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ORGANISATION — RESSOURCES

1. Etablissements adhérents

Au total 37 établissements adhérents. 3 nouveaux adhérents en 2010 dont 2 établissements

de la Sarthe.

Cf. annexe 1 Liste des établissements adhérents

2. Equipe opérationnelle

Fonction E,ffe_c iy Recrutement Temps pourvu
théorique

Coordonnateur | g 5 prp Dr M.C. MOLL 0.5 ETP

(médecin)

Inaénieur 1ETP C. MERLET 1 ETP (du 01/01 au 31/08)

9 V. ROUE 1 ETP (du 01/09 au 31/12)

V. ROUE 1 ETP (du 01/01 au 31/08)

Technicien 2ETP A.L. LE GUERN 1 ETP (du 04/10 au 31/12)
S. VERBORG 0,5 ETP (du 01/06 au 31/12)

Secrétaire 1ETP P. CHAUDET 0,5 ETP

3. Instances
a. Conseil de gestion
- 3 réunions en 2010, conformément au réglement intérieur

Cf. annexe 2 Liste des membres du conseil de gestion

b. Conseil scientifique
- 3 réunions en 2010, conforme au réglement intérieur

Cf. annexe 3 Liste des membres du conseil scientifigue

c. Assemblée générale
- 1 assemblée générale le 10 février 2010 conformément au réglement intérieur

Cf. annexe 4 : Ordres du jour et participation aux différentes instances

4. Bilan financier 2010
a. Personnel

Effectif Financeme 2008 2009 2010 2011
Fonction théorique nt ARH Effectif Cout réel Effectif Cout réel Effectif Cout réel Effectif Cout réel

(ETP) (K€) réel réel réel (K€) réel (K€)
Coordonnateur 0,5 50 0,5 63956 0,5 65271 0,5 65939 0,5 66
Ingénieur 1 40 1,1 47217 1,2 48145 1 45547 1 50
Technicien 2 60 0 0 1,1 31820 1,2 39121 2 60
Secrétaire 1 30 1 21678 0,5 13001 0,5 19800 1 24
Total 4,5 180 2,6 132851 3,3 158237 3,2 170407 4,5 200
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b. Bilan financier 2010

DEPENSES RECETTES
Reprise provisions clotlre 2009 181 712,00
Personnel 170 407,00 Financement ARS 2010 180 000,00
0,5 ETP coordonnateur 65 939,00
1 ETP ingénieur 45 547,00
1,2 ETP technicien 39 121,00
0,5 ETP secrétaire 19 800,00
Prestations extérieures 17,82 Adhésions 2010 5 187,50
Abonnement site Internet 17,82
Charges de gestion courante 15 553,18 Remboursements divers 10 383,50
Frais de colloque 10 872,56|Colloque- Inscriptions payantes 5 083,50
Colloque - Participation HAS 5 000,00
Frais de réceptions 684,80[Ventes outils IDDE V2010 300,00
Frais de stagiaire 1 598,00
Autres charges de gestion
courante prises en charge par le 2 397,82
CHU
Total Prestatlon§ extérieures et 15 571,00 Tptal Adhésion et remboursement 15 571,00
charges de gestion courante divers
Total dépenses 2010 185 978,00 Total recettes 2010 377 283,00
Provision au 31/12/10 191 305,00
TOTAL DEPENSES 377 283,00[TOTAL RECETTES 377 283,00
c. Budget prévisionnel 2011
DEPENSES RECETTES
Personnel 200 000,00 Reprise cloture 2010 191 305,00
0,5ETP médecin 66 000,00|Financement ARS 180 000,00
1ETP ingénieur 50 000,00
2 ETP technicien 60 000,00
1ETP secrétaire 24 000,00
Prestations extérieures 17,82|Adhésions 2011 5 550,00
Charges de gestion courante 5532,18
Total dépenses 2010 205 550,00| Total recettes 2010 376 855,00
Provision 171 305,00
TOTAL DEPENSES 205 550,00(TOTAL RECETTES 205 550,00
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ACTIVITES DE L'ANNEE 2010

Cf. Annexe 5 : Plan d'action 2010

1. FORMATIONS

a. Formation a l'audit qualité interne

OBJECTIFS

- Savoir conduire et réussir des audits qualité internes

- Connaitre les phases et la méthodologie de I'audit

- Savoir construire des questionnaires d'audit

- Etre apte & mener les entretiens, a observer sur le terrain
- Savoir distinguer les opinions des faits prouvés

DUREE
3 jours répartis ainsi :
- 1 journée théorique sur l'audit qualité interne
- 1 demi-journée de préparation de I'exercice d'audit
- 1 journée d'exercice pratique d'audit
- 1 demi-journée de retours d'expérience

BILAN DE PARTICIPATION

2 sessions ont été réalisées en 2010

Session 12 Session 13
. Novembre-
Dates Mars-Avril 2010 Décembre 2010
Non_1b_re des 11 11
participants

Au total 22 personnes ont été formées a l'audit qualité interne en 2010.

Répartition des participants selon leur établisseme nt - 2010

Nombre de Nombre de
Etablissements participants participants non Total

médicaux médicaux
C3RF 1 3 4
CESAME 2 2
CH Saumur 1 1
CHU Angers 1 9 10
Clinigue de I'Anjou 1 1
HL Longué 3 3
HL St-Georges 1 1
Total 2 20 22
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Formation a I'Audit Qualité Interne - Fonction des participants - 2010

administratif

23%
paramédicale
41%
médicale
9%

méthodologiste
27%

TERRAINS ET THEMATIQUES D’EXERCICE DES FORMATIONS
La session 12 s’est déroulée au CHU d’Angers sur la thématique de la certification COFRAC
selon la norme NF EN ISO 15189 des préanalytiques.

La session 13 s’est déroulée au CESAME sur la thématique du circuit du médicament.

SATISFACTION
Nb % cit.

| oui totalement 10  83,3% 83,3%
I Oui moyennement 2 16,7%

Oui partiellement 0 0,0%
I Non pas du tout 0 0,0%
I Ne sait pas 0 0,0%
Total 12 100,0%

Source : Résultats de I'enquéte de satisfaction sur les prestations 2010
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b. Formation a I'évaluation des pratiques professio nnelles

OBJECTIFS

- Clarifier les modalités d'entrée dans I'EPP

- Mettre a disposition les outils nécessaires a la réalisation des projets d'évaluation des
pratiques professionnelles médicales individuelles

- Formation action : aider au démarrage d'actions concrétes apportées par les stagiaires

Cette formation se compose de modules pouvant étre suivis indépendamment les uns des
autres.

Contexte et attendus réglementaires, différents modes
d'entrée et modes de validation, liste des oultils
disponibles, information sur les organismes agréés et la
délivrance du certificat.

1,5] Développement de la méthode d'audit clinique ciblé et
mise a disposition des supports.

Démarrage de l'action a partir de thématiques apportées
par les stagiaires.

Développement de la méthode RMM et mise a disposition
des supports.

0,5] . P
J Méthode d'analyse des causes, réalisation du plan

d'action d'amélioration, exploitation institutionnelle.

0,5]j
: Définition du chemin cliniqgue, méthode de décision pour

sa mise en place.

Revue de pertinence, construction d'indicateurs de
pertinences des prescriptions.

- Groupes d'analyse de pratiques entre pairs
- Staff-EPP des équipes hospitalieres
- Réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP)
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BILAN DE PARTICIPATION
Au total 67 actions de formation a I'EPP ont été réalisées en 2010 et 45 professionnels
différents ont été formées a I'EPP : 9 médecins et 36 non médecins. Des professionnels ont
pu assister a plusieurs formations.

Répartition des participants selon les modules er020

Nombre de Nombre de
formations formations
dispensées aux dispensées aux
Nombre de personnes professionnels professionnels non
formées meédicaux médicaux Total

Introduction a 'EPP 1 11 12
Indicateur de pertinence 4 14 18
Mise en ceuvre de l'analyse et
de I'exploitation des
éveénements graves liés aux
soins 4 14 18
Mise en ceuvre d'une RMM 3 4 7
Formation de formateur audit
clinique ciblé 0 0 0
Outils d"analyse de pratique
en réunions pluridisciplinaires 2 6 8
Mise en ceuvre d'un chemin
clinigue 1 3 4
Total 15 52 67

Nombre de module(s) par participant - 2010

Nombre de module(s)
au(x)quel(s) ont participé les Effectifs %
personnels formés a I'EPP

1 33 73%
2 7 16%

3 4 9%

4 0 0%

5 1 2%
Total 45 100%

Catégorie de professionnels formés a I'EPP - 2010

Etudiant stagiaire
6%

administratif

) 2%

technique
2%

médicale
21%

méthodologiste
15%
paramédicale
54%
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SATISFACTION

Nb % cit.
I Oui totalement 11 84,6%
I Oui moyennement 1 7,7%
Oui partiellement 1 7,7%
I Non pas du tout 0 0,0%
Ne sait pas 0 0,0%
Total 13 100,0%

_%6%
7.7%

7,7%
0,0%
0,0%

Source : Résultats de I'enquéte de satisfaction sur les prestations 2010

c. Participation des établissements aux formations

audit qualité interne et

EPP en 2010 :
Audit Qualité Interne EPP
Etabli Nor_npre ik pz\;(:trirt]:ki)p:eemcig Total Nor_npre i pl\{acr)tr:c]:li)g:ndt: Total TOTAL
tablissements part,lc!pants non AQI part,lc!pants non EpPp
médicaux .- médicaux oy
médicaux médicaux
AFM 1 2 3 3
C3RF 1 3 4 4
Centre de I'Arche 1 1 1
Centre Paul Papin 1 1 1
CESAME 2 2 2
CH Cholet 1 5 6 6
CH Saumur 1 1 1
CHU Angers 1 9 10 4 21 25 35
Clinigue de I'Anjou 1 1 1
Clinique St Dider 1 1 1
HL Baugeois/Valée 4 4 4
HL Beaupréau 1 1 1
HL Longué 3 3 2 2 5
HL St-Georges 1 1 1
HP St-Martin 1 1 1
Total 2 20 22 9 36 45 67
15 établissements ont bénéficié de formation réseau en 2010
Pour information, cumul des actions de formation de puis 2006 :
Année EPP AQI TOTAL
2010 67 22 89
2009 76 39 115
2008 89 39 128
2007 183 24 207
2006 92 44 136
TOTAL 507 168 675
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d. Formateurs AQI internes réseau
Il n'y a pas eu de demande spécifiée des adhérents, la formation n'a pas été mise en place.

e. Formations a la demande

Iy a eu 4 demandes d’établissements adhérents de formations spécifiques en 2010 (voir
détail partie 5).

f. DU Gestion de risques

Le DU gestion des risques dans la prise en charge du patient en établissement de santé a
ouvert a la rentrée universitaire 2009-2010.

