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CH de Sully/Loire « Ex-Hopital local » 

• Etablissement public classé « Hôpital de proximité » : 
• 11 lits de médecine (3 soins palliatifs), 

• 14 lits de SSR, 

• 207 lits d’EHPAD. 

• Médecins libéraux assurant la permanence médicale dans le secteur 
hospitalier (n=3, temps partiel). 

• 2 Médecins salariés pour le secteur EHPAD (1,9 ETP). 

• 1 Direction déléguée (Direction commune avec le CH de Gien). 
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Pour développer la culture sécurité: 
• Le soutien de la Direction : une volonté de transparence. 

• Une vision commune de l’encadrement, de la Direction et du personnel médical : 
• Signaler pour alerter (presque accident, évènement sentinelle), 
• Sortir de la perception « accusatrice », 
• Connaître les problématiques de l’établissement (risque, organisation), 
• Les certifications perçues comme un levier 

• Des moyens matériels : 
• Logiciel Blue Kango, 
• Un circuit entièrement informatisé (accès par tous et partout). 

• Des moyens humains et de la formation : 
• 1 GDRAS, 
• 1 RAQ, 
• 1 pharmacien RSMQ PECM. 

• organisation de la GDR revue en 2013. 
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Historique de la qualité gestion des risques (QGDR) 

2005 

 

• Acquisition du logiciel Blue Kango. 

 
 

2007 

•FEI V1-définition du circuit du signalement. 
•200 signalements. 

 

2009 
• 94 signalements « le creux de la vague » 

2013 

 

• Formations CREX Orion (RAQ, Pharmacien). 

• 322 signalements. 

 

2014 

• Création de la « COGR ». 

• Mise en place du CREX PECM. 

• 1ère charte de d’incitation à la déclaration. 

• 680 signalements. 

2017 

 

• 821 signalements. 

• FEI V5. 

 
FEI V6, Vitesse de « croisière »  800 signalements par an. 

V2010 

V2014 

V2 PECM 
(13%) 

Vulnérabilité  
(chute, escarre..) Parcours 

patient 

Bilan des signalements 2018 
(hors supports et logistique) 

V1 
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Écran d’accueil « Blue Wall »  
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Signalement des EI recupérés 
« presque accident » , évènement 
sentinelle 
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Notre principal obstacle= Des moyens 
humains limités 

• Temps de présence médicale relativement faible 
• Quel temps reste-t-il à dédier à la qualité-sécurité? 

 

• Le personnel impliqué dans la qualité GDR est multi-tâches 
et porte de nombreuses responsabilités 
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Qui fait quoi? …on fait tout 
• Le Pharmacien gérant de la PUI (0,6 ETP) est également: 

• RSMQ PECM,  
• Présidente de la CME, 
• Présidente de l’EOH-CLIN, 
• Pharmacovigilant, matériovigilant, réactovigilant, 
• Référent ATB, 
• Responsable du CREX PECM, 
• Membre de la COGR. 

• La GDRAS (1 ETP) est également: 
• Cadre supérieur, coordinatrice des soins, 
• Encadrement de l’animation, équipe hôtelière, 
• Coordination des stages, 
• Responsable du CLIC, 
• Présidente de la CSIRMT, 
• Responsable du COVIRIS, 
• Membre de la COGR, 

• La RAQ  (1 ETP) fait également: 
• la gestion des EI, la mise à jour de la cartographie des risques, 
• L’encadrement du secrétariat médical, 
• La veille réglementaire, 
• Référente du logiciel Blue Kango, 
• Référente du CREX PECM (collecte les FEI), 
• Membre de la COGR, et du COVIRIS. 

GHT  

Commission 
QGDR 

Filière 
Pharma  

CLIN  

Cellule 
de 

veille 
QGDR 

Groupes 
de 

travail 

CLUD  
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La réorganisation de la QGDR 

• Un acronyme de plus!  « COGR » pour cellule opérationnelle de 
gestion des risques: 
• Réunion 1h hebdomadaire: GDRAS, RAQ, RSMQ (PCME), directeur 

• Passage en revue et analyse collective des FEI 
• Classification 

• cotation 

• relance pour traitement et solution 

• Alimente le compte qualité, le PAQSS 

• Permet au COVIRIS de balayer tous les sujets (bilans, synthèses) 

• Simplifiée? 
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Les - Les + 

Le 
risque 

RAQ 

Dir. 

GDRAS 

Pharm. 

