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(HSO)

Health Standards 
Organization

HSO élabore des 
référentiels fondées sur 
des données probantes, 
des programmes 
d’évaluation et des 
solutions d’amélioration 
qui sont adoptées dans 
plus de 12 000 
organisations sur cinq 
continents.

(AC)
Accreditation Canada

AC et HAE large éventail 
de programmes 
d’évaluation pour les 
systèmes ainsi que les 
établissements de santé 
et de services sociaux, 
qui sont adaptés aux 
besoins locaux et 
régionaux. 

Institut pour la gestion 
de la qualité en santé

(IQMH)

IQMH est un centre 
spécialisé et accrédité 
au niveau international 
de validation des 
compétences qui 
contribue à garantir la 
sécurité et la précision 
des tests de laboratoire 
et des services de 
diagnostic.
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Objectifs de la rencontre 

1. Introduction

2. Apport de cohérence pour les hôpitaux

3. La maturité: évaluer le cheminement

4. La performance: mesurer  le développement

5. Quelques exemples

6. Mot de la fin
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1.
Introduction - Icebreaker
Votre point de vue
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Icebreaker #1 : Votre point de vue – Selon vous…

• Sur une échelle de 1 à 10 comment évaluez-vous la maturité de 
votre RCL ?

• À l’échelle de votre organisation, quelles sont les thématiques 
(soins/sécurité) qui ont été mises en œuvre de manière 
systématique suite au programme d’accréditation ?

MATURITÉ

8.006.004.002.00
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2.
L’apport de cohérence de la 
démarche d’accréditation pour 
chaque organisation 



• La gestion sécuritaire des médicaments à haut risque et des narcotiques
• La déclaration et la divulgation des événements indésirables
• Le plan de sécurité
• Le cadre de référence éthique
• Le bilan comparatif des médicaments
• La check-list des activités opératoires
• La participation du patient aux projets institutionnels
• Le consentement éclairé documenté
• L'information sur les droits et responsabilités, sur le processus de médiation, les directives anticipées, la 

représentation du patient
• Les critères d'admission, d'exclusion, de sortie du patient
• L'information du patient
• La transmission des informations aux points de transition
• La participation du patient dans les décisions qui le concernent
• Les pratiques cliniques préventives: chute, escarres, TEV, suicide, 
• La planification et la préparation de la transition et de la sortie

La systématisation suite au programme d’accréditation 
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3.
La maturité
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La maturité: évaluer le cheminement d’une organisation 

• La culture de sécurité
• La culture apprenante
• La culture de déclaration
• La culture de divulgation
• La voix du patient
• La gouvernance éclairée
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Définition de la sécurité des patients (SPF)

• Politique intégrale et multidisciplinaire au bénéfice de la 
sécurité des patients dans les établissements de soins. 

• La sécurité des patients s’articule autour des risques cliniques, 
notamment associés à la consommation de médicaments, à 
l’antibiothérapie, à la transfusion sanguine, à l’hygiène 
hospitalière, au décubitus, aux chutes, à la dénutrition, aux 
interventions chirurgicales et d’urgence, au matériel médical,...
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Une culture de l’organisation ouverte et transparente

• Un facteur contributif indispensable à une meilleure sécurité 
des soins.

• Une culture propice à la sécurité des patients permet une 
gestion constructive et éducative des incidents au sein de 
l’institution. 

• Cet esprit critique aide à reconnaître et admettre les incidents 
survenus, et, après analyse, à en retirer les leçons sous forme 
d’améliorations et d’en maitriser la récurrence. 

• Il est possible de mesurer la culture de la sécurité. Outil AHRQ
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Une culture de l’organisation ouverte et transparente

• Les incidents sont indissociablement liés aux facteurs humains 
et organisationnels:

• à l’intervention d’invidus dans le processus de soins de manière non 
intentionnelle.

• la plupart des incidents trouvent leur origine dans le système. 

• Ouverture, transparence et communication adéquate: principes 
qui peuvent conduire à un cycle de qualité permettant de rendre 
le système plus efficace
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Une culture de sécurité constructive 

• Un système de déclaration des incidents et presqu’incidents est 
important pour le développement d’une politique intégrée en matière 
de sécurité des patients et du personnel.

• L’enregistrement de ces déclarations est un élément charnière d’un 
bon fonctionnement de l’organisation. 

• Un tel système doit avant tout fonctionner dans le cadre de 
l’établissement de soins. 

• La procédure de déclaration d’un incident doit être simple, 
accessible et confidentielle pour tous les prestataires de soins. 

• À long terme, les informations pertinentes devront pouvoir circuler 
des établissements de soins vers le niveau national, ce afin que les 
établissements de soins puissent échanger leurs expériences. 
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Structure de comités – renforcement de la sécurité des soins 

• Une structuration adéquate de la politique en matière de 
sécurité des patients = Priorité stratégique. 

• Créer un organe chargé d’exercer le contrôle de tous les 
aspects liés à la sécurité des patients. 

