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I Culture sécurité

Valeurs \
ce qui est
important

Croyances
comment les
choses
fonctionnent

Comportements

la fagon de faire les
choses

HAS

La culture de sécurité des soins :

La Culture Sécurite
designe un ensemble
cohérent et intégreé de
comportements
individuels et
organisationnels,

fondé sur des croyances
et des valeurs partagées,
gui cherche
continuellement a réduire
les dommages aux
patients, lesquels peuvent
étre liés aux soins. (ESQH)

- « facons d’agir, de ressentir et de penser
partagées en matiére de sécurité des soins »



I’  Culture de sécurité en 10 dimensions
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Méseau Rualité dédié a la santé : secteurs
sanitaire, médico-social et soins de lers recours

g VICSURC DC LA CULTURE
2 DC SECURITE DCS SOINS
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r Objectifs de la mesure

Objectifs
e Mesurer le climat de sécurité des soignants

e |dentifier les dimensions (ou thématiques) développées et
celles a améliorer

e Agir sur les dimensions les moins développées

But
e Développer la culture de sécurité pour améliorer la sécurité
des patients
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Retombées attendues pour les établissements

Susciter des échanges entre professionnels
sur la CS des soins

Obtenir une mesure précise de la CS
Permettre de cibler les points sur lesquels agir

Améliorer la CS des unités de soins en ciblant les points a
développer

Une nouvelle mesure permettra de mesurer I'impact des
actions
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Méthode et outil

T RreccuAa



I Etablissements et professionnels concernés

 Etablissements sanitaires adhérents du RéQua

* Soignants des établissements de santé publics et privés,
d’un ou plusieurs p6les ou des services volontaires

* Tous les soignants

- Professionnels dispensant des soins aux patients et
travaillant a temps plein ou temps partiel dans 'unité de
travail enquétée
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Intéréts de la mesure pour les équipes

Connaitre les perceptions des professionnels sur des themes
importants pour la sécurité des soins

— Le travail d’équipe
— La communication autour des erreurs et des problemes
— L’apprentissage par les erreurs

— Les pratiques du management concernant la sécurité des
soins

— Etc.

Susciter une réflexion sur le niveau actuel de la culture de
sécurité et sa possible amélioration
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Outil de mesure

e Utilisation d’'un questionnaire auto-administré

e Qutil validé par le Ccecqga : traduction francaise de I'outil
Hospital Survey on Patient Safety Culture développé par
I’AHRQ,

- Outil multidimensionnel
- Validé

- Mesure de la culture d’une unité de soins, d’un établissement de
santé

- Bonne faisabilité

.-mHn Agency for Healthcare Research and Quality
F— M\ Advancing Excellence in Health Care
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I Méthode

Approche quantitative : mesure des perceptions et des
attitudes

e 10 dimensions étudiées

e 2 items de résultats

- Niveau de sécurité des soins dans le service

- Nombre d’événements indésirables signalés
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Outil de mesure

