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Objectifs de la présentation

Rappeler I'historique : point de départ =2 gestion El

Décrire les étapes suivies dans le mise en place réelle
du systeme de signalement des El a I’hopital

Enumérer les forces et les faiblesses de la démarche




Rappel historique : El au CHU Sahloul ?

 Service de Prévention et de Sécurité des Soins

=» Plan d’action 2016 : Incidence des El




Rappel historique : El au CHU Sahloul ?

Plan d’action - année 2016
Calendrier des activités (2016)

ACTIVITES | MOIs
I/ Surveillance épidémiologique
1-Surveillance continue des AES 1| 1i 3456|7809 [10]11]I12
Elaboration et validation du protocole dela surveillance
Dezcription du cireuit de prise en charge d'une victime 4°AES .
Eecueil des données X X X X X X X X X X
Eeédactiondurapport del enquéte X X
2-Surveillance des BAMRE 1 2 3 4 5 6 7 & o 10 | 11 | 12
Eévizsion et validation des fiches de suivi .
Eecueil des données X X X X X X X X X
Fédactiondurapport de suivi X X
Eétro mformation des services X X
3-Enquéte de prévalence annuelle 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10 | 11 | 12
Cowrier d'informationpourles chefs des services
Collecte des données

Saisie et analy tats

Be ondurapport et diffision des résultats .

4-Enguéte d'incidence : incidence des événements indésirables 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10 | 11 | 12
Bédactionduprotocole de recherche l

Collecte des donneées . .

ic et analyse des résultats

mformation

Bapport
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Rappel historique : El au CHU Sahloul ?

* Incidence des EIl :12,4 %
« Repartition par spécialité :

0,286
0,151
- 0,08 0,077
B
Réanimation Meédecine Chirurgie Pédiatrie
médicale

 Les IAS : El le plus fréequent (43,4%), suivies par la
readmission non programmee (12,5%)

(Q / ;2 Incidence des El ; CHU Sahloul 2016
25l 1LY R
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Rappel historique : El au CHU Sahloul ?

* Incidence des El : chiffres.... Etapres ??

* Problématique:
* Initiative d’un service de I’'hopital
* Action isolée et non complete




Démarche de gestion des El au CHU Sahloul :
déclenchement

* Projet PACS : El un des éléments prioritaires

* Mise en place du systeme de gestion des El a été
plus facile apres :

— La constitution du dispositif qualité : CQ; COPIL ;
réseau RQGR

— La sensibilisation et la préparation des
professionnels de I’'h6pital a la démarche qualité




CELLULE Q

Plaintes et
réclamatio
ns

UALITE

place

Encaurs

Monsieur le Uirecteur l3énéral a été
réalisée le 231062018

EnW2: Le recueil est en couwrs de mise en
place

TLE suivi du traitement n'est pas
réalizé.
Unregistre existe sous farmat papier mais
latragabilité des actions n'est pas
farmalisées.

2BI0E2013

Gestion
des
événement
=
indésirable
=

surveillants a &ré
organisée au profit de
47 surveillants [100%4)

Plan d’action PACS - EP

Suppart HFH |

Plan de
CcOoOmmunic
ation

le modéle PACS

it etre diffuseé

Mettre A jour le tableau de suivides Groupe
Plairtes et Péclamations ¥3 gestion des | 2900802013
F&R
ne organisation pour la déclaration Présenter la procédure au COPIL
dévénement indésirable est et en Assuer la diffusion
farmalizée dans un document En'wZ: Laprocédure a été validée le
qualite TH0H2013 2t diffuzde. Cellule
En W1 Circuit de déclaration, i Cluaité 2202z
arganisation, responsabilités, définition du
wpe de signalement 3 procédure Yalidée
le 2SMW201T mais reste & diffuser
Une fiche d'événement indésirable Procéder 2 la validation de [aFEl par le Cellul
eniste COPIL et arganiser la sensibilisation du ¥ =ILe Zemzizole
personnel au signalement Dzt
Diffuzer la FSEl et la Charte de non punition L= FSEl a &té diffusée |Classeur
dans les classeur Qualité
¥z gz!!l‘l{‘: IMOEIZ01E Qualité ainsi que la
charte de non
punition le 04075
Farmation & la gestion des El Farmer les membres de la cellule qualits, l= Ure Formation des Fiche de
COPIL. les comités, surveillants et Cellule membres duCopille  |présence
référents par service [Avec exercice de ¥2 Cualité 157201 SMOEIZ018 Support de
simulation] formation
Une arganisation pour la déclaration Assurer I'intégration des actions Le recusil est FEI
d'événement indésirable st en d'amélioration dans le PAQ aszurée. La cellule renseigné
place En V3 : lzrecusil, |z traitement st lez qualité areguBFEL  [Clazsement
actions d'amélioration émanant des El des FEI
En cours|En courd| En W2 Le recusil est en cours de mise en ¥i I:e"Lf'I'? a0tz | En cours, FONCO 16
place Cluzité
Ern'W1: Lancer offciellement =
signalement des El auprés de quelques
semices wolontaires
Ur plan de commi jon qualité Assurer la diffusion du document FOWCQ 26
et GOR est enplace Elzaborer un plan de communication selan ¥z F. Qualité | 260620128 | En cours] for tyalide. 1l

