
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   2ÁÐÐÏÒÔ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



CEPPRAL  -  2ÁÐÐÏÒÔ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ΨΦΧά 2/28 

Sommaire 

 

LE CEPPRAL, UNE EQUIPE, DES VALEURSȣ   3 

LE CEPPRAL EN QUELQUES CHIFFRES   4 

,ȭASSOCIATION   5 

1 « A » supplémentaire   5 

Qui sommes-nous ?   6 

LE RESEAU   9 

ACTIONS DE FORMATION ET ACCOMPAGNEMENT   10 

Comprendre et appliquer   10 

CAMPAGNES DȭEVALUATION ɀ AMELIORATION   12 

Collaborer, mesurer et partager   12 

PROJETS DȭEVALUATION ɀ EXPERIMENTATION   13 

Innover, collaborer et évaluer  au service de la sécurité des usagers  du 

système de santé   13 

COLLABORATIONS   15 

Apprendre, co-ÃÏÎÓÔÒÕÉÒÅ ÅÔ ïÖÁÌÕÅÒ  ÐÏÕÒ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅÓ 

soins   15 

EVENEMENTS   17 

Rassembler, inspirer, partager   17 

OUTILS ET RESSOURCES   21 

Mettre ÅÎ ĞÕÖÒÅ   21 

Outils et ressources accessibles à tous   21 

Outils accessibles à nos adhérents   21 

COMMUNICATION   23 

Informer, partager, valoriser   23 

FORAP   26 

Mutualiser, soutenir et faciliter   26 

ILS ONT AIME EN 2016 AU #%002!,ȣ   27 

NOS PARTENAIRES   28  



CEPPRAL  -  2ÁÐÐÏÒÔ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ΨΦΧά 3/28 

Une Qualité oÐÔÉÍÁÌÅ ÐÏÕÒ ÌȭÕÓÁÇÅÒ  
sur tout le parcours de santé 

Le CEPPRAL, une équipe, ÄÅÓ ÖÁÌÅÕÒÓȣ  
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Le CEPPRAL en quelques chiffres 
 

11  

ans  
à vos côtés, au service de la qualité des soins 

1 500 

professionnels 
 participent à nos actions chaque année 

300 

Etablissements sanitaires et médico-sociaux 
font partie de notre réseau 

40 

personnes ressource  
nous apportent leur expertise de terrain 

 

En 2016 
1 

« A » supplémentaire : 
le CEPPRAL devient CEPPRAAL 

ÐÏÕÒ ÃÏÕÖÒÉÒ ÌȭÅÎÔÉîÒÅ ÒïÇÉÏÎ !ÕÖÅÒÇÎÅ-Rhône-Alpes 

112 
formations-accompagnements 

réalisées 

9 
projets 

ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ɀ expérimentation 

6 
événements 

ÄÅ ÐÁÒÔÁÇÅ ÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ 

135 
établissements adhérents 

des secteurs sanitaire et médico-social 
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,ȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ 

Dans le cadre de la réforme territoriale les dirigeants du GREQUAU (SRA auvergnate) ont 
souhaité ÕÎÅ ÆÕÓÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌÅ #%002!, ÁÉÎÓÉ ÑÕȭun programme partagé. 

1 « A » supplémentaire 

Le ΧΩ ÎÏÖÅÍÂÒÅ ΨΦΧά Ìȭ!ÓÓÅÍÂÌïÅ générale a validé les 
nouveaux statuts. Le CEPPRAL est devenu CEPPRAAL et 
couvre désormais ÌȭÅÎÔÉîÒÅ ÒïÇÉÏÎ !ÕÖÅÒÇÎÅ-Rhône-Alpes. 
 
6ÏÕÓ ÁÖÅÚ ÐÕ ÄïÃÏÕÖÒÉÒ ÄîÓ ÌÅ ÍÏÉÓ ÄȭÁÖÒÉÌ ΨΦΧέ ÌÁ nouvelle 
identité visuelle du CEPPRAAL : logo, charte graphique et 
site Web. 
 
 

 
Présentation du projet de site Internet  CEPPRAAL, décembre 2016  

https://www.ceppraal-sante.fr 
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Qui sommes-nous ? 

