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 Quelles méthodes

 Dimension territoriale

 Implication des usagers
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Quelle approche?
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Une démarche continue d’amélioration de la qualité

■ Heures qualité
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Le rétro-planning 
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Appropriation 

du manuel de 

certification et 

des outils

Décembre 2020/

janvier 2021

Formation 

information du 

personnel
Janvier /

février 2021

- Heure qualité

- Instances

- Rencontres des 

pôles

- Documentation 

sur le portail

- Formation 

patients traceurs

Auto-

évaluation

Février /

mars 2021

- 84 observations 

du 15 février au 

8 mars 2021

Formation  patients traceurs
mars à juin 2021

Information 
Juin / novembre 2021

Auto évaluation 

Mars/ 

Septembre 2021

- Visite de risques 

SHAM – 9 juin 2021

- 8 patients traceurs

- Traceurs ciblés pour 

chaque thématique 

dont 2 avec le GHT

- Audit système

Actions d’amélioration

Actions 

d’amélioration

Visite HAS
Décembre 2021

- Lettre Qualité

- Heure qualité

- Instances

- Rencontres des 

pôles, 

- Documentation 

sur le portail

- Deux rencontres 

avec les 

représentants des 

usagers



Quelles méthodes
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Autres méthodes: 

- visite de risques SHAM

Focus sur la thématique des médicaments à risques

- quick audit /urgences vitales en novembre



Quelles méthodes
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■ Evaluation interne réalisée avec nos outils ( sphinx online pour les 

observations, ennov pour la diffusion…)

■ Callista peu ergonomique = utilisé pour récupérer les grilles

■ Des audits croisés au sein du GHT (circuit du médicament, gestion 

des EI)

■ Audits système préparés à partir des grilles callista pour recensement 

des éléments de réponse et structuration dans un diaporama 

permettant des liens vers la gestion documentaire



Une approche adaptée au contexte sanitaire

■ Valoriser l’existant et le travail réalisé dans le cadre de la crise 

sanitaire ( SSE, coordination territoriale…)

■ Priorisation des critères impératifs

■ Sensibilisation de la gouvernance des pôles

■ Communication +++
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Importance de la communication

http://ennov-p.chu-angers.intra:8084/ennov/ennov/document/ref/DI-1640/attachment
http://ennov-p.chu-angers.intra:8084/ennov/ennov/document/ref/DI-1663/attachment
http://ennov-p.chu-angers.intra:8084/ennov/ennov/document/ref/DI-1602/attachment
http://ennov-p.chu-angers.intra:8084/ennov/ennov/document/ref/DI-1646/attachment


Dimension territoriale
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■ Démarche de certification coordonnée par le COPIL Qualité du GHT 

 groupe de travail « PAQSS et certification »



Dimension territoriale

préparés à partir des grilles callista pour recensement des éléments de 

réponse

■ Audits croisés entre certains établissements, partage d’outils

■ Perspectives : 

 Définir des actions d’amélioration qualité à porter à l’échelle 

territoriale, sur des problématiques partagées entre les établissements

 Alimenter le programme d’amélioration de la qualité et de la sécurité 

des soins (PAQSS) du GHT
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Implication des usagers

■ Démarche de préparation = deux rencontres en amont de la visite

 Gestion des EI

 Préparation de la visite

■ Lors de la visite:

 Réunion d’ouverture

 Audits système rencontres avec les représentants des usagers

 Restitution
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Focus sur les médicaments à risques
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Le contexte de la visite de certification

■ Certification B en décembre 2016 (visite janvier 2015)

■ La fusion avec l’Hôpital Saint Nicolas intervenue le 1er janvier 2020 

■ Concertation au sein du GHT pour un calendrier étalé su 6 mois (novembre 

décembre 2021 à mai 222) 

■ Demande de report  (labellisation des hôpitaux de proximité) confirmé le 1er

juin 2022

■ L’impact de la crise sanitaire COVID -19 avec l’activation du plan blanc à 

trois reprises :