Les groupes de travail d'auto-

Walider la constitution des groupes de

démarche d'auta—Edvaluation

dualuation sont constitués tableau de répartition “ 040882018
communique a [ =ta0l

Les groupes de travail d'auto- Farmer les groupes de travail 4 la

éualuation sont formés & la démarche d'auto-évaluation ¥3 COPIL 0300802018




Démarche de gestion des El au CHU
Sahloul : Etapes

. Structuration
. Organisation : Elaboration des documents
. Sensibilisation / formation

& W N =

Déploiement




Démarche de gestion des El au CHU Sahloul :
Etapes

1- Structuration :

— Création d’un sous comité au sein de la CQ

=>» Comité de gestion des événements indésirables
« CGEIl »

Q/
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sl « CGEIl »

Manuel-des-formulairesc Référence® FQ/CQ-03 o
CONSTITUTIOND'UN-COMITE, D'UNE- [ or )

. INSTANCE-OU-D'UNE-VIGILANCE®: Page™ 1/12 »

1

Deésignation”: ‘Comité de GESTION'DES EVENEMENTS ' INDESIRABLES !

Responsable = Mme Houvem SAID-LAATIRI-= .
CONSTITUTION = B

N-z| Nom et prénom: Fonction: Informations- utiles = a!
01=| M.-SamiMosbehi= Coordinateur qualitéc mesbahyl@yahoo.fryTél* 290578772 o
02| MmeBalsamKacem= | Membredelacellulequalitéz | balsamkacem@vahoo.fr/ Tél= 929989962 |
032 M.-Med-Sahbi-Chalbi= | Assistantcoordinateurqualitéq sahbichalbi.sc(@gmail.com? Tél* 989820002 |u
042 Mme-Asma-Ben-Cheikhd Membre du-CLIN-= asmasmams@yahoo fr/Tél* p74550452 o
052| FredjDridi= Surveillant Généralo fredjdridi@yahoo fr-/ Tel% = v
06z | Référentsqualité{*)= o s 1
07=| Chefdu-service{**)c o s 1
I [ [ I 4]
o! o o o] o
o! o o o] o
0! o o o o
0! o o o o
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Démarche de gestion des El au CHU Sahloul :
Etapes

2- Documentation nécessaire : Décembre 2017 =» Avril
2018 (approbation par le COPIL)

— Procédure de gestion des El

— Mode opératoire : analyse d’un El

— Charte d’incitation au signalement des El
— Fiche signalement des El (FSEI)

— Formulaire : accusé de réception

— Formulaire de classement des FSEI

12

Q/
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Démarche de gestion des El au CHU Sahloul :

Etapes

Manuel des formulaires

Reéférence : FQ/CQ 14

SIGNALEMENT DES
EVENEMENTS INDESIRABLES

Version: 01
Date : 07/04/2018
Page: 1/2

Manuel des procédures

Référence : PR /CQ 02

INDESIRABLES

LA GESTION DES EVENEMENTS

Version : 01

Date : 19/04/2018

Page : 1/6

Manuel des formulaires

Réféerence : FQ/CQ 16

CLASSEMENT DES FICHES DE
SIGNALEMENT DES EVENEMENTS
INDESIRABLES

Version : 01

Date : 15/03/2018

Page : 1/1

Manuel des enregistrements

Référence : EQ/'CQ 07

CHARTE D’INCITATION AU
SIGNALEMENT DES
EVENEMENTS INDESIRABLES

Version : 01
Date : 24/03/2018
Page : 1/1

@/

CELLULE QUALITE

Manuel des modes operatoires

Réference : MO /CQ 01

ANALYSE DUN EVENEMENT
INDESIRABLE DECLARE

Version : 01

Date : 15/04/2018

Page:1/6

I/- OBJET :

