
RÔLE ET PLACE DU COORDONNATEUR DE LA GDRAS
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• Règlementation
• Enquêtes FORAP
• Référentiel de certification des établissements de santé
• Rappels sur le management de la sécurité des soins
• Guide HAS Mettre en œuvre la gestion des risques 

associés aux soins 
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• Art. R6111-2 : Le représentant légal de l'établissement de santé, après concertation avec la conférence 
médicale d’établissement (…), arrête l'organisation de la lutte contre les événements indésirables 
associés aux soins. Cette organisation vise : 
1° A mettre en œuvre des actions de formation des personnels et des actions de communication en 
direction des personnels et des usagers permettant de développer la culture de sécurité dans 
l'établissement;  
2° A disposer d'une expertise relative à la méthodologie de gestion des risques associés aux soins, en 
particulier l'analyse des événements indésirables ; 
3° A permettre à la conférence médicale d'établissement (…) de disposer des éléments nécessaires 
pour proposer le programme d'actions mentionné aux articles L. 6144-1 et L. 6161-2, assorti 
d'indicateurs de suivi, en vue de lutter contre les événements indésirables associés aux soins ; 
4° A permettre à la conférence médicale d'établissement (…) de disposer des éléments nécessaires à 
l'élaboration d'un bilan annuel des actions mises en œuvre 
5° A assurer la cohérence de l'action des personnels qui participent à la lutte contre les événements 
indésirables associés aux soins.

Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 
portant réforme de l’hôpital et 
relative aux patients, à la santé et 
aux territoires

• Art. R. 6111-4 - il désigne, un coordonnateur de la gestion des risques associés aux soins 
afin de veiller à ce que les missions mentionnées aux 1° à 5° de l’article R. 6111-2 puissent 
être remplies. Ce coordonnateur dispose d’une formation adaptée à l’exercice de ses 
missions. Il a accès aux données et aux informations, notamment les plaintes et 
réclamations des usagers, nécessaires à l’exercice de celles-ci.

Décret n°2010-439 du 30 avril 2010 relatif 
à la Commission Médicale 
d’Établissement dans les établissements 
publics de santé
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Pilotage 
QUI ? MISSIONS ? Ref.

Représentant légal 
de l’établissement, 
conjointement 
avec le Président 
de CME  

Donner l’impulsion nécessaire pour aboutir à une implication 
conjointe des managers et des soignants 
Garantir l’effectivité d’une organisation coordonnée, experte et lisible
Définir conjointement avec la CME  une politique d’amélioration 
continue de la qualité et de la sécurité des soins
Désigner un coordonnateur de la gestion des risques associés aux soins, 
en concertation avec le président de CME

Circulaire 
18/11/2011

Président de la 
CME 

Contribuer à l’élaboration de la politique d’amélioration continue de la 
qualité et de la sécurité des soins notamment pour ce qui concerne : 
• Gestion globale et coordonnée des risques visant à lutter contre les 

infections associées aux soins….
• Dispositifs de vigilances destinées à garantir la sécurité sanitaire
• La politique du médicament et des dispositifs médicaux stériles
• Avoir un rôle moteur dans la gouvernance de la qualité et de la 

sécurité des soins 
• Elaborer le programme d’action pour la qualité et la sécurité des 

soins (en lien direct avec le coordonnateur GDRLS) et proposer ce 
programme d’action assortis d’indicateurs de suivi au représentant 
légal de l’établissement (présentation au directoire)( CRU et 
CSIRMT apportent leur contribution- CHST informé)

• Suivre la politique qualité risque

Décret 
30/04/2010 
relatif à la CME 
dans les EPS et  
Circulaire 
18/11/2011
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Pilotage opérationnel par le coordo GDRAS 
(circulaire 18/11/2011) 