MESURE DE LA CULTURE DE SECURITE DES SOINS

D. Fréquence de signalement des événements indésirables

Lorsque les erreurs suivantes surviennent, avec quelle fréquence sont-elles ; Detemps  Laplupart
A DANS lS ETABUSSEMENTS DE SANTE signalées dans votre service ou unité fonctionnelle ? s s dtengs 9
ECOR
SEESES i i Quand une erreur est faite, mais est détectée et corrigée avant d'avoir affecté le
Grille de recueil ® patont ollestsignale . 1 2 3 4 5
) A ) ) a Qnal:i'um erreur est faite, mais 1'a pas |e potentiel de nuire au patient, elle est N A 3 A a
Nous connaitre votre p les problemes de sécurité des soins, les erreurs médicales et le signalement BRI
des événements indésirables dans votre service ou unité fonctionnelle et dans vntre étahlissement | e temns estimé nour remalir ce o Quand une erreur est faite et qui pourrait nuire au patient mais qui n'a finalement N B N N B
uestionnaire est de 15 minutes. Il est confidentiel et aucune réponse ind . ) : : nas d'effet, elle est signalée ..
3 ) 3 A. Votre service ou unité fonctionnelle (suite)
Rappel de certaines définitions : - - =
i R Indiquez votre accord ou désaccord avec les affirmations suivantes concernant by ("N E. Niveau dE sécurité des soins
chez le patient au cours | volre senvice ouunité nele ot P
Un éviénement indésirable lié aux soins est consécutif aux stratégies et actes ¢ ——— T — Gl - 3 quel niveau situez-vous la sécurits des soins dans . tionnelle?
12 chennrité doc <nine oct Fabe . indésisable lié aux sois: " Aprés avoir mis en place des actions d'amélioration de |a sécurité des soins, | i g 1| ! la voire service !
= > 2 d nous évaluons leur efficacité ntoures UNE seule réponse.
Une erer M&* ',“ U0 erTEw ComEse U Cours e dSrance des ol Nous travaillans en mode de crise, en essayant de faire trop de choses, trop A Excellent B. Trés bon C. Acceptable D. Faible E.Défaillant
d'un événement indésirable. B ropidement 1 z
(onsigne de remplissage : La sécurité des soins n'est jamais négligée au profit d'un rendement plus e 4
N e = " important 1 Ll F.Votre établissement de santé
Sauf mention spéciale, une seule réponse par question est admise. ;. Lepersonnel s'inquiéte du fait que les erreurs soient notées dans les dossiers ‘ 2| indiquez i | t Pas du Tttt
" administratifs du personnel votreétablissement .. d'::vd Gng M Daad ot
bl 11 Nous avons des problémes de sécurité des soins dans ce service 1 ] La Direction de ['6tabli instaure un dimat de L ui fancise la séruritd
AT . MNotre fonctionnement et nos procédures sont efficaces pour prévenir la survenue N s des soins H. Inf " énéral
- . prr—— s sorvices de[étab 4 niormations generales
A. Votre service ou unité fonctionnelle > L A g
) - . Des dysfoncti surviennent quand les patii  Entourer UNE seule réponse.
Indiquez : désaccord avecles it it unité 3 lautre
tre service ou unité fonctionnelle ... . . . dtes..
o Ll - - Pour les médectns ibdraux ou Jes chefs de service, le supérieur fhidrarchique est fa Direction de /établiy % Ily a une bonne coopération entre les services qui do LD %15_ ) o o
L Les personnes se soutiennent mutuellement dans le service Direction de péte. . Dingortantes informsations concermant les sons de A Médecin B. Infirmier (¢), Cadre infirmier  Aide soignant(e) D. Autre
. Naus avons sufisamment de prsonnel pour i ace 31 charge de 33 g7 votre accord ou désaccord avec s afirmations suivantes concernant Mgy, perdueslorsdeschangements d dquipes 2 Depuis combien ' trespéclité tuelle?
. Quand une importante charge de travail dit étre effectuée rapidement, | votre service ou unité fonctionnelle . daod O :!:5‘;““""1 déplaisant de travailler avec le person P T — Bp—  11an500pls
nous conjuguons nos efforts en équipe Lo Monsupérieur hidrarchique immédiat exprime sa satisfaction quand il/elle voit un ) N D: ;Tmm iennent sorvent dars ks éc ’ ’
il i B deurif i emes surviennent souvent aans les ecna
4 Dans le service, chacun considére les autres avec respect travail réalisé dans le respect des régles de sécurité des soins »n serv?:fzs de établissement ng 3. Depuis combien de temps travailez-vous dans cet établissement de santé
, Lenombre d'heures de travail des professionnels de I'équipe est tropimpg ,, ~ Mansupérieur hicrarchique immédiat tient vraiment compte des suggestions du a a . ées var [a direction de [ bl ' P s
pour assurer les meilleurs soins personnel pour améliorer la sécurité des soins. - ;!;actlmns ;‘enﬁ: parla d![edmn'de_l _eli lissemer A Moins de 1an B.lazans C3a5ans D. 6 ans ou plus.
& Nous menons des actions afin d'améliorer la sécurité des soins ., (haque fois que la pression augmente, mon supérieur hiérarchique immédiat veut | ) %mn%e ul!e Es‘pmmm! L % { . :
ousfisons o appel 3 persommel it pourune mellewe qual nous fairetravailler plus rapidement, méme si cest au détriment de la sécurité a Lafﬂrect\unfdel.élablrssefn@tsen;lhl‘e:llqté:‘e‘:sela remps travaflez :
. dessobs X s poy g M ieur hiérarchique immédiat néglige les probli desécurité uniquemen: in;!:i QU un evenement indesirable se s A.Moins de 1an B.1a2ans 335ans D. 6:ans ou plus.
B dessoins 1 |, lessenices de[établissement travailent ensemble

