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Le Tour de France est passé en Nouvelle-Aquitaine !

Fédérer pour performer : défi et réalité
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INNOVANTES SUR LE RECOURS A LA TELEMEDECINE
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La télemédecine, un outil au service du parcours
Madame Céline BIGEAU, directrice,
Monsieur le docteur SURY, médecin coordonnateur
EHPAD « les Chataigniers» et « la Brunetterie » a Chauvigny et Sevres

Anxaumont
Des établissements « plle ressources » au service du parcours

Monsieur Pierre HARISTOUY de l'association trisomie 21 Nouvelle-Aquitaine
Monsieur David PENNEROUX, directeur de 'EHPAD « résidence le nid » a

Chalus

La simulation en santé et la prévention du risque infectieux en EHPAD

Mesdames Véronique DELANNOQY et Catherine GUIONNET, Centre d’appui pour
_la_Prevention des Infections Associées aux Soins de Nouvelle-Aquitaine




L'Innovation au service des
parcours

Le Centre Ressources Régional
Association Trisomie 21 Nouvelle-Aquitaine

18 Juin 2019

@) CONCERNES

ANDICAP 2019

Journée de la Performance et de la Qualité, Angouléme 2019




L'innovation au service des parcours

C:\Users\cebhinet\Desktop\Journée 18 Juin\10h40 Handicap Assistant
au projet de vie un service de proximité pour les familles -
Reportage.mp4

Journée de la Performance et de la Qualité, Angouléme 2019
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La transformation de nos services en centre ressource [Péle  Education, Formation,
Trois Poles d’Expertise et un dispositif d’Assistance au Parcours de Vie | Emploi
mobilisables de maniere séparée ou coordonnée et modulable *Favoriser l'inclusion dans les

tout au long du parcours dispositifs d’accueil du jeune
enfant, puis a I'école

Pole *Promouvoir I'accés a la formation
Education professionnelle
Formation Faciliter 'acces et le maintien
AAC et Travail dans I'emploi
CPOM | o Péle Santé (soins et

prévention)

*Favoriser 'accés a la santé par
la personne elle-méme et sa
famille

*Fédérer un réseau d'acteurs de
proximité

*Coordonner des actions de
soins spécialisés et des actions
de prévention

Pdle Vie Sociale (loisirs, culture,
vacances, autonomie de
déplacement, habitat...)
*Développer un projet de vie
sociale en milieu ordinaire

L’Assistance au Parcours de Vie
*Aider a formaliser un projet de vie

*Logement *Informer, orienter, guider dans les
Soutenir I'exercice des droits et démarches
libertés, *|dentifier d’autres acteurs

11 ressources pour atteindre les

objectifs




Une fonction ressource pour tous les
acteurs du territoire

Du droit commun : privilégier les  Du secteur spécialisé :

réponses de droit commun en accompagner des bénéficiaires
proximite hors admission médico-sociale
» Services Hospitaliers Mobilisation du droit spécifique

 PCH-AEEH
o SSIAD SPASAD SAAD
Coopération Médico-sociale

e Soins Iibéraux Qt
médecine de ville

* Ecole « Sortie d’établis?ement E S l\(/%g

. . accompagnement avec
Formation vers ur?e gortie MO avec CRR

 emploi » Suivi APV puis admission ESMS

avec poursuite de APV
* structures culturelles et . Accompagnement APV et

sportives de quartier prestation ESMS sans accueil




CPOM (+ 54%) Quelq ues chiffre Sz sarsos w

2016 : 20 SAVS
» 227 places financées 37 bénéficiaires

217 personnes Dont 12 APV

Prévision : 320 (6 APV sans service)
personnes

accompagnees (fin 2019)
Realise : 332 personnes SESSAD 25 places
(96 APV sans service) . g

48 bénéficiaires

DO ASIELOSIAE
AN ASESISENVICE)!

llllll

SESSAD 80 places

SAT Hors Murs 29 P

places

SAVS 20 places SESSAD 63 places
157 bénéficiaires SAVS 10 places
DONt99SItiations 127 bénéficiaires

ALY, i DONESLISItUEoNSARY.
21CABVISANS SEIVICe) | (A7 ARY/ISENS SENVIGE)

Journée de la Pertormance et de la Qualite, Angouleme

AQUITAINEA



Les missions du Cpias Nouvelle-Aquitaine

PIAS

Nouvelle-Aquitaine

SGNALEMENT
. QUI SOMMES- - SURVEILLANCES | NCS TOUTE ANNUAIRE -
NOUS ? &RETOURS SEVALUATION  EWENEMENTS LACTUALITE NATIONAL 2] oums @
pIAS Mouvelle-Aquitaine ) C'EXPERIENCE - s =
PETUTC
1w

- a8

B cpias.na@chu-bordeaus.fr

ELLES SONT REGIONALES,

NOTRE ORGANISATION

. g
Gmtuers -

£
d- IL._ [( Actions territoriales et appui
1y | A
— | & 2]

[
\
“ 'HM:\.- I-.q:-

el

(T_lmnge Christophe GAUTIER
christophe.gautier@chu-bordeaus fr

VEronigue DELANNOY

veronique.delannoy@chu-bordeaux.fr

Rachel DUTRECH
racheldutrech@chu-bordeaux.fr

@ordeaux

Signalement, déclaration et B signalement.cpiasna@chu-bordeaus fr
surveillance

Catherine LALAND pierre parneix@chu-bordeaux. fr
Catherine LALAND@chu-poitiers. fr Emmanuelle REYREAUD

Caroline BERVAS emmanuelle.reyreaud@chu-bordeaus.fr
caroline bervas@chu-bordeaun fr
nterne

Pierre PARNEIX interne.cpiasna@chu-bordeaus fr

. % af‘?(?s Secrétariat —Web — Design-
o

Nt .
& Médias sociaux
/

.
i

Carole ROY Elizabeth SOUSA
cpias.nai@chu-bordeaun.fr elisabeth.sousa@chu-bordeaus.fr