Nombre d’'étudiants par établissement adhérent ayant obtenu le DU

ETABLISSEMENT Nombri&’eé;‘adlfga ayant
CHU Angers 6
Clinique Saint-Didier, Avrillé 1
HL Chalonnes sur Loire 2
Centre de |'Arche, Saint-Saturnin 1
HL Longué 1
CH Saumur 2
TOTAL 13

Pour l'année 2010-2011, sur les 23 étudiants inscrits, 10 sont issus d'établissements
adhérents soit 43%.

Cf. Annexe 6 plaqguette DU

g. Séminaire Gestion des risques et continuité des soins Ville-Hopital

Animé par le Professeur René Amalberti
Aidé par le Dr Letouzey-Bons
En partenariat avec I'association La Prévention Médicale

Etablissements Nombre de participants
C3RF 2
CENTRE HOSPITALIER CHOLET
CENTRE HOSPITALIER LE MANS
CENTRE HOSPITALIER SAUMUR
CENTRE SSR LE CHILLON
CHU ANGERS 24
CLINIQUE SAINT-DIDIER
CLINIQUE SAINT-JOSEPH
CLINIQUE SAINT-LEONARD
HAD SAINT-SAUVEUR
HOPITAL INTERCOMMUNAL
BAUGEOIS VALLEE
HOPITAL LOCAL SAINT-NICOLAS
MAISON SAINT-JOSEPH
HOPITAL LOCAL CHALONNES
Total 41

I

Wk |k

N [R [P
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Sur les 59 personnes ayant participé a cette soirée, 41 professionnels appartiennent a un
établissement adhérent soit 69% des participants.

Cf. Annexe 7 plaguette Séminaire

h. Formation perfectionnement a I'audit qualité int erne

Une formation perfectionnement a l'audit qualité interne a été élaborée. La premiére
session n'a pu étre planifiée pour 2010. Elle le sera pour 2011.
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Temps passé en formation

Nombre Nombre
Formation Module Date Formateur de jours d'heures
Mercredi 03
EPP Introduction a 'EPP février aprés- | Dr Moll 0,5 3,5
midi
Mardi 19
EPP Introduction a 'EPP octobre aprés- | Dr Moll 0,5 3,5
midi
: Mercredi 07
Mise en ceuvre d'une revue de . R
el mortalité morbidité (RMM) f‘n"lg: S Il o= EL
Mise en ceuvre de l'analyse et
EpPp c’ie‘l exploitation des - Lun\dl 2§ gvrll Dr Moll 05 35
évenements graves liés au apres-midi
soin
EPP M_|s_e en ceuvre d'un chemin Ver_1dred_| 7 Dr Moll 05 35
clinigue mai matin
. : Mercredi 12 V. Roué/S.
EPP Indicateurs de pertinence mai aprés-midi | Foissaud 0,5 7
Lundi 06 4
EPP Indicateurs de pertinence décembre L Roue/S. 0,5 7
N . Foissaud
apres midi
EPP Outl[s d_analyse _d(_a p_ragqu_es Mar‘dl 01_ juin- 5ol 05 35
en réunions pluridisciplinaires | aprés-midi
Audit Clinique . mardi 30 mars | C. Merlet/V.
Session 12 | J1 Theorie 2010 Roué 1 14
Audit Clinique . . : jeudi 1 avril C. Merlet/V.
Session 12 J2 Préparation exercice 2010 Roué 0,5 7
Audit Clinique . \ mardi 6 avril C. Merlet/V.
Session 12 J3 Exercice - CHU d'Angers 2010 Roué 1 14
Audit Clinique _— : vendredi 9 C. Merlet/V.
Session 12 J4 Restitution Exercice avril 2010 Roué 0,5 7
o mardi 23
Audit Clinique L Dr Moll/ A.L
Session 13 J1 Théorie novembre Le Guern 1 14
2010
o jeudi 25
Aud|t.CI|n|que J2 Préparation exercice novembre A.L Le Guern 0,5 7
Session 13
2010
s mardi 30 2
Aud|t_CI|n|que J3 Exercice - CESAME novembre s [REmE) L 1 14
Session 13 Le Guern
2010
Audit Clinique VEETEL] V. Roué/ A.L
: J4 Restitution Exercice décembre ) ‘ 0,5 7
Session 13 Le Guern
2010
DU gestion A0 el
des?is s |Module 1 septembre Dr Moll 15 10,5
q 2010
DU gestion 1letl2
des risques MDA octobre 2010 Dr Moll 0,9 6
DU gestion 15 et 16 mars
des risques Module 7 2010 Dr Moll q 7
Total
Heures 142,5
Total
Jours 21
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2. ACTION QUALITE COMMUNE

a. Charte de I'hospitalité
OBJECTIFS DU PROJET

Améliorer la qualité de « I'hospitalité » en établissements de santé quelque soient leur mission
ou leur statut.

Développer une charte commune définissant des bonnes pratiques d’hospitalité du patient et
de son entourage (exemple: accueil téléphonique adapté, empathique, clair rapide ;
amélioration du cadre de vie ; acces a des services se rapprochant de certains services
hételiers, institutionnalisation de la courtoisie.)

Développement au sein du réseau AQuaRES d'un label des établissements ayant pris des
engagements d’hospitalité au regard de la charte

GROUPE DE TRAVAIL
Chefs projet :

- Monsieur ANQUIER, Directeur de la Maison Saint-Joseph (Hb6pital — Maison de
Retraite/EHPAD — Foyer Occupationnel) a Chaudron en Mauges
- Dr M.C. MOLL, Coordonnateur du réseau

Groupe de travail :

- M. ANQUIER, Directeur Hopital Chaudron en Mauges

- M. BRAMI, Ergonome FHF

- Mme BRAUD, Responsable Kinésithérapeute C3RF Angers

- Mme BROISDRON, Responsable Qualité AFM

- Mme CHAPEAU, Qualiticienne, hopital de Chalonnes

- Mme COUTANT, Médecin centre médical pour jeunes enfants a Bauné et pédiatre
a partir de fin novembre au CRRRF

- Mme DURIVAULT, Cadre supérieur de santé, CH Saumur

- Mme FOISSAUD, Ingénieur Qualité CHU Angers

- Mme GRATON, Cadre de santé, Hopital de Beaupréau

- Mme MERLET, Ingénieur Qualité, Réseau Aquares 49

- Mme MOREAU, Cadre de santé, Hopital de Chalonnes

- Mme MOLL, Médecin délégué a la Qualité Risques Evaluation, Réseau
AQuaRES49

ETAT D’AVANCEMENT FIN 2010
- Charte élaborée
- Grille d’évaluation testée

CE QU'IL RESTE A FAIRE EN 2011

- Processus de labellisation & formaliser puis tester
- Scenario mystere

- Comité de labellisation a composer
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b. Contribution aux travaux de I'ARS

Analyse des risques de contamination croisée en uni  té de reconstitution centralisée

CONTEXTE ET OBJECTIF DU PROJET

Le décret du 24 aolt 2005 relatif au contrat de bon usage des médicaments et des dispositifs
médicaux stérile impose la centralisation de la préparation des médicaments anticancéreux
cytotoxiques dans les unités de reconstitution des chimiothérapies (URC) des pharmacies a
usage intérieur. Appliquer de maniere stricto sensu cette reglementation implique d’invertir
dans de nouveaux équipements ou ameénagements colteux ou de modifier de fagon
conséquente 'organisation des URC.

C’est dans ce cadre, qu’en avril 2009, le réseau a été sollicité par 'ex-ARH pour mener une
étude des risques de contamination croisée en URC.

Le projet a réuni pharmaciens hospitaliers disposant d'une URC, pharmaciens inspecteurs de
I'ex-ARH, biologiste spécialisé en pharmacocinétique, biostatisticien, préparateurs en
pharmacie et internes en pharmacie hospitaliere.

Méthode

Un manuel HACCP a été construit. Cette méthode a permis d’objectiver les points critiques
aux différentes étapes ou le risque est identifié, de pondérer le risque par sa criticité grace a
une échelle de criticité définie et de proposer des actions pour supprimer le risque ou le
maintenir dans des limites acceptables. Une grille d’audit a également été proposeée.

GROUPE DE TRAVAIL
Chef de projet : DRASS Mme Catherine OGE, Pharmacien Inspecteur régional

Responsable : Dr MC. MOLL Coordonnateur réseau Aquares 49
Liste des membres du groupe de travail :

Monsieur Jean BEUCHARD, pharmacien CH Les Sables d'Olonne

Madame Marie BOULIC, interne en pharmacie hospitaliére

Madame Frangoise COUDREAU, secrétaire ARS

Madame L. EI FAKHADI, préparatrice en pharmacie, CRLCC Gauducheau Saint-
Herblain

Madame A. GOUARAUD, préparatrice en pharmacie, CHD la Roche sur Yon
Monsieur Laurent GUIVARCH, pharmacien, Clinique Catherine de Sienne Nantes
Monsieur David JACQ, pharmacien inspecteur ARS

Monsieur Luc LE QUAY, pharmacien, CHU Angers

Madame Christine MERLET, ingénieur qualité réseau Aquares 49

Madame le Docteur MOLL, médecin Coordonnateur réseau Aquares 49

Madame Catherine OGE, pharmacien inspecteur ARS

Madame Catherine PERROT, pharmacien inspecteur ARS

Madame Francoise RIAUD, pharmacien, CHD la Roche sur Yon

Madame Sophie ROCHARD, pharmacien CRLCC Gauducheau Saint-herblain
Madame Virginie ROUE, ingénieur qualité réseau Aquares 49

Madame E. VRIGNAUD, préparatrice en pharmacie, CH Les Sables d'Olonne
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ETAT D’AVANCEMENT FIN 2010
Le projet est en cours de finalisation. Cet outil sera trés prochainement disponible sur le site

du réseau Agquares dans la rubrique Projets.