3ÔÒÕÃÔÕÒÅ ÒïÇÉÏÎÁÌÅ ÄȭÁÐÐÕÉ Û ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÅÔ Û ÌÁ ÓïÃÕÒÉÔï ÄÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÅÎ !ÕÖÅÒÇÎÅ-
Rhône-!ÌÐÅÓȟ ÌȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ #%002!, ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÅÔ ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅÓ ÓÅÃÔÅÕÒÓ 
sanitaire et médico-ÓÏÃÉÁÌ ÄÁÎÓ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅ des pratiques et des organisations en 
santé. 

,Å #ÏÎÓÅÉÌ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ définit les orientations stratégiques et suit les 
actions menées 

Catherine ALVAN, médecin, ACPPA CLS les Althéas 
Dominique BEAUDOUIN, médecin, CH Chambéry 
Laurent BEAUMONT, responsable qualité, CHS Le Vinatier 
Nicole BERTINI, membre associé (démissionne le 13/10/2016) 
Isabelle BRUN, médecin, Groupe Sinoué (démissionne le 30/04/2016) 
Agnès CAILLETTE-BEAUDOIN, secrétaire adjoint, médecin, CALYDIAL 
Jacques CATON, trésorier, chirurgien 
Franck CHAUVIN, vice-président, médecin, Institut Cancérologie de la Loire 
Cyrille COLIN, président du CEPPRAL, médecin, Hospices Civils de Lyon 
-ÏÎÉÑÕÅ #2/3ȟ ÄÉÒÅÃÔÒÉÃÅ ÁÄÊÏÉÎÔÅȟ %03- 6ÁÌÌïÅ ÄÅ Ìȭ!ÒÖÅ 
Stéphane FRAISSE, directeur, Centre Endoscopie Nord Isère 
Heïdi GIOVACCHINI, directrice, Centre Psy. Nord Dauphiné 
Amandine GRAIN, pharmacien, CH Saint-Marcellin 
Laurent GRESSE, directeur-adjoint, CH de Tullins 
Geneviève JAVET, directrice, CH de Tullins 
Odile MANSOOR, médecin, Clinique Pôle Santé République (élue le 13/10/2016) 
Laurence MINNE, directeur des affaires générales,  CH Alpes Léman 
Marc MOULAIRE, ingénieur risques et qualité 
Jean-Michel ORIOL, secrétaire, médecin généraliste, Septème 
Philippe POUSSIER, directeur, EHPAD de Roybon 
Christophe LEDEZ, directeur des soins, CH Saint-Cyr-au-Mont-Äȭ/Ò 
Catherine RAYNAUD, responsable qualité ɀ gestion des risques, CHU de Clermont-Ferrand 
(élue le 13/10/2016) 
Xavier REBECHE, directeur, Clinique du Parc Littre, Saint-Priest-en-Jarez (démissionne le 
13/10/2016) 
Michel SABOURET, représentant des usagers, CISS Auvergne-Rhône-Alpes (élu le 
13/10/2016) 
Jean STAGNARA, médecin, URPS médecins libéraux Auvergne-Rhône-Alpes  
Pierre Jean TERNAMIAN, médecin, URPS médecins libéraux Auvergne-Rhône-Alpes (élu le 
13/10/2016) 
Claude VACCA, chirurgien 
Isabelle VAN PRAAGH-DOREAU, médecin, Centre Jean Perrin (élue le 13/10/2016) 
Odile VAURY, vice-présidente, pharmacien-gérant, Clinique médicale de cardio-
pneumologie de Durtol (élue le 13/10/2016) 
Françoise VENDITELLI, médecin, CHU Clermont-Ferrand (élue le 13/10/2016) 
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,ȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ propose et concrétise la stratégie et les orientations 
ÄïÆÉÎÉÅÓ ÐÁÒ ÌÅ #ÏÎÓÅÉÌ Äȭ!ÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÅÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÉÄÅÎÔÉÆÉïÓ 