Le présent mode opératoire décrit les modalités d’analvse d’événement indésirable déclare

13




Manuel des formulaires Référence : FQ/CQ 15

Version : 01

; a : : E) . . E]
Accusé de réception d’une fiche de signalement d’un Date - 15/0273018

événement indésirable

Page : 1/1

N?de I’'accusé de réception :

EVENEMENT INDESIRABLE

Description de |"événement

Date et heure de survenue

Lieu

Personne déclarante

Fonction

N°detéléphone

RECEPTION DE LA FICHE DE SIGNALEMENT

Date et heure deréception

R éceptionniste

Fonction

N° detéléphone

Observation :

NB : Nousnous engageons a préserver 1'anonvmat dela personne déclarante.

Cachet et Sicnature

CELLULE QUALITE




Charte de sighalement

Tzl des erreisrament: Foerence : S0 o0 0
CHARTE IFINCTTATICRN ALY WermE - U]
@ SIGNALEMENT DES Dace - 13052008
EVENEMENTS INDESIEABLES Tage: 1

L'amelioration coatinue de la qualite et de la séourite des o
préoccupation prioritaire et constante pour notre établizsement

A cetire, la declarstion des évemements indésirables et la retour 4
zont dez outils majeurs.

Tout evénement déclaré est portaur 4 expériences =t rend le profeszi
da la démarche plobals 4 amélioration de la qualité e da 1z séour
Toute remontés 4 informations permet d'idenrifisr, 4 amalvsar rag
canzes de dafaillances avant conduit a cet svensmant.

Motre objectif est  améliorer la conscience des risgues ligs & l'enze
acivites et dapporter les mesures comrectives lorzqu'elles s'avereant n

Ainzi, nous sommes tous tenus de comummiquer, spontanément &
toute information sur les Svanements indezirablas,

Pour encourager le signalswmant sans restriction, la Diraction Géner
a:

+ L objectivite : le signalament repose =ur des faits. Il ne =
metirs an canze des personmes en tant gqu'anaars de faits, i d'n
faits ou encore de lowr donmer une traducton medice-legals ¢
rezponsabilites.

Préserver I'amomymat et la  confidentialité - l= mai
information: recusillies 'effectus dan: l'anomymat et la oo
Chaque professionnel s'engage 3 respecter une oblization de
I'ezard des informations portes & 53 commaizzance dans le ca
dérnarche.

-

+  Lefficacité : la démarche de sipnalement doit sefforcer
axhanstive gue poszible en penmettant l'identification de I'a
rizgues lidz 3 l'activité hospitalidre ef en &vitant gue ces
reproduizent.

Mouz rappelons que lz finalitd de la démarche de signalsment des

L’objectivité : le signalement repose sur des faits. Il ne s'agit pas de
mettre en cause des personnes en tant qu'auteurs de faits, n1 d'interpréter les
faits ou encore de leur donner une traduction médico-légale en termes de
responsabilités.

Préserver D’anonymat et la confidentialité : le traitement des
mformations recueillies s'effectue dans l'anonymat et la confidentialité.
Chaque professionnel s'engage a respecter une obligation de discrétion a
I'égard des informations portées a sa connaissance dans le cadre de cette
démarche.

L’efficacité : la démarche de signalement doit s'efforcer d'étre aussi
exhaustive que possible en permettant l'identification de l'ensemble des
risques liés a l'activite hospitaliere et en évitant que ces risques se
reproduisent.

indézirables 1'a pas pour objet d'établir wne faute sventuslle, maiz d . .
camzes dex evemaments of de degazer des recommandation: pour aviter la

réitération de I'evinement.