L’évaluation du dispositif d’orientation en SSR

Il s'agit d'un projet régional auquel le réseau a participer. L'objectif était de fournir des
éléments d'évaluation des dispositifs d'orientation du patient. Le réseau a réalisé une grille
d'audit.

Le projet est en cours de finalisation. La derniére réunion a eu lieu le 17 janvier dernier.

3. L'EVALUATION

a. Développer une évaluation sur la sortie du patie  nt basée sur la relation
client-fournisseur inter établissements

L'évaluation a été menée aupres des établissements receveurs, les paramédicaux et les
officines. L'analyse est en cours et les résultats individuels (en tant que receveur et
adresseur) et globaux seront adressés a chaque établissement.

Courant 2011, I'enquéte auprés des médecins libéraux sera menée.

b. Développer un outil d'évaluation du systeme qual ité d'établissement

L'outil est & disposition des adhérents sur le site internet du réseau AquaRES/ Rubrique
Documentation.

c. Développer un outil de cartographie des risques d'établissement

OBJECTIF
L'objectif est de proposer un outil aux établissements adhérents pour recenser les risques, les
coté selon leur gravité et leur fréquence et les hiérarchiser en fonction de leur criticité.

ETAT D’AVANCEMENT FIN 2010
L'outil (CARIHOS : Cartographie des risques hospitaliers) a été élaboré avec l'aide d'un
stagiaire. Cette premiére version a été testée sur 3 établissements du réseau en 2010. |
existait un probleme de compatibilité informatique a résoudre.

CE QU'IL RESTE A FAIRE EN 2011

Une nouvelle version a été élaborée. L'outil sera utilisable via le site du réseau Aquares 49.
Il sera proposé aux adhérents au cours de I'année 2011.

4. LA COMMUNICATION

a. Poursuivre le développement du site Internet www  .aquares49.fr

L'accés aux documents produits par le réseau et réservés aux adhérents est possible. Un mot
de passe est a saisir a I'ouverture du document, il suffit de le demander a I'équipe réseau.

En 2010, le nombre de visites s'éleve a 36102 accés. La moyenne mensuelle de
fréquentation est de 3000 accés environ sur 2010.
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Statistiques de fréquentation année 2010

ﬂ_* Visites | EEJ—

Totaux: 36,102 Moyenne: 3,008,50
Visitas
5,000
A — :
I I I
|
” T 1. D el
#2010 Si2010 Ti200 52010 1172010
Pariode
moa |
Total 2010 Moyenne Total 2009 Moyenne
journaliere 2010 journaliere 2009
Nombre de 36102 99 25607 71
visites du site
Nombre de 78393 215
pages vues

Le nombre d’acces au site a augmenté par rapport a 2009.
b. Bilan du colloqgue régional en lien avec la HAS | e 15 juin 2010

Le réseau AquaRES a organisé en partenariat avec la HAS, la journée régionale en 2010.

Un comité d'organisation, composé des membres du conseil de gestion et du conseil
scientifiques du réseau AquaRES mais aussi des autres réseaux de la région a été constitué
pour définir le programme de la manifestation et organiser le déroulement de la journée.

Composition du comité d’organisation du colloque
AQUARES 49

- M. le Professeur FANELLO, Péle Urgences-Médecine-Santé, CHU

- M. le Professeur GRANRY, Coordonnateur pble Anesthésie-réanimation, CHU

- M. LHERBIEZ, Directeur, Maison de convalescence Les Récollets, Doué la Fontaine
- M. LIEVRE, Directeur, HL Doué la Fontaine

- Mme MERLET, Ingénieur réseau

- Mme le Docteur Marie-Christine MOLL, Coordonnateur réseau

- Mme PAULMIER, Pharmacien, CH Saumur

CRIQUE (85)

- M. le Docteur LE ROUX, Coordonnateur
- M. AUSTONI, Direction de la qualité et gestion des risques, CH Loire Vendée Océan, Challans

QUALISANTE44

- Mme le Docteur MORET, Service d'Evaluation Médicale et d'Education Thérapeutique
- Mme MAHE-GALISSON, Ingénieur réseau
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QUARISM (53)

- Mme RAVAILLAULT, HL du Sud Ouest Mayennais
RACQESEL (44)

- Mme LESPINET, Ingénieur réseau
SARTHE (72)

- Mme le Docteur DECIRON, CH Le Mans
- Mme CONDE Directrice qualité, CH Le Mans

Bilan de la participation

Une participation de 25 euros était demandée (voir détail du budget dans le bilan financier
2010).

Au total 294 personnes étaient inscrites. 269 ont émargeé.

Répartition selon le département

Département Effectif %
ILLE ET VILAINE 5 1,86
INDRE ET LOIRE 1 0,37
LOIRE ATLANTIQUE 51 18,96
MAINE ET LOIRE 146 54,28
MAYENNE 3 1,12
SARTHE 23 8,55
VENDEE 34 12,64
HAUTE VIENNE 1 0,37
ILE DE France 6 2,23

Total 269 100,00
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Répartition selon I'établissement (Etablissements adhérents au réseau au 15 juin 2010)

Etablissement Nombre de participants

C3RF — ANGERS 3

CENTRE DE NEPHROLOGIE ET D'HEMODIALYSE D'ORGEMONT -
DIAVERUM — ANGERS 1

CENTRE DE SOINS DE SUITE LE CHILLON - LE LOUROUX
BECONNAIS

CENTRE DE SOINS DE SUITE SAINT-CLAUDE — TRELAZE

CENTRE HOSPITALIER — CHOLET

wWw Wk

CENTRE HOSPITALIER — SAUMUR

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE - ANGERS

I
(0]

CESAME - LES PONTS DE CE

CLINIQUE CHIRURGICALE DE LA LOIRE - SAUMUR

CLINIQUE DE L'ANJOU — ANGERS

CLINIQUE SAINT-DIDIER — AVRILLE

CLINIQUE SAINT-JOSEPH — TRELAZE

CLINIQUE SAINT-LEONARD — TRELAZE

CRLCC PAUL PAPIN — ANGERS

POk, |W[OoTN |

HAD SAINT-SAUVEUR — ANGERS

HOPITAL INTERCOMMUNAL DU BAUGEOIS ET DE LA VALLEE —
BAUGE

HOPITAL LOCAL - CHALONNES SUR LOIRE

HOPITAL LOCAL — POUANCE

HOPITAL LOCAL AIME JALLOT — CANDE

HOPITAL LOCAL LUCIEN BOISSIN - LONGUE JUMELLES

HOPITAL LOCAL LYS HYROME - CHEMILLE/VIHIERS

RIN|wk|N|o [

HOPITAL LOCAL MARIE MORNA - MARTIGNE BRIAND

HOPITAL LOCAL SAINT-LOUIS - SAINT-GEORGES SUR LOIRE

HOPITAL LOCAL SAINT-NICOLAS - ANGERS

HOPITAL PRIVE SAINT-MARTIN - BEAUPREAU

P W(N W

INSTITUT PSYCHOTHERAPIQUE - LE PIN EN MAUGES

MAISON DE CONVALESCENCE LES RECOLLETS - DOUE LA
FONTAINE 3

RESEAU AQUARES 49 — ANGERS 8

Total 137

Au total, 137 personnes du réseau soit 50% ont part  icipé a cette journée
Les professionnels de 29 établissements du réseau 0 nt bénéficié de cette journée.

Cf. annexe 8 Programme du colloque
Cf. annexe 9 Satisfaction des participants

5. REPONSES AUX DEMANDES INDIVIDUELLES

Etablissements/or

Date . Motif Participants Durée
ganisme
08/04/2010 HL Saint-Georges | Formation a la gestion des Dr MOLL :
et sur Loire risques C. MERLET 1.5 jour
15/04/2010 '
23/02/2010 |  HL Baugeois Audit du circuit du C.MERLET | 1 jour
Vallée médicament
: C. MERLET/ .
11/02/2010 HL Marie Morna Accompagnement V2010 S FOISSAUD 0,5 jour
12/05/2010 HL Chalqnnes sur Informatlon_ a la gestion Dr MOLL 0,5 jour
Loire des risques Pr. Granry
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6. DEMANDES EXTERIEURES D’OUTILS AU RESEAU

ETABLISSEMENT Outil concerné

5 outils développement durable ont été vendus a des établissements extérieurs a la région
(I'outil est gratuit pour les établissements de la région et payant (50 euros) pour les autres).

1 outil sur le circuit du médicament a été vendu a un établissement extérieur au département
(I'outil est gratuit pour les établissements adhérents et payant (50 euros) pour les autres).

7. SATISFACTION 2010 ET ATTENTES 2011 DES ETABLISSE MENTS ADHERENTS

Cf. annexe 10
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1.

AQuaRE

Réseau pour I'Amélioration de la Qualité,

la gestion des Risques et I'Evaluation en Santé de Maine-et-Loire

Adhérents au Réseau AQuaRES 49 :

Centre hospitalier universitaire

College n°L : "Centres hospitaliers"

o0k wnN

Centre hospitalier

Centre hospitalier

Centre hospitalier du Haut Anjou
CESAME

Centre hospitalier

College n2 : "Hopitaux locaux"

7.
8.
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

College n3 : "Etablissements privés" (hdpitaux et

17.
18.
19.

