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QSS&CAPCU

Cellule Qualité et Sécurité des Soins 
& Conditions d‘Accueil et de Prise en Charge des Usagers

• Cellule crée en 2012
• Pilotée par le président de la CME

• Siègent aussi le CGRAS et le RSMQPECM-DM

• Contribution à l’élaboration de la politique QSS
• Coordination de différentes instances 

(6 comités qualités, 3CU, CSIRMT, directions fonctionnelles du siège)

• 40 réunions sur la mandature 2020 - 2024  
• un impact de la crise sanitaire sur la QSS
• sans doute pas assez de présentations en CME centrale
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Programme 
2021 - 2025

 Projet présenté en QSS&CAPCU en septembre 2021
(David Osman et Christine Guéri)

1. Faire évoluer la démarche qualité
2. Poursuivre la mise en place d’une gestion globale des risques
3. Promouvoir le partenariat avec les patients et le respect de leurs droits
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Programme 
2021 - 2025

1. Faire évoluer la démarche qualité
2. Poursuivre la mise en place d’une gestion globale des risques
3. Promouvoir le partenariat avec les patients et le respect de leurs droits

• Améliorer le pilotage et la coordination des acteurs
• Renforcer la culture de la qualité et de la sécurité des soins
• Intégrer la dimensions qualité dans les projets d’innovation
• Renforcer la démarche éthique

• CLAN: Agathe Raynaud-Simon
• CLIN: Sandra Fournier et Valérie Souyri
• CLUD: Isabelle Nègre
• CIV: Marie Guerrier
• CSTH: Edith Peynaud-Debayle et Mélanie Houot
• COMEDIMS/COMAI : pas de présentation en 2020-2024 (juste 

prescription, tensions d’approvisionnement, impact 
environnemental ?) 
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CLAN
Prévalence de la dénutrition 
chez la personne âgée

Webinaire

Quizz

• Améliorer l’offre alimentaire, la qualité gustative des repas
• Renforcer la mise en place des unités transversales de diététiques et de nutrition
• Créer une plateforme de formation
• Rédiger des protocoles de coopération médico-diététique

 Novembre 2021 : Semaine nationale de la dénutrition
 Décembre 2022 : Personnes âgées et nutrition

5 à 10%
25% si aides 

35 à 65% 35 %

Livrets 
d’information
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• Importance de l’encadrement médical et paramédical des services
pour porter les recommandations

• En comparaison à 2017, les patients hospitalisés sont plus graves et il y a une
augmentation de la prévalence des IN

CLIN

 Février 2021 : Foyers épidémiques COVID AP-HP
 Mars 2021 : Cas nosocomiaux COVID AP-HP

 Mars 2023 : Prévention des infections liées aux voies veineuses périphériques
 Mars 2023 : Résultats de l’enquête nationale de prévalence des IAS

6000 
patients

41% VVP

date de 
pose 

tracée

72%

information 
du patient/  
surveillance 
des signes 

d’infections

41%

ORBIS cathéter

Livret d’information

Enquête VVP
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sg

Enjeux et calendrier de 
déploiement

E-learning, 
3 modules

• Quelle connaissance ont les médecins du DMP : existence, fonctionnalités, règles d’utilisation ?
• Quelles difficultés ont été rencontrées depuis le déploiement ?
• Quelle utilisation par les patients ?
• Quel impact de l’INS en terme d’identitovigilance ?

 Février 2022 : Information sur Mon Espace Santé et l’identifiant national de santé

CIV
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CSTH

Taux de traçabilité des PSL 98,84% cible : 100 % 

Taux de destruction des PSL 0,68% cible < 1 % 

Taux de déclaration des EIR 2,37 ‰ Taux national 2,8 ‰ 

Nombre d’ETP d’hémovigilance 1 ETP / 38 
000 PSL 

cible : 1 ETP / 25 000 
PSL 

• Méconnaissance des obligations réglementaires 
• Ecart entre réponses apportées / constatations sur le terrain en termes d’information pré et 

post-transfusionnelle et de prescription du débit transfusionnel et de consignes de surveillance

Audit apprenant

 Avril 2022 : Bilan du CSTH

Suivi 
d’Indicateurs
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CLUD SP

 Mai 2022 : Bilan du CLUD-SP

Pharmaclass
Logiciel de pharmacie clinique

• Sécurisation: quel déploiement de Pharmaclass à l’AP-HP ? 
• Formation: état d’avancement du Sharepoint et E-learning douleur ?
• Pratiques de fin de vie : quel état des lieux ?  