Le Directenr (-énéral

CELLULE QUALITE
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FICHE DE SIGNALEMENT DES

SIGNALEWENT DES Dem IS
EVENEMENTS INDESIRAELES 7
Page-17
Pearsonne déclarance | fiche (%1 : TP ey Tiborrre - TOCL 14
. B —
SIGNALEMENT DES 1]':‘:':""' FTTE
EVENEMENTS INDESIRABLES Tore ——
TEVEREMERT CORCEERE 1"—':;‘;‘-‘- OE "*UE’_*;I_E-'L ORGANISATION Fasrque rempks cems Sidas T
I T Disuar misuse. emmralive ey agass de
Serm ciSct yer 1" étmt ol
= |_1.-._.=.s.|uf R erRae | | 4R ::phniqm,:quim
Trocminating Hlirass e
B | [T A T
W dc hpeane | N de et
+
Deacmiphion dc 'evcncment
Diserive; oe guc 'evepassd de waniire skrewslagigar o privise Madinis
Grav
Actiom smmidaboment catrcpriaca of malutisas pragaio Cauaca pex Irczcmcat Sridgan
I apriznous, quei pow lex fezieurs & [zvigiee de oo
problime of ce gue veus propares pour éutter que cels e re Fimcment 7 st de mavnil = 9 josn
regraduize.
D, cffct Erévershlke
Errrrahien, ne e gz, I
Ent-il sbligatairc dz signalcer ¥
L= a
ESTTMATION DE LA CHAVITE & ESTTMATION BETA FREQTERCE - TFET

Miscure Exccptinnnd (meims d'unc feia par an]

Madiric Bezre (L 3 3 faia par 2a)

Grave Pew fréquent (au main une f2ia par brimzakrz)

Critigue Froquent (aw meias unc Toi gar m Carement wtilines In fiche ?

Catzstraphines Trta Irequens (26 meees uas foiw par scmaias] S

= Ju roaganazkls du sroseur cancernt

e 2ol i dow relatfe 3 ot Fud

Evincmongs = rablcs au szin dec

* : Viair vemam| Ceete fiche 2 poar albjcctid = Iy madalize;

zxpl

matre iesklimzmeat. Crotte pratigue, aclos lon s conutituc T'un dea azea d'wne

dimarchs d= la qualité ot de la getion dan sivgs == auces can =n meyes de dilasies, de

zeatrile au de sanction, Ia finalisé észnt qus loa évincments loa plus impartants nz 1z repreduicnt pee
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Circuit de signalement

QUI ? COMMENT ?

Tout personnel n ( Survenue d’un El )

Vv
Personne déclarante | Prendre les mesures immeédiates et informer référent

Référent qualité H gualité et sécurité des soins
V

Personne Déclarer I'événement en remplissant la fiche de
déclarante B signalement et en I'adressant au responsable du CGEl
. \
n Lire la fiche attentivement et compléter ou clarifier les Fiche de
informations si nécessaire. " signalement
v des El
Attribuer un numéro de classement pour la fiche de
Responsable dua signalement avec signature et cachet

CGEl s

\V4
Assistant CQ Remplir un formulaire de réception et le transmettre Accusé de
aux : ] réception de
H personne déclarante _ signalement
responsables hiérarchiques concernes apres d’un EI

anonymisation

\'4

Classement des
fiches de
signalement
des EIl survenus

Classer les El selon 'ordre
chronologique de leurs survenues
dans I'enregistrement qui convient
(format papier / un tableau Excel)

@/
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Circuit de signalement

Manuel des procédures Reéférence : PR /CQ 02
T Version : 01
LA GESTION DES EVENEMENTS Date - 15047018
INDESIRABLES Page : 46
1.2/~ Description :
Etape Description
03 Eesponsables de la reception et du classement des fiches de signalements des EI -

= Responsable de la cellule Qualité :
-  Nom et prénom : Mme Houyem Said Latirt
-  Bureau : Service de Prévention et de Sécurité des Soins
- N7 de téléphone : poste 1502 / 23538104
- Adresse - Hopital Sahloul de Sousse, Route de ceinture, cite Sahloul, 4054 Sousse,
Tunisie

= Agssistant Coordinateur Qualité :
- Nom et prénom : Mohamed Sahbi Chalb:
-  Bureau : Service de Prévention et de Securite des Soins
- N° de teléphone : poste 1303 / 98982000
- Adresse - Hopital Sahloul de Sousse, Route de ceinture, cite Sahloul, 4054 Sousse,
Tunisie

Q/

CELLULE QUALITE
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Circuit du traitement d’un El

)

Nlanucl des revcddures Weferenes : PR 00 02
LA GESTION DES LT —
EVENEAENTS INDESIRAELES Do B