Claire CHABLOZ, médecin coordonnateur  
Jean-Michel ORIOL, médecin généraliste   
Perrine VAN STRAATEN, chargée de mission secteur sanitaire  
Elvire NOGUEIRA, chargée de mission secteur médico-social 
Flora BAGOUET, chargée de mission recherche ɀ évaluation  
Sybil PESSEY, chargée de communication 
Neziha BENSALEM, assistante administrative 
Elena CAMILLIETTI, chargée de projet européen (du 15/09/2016 au 10/11/2016) 
Jocelyne SARTRE, assistante administrative puis Margot PANASEWICZ, à partir du 
09/05/2016 
Marie-Claude RIBES, assistante comptable 
Arthur BARNAY, interne de santé publique, puis Raphaël SIMON à partir du 01/05/2016 
 

 
L'équipe du CEPPRAL le 13 octobre 2016 

 

Le Comité de pilotage ÃÏÎÓÅÉÌÌÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅÓ ÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎÓ ÅÔ 
les besoins des professionnels de terrain 
Catherine ALVAN, médecin, ACPPA CLS les Althéas 
Dominique BEAUDOUIN, médecin, CH de Chambéry 
Agnès CAILLETTE-BEAUDOIN, médecin, Calydial 
Jacques CATON, médecin, Clinique Emilie de Vialar 
Franck CHAUVIN, médecin, Institut de Cancérologie de la Loire 
Cyrille COLIN, médecin, Hospices Civils de Lyon 
Amandine GRAIN, pharmacien, CH de Saint Marcellin 
Marc MOULAIRE, ingénieur risques et qualité 
Jean-Michel ORIOL, médecin généraliste, Septème 
Claude VACCA, chirurgien 
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Le Conseil scientifique ÅÓÔ ÃÏÍÐÏÓï ÄȭÅØÐÅÒÔÓ reconnus dans le domaine de la 
qualité ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎȢ )Ì ÃÏÎÓÅÉÌÌÅ ÌÅ #%002!, ÓÕÒ ÓÅÓ ÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎÓ 

Marc BREMOND, IFROSS, Lyon 
Bernard BURNAND, CHUV, Lausanne Suisse 
Isabelle DURAND-ZALESKI, APHP Henri Mondor, Créteil 
Hervé MAISONNEUVE, FMC, Paris 
Philippe MICHEL, Hospices Civils de Lyon, Lyon 
Vincent PIRIOU, Hospices Civils de Lyon, Lyon 
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Le réseau 

Le CEPPRAL, un réseau de professionnels et acteurs 
en santé ÒïÕÎÉÓ ÁÕÔÏÕÒ ÄȭÕÎ ÍðÍÅ ÏÂÊÅÃÔÉÆ :  

assurer une prise en charge optimale des patients 

Ĕ représentants des usagers 

Ĕ médecins, pharmaciens, sages-femmes, soignants, encadrants, 

responsables ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÑÕÁÌÉÔÉÃÉÅÎs, gestionnaires ÄÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓȣ 

Ĕ structures sanitaires, médico-sociales, acteurs de santé ÅÎ ÖÉÌÌÅȣ 

300 établissements font partie de notre réseau :  
75 % des établissements sanitaires rhônalpins nous ont déjà fait confiance  
74 établissements médico-sociaux ont adhéré depuis 2012 (ouverture au secteur). 
 

135 établissements ont adhéré au CEPPRAAL en 2016 :  

119 établissements du secteur sanitaire 
59  établissements médico-sociaux 
Dont 43 mixtes sanitaires et médico-sociaux. 
 

 
Les adhérents du CEPPRAL en 2016 
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Actions de formation  et accompagnement 

Comprendre et appliquer 

Afin de répondre aux besoins des professionnels de santé, le CEPPRAL propose deux 
types de formations-accompagnements :  

¶ inter-établissements : ÃÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÐÌÁÃÅÎÔ ÌÅ ÐÁÒÔÁÇÅ ÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÁÕ ÃĞÕÒ ÄÅ 

ÌȭÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅȢ 

¶ intra-établissement : ces interventions permettent de répondre spécifiquement 

ÁÕØ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄȭÕÎÅ ïÑÕÉÐÅ avec un programme adapté sur-mesure. 

Toutes les formations-ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔÓ ÄÕ #%002!, ÍÅÔÔÅÎÔ ÌȭÁÃÃÅÎÔ ÓÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ 
ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÅÔ ÌÅ ÐÁÒÔÁÇÅ ÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÑÕÉ ÖÉÅÎÎÅÎÔ soutenir Ìȭapprentissage. 
 
.ÏÓ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÓȭÁÄÒÅÓÓÅÎÔ ÁÕØ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÃÁÄÒÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ gestionnaires de 
ÒÉÓÑÕÅÓ ÅÔ ÑÕÁÌÉÔÉÃÉÅÎÓȟ ÄÉÒÅÃÔÅÕÒÓ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÅÔ ÃÁÄÒÅÓ ÓÕÐïÒÉÅÕÒÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ 
 

112 formations-accompagnements ont réalisées en 2016 en intra et en inter-

établissement :  
 

96 formations-actions et accompagnements intra-établissement. 

  
 

 
La répartition par thématique des interventions intra-établissement en 2016 
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16 journées de formation auxquelles ont participé 56 professionnels. 

 
Les thématiques des formations inter-établissements réalisées en 2016 : 
 

 
 

  

Démarche Qualité 

et Gestion des 

Risques 

Etre coordonnateur des risques associés aux soins dans un 

établissement de santé (7 j) :  

Les missions du coordonnateur des risques 

Savoir mener un projet en équipe 

Evaluation des pratiques professionnelles (EPP) 

Culture de sécurité et culture équitable 

La gestion des risques a priori : cartographie et visites de risques 

Prise en charge médicamenteuse (S) 

Certification V2014 

Préparer la certification V2014 (2 j /2 sessions) :  

Démarche processus et compte qualité 

Visite de certification 

Conduire une démarche qualité et de prévention des risques en 

médico-social 

La gestion des risques associés aux soins (2 j) :  

CREX et RMM 

La gestion des risques a priori : cartographie et visites de risques 

Douleur et fin de vie  

Prise en charge 

médicamenteuse 

Améliorer la sécurité de la PEC médicamenteuse : 

-  en EHPAD 

-  dans un établissement de santé 
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Campagnes ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ɀ amélioration 

Collaborer, mesurer et partager 

En 2016 le CEPPRAL a organisé sa 1re campagne régionale ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ-amélioration : 
 
Campagne EIAS ɀ Evénements indésirables associés aux soins 

Le CEPPRAL a proposé à tous les établissements sanitaires 
et médico-sociaux de la région de participer à une campagne 
articulée avec la Semaine de la sécurité des patients 2016 
 « Les événements indésirables associés aux soins ».  
Cette campagne avait plusieurs objectifs :  
- Impulser une dynamique sanitaire et médico-sociale autour 

des EIAS 

- 0ÅÒÍÅÔÔÒÅ ÄÅÓ ÒÅÔÏÕÒÓ ÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ régionaux 

- Sensibiliser les ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ Û ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÄÅ ÌÁ ÄïÃÌÁÒÁÔÉÏÎ 

- Augmenter le nombre de déclarations. 

 Cette campagne comprenait 3 temps :  

¶ Un quiz en ligne de connaissance et de sensibilisation à la déclaration des EIAS 

¶ Un compteur en ligne sur le site internet du CEPPRAL pendant la semaine sécurité des 

ÐÁÔÉÅÎÔÓȟ ÉÎÃÒïÍÅÎÔï ÃÈÁÑÕÅ ÊÏÕÒ ÐÁÒ ÌÅÓ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÎÔÓ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ Äȭ%)!3 ÄïÃÌÁÒïÓ 

¶ $ÅÓ ÆÉÃÈÅÓ ÄÅ ÒÅÔÏÕÒ ÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÍÉÓ ÅÎ ÆÏÒÍÅ ÅÔ ÄÉÆÆÕÓïÅÓ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ ΨΦΧέ ÐÁÒ ÌÅ 

#%002!, Û ÐÁÒÔÉÒ Äȭ%)!3 ÁÎÁÌÙÓïÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÄÅ la région. 

 
 
Cette action a réuni 102 établissements et près de 6 000 professionnels. Parmi les 
ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÎÔÓȟ ΪΫϻ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÍïÄÉÃÏ-sociaux. 
 

515 EIAS au compteur incrémenté par les 102 établissements participants pendant la 

Semaine de la sécurité des patients ! 
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Projets Äȭévaluation ɀ expérimentation  

Innover, collaborer et évaluer  
au service de la sécurité des usagers  

du système de santé 

En complément ÄÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÄÉÓÐÏÎÉÂÌÅÓ ÐÏÕÒ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅÓ ÓÏÉÎÓȟ ÌÅ 
CEPPRAL propose aux professionnels de la région de participer à des projets innovants au 
service des usagers du système de santé. 
 

5 projets ont débuté ou ont été poursuivis en 2016 : 

 
Visites Managériales de Sécurité ou Safety Walkrounds 
13 ÄÉÒÅÃÔÅÕÒÓ Äȭétablissements participant.  
Les enquêtes sur la culture de sécurité des patients dans les établissements de santé en 
France montrent que les professionnels de santé ont la perception que leur hiérarchie ne 
priorise pas la sécurité des soins. Or cette perception est délétère pour la sécurité des 
patients. Les visites managériales de sécurité visent à lutter contre cette perception en 
réunissant soignants et dirigeants pour discuter des enjeux de sécurité des patients dans leur 
établissement. 
Cette méthode est inspirée des « Safety Walkrounds », utilisées depuis 2003 dans les pays 
anglo-saxons et qui ont démontré leur efficacité pour améliorer les dimensions managériales 
de la culture de sécurité. Elle consiste en des rencontres directions-ïÑÕÉÐÅÓ ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ Χ 
heure, dans le service de soins, au cours desquelles les professionnels soulèvent des enjeux 
ÄÅ ÓïÃÕÒÉÔï ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÑÕÉ ÃÏÎÃÅÒÎÅÎÔ ÌÅÕÒ ÓÅÒÖÉÃÅ ÅÔ ÄÉÓÃÕÔÅÎÔ ÁÖÅÃ ÌȭïÑuipe de direction de 
ces enjeux et de leurs éventuelles solutions. 
Ce projet a pour objectif de ÃÏÎÎÁÿÔÒÅ ÌÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ ÄÅ ÆÁÉÓÁÂÉÌÉÔï ÅÔ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÓÕÒ ÌÁ ÃÕÌÔÕÒÅ 
sécurité de cette méthode. Débuté en avril 2016 il se terminera en juin 2017.  
Un guide méthodoÌÏÇÉÑÕÅ ÓÅÒÁ ÄÉÓÐÏÎÉÂÌÅ Û ÌÁ ÆÉÎ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ ΨΦΧέȢ 
 
Culture ÄÅ ÌȭïÑÕÉÔï ɀ Arbre décisionnel du niveau de responsabilité dans un événement 
indésirable grave  
13 participants issus de 7 établissements et 1 SRA. 
La sécurité des usagers du système de santé nécessite la transparence sur les évènements 
qui surviennent. Cette transparence repose sur la déclaration notamment par les 
professionnels de santé. Nous savons que les évènements indésirables sont largement sous-
déclarés par les professionnels principalement en raison de la peur de la sanction. IÌ ÓȭÁÇÉÔ 
donc ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÃÏÎÆÉÁÎÃÅ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄÅ ÌÅÕÒ ÈÉïÒÁÒÃÈÉÅ Û les 
traiter de façon juste et équitable. Dans cet objectif de promotion dÅ ÌÁ ÃÕÌÔÕÒÅ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÔï 
dans les établissements de santé, le CEPPRAL a proposé Û ÓÅÓ ÁÄÈïÒÅÎÔÓ ÄȭÅØÐïÒÉÍÅÎÔÅÒ  
« The Incident Decision Tree », arbre décisionnel élaboré par la National Patient Safety 
Agency (UK) en 2003 visant à établir de façon objective et juste le niveau de responsabilité 
ÄȭÕÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ ÄÅ ÓÁÎÔï impliqué ÄÁÎÓ ÌÁ ÓÕÒÖÅÎÕÅ ÄȭÕÎ ïÖïÎÅÍÅÎÔ ÉÎÄïÓÉÒÁÂÌÅ ÇÒÁÖÅȢ 
Objectif : produire un guide francophone et adapté aux réalités de terrain à destination des 
établissements de la région. 
,ȭÁÒÂÒÅ ÄÅ ÄïÃÉÓÉÏÎ ÅÔ ÓÏÎ ÇÕÉÄÅ ÄȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÓÅÒÏÎÔ ÄÉÓÐÏÎÉÂÌÅÓ en 2017. Ils seront diffusés à 
travers des formations, un article et la promotion en congrès de cet outil. 
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Revues de Morbidité-Mortalité Pluri-Professionnelles en médecine ambulatoire (RMM-
PPa) 
La Haute Autorité de Santé avait confié ÁÕ #%002!, ÌȭÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 2-- ÐÌÕÒÉ-
professionnelles en médecine de ville entre 2011 et 2013. Cette expérimentation avait 
permis de mettre à jour le guide HAS « RMM en médecine générale » et abouti à la 
ÃÏÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÏÕÔÉÌ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÓÙÓÔïÍÉÑÕÅ ÁÄÁÐÔï Û ÌÁ ÍïÄÅÃÉÎÅ ÄÅ ÖÉÌÌÅ : la grille CaDyA. 
Le RMM-PPa ont été retenues comme action n°38 du Plan national sécurité du patient du 
ministère de la SantéȢ $ÁÎÓ ÃÅ ÃÁÄÒÅ Ìȭ!2S Auvergne-Rhône-Alpes a financé en 2016 les deux 
groupes de RMM-PPa de notre région. Ces RMM sont animées par le Dr Jean-Michel Oriol. 
Trois RMM-PPa ont eu lieu en 2016, réunissant 3 à 9 participants à chaque séance. 
 
Revues de Morbidité-Mortalité Ville-Hôpital (RMM-VH) 
En prolongement des Revues de Morbidité-Mortalité Pluri Professionnelles en médecine 
ambulatoire (RMM-PPa), le Dr Jean-Michel Oriol a conduit une expérimentation de RMM 
Ville-Hôpital (RMM-VH). Cette RMM-VH fonctionne depuis 2013 sur une zone géographique 
définie : le bassin de santé de Vienne (38). La RMM-VH réunit des professionnels de santé 
exerçant sur un même territoire mais en des lieux différents du parcours de soins : pour les 
uns en ville et pour ÌÅÓ ÁÕÔÒÅÓ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȢ #ÅÓ RMM-VH avaient ont ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅÒ ÄÅÓ 
(EIAS) survenus lors de prises en charge impliquant les deux lieux de soins.  
En 2016, 4 réunions ont eu lieu, réunissant entre 8 et 14 professionnels répartis de façon 
équilibrée entre professionnels hospitaliers et médecins généralistes.  
 
Groupe de travail inter GHT 
,Á ÌÏÉ ÄÅ ÍÏÄÅÒÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÎÏÔÒÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÕ Ψά ÊÁÎÖÉÅÒ ΨΦΧά ÉÎÔÒÏÄÕÉÔ ÌȭÏÂÌÉÇÁÔÉÏÎ 
ÐÏÕÒ ÌÅÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÐÕÂÌÉÃÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄȭÉÎÔïÇÒÅÒ ÕÎ ÇÒÏÕÐÅÍÅÎÔ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÅÒ ÄÅ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅ 
(GHT). Pour le 01/07/2017, un projet médical partagé (PMP) définissant la stratégie médicale 
du GHT doit ðÔÒÅ ÅÎÖÏÙï Û Ìȭ!ÇÅÎÃÅ ÒïÇÉÏÎÁÌ ÄÅ santé. Ce projet doit contenir, entre autres, 
ÌÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÄÕ '(4 ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÓïÃÕÒÉÔï ÄÅÓ ÓÏÉÎÓȢ 
Plusieurs professionnels ont fait part de leurs diffÉÃÕÌÔïÓ Û ÓȭÏÒÇÁÎÉÓÅÒ ÐