin r ééfféérent qualitrent qualit éé EPP et hEPP et h éémovigilance movigilance --
directrice qualitdirectrice qualit éé -- direction des soins et des ressources direction des soins et des ressources 
humaines humaines -- CSS formCSS form éée en GDR (e en GDR (2 experts HAS2 experts HAS parmi les parmi les 
membres)membres)

�� Collaboration qualitCollaboration qualit éé –– CGR CGR 

oo Mise en place rMise en place r ééelleelle en novembre 2011en novembre 2011 (visite J(visite J --2 mois) 2 mois) 

oo RRééunionunion hebdomadairehebdomadaire pour analyse collpour analyse coll éégiale et orientationgiale et orientation
des Fiches ddes Fiches d ’é’évvéénements indnements ind éésirables (FEI) sirables (FEI) 

oo RRééunion mensuelle du bureau avec ODJ et CRunion mensuelle du bureau avec ODJ et CR

oo Formation dFormation d ’’un run r ééseau de seau de ««rrééfféérents ALARMrents ALARM »» paramparam éédicauxdicaux
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Janvier 2012 : visite de certificationJanvier 2012 : visite de certification

�� 13 janvier 2012 : s13 janvier 2012 : s ééance de restitution ance de restitution 

oo En C : gestion des risques (politique, management, En C : gestion des risques (politique, management, 
programme GDR, coordination) programme GDR, coordination) 

oo En D : information du patient (EIG, dommage liEn D : information du patient (EIG, dommage li éé au soin)au soin)

�� Remarques des expertsRemarques des experts

oo Mise en place trop tardive du bureau qualitMise en place trop tardive du bureau qualit éé

oo DDééfinir trfinir tr èès rapidement un plan ds rapidement un plan d ’’actionaction

oo Recadrer le rôle de la CMERecadrer le rôle de la CME

oo Ne pas nommer 2 CGDR mais se rNe pas nommer 2 CGDR mais se r éépartir les tachespartir les taches

oo Evaluer dans lEvaluer dans l ’’annann éée les fonctions mises en placee les fonctions mises en place

oo Faire de la formation Faire de la formation àà large large ééchellechelle

Encouragent cependant la dEncouragent cependant la d éémarche rmarche r éécentecente ……
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Droits et place des patients

PRISES EN CHARGES M   
C   
O
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S   
R 

S   
L   
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Prévention de la maltraitance et promotion de la bientraitance

Respect de la dignité et de l’intimité du patient

Respect de la confidentialité des informations relatives au  patient

Accueil et accompagnement de l’entourage

PSY  - Respect des libertés individuelles et gestion des mesures 
de restriction de liberté

Information du patient sur son état de santé et les soins proposés

Consentement et participation du patient

Information du patient en cas de dommage lié aux soins

Prise en charge de la douleur

MCO-SSR-SLD-HAD - Prise en charge et droits des patients en 
fin de vie

NA

A

B

C

D

N
A

10

RESERVE MAJEURERESERVE MAJEURE

Evolution aprEvolution aprèès la visites la visite

�� Recrutement dRecrutement d’’un nouvel ingun nouvel ingéénieur qualitnieur qualitéé avec une avec une 
expexpéérience professionnelle en GDRrience professionnelle en GDR

�� Prise de conscience par la directionPrise de conscience par la direction

�� Changement du prChangement du préésident de CMEsident de CME

�� MMéédecin rdecin rééfféérent qualitrent qualitéé EPP nommEPP nomméé au directoireau directoire

�� Bureau qualitBureau qualitéé du 20 janvier 2012 du 20 janvier 2012 

oo DDééfinition des rôles et tâches de chacunfinition des rôles et tâches de chacun

oo Organigramme Organigramme àà prpréésenter en CMEsenter en CME

oo RRéévision des circuits de signalements, FEI  vision des circuits de signalements, FEI  

oo RRéédaction ddaction d’’un Plan dun Plan d’’action Postaction Post--certification sans attendre certification sans attendre 
le rapport, le rapport, àà valider en directoire et en CMEvalider en directoire et en CME

25/06/12 25/06/12 –– I JOLYI JOLY 25/06/12 25/06/12 –– I JOLYI JOLY



Actions coordonnActions coordonnéées en 2012 lies en 2012 liéées aux IASes aux IAS

�� Poursuite des RMMIN (rPoursuite des RMMIN (rééanimation chirurgie)animation chirurgie)

�� DU qualitDU qualitéé GDR dGDR d’’une IDEHune IDEH

�� Travail sur lTravail sur l’’information des patients lors dinformation des patients lors d’’EIG liEIG liéés aux s aux 
soinssoins

-- Participation au groupe de travail du rParticipation au groupe de travail du rééseau Santseau Santéé QualitQualitéé

-- RRéédaction de la procdaction de la procéédure de gestion des EIGdure de gestion des EIG