& Lepersonnel al'impression que ses erreurs lui sont reprochées
5 Dans notre service, les erreurs ont conduit a des changements positifs
(est uniquement par hasard s'il 'y a pas eu des erreurs plus graves dans

— L
(. Communication ® Fétablissement

vec quelle fréquence les situations suivantes surviennent-elles dans votre service

Nous recevons un retour d'information sur les actions mises en place suite au
fonclomont o0 5o

Le persannel s exprime librement s'il voit quelque chose dans les soins qui peut

s négatives sur es patients
Nous sommes informés des erreurs qui se produisent dans ce service
Le personnel se sent libre de remettre en cause les décisions ou les actions de ses

Dans ce service, nous discutons des moyens @ mettre en place afin que les erreurs

service jusqu'ici
1. Quand lactivité d'un secteur du service est trés dense, les autres secteur{ 0u unité fonctionnelle !
viennent en aide
»,  Aucontact des collégues du service, él tiquesenter. *
de sécurité des soins
& Lorsqu'un événement est signalé, on a l'impression que 'est q > aor
pointée du doigt et non le probléme .
” supérieurs
n\ !
ne se reproduisent pas
5

Le personnel a peur de poser des questions quand quelque chose ne semble pas
#trecorrect

meilleurs soins
d'équipes sont

Lama Ra s . . ..

gl G. Nombre d'événements indésirables s

1 2| Aucours des 12 derniers mois, combien de fiches de signa

Entourer UNE seule réponse.

! A Aucune B, 132 fiches €335

1 2 - - -

1 2 3 4 H

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
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5. Vous travaillez dans ce service ...

A Moins de 50 % de votre temps de travail B. 50 % ou plus de votre temps de travail

6. Participez participé dans cet établi 3 ‘gestion des risques (CUN', (LUD', Vigilances,
COMEDIMS” etc.) ?
Aoul B.NON

ommentaires



r Outil de mesure

e 45 questions organisées en 7 sections

e A. Votre service ou unité fonctionnelle

B. Votre supérieur hiérarchique immédiat

C. Communication

D. Fréguence de signalement des événements indésirables

E. Niveau de sécurité des soins

F. Votre établissement de santé

G. Nombre d’événement indésirables signalés

Résultats = répartition des 45 questions entre les 10 dimensions
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r Outil de mesure

* 6 items d’informations générales :

e fonction

e ancienneté professionnelle
e ancienneté dans I'ES

® ancienneté dans le service
e temps de travail

e participation a des structures de gestion des risques

* Une partie commentaires
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r Outil de mesure

Les résultats portent sur la proportion de réponses en faveur d’'une culture

sécurité / réponses positives

« La sécurité des soins n’est jamais négligée au profit d’'un rendement plus

important »
« Nous sommes informés des erreurs qui se produisent dans le service »

‘ D’accord - Tout a fait d’accord

« Nous avons des problemes de sécurité des soins dans ce service »

« Le personnel a peur de poser des questions quand quelque chose ne semble pas

étre correcte »
Formulation négative

‘ Pas d’accord - Pas du tout d’accord
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Analyse des données
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Lecture des résultats

