Quelles interfaces
entre
gestion des risques
et
infections associées aux soins?

Marie-Francoise DUMAY
SOFGRES

Politique nationale (1)

& Recommandations : mise en ceuvre d'un programmestig des
risques dans les établissements de gartéire 29 mars 2004)
& Gestion des crises et des risques exceptiognelsianc, NRBC, SRAS,

grippe...)
& latrogenigeNeis) loi relative a I'assurance maladis aoat 2004)l0i

relative a la politique de santé publiqaeodt 2004)

& Gouvernance, sous commission de la GéEret n°2006-550 du 15 mai
2006)

% Principes méthodologiques pour la gestion des risgs en
établissement de sant@anvier 2003)

& Certification : renforcement de la gestion des risqas et du
management dans la V2 et VV 2010

Politique nationale (2)

& ARH : CPOM (volet sécurité qualité)

& Loi du 4 mars 2002relative aux droits des malades et a la qualité
du systéeme de santé

& Décret du 5 novembre 2003elative a I'évaluation des risques
professionnels (document unique)

& Obligations réglementaires

& Assurance : analyse de risquegsHAM)




Signalement des événements
lies a la prise en charge des patients

& Vigilances sanitaires, maladies a DO, infectionsooomiales

% Loi de santé publique du 9 aolt 2004

% Evénements indésirables graves liés a des soiméalisés lors
d'investigations, de traitements ou d'actions davention autres que
des infections nosocomialegarrété du 25 avril 2006 : modalités
d'expérimentation InVS avant généralisation du dsfifade signalement)

& Accréditation de la qualité de la pratique professiile

iq événement
Autres EI |RULESTELIES
grave

Infection
nosocomiales

Maladie 3 Signalement Fiches de &
déclaration interne a f;?;::ﬁ“:
obligatoire I'équipe &

(30) d’hygiéne Cellule ou
équipe de
Si infection rare, particuliére gestion des

ou menagante risques

Signalement externe par le
responsable du signalement

a l'agence
nationale
concernée:
InVs, AfS! , ASN

Lutte contre les infections
nosocomiales

% Politique nationale de la LIN / Programme national
& Structuration régionale (CCLIN) et locale (CLIN)

& EOH - expertise / conseil / transversalité/ opératimalité
(évaluation des risques infectieux, enquéte, épidéen surveillance des IN,
BMR, environnement air, eau..., évaluation des pratigas)

& Programme de maitrise du risque infectieux / rappar
d’activité, indicateurs

Tableau de bord des IN
Place des usagers, médiatisation




Management des risques

& Démarche systémique / globalité et spécificitésn3varsalité

% expertises diverses, éviter d’induire des situati@misques en
prenant en compte les logiques différentes (méelicdihancieres, sécurité,
éthique, responsabilités, enjeux stratégiquessimes extérieures...)

&, Culture a installer

& Démarche managériale collectives, impliquant chaque
professionnel

& Dynamique a développer adaptabilité et réactivité +++
% Analyse des causes racines, latentes, partageétierpe

% Coordination, anticipation, concertation, planifioa

Approche systémique des risques
Modéle de REASON

avec le patient
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Objectif de la gestion des risques
en établissement de santé

c’est avant tout de:

assurer la sécurité du patient et de sa prise en cue,
réduire la iatrogénie (cf ENEIS)

permettre la continuité des soins en cas de crise de
risques exceptionnels

Contexte / budget / restructuration
Activit és médicales / politique institutionnelle

Ressources humaines

latrogénie

Importance de la iatrogénie lors de I'hospitalisatn

ENEIS (enquéte nationale sur les événements gravesutiésains - 2004)
6,6 EGLS/1000 j d’hospitalisation, dont 35,4 % jugs évitables

Les événements indésirables sont liés a :
1) un acte invasif(4,36/1000j), dont lemterventions chirurgicales (3,23/1000j)
2) un produit de santé(1,77/1000j), dont lemédicaments(1,29/1000j)

3) une infection liee aux soing1,59/1000j) dont lesfections du site opératoire(0,32 /
1000j)

Principes

& gestion globale des risques

% approche transversale

L, fédérer 'ensemble des parties prenantes
L s’appuyer sur les expertises

& centraliser 'ensemble des données

& définir les priorités

& coordonner les vigilances

& coordonner les actions

% rationaliser I'organisation

& faciliter I'exercice des professionnels




Responsabilisation et implication
des acteurs

La gestion des risques ne repose pas
sur un systeme sans faille
mais sur la capacité de I'organisation
a détecter les situations a risque

et la capacité des acteurs a réagir

Circuit de la fiche de déclaration
d’événement indésirable

i fiche de risque
signalement q

professionnels w

gestion des risques

« analyse de la situation
correspondant vigilance * enquéte
EOH « instruction, rapport
« décision
Encadrement « actions menées
Direction « information équipe
Gestion des réclamations

Déculpabiliser et développer une culture
positive de I'erreur




Comités et instances

& Articulation, réduction des différentes commissions
- nouvelle gouvernance : sous commission de la #éairde la qualité
- cohérence des objectifs, programme, rationalisati&s ressources

- Implication des acteurs, respect des domainegéitises et des responsabilités
% Représentativité des usagers

& Partage de I'information en temps réel en laissaria
responsabilité a I'expert concerné de la traiter

% Programme commun avec des obijectifs réalistes prenten
compte les priorités , évaluation de I'efficacitépilotage
(indicateurs)

Importance

du systeme d’information

& complémentarité et communication entre les différent
systemes

% partage de I'information en temps réel
% traitement de I'information par domaine d’expertise
& coordination - gestion des risques

% hiérarchisation des risques / cartographie / priori tés

@Gloupe hiespitalier Paris saintJoseph

PSPH

3 sites

5 péles d 'hospitalisation aigué de MCO
1 pdle d’hospitalisation de SSR

1 pble ambulatoire

2 pdles médico-techniques

SAU 648 lits + 85 places




Complémentarité hygiene et
gestion globale des risques

% Risques infectieux risque aspergillaires +++ (ol T

& Gestion globale des risques : Points critiques

sécurité de la prise en charge des patients  [abReRR

sdreté de fonctionnement de I'établissement (OEEN

sécurité des biens et des personnes glapiicatcn

i . Coordination
risques professionnels

maintenir 'activité activité (i

confort des patients iReeupcration




A I’échelon egional

% Quelle organisation mettre en place?

L Comment fédérer les acteurs dans une approche
systémique de coordination des risques?

% Quelles priorités?

Conclusion