Missions naticnales

déléguées AMNSP
Anne-Caélle VEMIER catherine.dumartin@chu-bordeaux.fr
anne-gaelle venier@chu-bordeau fr Muriel PEEAL
Catherine DUMARTIN murielpefau@chu-bordeaus.fr

SR = oo

BOM USAGE DES ATB EN ETABLISSEMENT IR -0 POUR PREVENIR

m
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Les outils proposés par le Cpias NA

QuisomMes.  SONALEMENT g oveiLLancEs | NoS TOUTE ANNUARE
1 &RETOURS 8 Loy 2 . <] oumis Q
IleS N lle-Aquitaine NOUs2 Dexpémience | SCVALUATION  EVENEMENTS | LACTUALITE NATIONAL
. louvelle-Aquitaine IENCE

OUTILS > GESTION DES RISQUES

Nos autres catégories d'outils :  Serious Game Vidéo Evaluation Recommandation

les patients, et en particulier de diminuer te risque de survenue d'événements indésirables associés
ette approche, confortés dans cette mission par la circulaire du 18 novembre 2011.

Une démarche de gestion des risqu
a

[ B - =
VISITE DE RISQUE CHECK-LIST ANALYSE DE SCENARIO ANALYSE APPROFONDIE DES
B . N . R . CAUSES (AAC)
Méthode de GDR a priori, elle téthode de GDR a priori, elle Méthode de GDR a priori, elle
permet au contact du terrain et de sécuriser une activité permet, en s'appuyant sur le Méthode de gestion des risques
d'effectuer un constat 3 risque en se reposant sur une... déroulé d'un épisode survenu... a posteriori, elle permet face d la
argumenté des... survenue d'un événement...

<] en savoir plus =] en savoir plus C-:—ﬂ savoir plus )

Caisson

e Quiz / boitiers
pédagogique

de vote

ANALYSE DE PROCESSUS ET

CERTIFICATION |

hode de GDR a priori, elle

le début et la
fin d'un processus, ses...

Vlog Tuto




Les jeux sérieux du Cpias NA

SIGNALEMENT
& RETOURS
D'EXPERIENCE

SURVEILLANCES
& EVALUATION

NCS

EVENEMENTS

CACTUAL

ANNUARE
NATICNAL

! QU SOMMES-
p l A s Nouvelle-Aquitaine ek

OUTILS > SERIOUS GAME

Nos autres catégories d'outils :  Vidéo

précautions...

Evaluation Gestion des risques Recommandation

<2 ] €N savoir plus <2 ] €N savoir plus <2 ] €N savoir plus <2 ] €N savoir plus

Francaiss 1

06 5012

=]
2
"
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Les chambres des erreurs

n—

AR

CClin Sud Ouest

GUIDE D’AIDE A LA MISE EN CEUVRE
D'UNE CHAMBRE DES ERREURS
DANS UN ETABLISSEMENT

V. Delanay, R Dutrech L Gal, € Lage, 7. Gucher, S Mae W Vergnes . Zaro-Ge (Pte)

Il'y a 7 erreurs a trouver !

Indiquez ci-dessous les erreurs repérées, précisez la localisation.

Votre fonction :
Titre de I'erreur Localisation de I'erreur (cocher) Validation de
I'erreur

Soignante O | Oui ]
Chambre a
Salle de bain O [Non O
Soignante 0 | Oui a
Chambre a
Salle de bain O [Non O
Soignante O | Oui a
Chambre a
Salle de bain O [Non 0O
Soignante O | Oui a
Chambre m]
Salle de bain O |Non 0O
Soignante O | Oui ]
Chambre a
Salle de bain A | Non a
Soignante O | Oui ]
Chambre a
Salle de bain O |Non O
Soignante 0 | Oui ]
Chambre a
Salle de bain O |[Non O

Merci de nous rendre ce questionnaire avant de quitter |'atelier « chambre des erreurs ».

Merci pour votre participation.




AXE 1
PIAS et parcours de santé

Ihéme 3: Promotion de la formation & la prévention des IAS de tous les intervenants

(professionnels et usagers) du parcours de santé du patient

)ropias

programme national d'actions de prévention
des infections associées aux soins

Objectif 3 : Il vise 38 augmenter et harmoniser |2 niveau de compétence des professionnels de santé

et gutres intervenants ainsi que la connaissance des usagers concernant la prévention des 1AS

Action 2 : Utiliser les méthodes d'apprentissage par simulation 2t retour d'expérisnce

* Inclure les mesures essentielles d'hygiéne dans chaque grand théme de formation par
simulation en santé ;

» Former les professionnels en hygigéne a Iutilisation et a la diffusion des outils de gestion des
risques associés aux soins (GDRAS) (analyses de scenarii, visites de risque ), 8 la
participation aux retours d'expérience (CREX, RMM) et a l'utilisation des outils d'analyse
approfondie des causes des |AS évitables ;

AXE 3

Réduire le Rl associé aux actes invasifs

Theme 1 : Renforcer et ancrer la culture de sécurité de 'ensemble des personnels pratiquant des

actes invasifs

Objectif 1 : Connaitre, évaluer et prévenir le risque infectieux associé aux actes invasifs réalisés dans

les trois secteurs de I'offre de soins

Action 3 : S'assurer que la formation des professionnels @ la bonne réalisation des actes invasifs a
lieu avant leur mise en pratigue; développer le tutorat, I'accés des professionnels 3 |a formation par

simulation, intégrant les bonnes pratiques d'hygigéne, dasepsie et de prévention. Développer et

18



La simulation en santé : définition

¢ Lasimulation en santé est définie comme "l'utilisation
« d'un matériel
un mannequin
un simulateur procédural
« de laréalité virtuelle
< d'un patient standardisé
pour reproduire des situations ou des environnements de

soins.