45 questions pour 10 dimensions

Un score par dimension : moyenne des pourcentages de
réponses positives données aux questions

— Score £50 % : une dimension avec un fort potentiel
d’amélioration

— Score 275 % : une dimension développée

Résultats au niveau du périmetre retenu (pas d’analyse par
catégorie professionnelle)
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.\
Résultats régionaux

Campagnes 2015 et 2019
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Participation a ’enquéte 2019

I e

Nombre d’établissements engagés
dans la campagne :
Nombre d’établissements ayant

répondu : /

Nombre de professionnels inclus : 1464 81 18 63 195
Nombre de répondants total : 788 44 14 33 143
:Tlaonrzlt\)/rseec:ie répondants pour 755 47 14 31 130
Taux de participation (%) : 53,8%
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I Caractéristiques des établissements 2019

Caractéristiques des établissements
Statut :

Public

Privé

Privé bnl

Activité principale :
MCO

Santé Mentale

SSR

SLD

HAD

Taille des établissements (lits et places) :
<100

100 - 299

300 - 499

500 +

20

Etablissements
nombre %

4 22,2%

38,9%

7 38,9%

8 44,4%

1 5,6%

8 44,4%

1 5,6%

0 0,0%

7 38,9%

11 61,1%

0 0,0%

0,0%
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Répondants

nombre %
183 23,2%
254 32,2%
351 44,5%
482 61,2%
20 2,5%
245 31,1%
41 5,2%
0 0,0%
168 21,3%
620 78,7%
0 0,0%
0 0,0%



O 00 N o Uui Ao W N =

Résultats régionaux 2019

. Perception globale de la sécurité

. Fréquence de signalement des évenements indésirables

. Attentes et actions des supérieurs hiérarchiques concernant la sécurité des soins
. Organisation apprenante et amélioration continue

. Travail d'équipe dans le service

. Liberté d'expression

. Réponse non punitive a l'erreur

. Ressources humaines

. Soutien du management pour la sécurité des soins

10. Travail d'équipe entre les services de I'établissement

21

La dimension est dite développée si —

La dimension est dite a améliorer si —
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47%
58%
60%
57%
68%
54%
36%
32%
44%
43%

score =2 75%

score < 50%



Résultats régionaux 2015 - 2019

Comparaison campagne 2015 - 2019

1. Perception globale de

la sécurite
10. Travail d'equipe entre 100% 2. Frequence de
les services de 80% signalement des
I'établissement évenements indesirables
B60%

3. Attentes et actions des
supérieurs hiérarchigues
concernant la sécurite...

9. Soutien du
management pour la
securité des soins

4. Organisation
apprenante et
ameélioration continue

8. Ressources humaines

7. Réponse non punitive a 5. Travail d'équipe dans le
I'erreur service e 70119

6. Liberte d'expression s 2015
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I Résultats régionaux 2019

Dimensions du climat de sécurité| ES1 ES2 [ ES3* | ES4 ES5 | ES6* | ES7 | ES8* | ES9 | ES10 [ ES11 [ ES12 | ES13 | ES14 |ES15*| ES 16

1. Perceptionglobaledelasécurité| @ | @& | ® ©® [ ® ©® | ® | O || O | O | ®|O®| O OO

2. Fréquence de signalement des événements | . — — — — — — — . — — — — O — —

indésirab/es - - - - - - - - - - - - - - -

3. Attentes et actions des supérieurs . - - & & . . @& @ . @ @ . @ @
hiérarchiques concernant la sécurité des soins e e - e -
4. Organisation apprenante et amélioration | .. — . . . — — — — — — —
Continue |\_/| . . |\_/| |\ /I |\_/| . |\_/| |\_/| |\_/| |\ /I |\_/| |\_ | |\_/| |\_/|

5. Travail d'équipe dansleservice| () | (O | O | O | O | @ | O | © ® O ®®| 0 | O | @®

6. Liberté d'expression | @ @ (0| 0| O | 00| O0|@| 0| O

7. Réponse non punitive & l'erreur| @

8. Ressources humaines | @

9. Soutien du management pour la sécurité | .
des soins

10. Travail d'équipe entre les services de | .. . .

I'établissement '.' '.' '.' 'C:' '.' 'C:' '.'