MISSIONS
Objectifs généraux de la mission : 
Animer une organisation coordonnée, experte et lisible 
Assurer un appui stratégique
Coordonner
Assurer une gestion opérationnelle 
Veiller à la mise en œuvre du programme d’actions défini par l’établissement
Contribuer au déploiement et au renforcement d’une culture de sécurité 
Et plus précisément : 
Apporter un appui stratégique au président de la CME en matière d’amélioration continue de la qualité 
et de la sécurité des soins 
Apporter conseil et expertise méthodologique à la CME pour l’élaboration du programme d’actions 
Contribuer à la lisibilité du programme d’action
Assurer une cohérence de la démarche de GDRLS que ceux-ci soient directement liés aux patients ou 
liés à la vie hospitalière
Assurer une cohérence de la démarche de GDRLS avec les différents projets de l’établissement dans 
les domaines de la qualité, de l’EPP, du DPC, de la certification, de l’accréditation d’activités ou de 
l’accréditation des médecins
S’assurer de l’effectivité dans l’établissement des dispositifs des vigilances et de signalement
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« son positionnement dans la structure  est un 
enjeu important pour le succès de la démarche » 
« le coordonnateur de la gestion des risques 
associés aux soins est positionné de manière à ce 
que ses interfaces avec l’encadrement, les 
experts cités ci-après et l’ensemble des 
professionnels de santé soient optimisées » 
« Peut faire appel à des structures dont 
l’expertise est reconnue, interne ou externe à 
l’établissement »
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• Contribuer par son expertise méthodologique à la définition des orientations stratégiques de 
l’établissement en matière de qualité et de sécurité des soins et à l’élaboration du programme 
d’actions pour la qualité et la sécurité des soins ;   

• Identifier et veiller à la diffusion de l’expertise méthodologique relative à la prévention, 
l’identification, l’analyse, la récupération et la réduction des évènements indésirables associés aux 
soins ;   

• Participer à l’identification des risques a priori en collaboration avec les différents experts pour la 
définition du programme d’actions et de ses indicateurs de suivi ;   

• Contribuer à l’organisation et au développement du recueil de données internes en lien avec la 
sécurité des soins ;  

• Veiller à l’analyse des événements indésirables en relation avec celle des plaintes et des 
réclamations, avec les pôles et les secteurs d’activités ;  

• Veiller à la mise en œuvre du programme d’actions en collaboration avec les différents experts et 
personnes ressources (…) et les chefs de projet identifiés dans le programme ;  

• Coordonner une veille scientifique et réglementaire. 

Coordonnateur de la gestion des risques associés aux soins : activités
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• Profil, formation, positionnement : enjeux importants pour le succès de la gestion des 
risques

• En fonction des spécificités et de l’organisation de l’établissement, peut assurer aussi 
le management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse et la lutte contre 
les infections nosocomiales 
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Enquêtes FORAP 2012 et QualiREL 2016 (1)
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Dimensions Enquête FORAP 2012 QualiREL Santé 2016

Fonction Pas toujours des fonctions « soignantes » : 
1/3 des établissements à persuader que la 
fonction de  gestion  de  risques  associés  aux  
soins nécessite une expertise clinique pour 
être reconnue comme légitime.

Une fonction occupée de + 
en + par des paramédicaux

Connaissance de 
l’établissement et 
positionnement 

Connaissance  des  établissements  
certainement un atout majeur pour être 
accepté et reconnu (80% ayant une origine 
clinique exercent depuis plus de 11 ans)

Alors  que  deux  tiers  des  CGDR  sont  issus  du  
soin,  ils  sont  majoritairement rattachés à la 
Direction Qualité. Il y aura lieu, dans un 
deuxième temps, de mesurer  l'effet de ce 
rattachement sur l'implication de la CME et 
l'impact opérationnel de l'activité du CGDR sur 
la qualité et la sécurité des prises en charge. 

Une liaison hiérarchique
mouvante vers un
rattachement à la CME
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Enquêtes FORAP 2012 et QualiREL 2016 (2)
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Dimensions Enquête FORAP 2012 QualiREL Santé 2016

Temps dédié Pas de différence significative selon le type 
d’établissement.