<« afin d""enseigner des procédures diagnostiques et
thérapeutiques et [...] de répéter des processus, des
situations cliniques ou des prises de décision par un

professionnel de santé ou une équipe de professionnels".

Y

19



Principes et objectifs de la simulation en santé

Utiliser la
capacité
humaine a
reconnaitre
et
retravailler
les erreurs
pour
progresser

Dans le développement
professionnel continu

Dans la formation initiale

Acquisition et
développement
de
compétences
techniques
procédurales
dans un
environnement
sécurisé :
jamais la 1°re
fois sur le
patient

Principe de mise en situation
d’expérience réelle et
interactive au sein d’un
environnement imitant une

situation clinique réaliste

Pour toutes les professions de santé

Gérer

Valider des Reprendre les risques
compétences confiance associés aux

soins

Développer Renforcer les
une pensee bonnes

critique pratiques

Mobiliser ses Travailler en
connaissances équipe




Les différentes techniques de simulation en santé

Simulateurs procéduraux

Humaine

Patient standardisé Jeux de roles

Les différentes techniques de simulation en santé

Synthétique Electronique

Simulateurs patients Environnement 3D Jeux sérieux

Réalité virtuelle

21



Les principes généraux de bonnes pratiques

~

Bonnes pratiques d'une séance de simulation

2 ldentification des objectifs padagogiques

> Rédaction du scénario visant ces objectifs Mise en
-———= > Définfion d'un environnement réaiste pemetiart datteindre les objsctfs pédagogiaues m

< Définition et préparation des quipements, du meateriel, du mannequin, ete. formateur

. e e foméala
= Préparation du matéried vidéo si nécessaire simution
= Structuration de la sequence préparatoire de presentation du contexte et oe lequipement : briefing

< Structuration de la séquence de synthése et d'évaluation encadrée : débrisfing

3 Déroulement dh scénaio r
= D&fnition du document de fin de séance pm[:ﬂﬁam des actions d'amelioration \Vi

~ Schema 5. Bonnes pratiques d'une seance de simulation




Les professionnels du Cpias formeés a la simulation

e Attestation de formation de formateurs
— 2016 : cadre Bordeaux V. Delannoy
— 2017 : cadre Limoges L. Rousseaud
— 2018 : cadre Bordeaux R. Dutrech

e 2017 : DU Formation aux méthodes pédagogiques innovantes et
simulation, UBO, Brest Dr Anne-Gaélle Venier

Y
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Le matériel pour la simulation intramuros

L'atout majeur de ce systéme est la simplicité et rapidité de prise en main en moins de 5 minutes.
L'objectif est de permettre a l'instructeur chargé de la formation d’étre en mesure de se concentrer

sur les facteurs médicaux et de ne pas se soucier des détails techniques au cours de la formation.

Linterface utilisateur est simple a utiliser, et tous les boutons inutiles ont été supprimés.

Le systtme de débriefing vidéo Nordic
RecMobile donne a I'utilisateur un systéme
de qualité HD rapide et polyvalent.

Il comprend un ordinateur portable avec
enregistreur intégré multicanal, trois caméras
HD sans fil aimantées avec micros, permet-
tant la mise en place sur toutes surfaces
métalliques trés simplement. Lintégration
sans fil du moniteur des signes vitaux du
mannequin patient est possible. Livré
ensemble dans une mallette de transport

avec roulettes, facile a transporter.

CLIAMAS




Les étapes d’une séance de simulation

Briefing

Nouvelle-Aquitain

Mise en Situation SEANCE DE SIMULATION

EN COURS !

Débriefing

« La simulation n’est qu’un prétexte au débriefing »

25




Goins
Le pré-briefing

FORMATION SIMULATION

CHARTE D/ENGAGEM ENT PREALABLE DE LETABLISSEMENT

Rassurer : pas dejugement,
droit a Perreur, absence de
pieges, confidentialité,
bienveillance

Repréciser les attentes des
stagiaires

rili

PLAY

Présentation du matériel, de
la salle

Retransmission vidéo,
signature du droit a I'image

Qgﬁ Z Présentation de la situation ou

: . Chacun joue son propre réle
bien du cas ‘ % l prop

26




La mise en situation

Sur la base d’un scénario écrit et d’objectifs pédagogiques clairement posés

r

Scénario joué dans une salle indépendante par un ou plusieurs professionnels

volontaires

\.

7

Filmée et retransmise aux formateurs et au groupe des autres apprenants

(permettra le débriefing collectif, pédagogie collective)

\

,
Intervention d’un facilitateur si besoin
- si difficulté d’aboutir

- pour faire évoluer la situation en fonction des actions des stagiaires

.

Durée entre 15’ et 20 ¢




ot

(1




Le débriefing

« La simulation n’est qu’un prétexte au débriefing »

(
Il repose sur les méthodes dites

de "pratiques réflexives" :

autrement dit

c’est une auto analyse guidée
\_

~N

J

4 W ( )
Rappel de la déontologie en

Durée au moins égale au scénario

e

\_

Les formateurs sont compétents

en débriefing en simulation

~

J

\_

termes d’absence de jugement,

de respect de la parole de I'autre

J
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Les étapes du débriefing : R. A .S.

Réaction

\
e Verbalisation du vécu de la situation, les choses qui se sont bien ou
mal passées, la qualité de la communication, les interactions...
J
\

e | a personne formée décrit son ressenti et décortique ses schémas
de pensée et ses actions pour les comprendre et analyser les
résultats de ses actions, afin d’améliorer ses performances futures.

e Pourquoi et comment les choses se sont passées de cette maniére...)