ES* Etablissements pour lesquels le taux de parcitipation de 60% n'a pas été atteint

La dimension est dite développée si le score est >=75% @)

Lt

Le score se situe entre 50et 75% ()

La dimension est dite a améliorer si le score est <=50% @
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ﬂ Résultats régionaux 2019

100% Niveau de sécurité pergu
80%
60% 48%
41%
40%
20%
2% 7% 2%
0%
Excellent Trés Bon Acceptable Faible Défaillant
100% Nombre de fiches de signalement des El au cours des 12 derniers mois
80%
60%
33%
40% 24% 24%
12%
% N ——
Aucune 14 2 fiches 3 a 5fiches 6 a 10 fiches 11 a 20 fiches Plus de 20 fiches
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ﬂ Campagne inter régionale 2015

La campagne inter-régionale . résultats inter-régionaux

Les 10 dimensions de la Culture de Sécurité

‘ SCORES
DIMENSIONS Cce Rsq Req Rqs Rbn Cep Cap
1. Perception globale de la sécurité mmm 51 51 52
2. Fréquence de signalement des El 60 59 56 m 58 58 59
3. Attentes et actions des supérieurs hiérarchiques 63 63 58 60 63 61 64
4. Organisation apprenante et amélioration continue 57 55 57 55 61 58 64
5. Travail d’équipe dans le service 700 70 73 74 74
6. Liberté d’expression 56 55 57 51 58 56 58
7. Réponse non punitive a I'erreur mmm
8. Ressources humaines m
9. Soutien du management pour la sécurité des soins m
E

| 36
| 20 | 36 | 43 | 40 | 46 | 42 | 41 |
ElEAr

10. Travail d’équipe entre les services de I'établissement

dimension développée -3 m

dimension a améliorer = B -1109



I’ Lesenseignements principaux

e Aucune dimension réellement développée (>75%) au
niveau régional

e Dimensions les moins développées : liées au role des
managers

— Ressources humaines, Réponse non punitive a l'erreur,

Travail d'équipe entre les services de I'établissement et
Soutien du management pour la sécurité des soins

- Marge de progreés global, perception d’un soutien insuffisant
des managers pour la sécurité des soins
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I’ Lesenseignements principaux

e Soutien du management

— Résultat moyen de 72% aux Etats-Unis (630
établissements) en 2016

e R6le majeur des Rencontres sécurité ?

— En région, progression dans 3 établissements entre 2015
et 2019 sur cette dimension =2 seuls établissements avec
amélioration du niveau global
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I’ Mesure de la culture sécurité

e Modele hiérarchique de la Culture Sécurité

R2=017 2 Fréq d R2=0,16
- uencede
1. F;:(Le:;:'m signalement des
El

043

R*=10,16 RZ=031

5. Travail d’équipe 6. Liberté ’ 4. Organisation
dans le service d’expression apprenante

012 0,29

R*=0,09 RZ=10,11

8. Ressources 7.Réponse non 029
Humaines punitive

0,36

R*=017 R*=0,31

3. Attentes et 10. Travail
actions supérieurs - d’'équipe entre
hiérarchiques services

@8 CLARTE

9 . 5 ou t-l en d ¥ ] Consortium Loke-atHantique Aquitaine Rhone-alpes

pour la production dindicateurs en senTE

. . management . . .
canal unité de soins & canalinstitution

micro-systeme macro-systeme m
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Méseau Rualité dédié a la santé : secteurs
sanitaire, médico-social et soins de lers recours

/

Merc de votre ecoute

/

Journée Régionale 04/02/2021