PCME 

Soignants Médecins 

Encadrement 

Supports et logistiques 

Usagers 
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GESTION DES RISQUES- AMELIORATION CONTINUE 

COGR CREX VIGILANCES COVIRIS 

MISE EN OEUVRE OPERATIONNELLE 
 

SERVICE DE SOINS 
 

FONCTIONS SUPPORT 

PILOTAGE- Management QGDR 

DIRECTION CME En résumé 

CREX PECM institutionnalisé : 
- Au moins 9/an (1/mois), 
- décisionnaire, 
- pluridisciplinaire (participation médicale et 
soignante), 
- retour aux équipes formalisé 
- évalué 

03/10/2019 Journée plénière de l'OMéDIT Centre-Val de Loire 12 



Focus PECM 
• Le premier travail a consisté à faire accepter par tous un principe simple: 

 « le pharmacien n’est pas le seul responsable de la 
prise en charge médicamenteuse » 

• Erreur médicamenteuse avec analyse des causes, nous 
associons systématiquement: 

- le médecin prescripteur: prend connaissance des EI, prise de conscience des 
difficultés soignantes, des risques liés à ses propres pratiques(prescription 
imprécise)  

- Frein = disponibilité 

- l’encadrement: choisir des actions correctives « réalisables » en cohérence 
avec les exigences du service 

- Frein = perception de l’erreur, formation de l’encadrement 

- Les soignants (IDE, AS): connaissance du terrain, changement de perception 
de l’analyse des causes 

- Frein = anxiété, peur de la sanction 
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ça fonctionne? 

• Déclarations d’EI 
• Auto déclaration 
• Appel direct au pharmacien  
• Déclaration des EI récupérés (« presque accident » 
 

• Pharmacie + perçue comme une structure d’appui et de soutien 
• N’est pas qu’une structure logistique dédiée à l’approvisionnement 

• La PECM souvent déclarée dans « prise en soin » = partie intégrante du soin 

• Améliore la concertation encadrement-RSMQ pour la mise en place des actions et les 
PEC 

• Ex: concertation pour les entrées programmées (disponibilité du traitement) 
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Les changements observés : 
• Changement de vision du signalement d’EI : 

• Incitation à la déclaration par tous les encadrants : 
• Un service qui ne déclare pas nous interroge... 

• Quasi exhaustivité des déclarations (et stabilité).  

• Ce que l’on n’entend plus (ou moins) : 
• « je vais te faire une FEI ». 

• « Il a fait une FEI contre moi ». 

• « on m’a fait une FEI ». 

• Indispensable : rester « neutre et bienveillant » : 
• …nécessite un certain détachement 

• La charte « d’incitation à la déclaration » (2014) 

devenue  Charte de signalement de risque en 2016 : 
• Inconnue du personnel ?? 
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Les freins observés : 
• Personnel soignant et médical 

• Effectifs tendus - difficultés de recrutement : surcharge de travail. 
• Turn over : recommencer la formation, communiquer sur la transparence et la 

bienveillance. 
• Différence de perception du travail selon la génération des soignants, tension 

intergénérationnelle 
• Compréhension de l’intérêt de la démarche QGDR. 

• Exigences de plus en plus élevées (réglementaires, HAS, CAQES) 
perçues comme un surcroît de travail. 

• Peu d’évaluation du coût de la non qualité. 

« Avant on ne faisait pas tout ça  
et ça allait très bien! » 
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La culture sécurité dans l’établissement  

• Ancrée ? 

 

• Evaluée! 

 

• Sans cesse recommencer… 
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La formation et la communication : 
• Journées de formations obligatoires instaurées sur l’établissement 

(10/an): 
• QGDR et PECM (5B+ problématiques du moment) = 1h. 
• Bientraitance. 
• Hygiène. 
• Incendie, plan de sécurisation de l’établissement. 

• Accueil du nouvel arrivant :  
• circuit d’accueil incluant la pharmacie. 

• Communication orale et en direct privilégiée chaque fois que possible 

   (point info dans les services): possible grâce à la taille de l’Ets! 

• Support papier (flyer, livret, affiche) en soutien. 

• Innover ? 
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Adapter la formation à son public ? 

• Testé sur l’hygiène des mains ++ : formations courtes et répétées, 
support adapté à la génération de soignants 

• À étendre à d’autres thématiques… 
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Le retour d’information aux équipes : 

• Souvent reproché lors des formations QGDR: le manque de retour 
• Que devient ma FEI? 
• Où trouver la réponse? 

• Nécessaire pour la compréhension sur le terrain des changements 
engagés: Démarche inclusive. 

• Le temps de le faire? 

• Toucher tout le monde? 

• Des journées d’actions : 
• Semaine sécurité du patient, 
• Mission mains propres, 
• Journée escarre… 
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Une époque révolue? 
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Nos efforts à poursuivre : 
• Sur la déclaration des évènements : quelques sujets sensibles 

(maltraitance). 

 

• Communication : peut mieux faire… 

« on n’arrête pas de le dire !» 

Oui, mais à qui?? 

• Attention essoufflement ! 

 

• Et maintenant INCLURE LE PATIENT DANS LA DEMARCHE. 

 

• Pilote pour tester la certification V2020. 
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Pas de recette miracle : 

• Vous n’êtes pas seul ! ( vous êtes 2?) 

 

• Fédérer les forces vives 

 

• Un peu de travail, beaucoup de souplesse… 
…ou l’inverse. 
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Merci 
 

A tous les membres du personnel du CH de 
Sully/Loire pour leur investissement quotidien 

dans l’amélioration de la Qualité et la Sécurité des 
soins. 

 
A toute la communauté médicale et à 

l’encadrement, qui s’inscrit dans la démarche avec 
bienveillance.  
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