20

Hopital local intercommunal du Baugeois et de la Vallée
Hopital local intercommunal Lys Hyréme

Hopital local Lucien Boissin

Hopital local Marie Morna

Hopital local Tierry De Langeraye

Hopital local

Hopital local Saint-Louis

Hopital local Saint-Nicolas

Hopital local Aimé Jallot

Hopital local

cliniques)
Hopital & domicile d'Angers et sa région

Clinique chirurgicale de la Loire
Clinique Saint-Joseph

. Clinique de I'Anjou
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Centre de néphrologie et d'hémodialyse d'Orgemont
Centre de soins de suite et réadaptation de I'Anjou (SSR)
Institut psychothérapique (PSY)

Clinique Saint-Léonard

Clinique Saint-Didier (PSY)

Centre de la main

Hopital & domicile Ouest Anjou Saumurois Le Noble Age

College n4 : "PSPH et assimilés"

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

AFM - Résidence Yolaine de Kepper
Centre SSR Le CHILLON

Hopital privé Saint-Martin

Hopital privé Saint-Joseph

CRLCC Paul Papin

Maison de convalescence Les Récollets
Centre de soins de suite Saint-Claude

Centre régional de rééducation et réadaptation fonctionnelles

Centre régional mutualiste basse vision
Centre de |'Arche

ANNEXE 1

Liste des colleges et composition

ANGERS

SAUMUR

CHOLET

SEGRE

LES PONTS DE CE
LE MANS

BAUGE

CHEMILLE/VIHIERS

LONGUE JUMELLES
MARTIGNE BRIAND
POUANCE

CHALONNES SUR LOIRE
SAINT-GEORGES SUR LOIRE
ANGERS

CANDE

DOUE LA FONTAINE

ANGERS
SAUMUR
TRELAZE
ANGERS
ANGERS
ANGERS
LE PIN EN MAUGES
TRELAZE
AVRILLE
ANGERS
DOUE LA FONTAINE

SAINT-GEORGES SUR LOIRE
LE LOUROUX BECONNAIS
BEAUPREAU

CHAUDRON EN MAUGES
ANGERS

DOUE LA FONTAINE
TRELAZE

ANGERS

ANGERS

SAINT-SATURNIN



AQuaREs

COMPOSITION DU CONSEIL DE GESTION Réseau pour 'Amélioration de la Qualité,

la gestion des Risques et I'Evaluation en Santé de Maine-et-Loire

Président : M. SALAUN, Directeur du CESAME

Vice-présidente : Mme ROUE , Directrice des affaires médicales, Clinique de I'An  jou

MEMBRES TITULAIRES

MEMBRES SUPPLEANTS

College
Centres hospitaliers

Poste vacant

M. SALAUN, Directeur, CESAME

Poste vacant

Poste vacant

College
Hépitaux locaux

Mme RUFFIE, Directrice, HL St-Louis a St-Georges sur Loire

Mme TOURNEUR, Directrice, HL de Chalonnes sur Loire

M. LIEVRE, Directeur, HL, Doué la Fontaine

Poste vacant

College
Etablissements privés

Mme ROUE, Directrice des affaires médicales, Clinique de
I'Anjou

Poste vacant

Mme CRESPY, Responsable qualité, Clinique St Joseph

Mme CLOUTOT, Responsable qualité, Clinique St-Léonard

College
PSPH et assimilés

M. HAUSKNOST, Directeur, SSR Saint-Claude, Trélazé

M. DUBOURG, Directeur général adjoint, CRLCC Paul Papin

M. LHERBIEZ, Directeur, Maison de convalescence les

Récollets, Doué la Fontaine

M. MAHEUX, Directeur, C3RF

CHU
(membre de droit)

M. CAILLAT, Directeur général adjoint

M. PONTEFRACT, Directeur des activités, qualité, sécurité




AQuaREs

Réseau pour I'Amélioration de la Qualité,
la gestion des Risques et I'Evaluation en Santé de Maine-et-Loire

COMPOSITION DU CONSEIL SCIENTIFIQUE

MEDECINS

PROFESSIONNELS IMPLIQUES

METHODOLOGISTES

Frédérique DONEAU
Pharmacien et responsable qualité
CRLCC Paul Papin
College 4 PSPH

Théophile ANQUIER
Directeur
Maison St Joseph
College 4 PSPH

Sylvie FOISSAUD
Ingénieur qualité
CHU

Pr. Serge FANELLO
Médecin de santé publique
CHU

Anne BARRAULT

Infirmiére générale

CRLCC Paul Papin
College 4 PSPH

Caroline HUPEL
Responsable qualité
CH du Haut Anjou
College 1 CH

Pr. Jean-Claude GRANRY
Coordonnateur de péle
CHU

Myriam BOISDRON
Ergothérapeute
Responsable qualité temps partiel
AFM
College 4 PSPH

Vincent MACE
Responsable qualité
Clinique de la Loire

College 3 privé

Dr Denis LEGl_JAY Marie-Claude LEEORT Vlrgln]e MORIN'
Chef de service Directrice coordonnatrice générale des soins Ingénieur qualité
CESAME CHU CESAME
College 1 CH College 1 CH

Dr Brigitte PAULMIER Claude POULLELAOUEN Cindy CHAPEAU
Pharmacien Directeur des soins Responsable qualité
CH de Saumur CESAME HL Chalonnes Sur Loire
College 1 CH College 1 CH College 2 HL

Dr Jean HALLIGON
Angiologue
Clinique de I'Anjou
College 3 privé

Laurence HOUYEL
Cadre hygiéniste et gestionnaire des risques
Centre de I'Arche
College 4 PSPH

Dr Florence DECIRON-DEBIEUVRE
Praticien hospitalier
CH Le Mans
College 1 CH

Mis a jour le 13/12/10




ANNEXE 4

AQuaREs

Réseau pour 'Amélioration de la Qualité,
la gestion des Risques et I'Evaluation en Santé de Maine-et-Loire

Ordres du jour et participation aux différentes ins tances

ASSEMBLEE GENERALE

Ordre du jour
- Rapport d'activité 2009
- Election du conseil de gestion
- Elaboration du plan d'action 2010
- Vers la plateforme régionale

Participants : 22 établissements représentés sur 35 (62,86% de participation)

AFM SANT-GEORGES SUR LOIRE
AFM SANT-GEORGES SUR LOIRE
C3RF

CENTRE SSR SAINT-CLAUDE
CESAME

CESAME

CESAME

CH CHOLET

CH DU HAUT ANJOU

CHU

CHU

CLCC PAUL PAPIN

CLCC PAUL PAPIN

CLINIQUE SAINT-DIDIER
CLINIQUE SAINT-DIDIER
CLINIQUE SAINT-JOSEPH
HADAR

HL BAUGEOIS VALLEE

HL CHALONNES SUR LOIRE
HL CHALONNES SUR LOIRE
HL DOUE LA FONTAINE

HL LONGUE JUMELLES

HL MARTIGNE BRIAND

HL MARTIGNE BRIAND

HL PUOUANCE

HL SAINT-GEORGES SUR LOIRE
HL SAINT-NICOLAS

HP SAINT-MARTIN

LES RECOLLETS

MAISON SAINT-JOSEPH
RESEAU AQUARES 49
RESEAU AQUARES 49
RESEAU AQUARES 49

DECOURCELLE Lucie
BOISDRON Myriam
MAHEUX Philippe
HAUSKNOST Karl
SALAUN Gilles
POULLELAOUEN Claude
MORIN Virginie

JEAN Véronique
GUEMAS Sophie
CAILLAT Jean-Francois
FOISSAUD Sylvie
DUBOUR Yves
DONEAU Frédérique
BORRAS Isabelle
SALMON Jean-Pierre
CRESPY Karine
JARDIN Isabelle
LEMESSAGER Anne Marie
TOURNEUR Hélene
CHAPEAU Cindy
LIEVRE Pierre

POHU Cécile

BRUAND Christophe
AUGEREAU Anne Claire
LEBLAY Laetitia
RUFFIE Marie-Christine
TALOUARN Martine
GAUTIER Gérald
RACINET Daniéle
ANQUIER Philippe
MERLET Christine
MOLL Marie-Christine
CHAUDET Patricia

Cadre de santé
Responsable qualité
Directeur

Directeur

Directeur et président
Directeur des soins
Ingénieur qualité
Directrice adjointe
RAQ remplacante de Hupel
DGA

Ingénieur qualité
DGA

Responsable qualité
Cadre de santé
Pharmacien
Responsable qualité
Directrice

Directeur

Directeur
Quialiticienne
Directeur

AAH

Directeur par intérim
Responsable qualité
Responsable qualité
Directrice

Cadre de santé
Directeur

Directrice

Directeur

Ingénieur qualité
Coordonnateur
Secrétaire

Page 1 sur 4



SSR CHILLON BOUZIL Patricia
SSR CHILLON BERTRAND Thierry

CONSEIL DE GESTION

Taux de présence moyen annuel : 53,19%

10 février 2010 au CESAME

Ordre du jour

1.
2.