N
e Qu’avons-nous appris?
e Ferons nous différemment la prochaine fois?
e Rappel éventuel des bonnes pratiques
J
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Les avantages et les limites de la méthode

Avantages

e Formation active des professionnels dans un
environnement dirigé, avec une approche

réflexive (évaluation de son action ou bien de

celle de ’équipe)
e Situations réalistes simples ou complexes

e Droit a Perreur

uveler 'expérience

e Apprentissage centré sur I'individu

e Groupe de 8 professionnels

e Chronophage

¢ Offre de formation insuffisamment

développée ou mutualisée/compétences,

répartition géographique...
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En conclusion

La nécessité
d’une compétence
spécifique de

formateur

Un enjeu

déontologique :

. « Jamais la premiere

fois

sur le patient »

Une méthode en

développement

Une méthode de choix pour:

* Développer les compétences non
techniques

¢ Apprendre a communiquer de
fagon sire

* Apprendre a faire face en équipe

* Développer les réflexes sécuritaires
face a des situation a risques

¢ Implanter durablement des
compétences

32



O)AgenceRégoc& Ag Ir pourla SAN té de tous

Nouvelle-Aquitaine

=

ECHANGES AVEC LA SALLE
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Nouvelle-Aquitaine

TABLE RONDE « COMMENT PROMOUVOIR
LA QUALITE ET LA SECURITE DANS LE SECTEUR

MEDICO-SOCIAL ? » A TRAVERS LE REGARD
D’USAGERS ET DE PROFESSIONNELS

Dr Jean Pie [}IUPU‘I"i:H.i!hFFIt.ilu."lr
F'Ialel::rmf Regmna!e |:I aaaaaaaa )
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JOURNEE DE LA PERFORMANCE

ET DE LA QUALITE

Présentation de la table ronde :

Madame Aurélie GUILLOUT, responsable du pole qualite, sécurité des soins, des
accompagnements et des produits de santé, Direction de la Santé Publique a
'’ARS NA
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Projet CARMA

Maltraitance
ordinaire

Usager

Signalement

Le projet CARMA

%
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file:///C:/Users/cebinet/Desktop/Journée_18_Juin/11h30_CCECQA-01-FINAL.mp4

JOURNEE DE LA PERFORMANCE

[ET DIE LA QUALITIE

La qualité et la sécurité, quel regard de l'usager ?

Monsieur Jean-Marie BAUDOIN, Président du Conseil Territorial de Santé (CTS)
des Deux-Sévres, Président d’Autisme des Deux-Sevres

Madame Diane COMPAIN, membre de la Conférence Régionale de Santé et de

I’Autonomie (CRSA), Présidente de I'association Emmanuelle Charente-Maritime,
représentants des usagers

o 37



Certification Handéo Autisme [ ;

Organisée par |'Union Régionale Autisme  rrance
France Poitou-Charentes le 22 janvier 2019 a &t
Breuil-Magné (17), cette conférence a
regroupé 130 participants qui ont pu étre
informés sur Ia certlflcatlon Handéo.

La certification Handéo
constitue un gage de
gualité de
I'accompagnement de nos
enfants et une assurance
de ['utilisation de
methodes spécifiques a ce
handicap proposées par
des équipes de
professionnels formeés.

CLLITIT :
i HIIMH

1 llilill!’

De gauche a droite : Daniéle Langloys (présidente d’Autisme

France), Séverine Recordon (Directrice Générale Adjointe

ADEI 17), Caroline Caze (représentante de 'ARS Nouvelle

Aquitaine) ainsi que Julien Paynot (directeur général 38
d’Handéo).




JOURNEE DE LA PERFORMANCE

La cartographie des risques et I'analyse des événements indésirables
graves associes aux soins gquels enseignements dans le secteur de médico-
social ?

Monsieur Jean-Pierre DUPUYCHAFFRAY, Comité de coordination de I'évaluation
clinique et de la qualité en Aquitaine (CCECQA)

o 39



A

CCECQA
HE HE

Elaboration des cartographies
globale et dynamique des risques

CADENSE
O

Projet Cadense

Maika Berrouet — Chef de projet Ccecqa

18 juin 2019 CCECQA - 201040



Le contexte de la cartographie

B Des enjeux . de santé publigue, humains (usagers, famille,

professionnels), stratégiques (réputation de |I'établissement, maintien
ou développement des activités), techniques, organisationnels,
financiers, juridigques, assuranciels

B Des incitatifs forts avec des textes reglementaires et des
recommandations pour :

La sécurité sanitaire (CAT en cas de fortes chaleurs, DARI pour la gestion
du risque infectieux, vaccination grippe saisonniere...)

La sécurité des biens et des personnes ( risque incendie, risques
professionnels, DARDE pour la défaillance d’énergie...)

Décret du 25 novembre 2016 relatif a la déclaration des évenements
indésirables graves associés a des soins et aux structures régionales
d’appui a la qualité des soins et a la sécurité des patients

Evaluation interne et externe...
41



Objectifs

Identifier tous les risques qui pourraient avoir un impact sur les
personnes et I'établissement

Quantifier ces risques en termes de fréequence et de gravité pour un
type de conséquences, sur une période donnée

Identifier comment les risques sont manageés, analyser quels sont
les risques qui nécessitent une attention particuliere

Améliorer la maitrise des risques, valoriser les risques maitrisés

Apporter une vision d’ensemble, sensibiliser a la démarche de
gestion globale et coordonnée des risques, favoriser I'implication
durable de chaque EMS dans une démarche d’amélioration
continue
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Périmetre

Menaces et opportunités

 L'ensemble des risques qui menacent un établissement : risques purs

avec des conséguences défavorables (catastrophes naturelles, piratage
informatique, maladies professionnelles, rumeurs, atteinte a I'image, chutes,...)

* L'ensemble des opportunités : risques stratégiques avec des
conséquences favorables ou défavorables

Risques internes et externes
* Internes : exposition a des dangers au sein de |'établissement

* Externes : exposition a des dangers qui viennent de |'extérieur de
I’établissement (contexte, environnement, partenaires)

22 catégories de risques
177 risques spécifiques
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Les phases de MEO du projet

‘ Réunion institutionnelle de lancement de projet

Préparation du projet, collecte des données

I Réunion 1 : cotation des catégories de risques, cartographie globale

2a3
mois Réunion 2 : cotation et hiérarchisation des risques spécifiques

max.