-- 3 r3 rééunions dunions d’’analyse en 2012 suite aux EIG (3 danalyse en 2012 suite aux EIG (3 dééccèès) et s) et 

organisation de 2 annonces aux famillesorganisation de 2 annonces aux familles

-- Formation interne du personnel paramFormation interne du personnel paraméédical (31ddical (31dééjjàà formforméés)s)

-- Sensibilisation des praticiens en CME (loi 2004 et HAS 2011)Sensibilisation des praticiens en CME (loi 2004 et HAS 2011)

-- Formation mFormation méédicale (SHAM) prdicale (SHAM) préévue : 30 mvue : 30 méédecins inscritsdecins inscrits

-- CharteCharte : diffus: diffuséée via les fiches de payee via les fiches de paye
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Actions coordonnActions coordonnéées en 2012 ges en 2012 géénnééralesrales

�� DDééploiement des outils dploiement des outils d’’analyses de risquesanalyses de risques
-- MMééthode ALARM et CREX pour lthode ALARM et CREX pour l’’analyse analyse a posterioria posteriori

-- Cartographies pour lCartographies pour l’’analyse analyse a prioria priori (bloc chirurgie et st(bloc chirurgie et stéérilisation)rilisation)

-- Changement de la FEI et redChangement de la FEI et redééfinition de son circuitfinition de son circuit

-- Centralisation des procCentralisation des procéédures revues selon la nouvelle gestion dures revues selon la nouvelle gestion 
documentairedocumentaire
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�� Coordination des actions dCoordination des actions d’é’évaluation ou dvaluation ou d’’amaméélioration lioration 
de la prise en chargede la prise en charge ou une organisationou une organisation

-- CrCrééation dation d’’un mail un mail «« ameliorer@chameliorer@ch--dunkerque.frdunkerque.fr »» renvoyrenvoyéé sur 4 sur 4 
personnes le CGDR, lpersonnes le CGDR, l’’ingingéénieur GDR, le mnieur GDR, le méédecin qualitdecin qualitéé et la et la 
directrice qualitdirectrice qualitéé

-- RRééponse dans les 48h avec dponse dans les 48h avec déésignation dsignation d’’un pilote qualitun pilote qualitéé--GDRGDR

-- Concerne mise en place dConcerne mise en place d’’EPP, audits, enquêtes, RMM, CREXEPP, audits, enquêtes, RMM, CREX……

-- Concerne le personnel mConcerne le personnel méédical et paramdical et paraméédicaldical

En pratiqueEn pratique

�� Coordination rCoordination rééussie  ussie  : : 
-- Avec lAvec l’’ingingéénieur qualitnieur qualitéé--GDR : soutien mGDR : soutien mééthodologique essentielthodologique essentiel

-- Avec un mAvec un méédecin en DU qualitdecin en DU qualitéé (ILIS) : prise en charge des EPP, (ILIS) : prise en charge des EPP, 
de lde l’’accraccrééditation des spditation des spéécialitcialitéés s àà risque et de la gestion risque et de la gestion 
documentairedocumentaire

-- Avec le bureau qualitAvec le bureau qualitéé (analyse hebdomadaire des FEI)(analyse hebdomadaire des FEI)

-- Avec la direction des soins : coordination des actions de Avec la direction des soins : coordination des actions de 
formation pour le personnel paramformation pour le personnel paraméédicaldical

-- Avec le prAvec le préésident de CME : point systsident de CME : point systéématique matique àà chaque CME, chaque CME, 
proposition de la formation mproposition de la formation méédicale en GDRdicale en GDR

�� Coordination difficile Coordination difficile 
-- Avec la mAvec la méédecine du travaildecine du travail

-- Avec certains services ayant pris lAvec certains services ayant pris l’’habitude de ghabitude de géérer seulsrer seuls

-- LiLiéés s àà ll’’absence de secrabsence de secréétariat commun EOHtariat commun EOH--CGDRCGDR
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Conclusions : pour que cela marcheConclusions : pour que cela marche
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�� NNéécessitcessitéé dd’’une une collaboration collaboration éétroitetroite entre lentre l’’ingingéénieur nieur 

qualitqualitéé –– GDR et le coordinateurGDR et le coordinateur

�� Nomination dNomination d’’un CGDR un CGDR àà profil mprofil méédical ddical dééjjàà expertexpert

�� Partage et centralisation des informationsPartage et centralisation des informations

�� RRéépartition des prpartition des préésences aux sous commissions sences aux sous commissions 

�� Temps dTemps déédidiéé au CGDR si possible en dehors de lau CGDR si possible en dehors de l’’EOHEOH

�� Point dPoint d’’avancement systavancement systéématique matique àà chaque directoire chaque directoire 

et CMEet CME

�� Valoriser et impliquer les Valoriser et impliquer les ééquipesquipes

�� Personnes ressources et secrPersonnes ressources et secréétariattariat

ET SURTOUT BEAUCOUP DE DIPLOMATIEET SURTOUT BEAUCOUP DE DIPLOMATIE……
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QUESTIONS ?QUESTIONS ?
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