Bilan financier 2009
Budget prévisionnel 2010

3. Avancement du projet de réseau régional

4,

Points divers

Présents (taux de présence: 13/18 soit 72,22%)

M. CAILLAT, CHU

Mme CRESPY, Clinique St-Joseph

M. DUBOURG, CRLCC

M. HAUSKNOST, SSR Saint-Claude
Mme JARDIN, HADAR

Mme JEAN, CH Cholet

Mme LEMESSAGER, HI Baugeois/Vallée
M. LIEVRE, HL Doué la Fontaine

M. MAHEUX, CRRRF

Mme MERLET, Ingénieur réseau

Mme le Dr MOLL, Coordonnateur réseau
Mme POHU, HL Longué

Mme RUFFIE, HL Saint-Georges

M. SALAUN, CESAME

Mme TOURNEUR, HL Chalonnes sur Loire

31 mai 2010 au CESAME

Ordre du jour

arwNE

Bilan de la rencontre avec I'ARS du 28/05/10
Colloque 2010 : journée régionale de la HAS
Demande d'adhésion au réseau

Renouvellement du conseil de gestion et du conseil scientifique

Points divers

Présents (taux de présence: 6/16 soit 37,50%)

M. CAILLAT, CHU

M. DUBOURG, CRLCC

M. HAUSKNOST, SSR Saint-Claude

Mme JARDIN, HADAR

Mme MERLET, Ingénieur réseau

Mme le Dr MOLL, Coordonnateur réseau
M. SALAUN, CESAME

Mme TOURNEUR, HL Chalonnes sur Loire

Responsable qualité
Responsable qualité
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09 décembre 2010 au CESAME

Ordre du jour
1. Bilan de la rencontre avec I'ARS du 29/10/10
2. Demande d'adhésion au réseau / candidatures au conseil scientifique
3. Présentation de la labellisation de la charte de I'hospitalisé
4. Préparation de I'assemblée générale de janvier 2011
5. Points divers

Présents (taux de présence: 6/13 soit 46,15%)
- M. CAILLAT, CHU
- Mme JARDIN, HADAR
- M. MAHEUX, CRRRF
- Mme le Dr MOLL, Coordonnateur réseau
- Melle ROUE, Ingénieur réseau
- Mme RUFFIE, HL Saint-Georges
- M. SALAUN, CESAME
- Mme TOURNEUR, HL Chalonnes sur Loire

CONSEIL SCIENTIFIQUE

Taux de présence moyen annuel : 58,82%

10 février 2010 au CESAME + conjointe avec le conse il de gestion

Ordre du jour
1. Synthese des attentes des établissements adhérents (exploitation du questionnaire)
et identification d'un plan d'action
2. Avancement du projet de réseau régional
3. Point divers

Présents (taux de présence: 7/16 soit 43,75 %) cons eil scientifique et taux de présence: 13/18 soit
72,22 %) conseil de gestion

Consell scientifique Conseil de gestion
M. ANQUIER, HP St-Joseph, Chaudron en M. CAILLAT, CHU

Mauges Mme CRESPY, Clinique St-Joseph
Mme BOISDRON, AFM M. DUBOURG, CRLCC

Mme DONEAU, CRLCC Paul Papin M. HAUSKNOST, SSR Saint-Claude
Mme FOISSAUD, CHU Mme JARDIN. HADAR

Mme GUEMAS, CH du Haut Anjou Mme JEAN. CH Cholet

M. le Pr. GRANRY, CHU Mme LEMESSAGER, HI Baugeois/Vallée
Mme MERLET, Ingenieur reseau M. LIEVRE, HL Doué la Fontaine

M. MAHEUX, CRRRF
Mme MERLET, Ingénieur réseau

Mme le Dr MOLL, Coordonnatrice réseau
M. POULLELAOUEN, CESAME

Mme le Dr MOLL, Coordonnateur réseau
Mme POHU, HL Longué

Mme RUFFIE, HL Saint-Georges

M. SALAUN, CESAME

Mme TOURNEUR, HL Chalonnes sur Loire
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30 septembre 2010 au CHU

Ordre du jour

1. Premiers résultats de I'étude "sortie du patient"
2. Déploiement de CARIHOS (cartographie des risques hospitaliers)
3. Points d’actualité en matiere de :

développement professionnel continu
évaluation des pratiques
gestion des risques

4. Points divers

Présents (taux de présence: 7/15 soit 46,67%)

M. ANQUIER, HP St-Joseph, Chaudron en Mauges
Mme BARRAULT, CRLCC Paul Papin

Mme CHAPEAU, HL Chalonnes s/Loire

Mme DONEAU, CRLCC Paul Papin

M. le Pr. FANELLO, CHU

Mme FOISSAUD, CHU

Mme le Dr MOLL, Coordonnatrice réseau

Mme PAULMIER, CH Saumur

Mlle ROUE, Ingénieur réseau

CONSEIL SCIENTIFIQUE DU COLLOQUE

18 mars 2010 au CHU

Ordre du jour

1. Synthese des communications proposées pour la journée du 15/06
2. Points divers

Présents

M. AUSTONI, CRIQUE

Mme CONDE, CH LE MANS

Mme le Dr DECIRON CH LE MANS
Mme DUGAY, CH LE MANS

M. le Pr. FANELLO, AQUARES 49
Mme FOISSAUD, AQUARES 49
Mme GALOPIN, RACQESEL

M. le Pr. GRANRY, AQUARES 49

Dr LE ROUX, CRIQUE

Mme LEFEVRE, QUARISM

Mme LESPINET RACQESEL

M. LHERBIEZ, AQUARES 49

M. LIEVRE, AQUARES 49

Mme MAHE-GALISSON, RESEAU QUALI SANTE 44
Mme MERLET, AQUARES 49

Mme le Dr MOLL, AQUARES 49
Mme le Dr MORET, QUALI SANTE 44
Mme le Dr PAILLE, QUALI SANTE 44
Mme PAULMIER, AQUARES 49
Mme RAVAILLAUT, QUARISM

Mme WILLIAMS SOSSLER, CRIQUE
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AQuakReEs

PLAN DIACTION 2011 Réseau pour I'Amélioration de la Qualité,

la gestion des Risques et I'Evaluation en Santé de Maine-et-Loire

ACTIONS COLLECTIVES

A- FORMATION

1- Audit qualité interne

+ Reconduire en I'état la formation 2010 : 3 jours (J1 théorie, J2 préparation exercice, J3
exercice et J4 retour d'expérience). Les thématiques d'exercice varieront suivant les sessions

2- Perfectionnement audit qualité interne

+ Proposer une formation de perfectionnement a l'audit qualité interne (3 jours)

3- Evaluation des pratiques professionnelles

+ L'ensemble des 7 modules est reconduit : (1 session pour chaque module) + en fonction de la
demande

- Introduction a I'EPP (0,5 j)

Contexte et attendus réglementaires, différents modes d'entrée et modes de validation, liste des
outils disponibles, information sur les organismes agréés et la délivrance du certificat.

- Formation de formateur audit clinique ciblé (1,5 )

Développement de la méthode d'audit clinique ciblé et mise a disposition des supports.

- Mise en ceuvre d'une revue de mortalité morbidité (RMM) (0,5))

Développement de la méthode RMM et mise a disposition des supports

- Mise en ceuvre de l'analyse et de I'exploitation d  es évenements graves liés au soin (0,5 j)
Méthode d'analyse des causes, réalisation du plan d'action d'amélioration, exploitation
institutionnelle.

- Mise en ceuvre d'un chemin clinique (0,5 )

Définition du chemin clinigue, méthode de décision pour sa mise en place.

- Indicateurs de pertinence (0,5 j)

Revue de pertinence, construction d'indicateurs de pertinences des prescriptions.

-Outil d'analyse de pratiques en réunions pluridisci plinaires (0,5j)

Groupe d'analyse de pratiques entre pairs, staff EPP des équipes hospitalieres

Les modules sont mis a jour en temps réel avec I'évolution de la réglementation

4-Certification V2010

+ Proposer, aux établissements qui le souhaitent un accompagnement personnalisé a la mise
en ceuvre de la certification V2010

+ Proposer la participation des adhérents au portage de thématiques HAS (Bientraitance,
Qualité de vie au travail, Indicateurs)




5- Gestion des risques

+ Proposer, aux établissements qui le souhaitent un accompagnement personnalisé a la
définition de la politique de gestion des risques et a la mise en ceuvre du plan d'action de la
certification V2010

+ Proposer une formation a la gestion des risques a destination des médecins hygiénistes de la
région

+ Proposer une demi-journée de formation a la cartographie des risques et a l'utilisation du
logiciel CARIHOS

+ Proposer une formation a la gestion des risques au bloc opératoire*

+ Proposer des modules de formation par la simulation (médicaments, attitude
sécuritaire...) *

+ Proposer une formation/information des présidents d e CME a leurs nouvelles missions
en Gestion des risques (loi HPST)*

+ Proposer un accompagnement du guide HAS gestion des risques lors de sa sortie

6- DU Gestion de risques

+ Rentrée 2010 - DU gestion des risques dans la prise en charge du patient en établissement
de santé

+ Modules accessibles aux établissements

7-A la demande

+ Le réseau est susceptible de développer toute formation répondant aux attentes des
adhérents sur les themes de la qualité des risques et de I'évaluation.

+ L'offre sera faite en fonction des besoins exprimés des adhérents auprées de l'équipe
opérationnelle

B- ACTION QUALITE COMMUNE

1- Charte hospitalité

+ Finalisation du projet

2- Indicateurs de filiere

+ Proposer des indicateurs de prise en charge ou de f iliere (Accident Vasculaire
Cérébrale, Infarctus du myocarde, prescription médi camenteuse chez le sujet agé)

Une thématique sera proposée en 2011*

4-Contribution aux travaux de I'ARS

+ Finalisation du projet Analyse des risques en URC (Unité de reconstitution des
chimiothérapies)

*Nouveauté pour 2011
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5 — Développement Durable + Benchmarking des établissements favorables

C- EVALUATION

1- Finaliser I'évaluation sur la sortie du patient basée sur la relation client-fournisseur inter étab lissements

2- Mettre en place un outil de cartographie des ris  ques d'établissement

3- Développer une base de données départementale dé  crivant les projets EPP menés par les établissement s adhérents*

D- COMMUNICATION

1. Poursuivre le développement du site Internet du réseau et notamment l'acces a la documentation

2. Organiser un colloque départemental

3. Séminaire de Mr le Pr Amalberti

4. Publications sur les outils élaborés par le rése  au

ACTIONS INDIVIDUELLES

E- REPONSES AUX DEMANDES INDIVIDUELLES DES ETABLISS EMENTS ADHERENTS

+ Répondre a chaque demande individuelle d'établissement.
+ Silaréponse proposée peut étre généralisable a d'autres établissements, mettre a leur disposition.