— Réunion 3 : analyse des causes, plan d’actions, cartographie dynamique

Mise en ceuvre des actions d’amélioration
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Méthode et outils

Meéthode avec outils simples et opérationnels

e 2 représentations graphiques

CARTOGRAPHIE | : visualisation en radar des catégories de risques internes et

externes, selon 4 principales conséquences redoutées

— HUMAINES
— MATERIELLES
— FINANCIERES
— JURIDIQUES

CARTOGRAPHIE Il : visualisation des risques les plus importants, sur un

graphique en deux dimensions

— AXE ABSCISSE : GRAVITE
— AXE ORDONNEES : FREQUENCE

Avec représentation de la position initiale et de la position
souhaitée de chaque risque apres la mise en place d’actions
d’amélioration.

1 plateforme dédiée : guide Cadense, outils méthodologigé®s, outils projet,



Cartographie globale des risques

Risques Matériels Externe

Risques Financiers

RL Evolution
des enveloppes budgétaires
RL Partendires

Interne

RL Environnement

RL Perte de clientéle

Risques naturels
Risques techniques

RL Concurrence
RL Couverture assurantielle

RL Systep# d’information RL aux produits

Risque incendie sl s

RL $écurité des biens
el des personnes

RL Maltraigance

Risques professionnels ~RL- SOINS

RE I_lmat RL Accompagnhement
soNjal

AL OrERrisEiien el wenel RL Conformités réglementaires

RL Séjour / Vie hospitaliere ;
Risques éthiques aluation externe

RL Défaut™®ecompétences

RL Evolution
environnement réglementaire

Risques juridiques
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Echelle de fréquence gravité

1 fois par jour & mains d'1 fois 5
par semaine

1 fois par semaina & moins d1 4
fois par mois

1 feis par mois & moins d'1 fois 3
par semastra

1 fois par semestre a moins 2
d'1 fois par an

Mains d'1 fois par an 1

Attainte physigue ou

Attainte physigue ou

Santé et accompagnement . Altsinte physique ou | Atteinte physigue ou paychigue grave psychique
de l'usager Aucun impact psychique mineure | psychique modérée mais réversible irréversible pouvant
aller jusqu'au décés
Attainte physigue ou
, ) Attelnte physigue ou psychique grave Attelnte physigue ou
Afteinte physique cu . o o . !
. : - psychique moderée mais reversible psychique
Sante du personnel Aucunimpact | peychiaue meeuwre 17 Arét de travail Amét de travail | iréversible pouvant
inférigur & & j supérieur & & | aller jusqu'au décés
Perlas financiéres Peras financiéres Pereas financiéres ' .
. ) ; Peries financiéres
. faibles importantes trés importantes o
Economique Aucunimpact | 4 4 moins de 3% du | 3amoinsde 10% | 10 & moins de 25 % ot
CA du CA du CA P
Activité Aucun impact Baisse d'activité Fermeture Fermeture définitive Fermeture
tempaoraire de de ies d'établissement
SEMVICES
Pas dincidence Altaration Degradation / Degradation / Destruction de biens
Materiel cansible Dysfonctionnement remplacemant remplacement trés | ou structures/ pertes
ponciuel difficile difficile irremplacables
Risque juridique réciamaton orale | Questionnair avec Courrier de Plainte officielle Condamnation
5q q sans suite insatisfaction réclamation pénale

Atteinte a I'image

Aucun, "bruit de
couloir” au sein de
I'établissement

"Bruits de couloir”
relayes a l'extérieur
de I'établissement

Meadiatisation locale
{presse ou radio)

Mediatisation
régicnale (presse et
radia)

N7
=1

Meédiatisation a
'échelle naticnale




Outil Cartographie dynamique
des risques spécifigues

Trés probable Certain | 5

Probable 4

Peu probable 3

Trés peu probable

Rare



Déploiement Cadense

* Une centaine d'accompagnements sur site réalisés

* 4 vagues de déploiement depuis 2012

e« 2018/2019 : ex Limousin et Poitou-Charentes

= QOrganisation de 3 formations territoriales : 133 participants, 99 % de

satisfaits et tres satisfaits

= Accompagnement de 30 EMS sur site (secteur personnes agées,
secteur enfance et adultes handicapés)

Nbre EMS

Défi Ehpad

EHPAD

MAS

ESAT

FH/ F vie / FAM

IME/SESSAD

IEM

30

7

20

3

2

49




Perspectives

Journée régionale de cloture de projet en novembre 2019 a
Angouléme. Ouverte aux EMS accompagnés ainsi gu’aux EMS
ayant assisté aux ateliers de formation

Utilisation des résultats régionaux pour identifier les thématiques
d’amélioration prioritaires des établissements et proposer des
actions spécifiques adaptées

3 journées supplémentaires de formation a la méthode et aux
outils destinées a tous les EMS de Nouvelle-Aquitaine : décembre
2019 et janvier 2020

Pour toute question concernant le projet Cadense, contacter Mme
Maika Berrouet, chef de projet :
= 05.57.62.31.15

= Maika.berrouet@ccecqa.asso.fr
50
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Synthese des principaux résultats
Projet Cadense 2016
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Résultats catégories de risques

RL partenaires

RL réglementation

RL évolution financement

RL droits des usagers

R STRAT / manag

RLSI

R techniques

RL QVT / climat social

RL Manag Q/GDR

RL plaintes

RL perte clientele usagers

RL image

RL éthique

ies dominantes
RL DD

5 catégories de risques situées dans
la zone inacceptable (zone rouge) :

R professionnels

RL sécurité des biens/pers
RL PEC/Acc

RL soins

RL orga du travail

4 catégories de risques situées dans
la zone acceptable du risque (zone
verte) :