• Ce comité de la sécurité des patients travaillera en étroite 
collaboration avec la direction et le management de l’hôpital, 
tout en veillant à une interaction avec les prestataires de soins 
sur le terrain (approche multidisciplinaire) et en collaborant 
étroitement avec les autres comités hospitaliers.
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La maturité – Evaluation de la culture de déclaration

• Un système de déclaration d’incidents critiques (Critical Incident 
Reporting System, CIRS) qui recense les événements ou 
circonstances susceptibles de porter inutilement atteinte aux 
patients.

• Il s’agit d’un outil utile pour réduire les failles de sécurité dans les 
soins, réduire les préjudices évitables et la récurrence des situations 
en analysant systématiquement les causes latentes contribuant aux 
événements indésirables. 

• La mise en œuvre d’un CIRS est fondée sur les principes modernes 
d’une culture de la sécurité des soins non punitive, ouverte, juste et 
évolutive.

• Est-ce qu’il existe un/des systèmes de déclaration local/national 
essentiels pour promouvoir la culture de la sécurité ?
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La maturité – Evaluation de la culture de déclaration

• L’adoption d’une taxonomie des évènements
• L’adhésion générale au principe de la déclaration
• L’évaluation de la sous-déclaration
• L’inefficacité potentielle de ces systèmes de déclaration a été 

attribuée à des limitations et obstacles connus, notamment : 
• l’absence de réponses aux professionnels qui déclarent les incidents ;
• les défis inhérents à la mesure des taux d’événements indésirables ;
• les coûts associés à la mise en œuvre ; 
• le manque de soutien institutionnel et économique ; 
• une mise en œuvre déstructurée; 
• et les défis posés par l’analyse des volumes d’information importants 

recueillis par les systèmes.
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Divulgation – Stratégies recommandées

• Confirmer les processus organisationnels qui viennent appuyer la divulgation
• Établir les lignes directrices de la divulgation (par ex. soins de santé axés sur le 

patient, autonomie du patient, honnêteté et transparence, sécurité des patients, 
culture juste, apprentissage et amélioration). 

• Élaborer des politiques, des procédures et des outils de divulgation qui 
respectent les lignes directrices de l’établissement, les systèmes de 
responsabilisation, les lois, les exigences réglementaires/de licence et les 
pratiques exemplaires : 

• En impliquant les patients/familles et le personnel de première ligne dans leur 
élaboration 

• En déterminant quand et où la divulgation devrait avoir lieu et comment elle 
devrait se dérouler 

• En incluant l’assistance et les ressources accessibles au patient, à sa famille et 
aux prestataires de soins 
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Divulgation – Stratégies recommandées

• En fournissant des directives sur la manière de gérer les médias advenant le cas d’une déclaration 
publique 

• En intégrant les processus relatifs aux circonstances spéciales, telles que les divulgations à 
plusieurs patients, les patients pédiatriques ou ceux qui souffrent de problèmes de santé mentale, 
ou les incidents liés à la recherche 

• En en facilitant l’accès pour tous, y compris le personnel de première ligne et les patients/familles 
(par ex. site public) 

• En les mettant à jour régulièrement pour assurer leur pertinence et leur alignement sur les autres 
politiques et le contexte actuel 

• Offrir des programmes de formation sur la divulgation et des ressources pédagogiques pour le 
personnel et les patients/familles. 

• Allouer des ressources pour aider les patients/familles touchés par les incidents liés à la sécurité 
des patients, en s’assurant qu’elles soient accessibles sans délai (par ex. soutien pratique, 
émotionnel, financier). 

• Allouer des ressources, au besoin, pour aider le personnel de première ligne impliqué dans les 
incidents liés à la sécurité des patients y compris le soutien et l’encadrement en matière de 
divulgation. 



Copyright © 2023 HSO and Accreditation Canada. All rights reserved. 20

La voix du patient = acteur de sécurité des soins

• Engager le patient pour améliorer la qualité et la sécurité des 
soins en équipe;

• Faire participer le patient à l’analyse des 
incidents/presqu’incidents;

• Nourrir la stratégie de sécurité des soins grâce à l’apport de 
l’expérience des patients (plaintes,…) ;

• Participation du patient aux comités de décision,
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Gouvernance = levier d’amélioration de la Q&S

• Engagement
• Vision RCL
• Politiques
• Structures agiles
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4.
La performance
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Icebreaker #2 : Votre point de vue – Selon vous…

• Sur une échelle de 1 à 10 comment évaluez-vous la 
performance de votre RCL ?

• Quels sont les leviers de performance incontournables d’un 
RCL? 