 1er  plan blanc (niveau 2) déclenché le 13 mars 2020 et maintenu 

jusqu’au 16 juillet 2020

 2ème  Plan blanc (niveau 2) déclenché le 21 septembre 2020 jusqu’au 

1er juin 2021

 3ème  Plan blanc (niveau 2) déclenché ce 25 novembre 2021

■ L’épidémie de bronchiolites et la tension sur les lits de pédiatrie
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Le contexte de la visite de certification    

■ Un contexte social tendu en période de fort rebond épidémique COVID et de 

niveau élevé d’activité hivernale 

 Des mouvements sociaux en cours (sages-femmes, médecins des 

Urgences adultes, IADE, ambulanciers…)

 Des désaffections et des problématiques de recrutement médical et 

paramédical

■ La poursuite de travaux de modernisation (Centre Robert Debré, IRM 

Larrey…)

■ La préparation du programme immobilier (CONVERGENCES, SSR site Larrey…) 

■ Des travaux de maintenance curative (bloc obstétrical) 
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Déroulement de la VISITE 

■ La visite du CHU du 29 novembre au 3 décembre 2021.

■ Équipe composée de 10 experts visiteurs :

Patrick MECHAIN – coordonnateur de la visite – expert visiteur 

Sylvie VERNOIS - expert visiteur

Caroline TELION - expert visiteur médecin

Roland LE GOFF - expert visiteur  

Michèle LEMESLE - expert visiteur

Laurence OLLIVIER - expert visiteur médecin

Laurent CHASSIGNOL - médecin centré patient traceur

Pascal MONTEIL - médecin centré patient traceur

Dehbia HENDEL-OUAFI – médecin centré patient traceur

Patrick CLAROT - médecin centré patient traceur
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Visite de certification du CHU

 Programme dense et chronométré : 4 jours pour les investigations sur trois 

sites avec nécessité de  transport en voiture

 Des profils de patients traceurs et parcours traceurs définis en fin de visite, 

les rencontres avec les professionnels ne sont connues que la veille

 Des changements à la demande des observateurs et du profil des patients

30005_CALENDRIER de visite réel.xlsx


Le ressenti à l’issue de la visite du CHU

■ Ressenti très positif des équipes invitées à la restitution

■ Des méthodes d’évaluation puissante avec croisement des données

■ Ensemble du CHU audité avec sur représentation des sites

■ Une certification qui valorise le travail en équipe et une dynamique 

continue de l’amélioration de la qualité engagée sur du long terme
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Restitution

■ restitution plénière conseillée

■ des résultats globaux  par chapitre et objectifs avec les points forts 

et axes d’amélioration
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../../../GHT/COPIL 7 janvier 2022/Réunion plénière - restitution visite HAS 03122021.pdf


Rapport de visite

■ Des constats par chapitre

■ Des résultats par chapitre - objectif et critère
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Rapport de Visite _HAS-SIC-WORK-EVALUATION EVAX-11005.pdf


Etablissement Dates de visite Experts-

visiteurs

Mobilisation des RU Décision

CHU Angers 29/11 au 03/12/2021 10 Réunion d’ouverture, bilan,

Audit système

CH Cholet 31/01 au 04/02/2022 9 Réunion d’ouverture, bilan quotidien, restitution,

Audit système

En attente

CH Corniche Angevine 11/01 au 13/01/2022 3 Réunion d’ouverture, bilan quotidien, restitution,

Audit système

ESBV 01/03 au 03/03/2022 3 Réunion d’ouverture, restitution, audit système En attente

CH Saumur 26/04 au 29/04/2022 7 Réunion d’ouverture, audit système Visite en cours

CHI Lys Hyrome 01/03 au 03/03/2022 3 Audit système En attente

CESAME 08/03 au 11/03/2022 5 Audit système En attente

CH Longué 31/05 au 02/06/2022 3

CH Doué-la-Fontaine 28/06 au 30/06/2022 3

CH Layon-Aubance Visite reportée
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Les établissements du GHT



Les perspectives à l’échelle du GHT

■ Droits des patients , directives anticipées

■ Expérience patient….
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Quelques conseils

■ Les mêmes que pour le BAC

 Éviter le bachotage

 Eviter les impasses

 Une attention particulière sur les gros coefficients = critères impératifs

 Ne pas oublier les options = les critères avancés
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Vos questions 