RL évaluations

RL contrats

RL gestion/trésorerie
RL naturels



Risques prioritaires et risques priorisés

Risques prioritaires (cotation) Risques priorisés pour
élaboration plan action

RPS 18 EMS
RPS 14 EMS

Gestes et postures 18 EMS
Gestes et postures 14 EMS

Chutes des résidents 16 EMS
. . Chutes 13 EMS

Risque routier 12 EMS
Violence 8 EMS Evaluation des pratiques prof 9 EMS
Interruptions de taches 8 EMS Droit des usagers/bienttt/PAP 8 EMS
) Médicament 8 EMS

Mangue de reconnaissance 8 EMS
Travail équipe/coordination 7 EMS

Médicament (administration) 8 EMS quipe/

_ _ SSEI 7 EMS

R infectieux 8 EMS
Risque routier 6 EMS

RBPP 8 EMS
) Interruptions de taches 6 EMS

Chutes professionnels 8 EMS
Violence 4 EMS
Défaut dans la coordination 7 EMS Négligence/malttt 4 EMS

Incendie 7 EMS




Les chutes

Mener une démarche
d'analyse approfondie des
chutes survenues dans
I'EHPAD

Identification d'indicateurs de suivi des chutes (profil des résidents (age, GIR, pathologie, traitement
médicamenteux), lieux et moments de survenue, aides techniques utilisés...)

Analyse trimestrielle des chutes survenues dans I'EHPAD (analyse des causes, conséquences, actions
d'amélioration) afin de limiter le risque de répétition et réduire la gravité de I'événement (en lien avec le
COPIL Qualité?)

Analyse des données des montres Vivago pour compléter |'analyse des chutes réalisée (temps resté au
sol...) : identifier les dysfonctionnements et les actions d'amélioration probables

Sensibiliser et améliorer le
SSEI avec un focus sur le
risque de chute

Sensibiliser tous les professionnels a I'importance de tracer tous les événements indésirables qu'ils
constatent (focus sur cuisiniers notamment qui ne déclarent pas eux-mémes les chutes)

Présentation en réunion institutionnelle de I'analyse des El déclarés et des actions mises en place pour
éviter que I'événement ne se reproduise

Organiser un Comité de Retour d'Expérience (CREX) : démarche collective associant la collecte et
I'analyse approfondie d'El, I'identification et le suivi d'actions d'amélioration, le partage et |a
communication des enseignements retirés de I'analyse afin de faire progresser durablement la culture de
sécurité dans I'établissement

Dépister les résidents a
risque de chutes

Elaboration d'une grille de repérage des résidents a risque de chute (recherche des facteurs de risque :
age, pathologies spécifiques, prise de médicaments facteurs environnementaux...)

Bilan a réaliser et a systématiser par le médecin traitant a 5—!»46 mois




Conclusion

Le risque est polymorphe : menaces et opportunités
Managers doivent prendre certains risques et en réduire d’autres :

— en s‘appuyant sur le passé et la prévision pour limiter la résurgence de risques connus,
— en faisant appel a |la prospective pour anticiper les risques inconnus

Cartographie des risques n’est pas un travail parfait, ni définitif
(déclaratif)

Reconduction réguliere : prise en compte des évolutions du contexte et
correction des erreurs d’appréciation détectées

Pérennisation : cercle vertueux d’amélioration continue

Formidable outil de pilotage, d’aide a la décision et d’amélioration
continue d’une organisation, si non réalisée pour la forme...

Permet de décloisonner les organisations, fédérer et mobiliser les
ressources au service de la stratégie

Provoque des questions de fond et fait émerger des problemes
opérationnels qui auraient été ignorés ou négligés
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'analyse des évenements indésirables graves associés aux soins,

guels enseignements dans le secteur médico-social ?

* Rappel sur la notion d’EIGS
* Quelques données nationales et régionales

* Analyse / PRAGE des EIGS survenus dans le
secteur médico-social en Nouvelle
Aquitaine

e l.es messages a partager en équipe pour
éliorer la sécurité des soins
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Données HAS (France entiere a fin 2018, tout

secteur confondu)

Répartition de la gravité des EIGS

Probable déficit
fonctionnel
permanent

17%

Mise en jeu du
pronostic vital
33%

Dr Dupuychaffray : expert GT EIGS
Haute Autorité de Santé




Données HAS

Medico-social
14%

(France entiere a fin 2018)

Origine des EIGS

Ville
4%

Etablissement de

santé
82%
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Répartition des EIGS par secteurs de soins

Meédico-social
117 EIGS
transmis a la HAS par les ARS




!Mql Répartition des EIGS

Analysés par |la Prage

en Nouvelle Aquitaine

Lieux de survenue (n=153)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Etablissements de santé mentale (n=28) _ 18%
Etablissements de soins de suite et HAD (n=20) _ 13%

Médecine : 37

Chirurgie : 25, actes interventionnels 5
BB =g - = Obstétrique : 26
Santé Mentale SM : 28 cas
SSR 18 cas, HAD 2 cas,

EHPAD (n=4) . 3%
EHPAD 4 cas, ESMS 8 cas

@ D Agence Régionale de Santé
Nouvelle-Aquitaine



Les EIGS nationaux par nature du risque

(secteur médico-social)

données nationales 117 EIGS

W 37 actions du patient (TS,
mutilation)

W 17/ erreurs
meédicamenteuses

m 7 fausses routes
m 31 chutes
M 12 retards de prise en

charge
m 9 défaut d'organisation

.