*Nouveauté pour 2011
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AU CHOIX AU MOINS 1 DES 3 MODULE(S)
OPTIONNEL(S) SPECIFIQUE(S)

Module 8a : Anesthésie
réanimation (3 jours)

Module 8b : Prise en charge
thérapeutique, circuit du
médicament (3 jours)

& ¥ Module 8c : Gynécologie
i obstétrique (3 jours)

Différentes approches traitées :
Approche par la sécurité de
fonctionnement
- Organisation qualité et risque d'un

service au sein de la spécialité
- Les procédures et facteurs essentiels de
la gestion des risques

Approche par le retour d’expérience
- Structuration d’'un dispositif de repérage
et de recueil des situations a risque
- Modalités d'analyse des Evénements
Indésirables Graves ou Evénements
Porteurs de Risques a partir de cas
concrets

Approche par I'anticipation
- Analyse a priori sur un processus a
partir d'un cas concret

Approche «facteurs humains»

- Mise en situation des participants a partir
de cas, films de situations a analyser, jeux
de réles sur situation de crises ...

Tarifs

Droits d'inscription a 'ensemble du DU :

- Etudiant : 500 €
- Individuel : 726 €
- Entreprise : 900 €

Droits d'inscription par module :
- Etudiant : 90 €

- Individuel : 100 €

- Entreprise : 150 €

+ les droits universitaires en vigueur :
(178,57 € en 2010/2011)

Contacts

Dr Marie-Christine MOLL
Médecin délégué pour la qualité
et la gestion des risques
Direction générale

CHU Angers

Pr. Jean-Claude GRANRY
PU-PH coordonnateur

Poéle Anesthésie-réanimation
CHU Angers

02.41.35.37.33.
cellule-qualite@chu-angers.fr

@ Université d'Angers
= T Faculté de Médecine

angers d'Angers

DIPLOME UNIVERSITAIRE

«Gestion des risques dans la prise
en charge des patients
en établissement de santé»

Vous étes : un médecin, un
professionnel de santé ?

Vous souhaitez développer la gestion
des risques au sein de votre activité ?

Notre ambition : grace a une formation action, vous
apporter des outils concrets et le savoir faire
nécessaire a la réalisation de votre projet.

De septembre 2010 a septembre 2011

En partenariat avec le CHU et é
v
w2

« 'UFR sciences pharmaceutiques %
et ingénierie de la santé E



Origine et objectif

La sécurité et la performance de la prise en
charge des patients est un souci permanent
des établissements et des professionnels de
santé.

Les praticiens et les professionnels de santé
doivent se doter d'outils spécifigues  pour
répondre aux obligations du nouveau dispositif
de certification des établissements de santé, et
aux réglementations récentes concernant
'EPP.

La pression croissante de la réglementation et
des associations de patients pousse certaines
spécialités a organiser leurs activités de fagon a
se prémunir, en particulier contre des risques
contentieux, pénaux et assurantiels.

L'objectif principal de ce DU est de donner a
des professionnels en charge d'une activité
clinique, des outils en terme de management,
d'organisation et de mise en oeuvre de
programmes de gestion des risques
applicables a la spécificité de leur activité ou de
leur discipline.

Compétences visées

Contrairement a une formation généraliste, ce
DU permet des praticiens et des
professionnels de santé d'intégrer des
démarches méthodologiques adaptées a la
spécificité de leur exercice.

a
a

Cette formation se veut axée sur l'acquisition
de «savoir faire» et donc donne une place
prépondérante a l'action concréte dans la
spécialité.

Structure de la formation

Un tronc commun comprenant 7 modules
obligatoires

Module 1 : Concepts de gestion des risques et

management (2,5 jours)

* Introduction de I'enseignement

» Présentation des modalités de décision pour la
gestion des risques

« Outils utilisables en gestion des risques en
soin

e Structures nécessaires a le GDR dans un
établissement de santé

Module 2 Bases juridiques, assurance et

gestion de crises (2 jours)

* Responsabilité médicale, assurabilité du
risque

e Pratiques défensives vis a vis du risque
assurantiel

« Analyse de cas de jurisprudences

» Contentieux et plaintes : structures, traitement
» Les sécurités sanitaires

* Les plans de secours

Module 3 : ldentification et sécurisation des

prises en charge a risque, outils de prévention
des risques (2 jours)

* Analyse de processus et analyse fonctionnelle

* Analyse Préliminaire de Risques (APR), la
cartographie des risques

« AMDEC

Module 4 Identification et traitement des
évenements indésirables graves comprenant

l'latrogénie, méthodes curatives des risques (2
jours)

* Les vigilances

* Les événements indésirables : modeéle de
Reason, Evénements Indésirables Graves,
presque accidents, ENEIS

e Les outils d’analyse de cause: arbre des
causes (ADC), la méthode ALARM

* Les indicateurs sentinelles

* Le retour d'expérience et les bases de
données

Module 5 : Le médecin/le soignant face aux

risques liés au travail, ergonomie, facteurs
humains (2 jours)

e Analyse de risques et facteur humain
migrations

Organisationnelles, la résilience, la déviance
» Les situations de travail dangereuses
* Ergonomie et risque

« La souffrance des médecins et des soignants
au travail : facteur de risque ?

Module 6 : Mise en place et suivi d’'un plan

d’actions en gestion des risques (1 jour)
* Fiche projet, outils de suivi

Module 7 Evaluation des pratiques

professionnelles (EPP) et gestion des risques
2,5 jours

* Les outils de GDR dans I'EPP

» Les réunions pluridiscipliaires : les Revues de
Mortalité Morbidité (RMM), les revues de pairs et
les RCP

e Les chemins cliniques

e Expériences de gestion des risques en
réseaux de soins

e L’accréditation volontaire, les organismes
agrées



. . . Cellule Qualité
Fiche dinscription civ aagers

4 rue Larrey

é retourner é : 49933 Angers Cedex 9

Date de naiSSanCe : .....cccooeevvviivieviiiiiieeeiiee e,
FoNnction eXercée : .........ccccvvvvvvieiiii e,
Service d’affectation : .......cccooeeeviiiiiiiiiiin e,
Etes-vous intéressé :

Par I'ensemble du DU
Seulement par les modules n®: ..............

Etablissement : ..ooooveeiii
AT ES S & e

Code postal @ ....ooeiieeeei

JOINDRE UN CV ET UNE LETTRE DE MOTIVATION

SIGNATURE ET CACHET DE L’EMPLOYEUR



Séminaire ouvert aux Professionnels de santé de
L’hopital et de la Ville

autour d'un apéritif dinatoire.
Au CHU d'Angers — Amphithéétre Larrey
4, rue Larrey

Centre de Cure Médicale
St-Barthélémy d'Anjou
Direction Paris *

L’association « La prévention médicale » est agrégmar la FMC.
A ce titre, votre participation pourra vous rapporter des crédits de
formation dans le cadre de la future DPC / Ancienn&MC.

La Pré\fention
Médicale

Association nationale pour la
prévention du risque médical

Ensemble, restons vigilants

AQuaRES

Réseau pour I'Amélioration de la Qualité,

la gestion des Risques et 'Evaluation en Santé de Maine-et-Lolre

Le lundi 13 décembre 2010

de 20h00 a 22h30
A Angers

#$ %

%

$&'(

*#$




La Prévention
Médicale
e

L’ampleur du probleme

#o85 %% & % % ( $
& ) &« % “$+
Questions %|AUS CAN FR AL PB  NZ RU EU | "#$ %& && ' %% &

N’ont pas regu de consignes
sur les symptdmes & surveiller

et quand avoir recours a des BULLETIN D'INSCRIPTION
soins additionnets 2 20 W ¥ 1 0% % 12 a retourner avant le 03 décembre 2010 _ par mail, courrier ou fax
(coordonnées ci-contre)

Ne savaient pas qui contacter
pour des questions sur leur

état ou leur traitement 15 11 16 11 13 14 17 8
N'avaient pas de plan écrit N i
pour les soins aprés la sortie 43 29 39 40 37 31 32 9 101012
L’hopital n'avait pas pris des P N O & o
dispositions pour un suivi par . )
un médecin 38 32 40 35 21 32 27 28 0] T3 1 o PPN
m oY o) oY=y 0 T=Y L RO
Un de ces dysfonctionnement 61 50 71 61 51 53 50 38
‘ ( . AIESSE & oo
Code postal : ........coevvvieeeeennn. Ville & o,
%"'& !
Tl o
E-mall i
X + ! n !
+, - % : SEMINAIRE GRATUIT
0 "
I % ') $0 NOMBRE DE PLACES LIMITEES
X+ " 1 / -
% ' %
"o 0% | % Pour toute information complémentaire, contactez :
0 0 | | |
/0 /o : )$O' : Mme le Dr M.C. Moll, Coordonnateur réseau AQuaRES 4 9
M. le Pr J.C. Granry, Membre du conseil scientifiqu e AQuaRES 49
X & % 2 . .
" Centre Hospitalier Universitaire
3 114 54 5 Cellule qualité
4 5 4 rue Larrey
49933 Angers Cedex 9
6 % "o % Tél. : 02 41 35 37 33 - Fax : 02 41 35 55 06

E-mail : cellule-qualite@chu-angers.fr




PUBLIC

Ouvert a l'ensemble des professionnels des
établissements de santé des Pays de la Loire.