Journée des CLUD-SP

Douleur: 
• Mise en place d’équipe multidisciplinaire (médecin, IRD)
• Développement de protocoles de coopération 
• Valorisation des « structures douleur » pour consultation

Soins palliatifs:
• Créations d’équipes spécialisées de soins palliatifs
• Amélioration du partenariat ville-hôpital

Objectifs prioritaires
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Programme 
2021 - 2025

1. Faire évoluer la démarche qualité
2. Poursuivre la mise en place d’une gestion globale des risques
3. Promouvoir le partenariat avec les patients et le respect de leurs droits

• Améliorer le pilotage et la coordination des acteurs
• Renforcer la culture de la qualité et de la sécurité des soins
• Intégrer la dimensions qualité dans les projets d’innovation
• Renforcer la démarche éthique

• Février 2023 : Gériatrie (Christophe Trivalle et Samir Tine)
• Novembre 2023 : Psychiatrie (Emmanuelle Corruble et Antoine Pelissolo)
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Certification

• Une perception positive (cohésion, dynamique)
• A faire en 2024: bilan et enseignements pour l’AP-HP des visites

 Décembre 2020 : Certification HAS V 2020 (Véronique Binet-Décamps)

Site

Rothschild Certifié (HQS)

Armand Trousseau – La Roche Guyon Certifié

Charles Foix Certifié

Saint Antoine Certifié (HQS)

Pitié-Salpétrière Certifié

Tenon Certifié

Hôpital Marin d’Hendaye Certifié

Paul Doumer Certifié

Sans Salvadour Certifié

HAD Certifié

Avicenne Certifié

Jean Verdier En attente de décision

René Muret Certifié

Henri Mondor – Albert Chenevier En attente de décision

Emile Roux – Dupuytren – G. 
Clémenceau

En attente de décision

Site

Bichat En attente de décision

Beaujon En attente de décision

Louis Mourier Visite en décembre 2023

Bretonneau Visite en janvier 2024

Saint-Louis Visite en mars 2024

Lariboisière Visite en avril 2024

Robert Debré Visite en mai 2024

Bicêtre En attente de décision

Antoine Béclère En attente de décision

Paul Brousse Visite en janvier 2024

Raymond Poincaré - Berck Visite en février 2024

Sainte Périne – Ambroise Paré Visite en février 2024

Cochin Visite en janvier 2024

Broca – Vaugirard – Corentin Celton Visite en mars 2024

Necker Visite en mai 2024

HEGP Visite en juin2024
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PEC

 Septembre 2021:  Présentation du dispositif Prime d’engagement collectif, (Diane Bouvry)
 Octobre 2021: Projets Clef en main (Diane Bouvry, David Osman, Yen-Lan Nguyen)

Mettre en 
place un CREX 
pour la 
sécurisation de la 
prise en charge 
médicamenteuse 

Améliorer la 
démarche 
collective de 
déclaration et 
d’analyse des EI

Réduire le risque 
infectieux en 
améliorant l’abord 
vasculaire veineux 
périphérique

Améliorer 
l’échange 
conversationnel 
avec les patients

• Quel bilan du dispositif ?
• Comment accompagner les équipes ?
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Travail de 
nuit 53%

47%

Non

Oui

Souhaiteriez-vous 
travailler de jour ? 

Vous sentez-vous
isolé ? 

50%

50%

Non

Oui

Echanges 
réguliers avec 
l’encadrement ? 

60%

40%

Non

Oui
3,24 / 5

 Octobre 2022: Enquête  sur le travail de nuit GHU Nord (Nicolas DELMAS)

Votre relation avec 
l’équipe médicale ? 

• Les « journée de la nuit »: valoriser le jour les professionnels de nuit et mettre en place la nuit des ateliers QVT ?
• Elaborer des préconisations autour du travail de nuit, triple objectif d’améliorer la qualité de vie des soignants, de faire

valoir les qualités propres aux soins nocturnes et mieux vivre la nuit à l’hôpital pour les patients
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Travail en 
équipe

 Novembre 2022: Synthèse du rapport Millat (Yên-Lan NGUYEN)

• Faire le point sur l’accréditation individuelle et en équipe à l’AP-HP
• Inviter des équipes qui auraient mis en œuvre ce dispositif

• 16 spécialités agréées
• outil de validation du DPC 
• réduction du coût assurantiel (libéral)
• valorisation lors des certifications HAS
• amélioration de la culture sécurité
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Programme 
2021 - 2025

1. Faire évoluer la démarche qualité
2. Poursuivre la mise en place d’une gestion globale des risques
3. Promouvoir le partenariat avec les patients et le respect de leurs droits

• Améliorer le pilotage et la coordination des acteurs
• Renforcer la culture de la qualité et de la sécurité des soins
• Intégrer la dimension qualité dans les projets d’innovation
• Renforcer la démarche éthique