Les EIGS régionaux par nature du risque

(secteur médico-social)

données régionales 12 EIGS

Médicament sur représenté
4 EIGS dans 1 ESMS

M 2 actions du patient
M 8 erreurs

médicamenteuses

m 2 fausses routes
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EIGS « erreurs médicamenteuses »

facteurs contributifs les plus souvent retrouves

Polymédication chez
un résident avec
troubles cognitifs

Multiplicité des Absence de staff
intervenants pluri professionnel

Inadéquation effectif

Interruption de taches Modification récente :
et charge de travalil

(distribution) organisation travail
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EIGS « actions du patient »

facteurs contributifs les plus souvent retrouves

Pauvreté des
Résident avec troubles informations médicales Absence de staff
cognitifs majeurs et du recueil des pluri professionnel
données IDE

Sous estimation de la
dangerosité du
comportement du
résident

Défaut concertation et
coordination des
équipes jour-nuit

64



EIGS « fausses routes »

facteurs contributifs les plus souvent retrouves

Résident avec troubles Sous estimation des
psychomoteurs troubles de |la
majeurs déglutition

Surveillance des repas :

Alertes non tracées
partage insuffisant des
informations

sécurité insuffisante,
possible glissement de
taches

Absence de staff
pluri professionnel

Insuffisance de la
formation et maintien
des compétences aux
gestes d'urgence
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Les messages a partager en équipe

En secteur médico-
social,les capacités
cognitives de nombreux

Formation aux gestes
d’urgence

résidents ne leurs
permettent pas de
participer a la sécurité des
soins qu'’ils recoivent

Eviter les interruptions de
taches (gilet de couleur)

Eviter les glissements de
taches (médicament, repas)

Staff pluri professionnel a
périodicité définie

Vérifier et sécuriser les
étapes du circuit médicament |

7 . . 7 . w
Améliorer le travail en équipe
communication +++
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JOURNEE DE LA PERFORMANCE
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LA PERFORMANCE
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Le Tour de France est passé en Nouvelle-Aquitaine !

Fédérer pour performer : défi et réalité
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JOURNEE DE LA PERFORMANCE |-

ET DE LA QUALITE

Politique régionale de la promotion de la Qualité de vie au travail

Madame Annabelle FERRE-JANICOT, responsable du Pdle Performance et
Investissements — Direction de I'Offre de soins et de l'autonomie — ARS
Nouvelle-Aquitaine

Madame Cécile BINET, responsable du département de la performance,

réeférente QVT, Pdle Performance et Investissements — Direction de I'Offre de
soins et de I'autonomie — ARS Nouvelle-Aquitaine

o n
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JOURNEE DE LA PERFORMANCE [ C
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[ET DIE LA QUALITIE

Présentation des actions régionales pour la promotion de la QVT

1 4

= Défi Performance en EHPAD 2017/2019
«» 100 EHPAD

** 5 millions de crédits non reconductibles

= Appel a Candidature QVT 2018 a I'attention des EHPAD/SSIAD
% 30 dossiers représentant 149 structures.
% 1 million 4 de crédits non reconductibles

= Projet de recherche « création d’un outil de mesure de la qualité de vie au
travail en EHPAD » a linstitut de Santé Publique, d’épidémiologie et de
développement (ISPED) de I’'Université de Bordeaux sur la période 2019-
2020
% échantillon représentatif dEHPAD de la Nouvelle Aquitaine (1300
. professionnels soit 22 établissements.)
%100 000€ sur le FIR pour 2018.
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= Actions de formation a l’attention des encadrants des ESMS, intégrant la
thématique de la QVT

Entre 2016 et 2018, dans les EHPAD de la région, il a été forme:
% 225 référents bientraitants,
% 240 personnels encadrants,
% 50 IDEC formés au management.

= Diplébme universitaire sur la QVT en établissements santé et médico sociaux a

I'UPPA (Université Pau et Pays de I'Adour) pour un lancement prévu a la rentrée
de septembre 2019.

o m



JOURNEE DE LA PERFORMANCE

= Perspectives 2019

s L’installation de I'observatoire régional de la Qualité de vie au
travail

% Deux actions majeures (2 millions d’euros dédiés pour leur
réalisation)

o Appel a candidature QVT « secteur Personne en situation de
Handicap » juin 2019

o Appel a manifestation d’intérét « secteur Personne Agée »
septembre 2019
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Présentation du projet de recherche QENA, « Mesure de la santé
et de la qualité de vie au travail des professionnels des EHPAD
en Nouvelle-Aquitaine »

Monsieur Matthieu SIBE, malitre de conférences en science de
gestion a [lInstitut de Santé Publique, d’Epidémiologie et de
Développement (ISPED), Université de Bordeaux

o 76
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Retour d’expériences d’établissements et services du secteur prenant
en charge les personnes agées et les personnes en situation de
handicap partageant leurs regards

Madame Christine MICHON, directrice du Pdle Enfants de l'association
pour la Promotion des Personnes Sourdes, Aveugles & SourdeAveugles

Mesdames Maité DELBECQUE, directrice et Amandine LABORDE,
Référente qualité a TEHPAD « Les Chénes » a Artix

Mesdames Corinne LASPOUGEAS, Responsable Qualité, et Nathalie
DUMAINE, monitrice éducatrice a 'APF France handicap.
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JOURNEE DE LA PERFORMANCE

ET DE LA QUALITE

DECOUVRIR L’APPROCHE MONTESSORI® AUPRES DES PERSONNES AGEES

Monsieur Vincent YOU, EHPAD « les sources » a Confolens

C:\Users\cehinet\Desktop\Journée 18 Juin\16h Montessori.mp4
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LA MAISON DES SOURCES
EHPAD CH. CONFOLENS
MAI 2018-MAI 2019




Le contexte

- Rénovation de ’EHPAD avril 2017 :

Un village de 120 résidents « La maison des
Sources » et une place publique

- Projet juin 2017 :
Prendre soin du résident et prendre soin du

soignant : améliorer la qualité de vie des
résidents et du personnel

- Méthode Montessori novembre 2017 :

Le fondement du projet repose sur la philosophie
Montessori « aide- moi a faire seul »




Les objectifs

» Impliquer les habitants dans la vie de l1a maison
selon les capacités de chacun et leur envie :

En respectant leurs droits dans le quotidien de la
maison

En les faisant participer a ’organisation des

activités

En leur permettant d’étre acteur de leur vie
» Impliquer ’ensemble du personnel :