L’estimation par les coordonnateurs de leur 
temps nécessaire nous paraît  raisonnable : 
elle leur est insuffisante dans plus de 50% 
des cas.

L’absence de  différence  de temps alloué 
selon le type d’établissement et selon sa 
taille est étonnante, car la charge de travail 
est vraisemblablement croissante avec la 
taille et la variété des activités. 

La quotité de temps nécessaire dans les 
établissements privés, plus importante que 
dans le public, est sans doute liée au fait 
que la charge de travail est répartie sur plus 
de personnes dans le public

50% des CGDRAS ont peu de 
temps alloué (entre 0 et 
25%) =
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Enquêtes FORAP 2012 et QualiREL 2016 (3)
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Dimensions Enquête FORAP 2012 QualiREL Santé 2016

Formation et formateurs Effort considérable  de formation des 
l’ensemble des coordo GDR est nécessaire 
(50% formés, 20% une formation 
diplômante)
La mission de formateur des CGdR est 
insuffisamment développée, alors qu’elle est 
centrale compte-tenu  de  la  nécessité  de  
développer  la  culture  de  sécurité ;  encore  
faut-il qu’ils se perçoivent en capacité de le 
faire. 

Un CGDRAS 
majoritairement formé aux 
missions et aux questions 
de sécurité des soins

Accès à l’information L’accès à l’information est en effet un pré-
requis indispensable  à l’effectivité de leur 
mission. Bien que la situation d’ensemble 
semble rassurante, il existe de grandes 
disparités. La moindre accessibilité des 
informations pour les CGdR d’origine 
clinique, en particulier les pharmaciens et 
praticiens d’hygiène, est-elle liée à leur 
rattachement dans les établissements ?  
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Enquêtes FORAP 2012 et QualiREL 2016 (4)
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Dimensions Enquête FORAP 2012 QualiREL Santé 2016

Fonction 
transversale

La forte participation aux comités techniques n’est 
pas étonnante compte tenu de l’ancienneté des 
professionnels dans les établissements ; il n’est pas 
certain que leur  nomination comme CGdR ait 
modifié leur implication. La dimension 
stratégique de la coordination de la  gestion  des  
risques  liés  aux  soins  n'est  pas  encore  
suffisamment  prise  en  compte  (37  %  invités  
permanents  au  directoire).  La  diffusion  d'une  
véritable  culture  de  sécurité  nécessite  une 
imprégnation  au  plus  haut  niveau  de  décision  
dans  l'établissement.  Les professionnels d’origine 
ingénieure  devraient  être  plus  associés  aux  
instances,  dans  lesquelles  il  apparaît  que  les 
professionnels d’origine médicale sont mieux 
intégrés. Un argument supplémentaire à 
l’importance de « médicaliser » cette profession ?

Une fonction transversale 
effective, centré sur 
l’opérationnel
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Rappel : Des repères pour évaluer et améliorer le management de la sécurité
(Institut pour une culture de sécurité industrielle)

• Créer la vision sécurité (en cohérence avec les valeurs et les principes de 
management )

• Donner à la sécurité la place qui lui revient dans l’organisation et le 
management, et la piloter au quotidien

• Faire partager la vision sécurité (influencer, convaincre et favoriser la 
remontée de l’information)

• Etre crédible (exemplarité et cohérence)

• Favoriser l’esprit d’équipe et la coopération transversale

• Etre présent sur le terrain pour : observer, écouter, communiquer 
efficacement

• Reconnaître les bonnes pratiques
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Bonnes pratiques de management de la sécurité (1)

Coordonner les 
professionnels 
et les actions

Créer la vision sécurité 
(en cohérence avec 

principes et valeurs du 
mgt)

Faire preuve 
d’exemplarité

Etre crédible (exemplarité et 
cohérence)