16

Développement 

durable

Comprendre l’impact 
environnemental des 
activités de l’AP-HP

Contribution des activités de 
l’AP-HP dans le bilan carbone

• Faire le point avec l’AGEPS et la COMEDIMS de la prise en compte de ces éléments dans
les appels d’offre

 Novembre 2022: Politique développement durable à l’AP-HP (Matthias DIDIER) 
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Programme 
2021 - 2025

1. Faire évoluer la démarche qualité
2. Poursuivre la mise en place d’une gestion globale des risques
3. Promouvoir le partenariat avec les patients et le respect de leurs droits

• Améliorer le pilotage et la coordination des acteurs
• Renforcer la culture de la qualité et de la sécurité des soins
• Intégrer la dimensions qualité dans les projets d’innovation
• Renforcer la démarche éthique
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Ethique

• La crise sanitaire: un révélateur des faiblesses des systèmes de soin
• Les raisons de la crise profonde du système de soins
• Garantir la justice sociale dans l’accès à la santé
• Intégrer et déployer la culture éthique dans les pratiques professionnelles
• Pistes pour la transformation du système

• Mission sur la démarche éthique à l’AP-HP, confiée au Pr MF Mamzer, au Dr JF Alexandra et à Bénédicte Lombart
• Etat des lieux AP-HP: prise en charge de la précarité, rôle de l’AME

Repenser le système de soin 
sur un fondement éthique

 Décembre 2022: Avis 140 du CNE (Fabrice GZIL)
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Programme 
2021 - 2025

1. Faire évoluer la démarche qualité
2. Poursuivre la mise en place d’une gestion globale des risques
3. Promouvoir le partenariat avec les patients et le respect de leurs droits

• Développer le management par les risques
• Renforcer la prévention et la prise en charge des risques
• Renforcer les vigilances sanitaires
• Améliorer le gestion de crise et le circuit des plans d’urgence
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 Bilan annuel des EIG déclarés à l’ARS par l’AP-HP (Christian Mangin, Yen-Lan Nguyen, David Osman)
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EIG AP-HP déclarés à l’ARS 
depuis 2014

Bilan détaillé
Facteurs 
contributifs

Films « éducatifs »

Bilan des EIG déclarés par 
l’AP-HP depuis 2014

EIG

• Actualiser la charte de non sanction (2014), en faire une charte de confiance
• Présentation du bilan 2023, mieux capitaliser sur les actions proposées dans les GHU
• Mesurer la culture de sécurité à l’AP-HP



21

4 EIG par mois 
dans un service 
de 30 lits

ENEIS
2019

40,7 % d’EIG
évitables

• Sujets posant des difficultés particulières : la chirurgie, l’implantation de DMI, les soins critiques, les ré-hospitalisations
• Présenter la feuille de route nationale de la DGOS

 Décembre 2022: Résultats de l’enquête nationale ENEIS 3 (Caroline Bizet)

EIG

ENEIS
2009

5 EIG par mois 
dans un service 
de 30 lits

47,3 % d’EIG
évitables
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RMM

• Bilan des formations
• RMM: fixer un objectif quantitatif ?
• Inscription du sujet RMM au projet des DMU, des services …. ?
• Développer les « réunions de sécurité »

 Février 2021 : Comment relancer la dynamique des RMM ? (Christine Guéri et Christine Mangin)
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Responsabilité 
médicale

Marion Fayolle – New York Times

• Incitation à déclarer, même en contexte (rare) de procédure pénale

 Septembre 2022 : : EIG et responsabilité médicale (Marie-Charlotte DALLE) 

Absence de lien entre 
déclarations et plaintes

2ème

victime
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Programme 
2021 - 2025

1. Faire évoluer la démarche qualité
2. Poursuivre la mise en place d’une gestion globale des risques
3. Promouvoir le partenariat avec les patients et le respect de leurs droits

• Développer le management par les risques
• Renforcer la prévention et la prise en charge des risques
• Renforcer les vigilances sanitaires
• Améliorer le gestion de crise et le circuit des plans d’urgence
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GDR

•

Faible VPP 
des alarmes

Alarmes 
souvent 
ignorées

Alarmes 
non 
inhibés

Environnement 
bruyant

• défaut de concentration
• interruption de tâche
• stress / burnout

personnel

patient

• très intrusif 
• risque de delirium
• risque d’EIAS

Mécanismes de 
l’ALARM fatigue

 Décembre 2020: Gestion des dispositifs de monitoring des fonctions vitales (David Osman et Christine Mangin)

Conséquences 
multiples

Préconisations
AP-HP

• Remonter ce sujet à l’AGEPS/COMEDIMS: meilleur accompagnement des équipes par le fabricant
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RSMQ
PECM et DM