TARIF

25 euros la journée (repas inclus)
Réglement par chéque libellé a I'ordre du
Trésor Public du CHU d'Angers

ACCES

Paris

Rennes - Laval

Mairie
d'Anger:
Chateau 4
%d‘ﬁmgen
Q
4

7,

Nantes

Renvoyez le coupon réponse joint
avant le 1 * juin 2010 au :
Réseau AQuaRES 49
Secrétariat de la cellule qualité
CHU 4 rue Larrey
49933 ANGERS Cedex 9

Pour toute information complémentaire,
contactez-nous :

Par téléphone : 02 41 35 37 33

Par fax : 02 41 3555 06

Par courriel : cellule-qualite @chu-angers.fr
Via le site internet : www.aquares49.fr

INSCRIPTION

COMITE SCIENTIFIQUE
AQUARES 49 _AQ%

fioration de 12 Qualit,

- M. le Professeur FANELLO, Coordonnateur
du p6le Urgences-Médecine-Santé, CHU
Angers

- M. le Professeur GRANRY, Coordonnateur
pble Anesthésie-réanimation, CHU Angers

- M. LHERBIEZ, Directeur, Maison de
convalescence Les Récollets, Doué la
Fontaine

- M. LIEVRE, Directeur, HL Doué la Fontaine

- Mme MERLET, Ingénieur réseau

- Mme le Docteur Marie-Christine MOLL,
Coordonnateur réseau

- Mme PAULMIER, Pharmacien, CH Saumur

CRIQUE (85) - RIQUE

- M. le Docteur LE ROUX, Coordonnateur
- M. AUSTONI, Direction de la qualité et
gestion des risques, CH Loire Vendée

Océan, Challans
Reseau Quali
QUALISANTE44 I ?i GS!:::;E 4;u

- Mme le Docteur MORET, Service
d'Evaluation Médicale et d'Education
Thérapeutique

- Mme MAHE-GALISSON, Ingénieur réseau

QUARISM (53)

- Mme RAVAILLAULT, HL du Sud Ouest
Mayennais

RACQESEL (44) Riggfég&

- Mme LESPINET, Ingénieur réseau

SARTHE (72)

- Mme le Docteur DECIRON, CH Le Mans
- Mme CONDE Directrice qualité, CH Le
Mans

Journée sur le théeme de la

BIENTRAITANCE
en établissement
de santé

organisée par les réseaux qualité
de la région Pays de Loire,
en partenariat avec la Haute Autorité
de Santé

HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE

le mardi 15 JUIN 2010

au centre de congres d'Angers

coordonnée par le réseau

AQuaRES -

Réseau pour I'Amélioration de la Qualité,
la gestion des Risques et I'Evaluation en Santé de Maine-et-Loire




MATIN

APRES-MIDI

16h00

Communication s des
établissements sur la Pertinence

9h00  Accueil des participants 12h30 Déjeuner sur place s ~©
. . , . des actes médicaux-cliniques et
9h30  Propos introductifs 14h00 Introduction - contexte régional soignants
Jean-Paul GUERIN, membre du College, 14h15 Bientraitance/Maltraitance en _ o
HAS établissements de santé Pertinence de [utilisation des
9h45 Retours d'expérience : Actualités et Anne DEPAIGNE-LOTH, Service dispositifs médicaux dans les
attentes de la HAS Développement de la Certification, soins  de plaies , Docteur
Raymond LE MOIGN, Directeur de la HAS LE ROUXdet Mme ADNET, Cadr:e
irecti 'Améliorati ité supérieur de Santé, CHD La Roche
ler?ctlsop detI,%melgrgtlonH(lesla Qualité et 14h45 Communications des SLIIE Ylor:j
€ 1a secunte des soins, établissements sur la bientraitance
10h45 Pre:enta'goRrEgejgres&agx detlf Reg|on - Mise en place d'une politique Evaluation des pratiques
i CgraUE Vv d-' aine et Loire institutionnelle de bientraitance  au professionnelles  en  nutrition
; (I.?S y 43”_‘f_e. Adanti CH du Mans, Docteur DESLANDES, parentérale  chez  I'adulte
) QB?A\IR%nMe M olre Aflantique meédecin gériatre responsable de Pertinence des prescriptions,
- Q - vayenne pole, CH Le Mans Docteur THIBAULT et Docteur
- RACQESEL - Loire Atlantique _ ) o MORET, CHU de Nantes
. -Un atelier "grand age" avec
11h45 Position de I'ARS sur

l'accompagnement des acteurs de

santé en matiere de qualité des soins

et de gestion des risques

M. Francois GRIMONPREZ, Directeur de
la qualité et de I'efficience

Modérateurs :

M. LE MOIGN, HAS et Mme le Docteur MOLL,

coordonnateur du réseau AQUARES 49

POSTERS

- La liberté d'aller et venir en établissement de santé :
modalités appliquées au centre SSR Saint-Claude,
Trélazé.

- Bientraitance et soins intensifs en psychiatrie :
conditions de mise en ceuvre de la contention
physique des patients autistes et/ou polyhandicapés
CESAME, Sainte-Gemmes sur Loire.

- Pertinence d'une prise en charge ostéopathique
dans le traitement non médicamenteux de la douleur

simulateur de vieillissement  Nadine
BENSCRI, cadre supérieur de santé
et Chrystele ALLOT, cadre de santé,
Département de soins de suite et
soins de longue durée, CHU Angers

Bien traiter les situations de
violence ou comment ne pas se
résigner , M. BLED, ingénieur qualite,
directeur des soins, CHS Georges
Mazurelle, La Roche sur Yon

Formation bientraitance dans les
établissements sanitaires et
médicaux sociaux accueillant des
personnes &gées dépendantes
M. SIRET, DG, Mme LEFEVRE, DRH
adjoint, Groupe Le Noble Age

Modérateurs :

de la personne agée, CH Chateau du Loir.

Mme DEPAIGNE-LOTH, HAS et M. le Docteur

17h00

Indicateur composite de pertinence
des pratiques d'analyse des
résultats d’hémocultures : impact
du travaill de nuit, Docteur
EVEILLARD, CHU Angers

Pertinence des prescriptions
d'antibiothérapie de premiére
intention , Docteur HITOTO, CH Le
Mans

Modérateur :
Mme le Docteur PAILLE,
Réseau QUALISANTE44

Cloture

Document: non contractuel

LE ROUX, coordonnateur du réseau CRIQUE

- Pertinence des prescriptions médicamenteuses :
revue de I'expérience francaise, CHU de Nantes.

- Formation du personnel au concept de bientraitance,
HL Mortagne sur Sévre.




AQuakRes

Réseau pour 'Amélioration de la Qualité,
la gestion des Risques et I'Evaluation en Santé de Maine-et-Loire

Résultats de I'enquéte de satisfaction
du colloque du 15 juin 2010

135 questionnaires recus et exploités

1 - étes-vous adhérent a un réseau de la région des

Pays de Loire ?

Effectif Total : 135
Répondants : 134 99,3%
Effectif | % répondants | % total

CRIQUE 11 8,2% 8,1%

Q . > CRIQUE 8,2%
QualiSanté 44 12 9,0%| 8,9% QualiSanté 44 9,0%
Aquares 49 57 42,5%] 42,2% Aquares 49 J 42,5%
QUARISM 0 0,0%| 0,0% QUARISM @ 0.0%

RACQUESEL 5.2%
RACQUESEL 7 52%| 5,2% Q
Non J 343%
Non 46 34,3%| 34,1% Ne sait pas 0.7%
Ne sait pas 1 0,7%| 0,7%
% répondants

Total 134 100,0%] 99,3%

2 — Quelles étaient vos attentes en participant & c

ette journée ?

attentes recodées

Nb % obs.

partages et retours d'expérience, cas concrets, pratiques
sur le terrain avec applications de solutions dans les 65| 49,6%
établissements de santé

point de vue HAS sur bientraitance 11 8,4%

point de vue ARS sur bientraitance 10 7,6%

témoignages sur actions bientraitance dans les

0,
établissements 1 0,8%

bientraitance dans la certification V2010 6 4,6%

définition du concept de bientraitance (définition du
contenu, des termes, état des lieux, axes de réflexion 46| 35,1%
socio, philo et éthiques...)

recommandations institutionnelles et politiques en matiére

0,
de bientraitance, bonnes pratiques 10 7.6%
outils pour lutter contre la maltraitance et pour la promotion
. ; . ) ST . 35| 26,7%)
de la bientraitance : prévention, formation, évaluation...
connaissances des réseaux qualité de la région 8 6,1%
maltraitance et restriction de personnel 1 0,8%

management de la bientraitance 4 3,1%
Total 131

49,6%

Nb : plusieurs réponses possibles



2 - La journée a-t-elle répondu a vos attentes ?
Effectif Total : 135
Répondants : 129 95,6%
Effectif | % répondants | % total
Totalement 5 3,9% 3,7% Totalement 3,9%
En grande parti 57 44,2%| 42,29%| Engrande partie 44.2%
i J 48,1%
Partiellement 62 48,1%| 45,000 ~ Partellement ’
Pas du tout 3,9%
Pas du tout 5 3,9%| 3,7%
% répondants
Total 129 100,0%| 95,6%

Commentaires "partiellement" :

j'aurais aimé avoir plus de connaissances sur les exemples qui font que I'on bascule

dans la maltraitance.

cette formation fut trés intéressante, mais dommage qu'il n'y ait eu que cet apres midi
gue nous ayons abordé réellement la maltraitance.
faire une journée entiére sur la bientraitance.

moins de temps consacrés aux messages politiques.

présentation des réseaux un peu laborieuse et répétitive a la longue.
déclinaison quotidienne des pratiques de bientraitance
privilégier les interventions liées au theme de la journée.

exposeés reéalisés par peu de soignants.

les interventions du matin étaient nécessaires mais beaucoup trop longues et parfois
incompréhensibles pour les soignants (notamment les sigles). nous repartons avec
rien de concret a transmettre.