Construire la confiance, 
le respect et l’intégration

Donner à la sécurité la place 
qui lui revient dans 
l’organisation et le 

management, et la piloter au 
quotidien

Prioriser, acculturer, 
organiser

Décider de la politique et de l’organisation 
opérationnelle de la sécurité (engagement 

de chacun/considération des individus)

Assurer cohérence 
stratégie/action/mesure et 

reconnaissance

Définir des objectifs, surveiller et 
communiquer/ mesurer et 

analyser (ACR, PSI…)

Favoriser l’esprit d’équipe  et 
la coopération transversale
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Engager l’équipe de direction (former aux 
enjeux de sécurité, évaluation de la 

culture et des objectifs en place, revue et 
analysé)Faire partager la vision de la sécurité 

(influencer, convaincre et favoriser la 
remonter de l’information)

Etre présent sur le terrain pour 
observer, communiquer, écouter 

Communiquer et sensibiliser (RSS, 
briefing, SAED, CRM)

Engager les médecins, les équipes et les 
patients

Bonnes pratiques de management de la sécurité (2)

Animer et 
Motiver

Assoir une vision 
convaincante de la 

sécurité 

Prioriser la sécurité dans la sélection et 
la formation des managers (Formation, 

« safety champions »)

Réguler et 
contrôler les 

pratiques et les 
organisations

Définir les comportements 
attendus en matière de sécurité

Reconnaitre les bonnes 
pratiques 

Développer une 
culture juste

Faire évoluer le système 
(actions)

Accompagner équipes patients et 
famille quand EI
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Projet Emeraude - CCECQA
IHI – leadership Guide to patient 
safety
Lucian Leape Institute – Leading a 
culture of safety
Guide HAS – Fiche 8 inspirée des 
travaux de l’ICSI
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Obtenir un consensus pour le partage de méthodes et outils validés 

Méthodes et outils pour la 
surveillance du risque et du 
signalement

Méthodes et outils pour le traitement 
des événements et situations à 
risques identifiés  
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Définir le système d’information de la gestion des risques associés aux soins 
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Rendre lisible le dispositif de gestion des risques associés aux soins 
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Organiser l’accompagnement des professionnels (groupe de travail, équipe de soins) 
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Tracer les éléments d’identification, d’analyse et de traitements des 
risques associés aux soins
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EasyLEAD

18



Alerter l’instance de pilotage des risques sur des niveaux de risques jugés 
inacceptables
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Critères de certification V2010 et V2014
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--------------------------------------------------
--------------------------------------------------

--------------------------------------------

Référentiel de la certification des établissements de 
santé pour la qualité des soins
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Les usagers sont associés à 
l’élaboration et au suivi de la 
politique qualité et sécurité 
des soins 

Déclinaison de la politique en 
actions concrètes sur le 
terrain connue des 
professionnels

La gouvernance s’implique 
directement dans les actions du 
programme d’actions Q et S
La CS des PS est évaluée

Place et rôle du management 
de proximité
Lien avec PACTE et Gestion 
des risques en équipe
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• Des critères plus « classiques »
• Amélioration de la qualité en général plutôt que sécurité des soins 
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Compétences techniques et 
compétences non techniques 
Facilitation – coordination 

En résumé : rôle et place du coordonnateur de la gestion des risques 
associés aux soins
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En conclusion : nos préconisations pour vos organisations

• Missions
– Pas uniquement la gestion des FEI
– Rôle d’alerte de la DG et d’articulation avec et entre les autres référents gestion des risques 

de l’établissement 
– Définir et rendre lisible et visible qui fait quoi

• Position dans la structure
– Pour la mission, pas de rattachement hiérarchique
– Présence à la CME 
– Rencontres régulières avec la DG 

• Savoirs (périmètre d’intervention, enjeux en matières de sécurité des soins)
• Savoir Etre : posture de facilitateur, savoir convaincre et emmener les 

professionnels dans les projets
• Savoir Faire : compétences techniques en gestion des risques
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