 Octobre 2020: Sécurisation des chimiothérapies injectables (Robert Ratiney)
 Avril 2021 : Déploiement bracelets rouges (Nadine Robert et Annick Barbaud)
 Décembre 2021 : Audit apprenant embolie gazeuse (David Osman et Paule Kujas)
 Avril 2022 : CAQES  (Paule Kujas)
 Juin 2022 : Arrêté du 8 Septembre 2021 RSMQ DM (Marine Chen)
 Septembre 2022 : Visites de risques sur la PECM au bloc opératoire (Yên-Lan Nguyen et Gaëlle Le Gallais) 
 Avril 2023: Bilan RSMQ PECM et DM (Michel Djibré et Guillaume Hebert)

RSMQ DM

Retard de nominations de RSMQ DMS-DMI
• absence de temps dédié
• besoin de formation

Retard de Séditrace®/exigence réglementaire 
• évolution de la gouvernance du projet
• nombreux freins : interfaces, défaut outil : 

codes barre

Prévention de 
l’embolie gazeuse

• Accompagner le déploiement du bracelet rouge
• Faire le point sur la traçabilité notamment sanitaire des DMI
• Accompagner le projet pour la prévention de l’oubli de textile au bloc opératoire
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Simulation

 Mai 2023: la simulation à l’AP-HP (Yen-Lan Nguyen, David Osman, Nsuni Met, Dan Benhamou , Antonia Blanié, 
Guillaume Carteaux, Thomas beaugnon, Matthieu Bendavid)

Simulation et urgences 
vitales à l’AP-HP

Bilan 2022 : 30 sessions

• 8 services pédiatriques

• 325 professionnels 

• dont 273 paramédicaux

In situ Centre de 
simulation

• état des lieux de l’offre en simulation à l’AP-HP
• état des lieux des besoins hospitaliers
• élaborer des règles de fonctionnement / collaboration, souvent entre l’université et l’hôpital (financement, formateurs …)
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Simulation

 Mai 2023: la simulation à l’AP-HP (Yen-Lan Nguyen, David Osman, Nsuni Met, Dan Benhamou , Antonia Blanié, 
Guillaume Carteaux, Thomas beaugnon, Matthieu Bendavid)

Simulateur de vieillissement, rôle dans la 
prévention des chutes
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Programme 
2021 - 2025

1. Faire évoluer la démarche qualité
2. Poursuivre la mise en place d’une gestion globale des risques
3. Promouvoir le partenariat avec les patients et le respect de leurs droits

• Développer le management par les risques
• Renforcer la prévention et la prise en charge des risques
• Renforcer les vigilances sanitaires
• Améliorer le gestion de crise et le circuit des plans d’urgence
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Gestion de 
crise

 Mais 2022: Plan de situations sanitaires exceptionnelles  (Christine Guéri)
 Juin 2022: Plan canicule (Pierre Joubert)
 Septembre 2023 : Plan cyber de AP-HP et REX de l’exercice Cryptex (Didier Perret et Charles Barthe, Christine Guéri, 

Caroline Dautreppe)  

• état des lieux du déploiement dans les groupes hospitaliers
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Programme 
2021 - 2025

1. Faire évoluer la démarche qualité
2. Poursuivre la mise en place d’une gestion globale des risques
3. Promouvoir le partenariat avec les patients et le respect de leurs droits

• Développer « l’expérience et le partenariat patient »
• Renforcer l’information délivrée au patient
• Améliorer la prise en charge de la fin de vie
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Partenariat 
patient

 Novembre 2020: Value Based Health Care (Virginie Garmier)
 Mars 2021 : Les visites des proches pendant la période épidémique (Marc Dupont)
 Octobre 2023 : Projet patient (Gwénolée Abalain)

• Faire le point sur le déploiement de la démarche VBHC à l’AP-HP (journée en mars 2024)
• Faire connaître la priorisation retenue pour la mise en œuvre du projet patient
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Programme 
2021 - 2025

1. Faire évoluer la démarche qualité
2. Poursuivre la mise en place d’une gestion globale des risques
3. Promouvoir le partenariat avec les patients et le respect de leurs droits

• Développer « l’expérience et le partenariat patient »
• Renforcer l’information délivrée au patient
• Améliorer la prise en charge de la fin de vie
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Partenariat 
patient

 Avril 2021 : Prise en charge des patients décédés atteints de la COVID 19 - Marc Dupont et Yannick Tolila-Huet 
Septembre 2023 : Décès dans l’unité de soins : pratiques et formalités - Marc Dupont et Sophie Duquesne

• Connaissance incertaine des règles et procédures
• Pratiques à revoir: avis d’aggravation, constat de

décès, certification électronique de décès, distinction
entre les différentes toilettes du défunt, retrait des
prothèses fonctionnant avec une pile

Circuit prise en charge 
des décès

Projet d’élaboration d’un 
dossier ORBIS décès
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