2. Traitement d'wn #vénenzent indesirable -

- Circuit da maitement d"m dminsment taddsirable

Etape

Description

Eezge [ Q7 Erapes Comnseat 7
oL Evémenzant twidsrable daciars
S
Moda
02 | ecoEr Amabyser U'dvisament indésirakls déclard A
- Analvio ds
T'ET declare
2" 2gzt-il d"mn dvdmanant
da criticrtd 2 om 33
Mlecemsity d'uma
nvestigaiicn
L3 L
- T N "
ol P J— $.aL1ir une  anzlyae
03* |ceE cancame dan CONAGYDRICE
: melatives ] =
-
03 aTRnEILEnt
Tichs
d'action
¥ ' 3
COIIRTIVe
04 Propossr les  actiows Proposar les  actioms
CUMGIIIVES DCEETES COMTACTvEE DéCaLAIres
05 F
Mize e plams
correctives proposdes
E Mantommar
* las actions
COmIGHvES
0§ | Reaporacticz | Clirburer la fichs | AOvIsAREEG
du DEEL Lafi

02

Analyse de I'événement indesirable :

Le responsable du CGEI fait appel 4 une réunton dans un délai qui ne dépasse pas les cing
jours pour analyser la fiche de signalement. 1l mnvite les membres du comité, le référent
qualité et le responsable du service hospitalier ou administratif concerné.

L’analyse de I'événement signalé sera réalisée en se référant au mode opératoire dénomme
« Analyse de I'événement indésirable déclaré». Un score relatif au niveau de criticite
correspondante a "évenement signalé sera attribue.

04

Le CGEI en concertation avec le responsable du service ou de la direction concernés par 'El
et le référent qualité proposent une ou plusieurs actions correctives a mettre en place dans un
délai de 7 jours.

Une action sera déclenchée par le comuté de gestion des EI, une fiche d’action corrective
sera ouverte et le tableau de suivi des FEI sera mis & jour en consequence.

Le référent qualité et le responsable du service ou de la direction concernés par I'EI sont
chargés de la mise en place de(s) action(s) corrective(s) proposée(s). Ils sont tenus a
mentionner les actions réalisées sur le formulaire « fiche action corrective » et respecter les
délas fixés pour son exécution.

La fiche action corrective sera ensuite retournée au Responsable du CGEI pour cloture.

06

Aprés cloture de la fiche action corrective. Le Responsable du CGEI cloture la fiche
d*événement indésirable et procéde a 'archivage et la mise a jour de la fiche de suivi des
evénements indésirables (format papier et/ou informatisé)

19
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V 4

Analyse et traitement FSEI : criticité (Q/

CELLULE QUALITE

2/- LE NIVEAU DE CRITICITE :
Il est calculé en fonction de la fréquence et de la gravité, soit :

C=FxG

La criticité ainsi évaluée permet d’établir les niveaux de risque suivants :

Tableau 1 : Matrice de criticité

Gravité

Vraisemblance

Tableau 2 : Les priorités d’actions en fonction de la criticité des E1

Classe de |, 0;¢.16 de la classe Intitulés des décisions et des actions
criticité
- Acceptable Aucune action n'est a entreprendre
c2 Tolérable sous contrdle On doit organiser un suivi en termes de gestion du risque

On doit refuser la situation et prendre des mesures en réduction des
Inacceptable risques

sinon ... on doit refuser toute ou partie de I'activité 20




Démarche de gestion des El au CHU
Sahloul : Etapes

3- Information / Sensibilisation :

— Sessions d’information / sensibilisation : COPIL ; Surveillants ;
journée des infirmiers ; des ouvriers et des techniciens
supérieurs de I’'hopital

— Objectif : développer la culture du signalement sans avoir
peur des réactions

3 &S
/ LS4
8392l 4l % oo g

CELLULE QUALITE
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Démarche de gestion des El au CHU
Sahloul : Etapes

3- Formation

— Public :
e Comités (CSTH, CT et CLIN) (avril 2018)
» Référents qualité et gestion des risques (RQGR) : Juillet 2018

— Fiches action formation : Objectifs, méthode , formateurs,
matériel

— Atelier de petit groupe ; simulation ...
— Evaluation de la formation
— Diffusion des classeurs qualité

@/

. ¢ sanion 22
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Démarche de gestion des El au CHU Sahloul :
Etapes

4- Déploiement

— Démarche étendue d’emblée ; libre choix pour tous les
services

» Décision prise lors de la 2¢™e réunion du COPIL (avril 2018)