En changeant de regard

En créant un collectif habitant / soignant

En donnant du sens aux pratiques
professionnelles




Former I’ équipe dans son intégralité et dans un
délai tres court (3 mois)

Mettre en place des "comités" rassemble des
habitants et soignants volontaires pour décider des
orientations de la vie collective. :

- comité des féetes

- comité des menus

- comité de communication

- comité d’accueil

- comité de jardinage
Laisser le choix au quotidien aux habitants
implique une grande communication dans 1'équipe



La mise en ceuvre

» Planification de la formation ( 3 jrs ) de I’ensemble
des agents: 105

» Analyse des pratiques (1 jour de formation) a un an
des agents

* Plan d’action mai 2018 et juin 2019 réajustement et
nouvelles perspectives

» Formalisation des réunions des comités les jeudis

Réunion de service: présentation du projet,
volontariat

» Communication:
Un compte- rendu des réunions
Une assemblée générale des comités : 1 fois par an



4 évaluations complémentaires :

1. Les pratiques soignantes : questionnaire
JO, a 6 mois, audit a 1 an

2. Les troubles du comportement: NPI-ES

. L’enquéte de satisfaction des habitants

L’évolution des traitements médicamenteux

- W



1- relation habitant- soignant
2- changement de regard
3- du choix et du controle

4- face au comportement réactionnel de
Phabitant

5- adaptation de ’environnement
6- activités adaptées
~- les soins



Les pratiques soignantes

Intégration de la méthode Intégration de la méthode

: mai 2018 (N: 27) : octobre 2018(N:27)

1400 1400
1200 1200
1000 1000
8oo 8oo
600 600
400 400

200 200

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
== SCORE REALISE == SCORE OPTIMUM == SCORE REALISE ———=SCORE OPTIMUM




Suivi des pratiques soignantes
de octobre 2018 a mai 2019




Grille audit selon la

Meéthode ontessori
(29)

» ABORDER L' HABITANT
* ORGANISER UNE ACTIVITE
* MENER A L’ ACTIVITE
« TERMINER L' ECHANGE




Analyse audit
__________________________________________________________________________________________

Dans ma relation, a mon niveau aisser des Choix et avoir moins de controle

Changement de regard Adapter les activités
Laisser du choix Comment aborder, mener
» Le regard a changé, on
propose une activite et » Approfondir comment
on lui laisse le choix aborder le résident, se
» La relation habitant / presenter
soignant est dans » Proposer et demander
I’échange son avis
» La vision du soignant a ¢ qutrer cpm\ment fau:ge
été modifié » Laisser faire a sa maniere
. 1oy
» Considérant la personne » Approfondir I'echange et
comme un habitant HEANRLSAREIEAE




Les axes
d’ameélioration
EHPAD /USLD

ABORDER: se présenter
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proposer la diversité du 0 00 00 1
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EVALUATION 2 : Troubles du

comportement da une unité dédiée

» Service fermeé par 1 digicode

» 12 habitants

» Malade de la mémoire

» Trouble du comportement

» Equipe fixe volontaire et formée




Le NPI-ES neuropsychiatrique inventory
Equipe ignante

* But:

o Evaluer 12 comportements troublants sur
le plan de la gravite et de la fréquence
(score = /12 pour chaque item)

o Evaluer la charge de travail des équipes
soignantes pour chaque trouble
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Comparatif NPI-ES entre mars et septembre 2018

94

M irritabilité
/instabilité de
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W Dépression

H Apathie

M troubles du
sommeil

Troubles de
I'appétit



EVALUATION 3 :
Points marquants: La satisfaction des habitants

Un choix, le respect de la L’ECART ENTRE LA SATISFACTION
personne a travers le OPTIMALE ET CELLE DES HABITANTS

soin tres satisfaisant

Un écart considérable
sur la communication et
I'information sur les
comités

e==SCORE REALISE

Un environnement et
chambre, satisfaisant

Un accueil, un repas, des
activités a personnaliser




EVALUATION 4 : Evolution des traitements médicamenteux

IMPACT MONTESSORI A LA MAISON DES SOURCES
Objectif

Arréter ou réduire de posologie des traitements psychotropes chez résidents de | EHPAD Maison
des Sources suite a la mise en place de la méthode Montessori
Améliorer leur qualité de vie

Matériels et méthodes ’

Etude rétrospective de 60 dossiers de résidents de | EHPAD d’avril a novembre 2018,

Résidents présentant des troubles cognitifs, polymédiqués et avec des traitements psychotropes
Résultats ’

Nombre de dossiers étudiés

Modification du
traitement psychotrope




Suivi de I’évaluation en Mai 2019

» Avril 2018:
» 60 personnes

» Novembre 2018
» 36 maintiens des prescriptions
» 18 arréts des psychotropes
» 6 baisses des psychotropes
» Mai 2010:
~ 8 personnes décédées
» 28 maintiens des prescriptions
» 23 arréts des prescriptions
» 1 nouvelle prescription

-~ Evolution forte et a la baisse, qui se confirme et se
renforce




Apres une période initiale d’euphorie, nous avons
traversé une nouvelle période de tension,

L’analyse des pratiques permet de poursuivre la
démarche, étape par étape

Le succes dans la durée dépend de notre
mobilisation collective.



Performance ET qualité vont de pair,
Respect des droits ET sens du travail aussi.

La question de fond est celle d'un management qui
porte, incarne et respecte cette orientation,
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JOURNEE DE LA PERFORMANCE

ET DE LA QUALITIE

Merci de donner votre avis sur cette journéee :

http://enquetes.ars.sante.fr/lenquetes/index.php?sid=44214&newtest=Y &lang=fr



http://enquetes.ars.sante.fr/enquetes/index.php?sid=44214&newtest=Y&lang=fr
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ET DE LA QUALJITIE

CONCLUSION DE L’ARS NA ET REMISE DES PRIX
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