MATURITÉ

8.006.004.002.00
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Un hôpital versus un RCL: les facteurs de variabilité

• Taille des parties prenantes
• Mission universitaire ou spécialisé
• Caractéristiques du bassin de desserte 
• Besoins populationnels 

• besoins populationnels (social….)
• Santé mentale – petite enfance – personne en perte d’autonomie –

filières de soins
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La performance: mesurer le développement d’une organisation 

• Les systèmes d’information pour une gestion intégrée
• Les matrices communes d’évaluation des risques
• L’intelligence d’affaire
• Le reporting et le benchmarking
• Les analyses prospectives et prédictives de gestion intégrée
• Les mécanismes de transposition des mesures de mitigation
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Systèmes performants

• Harmonisation de I’identification et de la mesure des risques
• Stratégies de réponse et de mitigation effectives
• Contrôles d’activités standardisés (audit)
• Approche processus : management – cliniques et médico-

techniques – de support
• Gestion intégrée des risques hospitaliers – réseaux RCL
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5.
La gestion intégrée des risques
au service d’un réseau:
Exemples concrets
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Un exemple de perspective globale
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La pharmacie hospitalière : un service et une fonction 
essentielle de l’hôpital versus un RCL

• Gérer les produits pharmaceutiques;
• Les réseaux hospitaliers commencent donc à s’organiser pour 

mutualiser certaines ressources;
• L’optimisation de la sécurité, de l’efficience et de la traçabilité 

du circuit du médicament;
• Le circuit des dispositifs médicaux, notamment dans la 

sélection des fournisseurs, l’achat, le suivi de la délivrance, la 
traçabilité et la facturation patient ;
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La pharmacie hospitalière : un service et une fonction 
essentielle de l’hôpital versus un RCL

• L’optimisation de la sécurité, de l’efficience et de la traçabilité du 
circuit du médicament est une préoccupation majeure;

• Les systèmes d’évaluation, une série de normes concernant le circuit 
du médicament : standards communs – pratiques différentes;

• Automatisation et nouvelles technologies;
• Mettre en œuvre une stratégie adaptée à chaque contexte hospitalier 

et d’obtenir l’adhésion des autres partenaires du circuit du 
médicament (médecins, infirmiers/infirmières, etc.);

• Projets complexes à mettre en œuvre et qui nécessitent le soutien 
du management.
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La pharmacie hospitalière : un service et une fonction 
essentielle de l’hôpital versus un RCL

• La qualité de la prescription et de l’administration des médicaments 
peut être soutenue par un système de prescription électronique 
optimal. 

• Le/La pharmacien/ pharmacienne participe activement au 
paramétrage des médicaments et à l’optimisation du système d’aide 
à la décision. 

• Les collaborations avec les pharmaciens/ pharmaciennes 
cliniciens/cliniciennes permettent d’optimiser la prise en charge 
médicamenteuse du patient pendant l’hospitalisation via la 
réconciliation médicamenteuse, la revue de traitement, les 
recommandations d’administration et l’information des patients, 
principalement concernant leurs traitements de sortie.
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La pharmacie hospitalière : un service et une fonction 
essentielle de l’hôpital versus un RCL

• La transmission des informations relatives aux médicaments avec la 
première ligne est un sujet à l’ordre du jour des discussions avec les 
différents partenaires. Le système VIDIS (Virtual Integrated Drug 
Information System), initié par l’INAMI, devrait faciliter cet échange 
d’informations, mais il y a encore des obstacles liés, notamment, au 
manque d’interopérabilité des différents systèmes.

• Une base de données nationale médicamenteuse reprenant, outres 
les informations de base disponibles dans la SAM (Source 
Authentique des Médicaments), des données de type interactions 
médicamenteuses, doses maximales, doses en cas d’insuffisance 
rénale… est attendue par tous les pharmaciens/pharmaciennes.

• Des outils didactiques sont proposés aux patients afin d’obtenir un 
maximum d’adhérence au traitement.
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Le retraitement des dispositifs médicaux: un enjeu des RCL

• Établir un système de gestion de la qualité  
• Quels sont les indicateurs de performance clés; 
• Définition des politiques et procédures ;
• Mise à disposition de la documentation ;
• Définition des rôles et responsabilités ;
• Mettre en œuvre un examen de la direction ;
• Définir la planification, les ressources et les opérations ;
• Se conformer aux conditions environnementales et les infrastructures ; 
• Mettre en place un système de rappels et d’alertes.
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Le retraitement des dispositifs médicaux: un enjeu des RCL

• Assurer les exigences en matière de personnel, 
• qualifications ; santé et sécurité au travail ; 
• prévention et contrôle des infections ;

• Respecter les instructions d'utilisation du fabricant;
• Evaluer et procéder à l’achat d'équipements de retraitement et 

de dispositifs médicaux réutilisables ;
• Définir les zones de travail et la conception et les conditions 

environnementales ;
• S’assurer des services publics (par exemple, l'alimentation 

électrique, la qualité de l'eau et de la vapeur) ;
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Le retraitement des dispositifs médicaux: un enjeu des RCL

• Identifier le flux de travail de retraitement, y compris les risques 
aux différentes étapes

• décontamination ;
• préparation des dispositifs médicaux pour le retraitement ;
• systèmes de barrière stérile ;
• les méthodes de stérilisation ;
• stockage, transport et distribution ; 
• maintenance des équipements et assurance qualité 
• stockage stérile.
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Connect with us

Mot de la fin

Merci
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Étapes suivantes

Partage de la présentation aux 
participants
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