— Préalables :
* Moyens humains : CGEI

» Actions engagées : sensibilisations ; formation

@/

. 4 sanion 24
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Démarche de gestion des El au CHU Sahloul :
Etapes

4- Déploiement

— Préalables :

e Relais dans les différents secteurs : RQGR

* Communication : diffusion classeurs QGR (FSEI ; procédure de
gestion des El) ;

* Effort ++ formation : ateliers de simulation (comment signaler et
prioriser un El)

* Les membres de la CQ ; 'EOHH ont commencé a envoyer FSEI :

@/
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Démarche de gestion des El au CHU Sahloul :
actuellement

Depuis le mois de mai : le CGEIl ne cesse de
recevoir les FSEI (35 El signalés)

Fiches de classement a jour (version Excel)

Des réunions avec les concernés par les El ont
étés realisées (avec des PV)

Elaboration de recommandations: actions
correctives et d'amélioration

Suivi de la mise en place des recommandations

26



../../../PACS/Documents_Qualité/Boites_archivage/Boite_9_EI/Version_Finale/Classement des FSEI.doc
../../../PACS/Documents_Qualité/Boites_archivage/Boite_9_EI/Suivi_Actions_Amélioration/état d'avancement des mesures correctives_octobre2018.doc

Q/
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Suivi FSEI

A B C 0 E F £ H I J k L
Manueldes Formulires Reference: FICO 6
ersian: {1
(lassamant das fichas de signalement et suivi des actions d'amélioration Date: 190442013 |
Fage: I
N Designiation de I'avénement indesirable declare Services hospitali{ Date de r{Numero { Receptiof Date d'an] Criticite ACTIDNS ['AMELIDRATION ENVISAEES Dbse
ou autres N de la fichg Date prévue de reg Date de cloture  |Pilote de I'action .
1| ispination nodéquate d'n médizament par b pharmacie Pharmacie OWOGIE0NG | OONNCHDGHS (RCO | HROGH2018 8 (00VINSR  (mmedistement | SHOSKZ0R Bialcem Kagem
2| Prélivements de denries dimentire non conforme (prézence e aimanler) Cuigine centrale | TH0A0G | ONBVMOEIRRCO  [OTERAMR | 6 Immediatement | OHO3K201 Med 5ahbi Chabi
3| Baie e sk B Blacmailofacide | 1902018 [ODMOOGIBIRCE  [WWOGI20R | 3 (OOMM0GS  [mmediatement  |1MOGIZ0R Responsable de urite de steriistiontsurveilant dy B0
4] Péence deisbles chns we sanice 3 b rizque Cardinlogie MBI |OOMOROGIGIRCE)  |UOBIRONE | 3 |COMICRORN  |Immediatement | 30MDRI20N Saruice technique et urite de bionettayage
5| Enbalhges des Jous de champs operaaires ot dutres prodits térles inbibi ' g linatizatin | Blog CCYT ZOI0R2008 |OUSRGOGIGIRCE  [VMOGRONE | 3 |OOGIOSORM  |mmediatement | J0OGHDR Surveillant CCVTHResponsable service bechniguedResponsable CON
Bl Abtnce dagent de nettoyge Newralogie QAP0 |OOGHOZOTIGIRCE)  |WOBIROMR | 8 |ODRDZOT  |Immediatement  |OMMDAH20NS Sarvice technique et unite de bionettayage
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Difficultés et Points forts

* Points forts :
— Engagement de la Direction

— Formalisation des structures qualité (CQ, COPIL,
CGEl, réseau RQGR)

— Implication et adhésion du personnel =
développement culture du signalement (rapide et
global)

— Accompagnement (INEAS, ENP ...) et formations
recues
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Forces et faiblesses

 Difficultés rencontrées :

— Contexte actuel du pays (hiérarchie !11)
— Taille de I'établissement
— Ressources financieres et personnelles

— Non respect des délais fixés par la procédure de
gestion et le mode opératoire d’analyse des El
(disponibilité, période d’été...) =» réactivité ---

— Probleme de feedback
— Disparité entres les services (nombre des FSEI)
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Conclusion

* Pour rendre notre systeme plus dynamique et
pérenne =»

e Dévelo
soins ¢
 Multip
sensibi

pper davantage la culture de sécurité des
hez le personnel

ier les sessions de formation et de

isation

e Valoriser les services qui déclarent plus

e Communiquer les résultats du suivi des actions
correctives et d'amélioration
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