3 - Que pensez-vous de l'organisation de cette jour née ? le lieu
Effectif Total : 135
Répondants : 135 100,0%
Effectif | % répondants | % total
Trés satisfaisar 91 67,4%) 67,4%| Tres satisfaisant J 67.4%
Satisfaisant 43 31,9%| 31,9% Satisfaisant 31,9%
isfai 0,7%
Insatisfaisant 1 0,7%| 0,7% Insatisfaisant ’
] - Trés insatisfaisant | 0.0%
Tres insatisfais 0 0,0%| 0,0%
% répondants
Total 135 100,0%)] 100,0%
4 - Que pensez-vous de l'organisation de cette jour  née ? I'accueil
Effectif Total : 135
Répondants : 132 97,8%
Effectif | % répondants | % total
Trés satisfaisar 86 65,2%) 63,7%|  Tres satisfaisant J 652%
Satisfaisant 46 34,8%] 34,1% Satisfaisant 34,8%
isfai 0,0%
Insatisfaisant 0 0,0%| 0,0% Insatisfaisant 0
] - Trés insatisfaisant | 0,0%
Tres insatisfais 0 0,0%| 0,0%
% répondants
Total 132 100,0%] 97,8%




5 - Que pensez-vous de l'organisation de cette jour  née ? le programme

Effectif Total : 135
Répondants : 129 95,6%

Effectif | % répondants | % total
Trés satisfaisan 8 6,2%] 5,9%|  Tres satisfaisant
Satisfaisant 77 59,7%]| 57,0% Satisfaisant
Insatisfaisant 43 33,3%| 31,9% Insatisfaisant

Trés insatisfaisant 0,8%
Tres insatisfais 1 0,8%] 0,7%
% répondants

Total 129 100,0%| 95,6%

Commentaires "Insatisfaisant” :

dommage que la 2éme partie de I'aprés midi malgré leur intérét, n'avait aucun rapport
avec la bientraitance ou peu.

1ére partie le matin : moins de HAS et ARS et plus de situations professionnelles de
mise en situation.

une partie moins longue le matin sur la présentation des réseaux et de I'ARS.
dommage également que la bientraitance ne soit traitée que I'apres midi.

manque de situations concretes

présentation des différents réseaux trop longue. pas assez sur la bientraitance elle
méme.

quel est le rapport entre la pratique des résultats d'hémocultures et la bientraitance ?

trop théorique en début de journée.
le sujet était la bientraitance, seulement évoqué pendant 2h.
lére partie de la journée pas trop adaptée a I'assemblée.

6 - Que pensez-vous de l'organisation de cette jour  née ? le déroulement

Effectif Total : 135
Répondants : 131 97,0%

Effectif | % répondants | % total
Trés satisfaisar 29 22,1%| 21,5% Trés satisfaisant
Satisfaisant 85 64,9%)| 63,0% Satisfaisant 64,9%

isfai 12,2%
Insatisfaisant 16 12,2%| 11,9% Insatisfaisant ’
Trés insatisfaisant 0,8%
Tres insatisfais 1 0,8%| 0,7%
% répondants

Total 131 100,0%] 97,0%

Commentaires "Insatisfaisant” :

éviter d'aborder 3 thématiques sur 1 journée (réseau, bientraitance, pertinence des
soins), perte du fil conducteur de la journée. matinée trop longue.

a noter : le titre de cette journée ne correspond pas tout a fait aux themes évoqués.
différencier / séparer les apports politiques économiques qui s'ils intéressent les
soignants sont trop loin des attentes pratiques des soignants. deux publics = deux
séances, un temps partagé + restreint.

les interventions du matin étaient trop théoriques, certes intéressantes, mais auraient
pu étre abordées plus rapidement.

le contexte politique HAS, ARS est important a expliquer, mais en plus synthétique.
une matinée consacrée pour cela, c'est trop. les thématiques de I'aprés midi n‘ont pas



toutes été passionnantes et l'organisation de ces partages 'expérience mériteraient
peut étre des ateliers pour plus d'échanges.

la présentation des réseaux a été fastidieuse.

journée un peu fourre tout.

7 - Que pensez-vous de l'organisation de cette jour  née ? l'organisation

Effectif Total : 135
Répondants : 130 96,3%

Effectif | % répondants | % total

Trés satisfaisar] 59 45,4%| 43,7% Tres satisfaisant J 454%
Satisfaisant 64 49,2%| 47,4% Satisfaisant 49,2%
isfai 4,6%
Insatisfaisant 6 4,6% 4,4% Insatisfaisant 0
. e Trés insatisfaisant |l§ 0,8%
Tres insatisfais 1 0,8%] 0,7%

% répondants

Total 130 100,0%] 96,3%

8 - Que pensez-vous de l'organisation de cette jour  née ? le matériel audiovisuel

Effectif Total : 135
Répondants : 132 97,8%

Effectif | % répondants | % total

Trés satisfaisar] 81 61,4%] 60,0%| Tres satisfaisant J 61,4%
Satisfaisant 50 37,9%| 37,0% Satisfaisant 37.9%
isfai 0,0%

Insatisfaisant 0 0,0%| 0,0% Insatisfaisant 0

Trés insatisfaisant 0,8%
Trés insatisfais. 1 0,8%| 0,7%

% répondants

Total 132 100,0%| 97,8%

9 - Que pensez-vous de l'organisation de cette jour  née ? le déjeuner

Effectif Total : 135
Répondants : 129 95,6%

Effectif | % répondants | % total

Tres satisfaisan 35 27,1%]| 25,9% Trés satisfaisant

Satisfaisant 77 59,7%] 57,0% Satisfaisant

i<fai 11,6%
Insatisfaisant 15 11,6%)| 11,1% Insatisfaisant ’
- Trés insatisfaisant|(f  1.6%
Tres insatisfais 2 1,6%| 1,5%
% répondants
Total 129 100,0%| 95,6%

Commentaires "Insatisfaisant” :

repas a améliorer et surtout ajouter des tables et des chaises.

le déjeuner ou chacun doit trouver une place dans un recoin du hall ou s'asseoir par
terre reléve presque de la maltraitance.

déjeuner assis.



Palmarés des communications Comm1l | Comm2 | Comm 3
REX has 1,6% 0,8% 1,9%
présentation réseaux 1,6% 2,5% 1,9%
crique 0,0% 0,0% 0,9%
gualisanté 0,0% 0,0% 0,9%
ARS 3,1% 3,4% 6,5%
ensemble des communications ETS bientraitance 9,4% 0,8% 1,9%
bientraitance HAS 8,7% 8,5% 3,7%
politique institutionnelle CH Le Mans 8,7% 13,6% 7,5%
atelier grand age CHU Angers 21,3% 22,9% 10,3%
violence CH Roche sur Yon 4,7% 18,6% 14,0%
formation Noble age 33,9% 14,4% 21,5%
ensemble des communications ETS pertinence actes
médicaux 0,0% 1,7% 5,6%
dispositifs médicaux soins de plaies Roche sur Yon 3,1% 5,1% 4,7%
EPP nutrition parentérale CHU Nantes 3,9% 5,1% 8,4%
résultats hémocultures CHU Angers 0,0% 0,8% 2,8%
antibiothérapie CH Le Mans 0,0% 1,7% 7,5%
Palmares des communications
40% -
33,9%
30% -
21,392 2:9% 21,5%
20% - 18,6%
4,0%
0,3%
10% - 4,7%
0% —
atelier grand &ge CHU violence CH Roche sur formation Noble age
Angers Yon
OD1m203
13 - Avez-vous consulté les posters dans le hall ?
Effectif Total : 135
Répondants : 130 96,3%
Effectif | % répondants | % total

i Oui J s3sn
Oui 109 83,8%| 80,7%
Non 21 16,2%| 15,69%| Non 16,2%

% répondants

Total 130 100,0%| 96,3%




14 - Si oui, les avez-vous trouvé pertinents ?

Effectif Total : 135
Répondants : 105 77,8%
Effectif | % répondants | % total
. 0,
Oui 91 86,7%]| 67,4% oui J ser%
0,
Non 2 1,9%| 1,5% Non |l 1.9%
. 0,
Sans avis 12 11,4%| 8,99| Sansavis 11.4%
% répondants
Total 105 100,0%| 77,8%
Palmarés poster
formation personnel HL Mortagne ] 23,3%
prescriptions médicamenteuses CHU Nantes 8,2%
osthéopathie CH Chateau du loir ] 12,3%
évaluation bientraitance CHU Angers [] 1,4%
soins intensifs en psychiatrie Ste Gemmes CESAME ] 30,1%
liberté de mouvement SSR St Claude ] 26,0%
0% 10% 20% 30% 40%

Commentaires globaux sur la journée :

présentés a l'oral

commentaires1
Nb % obs.

Exemples, partages d'expériences, cas concrets a 16,8%

emples, partages dexperiences, 2| 168%
privilégier

& : A i 0
2_eme partie de l'aprés midi sans rapport avec la 4 31% 3,1%
bientraitance
présentation des réseaux sous forme de posters plutdt 3,1%
gue communications et inversement, certains posters 4 3,1%

moins de présentations "politiques"” et théoriques (ARS,
HAS, réseaux), plus de cas concrets et de mises en
situations ou alors ateliers spécifiques selon le public :
qualiticien, direction / soignants

e 100%

fournir la copie des diaporamas pour annotations

contenu sur la bientraitance/maltraitance traité uniquement
l'aprés midi : inadéquation entre le titre et le contenu de la
journée, seulement 2h sur 6h de communications

25| 19,1%
8 6,1% 6,1%
18,3%
24| 18,3%

trop de thématiques en une journée (réseau, bientraitance,
pertinence des soins)

7 5,3%

matinée trop longue et laborieuse

15| 11,5% 11,5%

faire un déjeuner assis a table

5 3,8%

pause café le matin (quitte & commencer plus tot)

4 3,1%

Total




Suggestions de themes pour un prochain colloque :

souhaits prochain colloque

Nb % obs.
projet individualisé personnalisé de soins, plans de soins
) - 2 1,5%
types, chemins cliniques
Développement personnel continu 1 0,8%
développement durable 1 0,8%
l'organisation du service autour du patient 1 0,8%
qualité de vie au travail et impact sur la qualité des soins 3 2,3%)
iatrogénie médicamenteuse de la personne agée 2 1,5%
participation des usagers a la démarche qualité 2 1,5%
gestion des risques 2 1,5%
éducation thérapeutique 1 0,8%
expérience sur le respect des droits viciques des patients
. . o 1 0,8%
en structures médico-sociales et sanitaires
pertinence des prescriptions de contentions en structures 1 0.8%
sanitaires ’
bientraitance des personnes vulnérables : enfants,
personnes ageées, atteintes de maladies chroniques tel le 1 0,8%
cancer
prise en charge de la personne agée dans sa globalité
RN - 2 1,5%
(maintien a domicile, etc...)
Total 131

2,3%
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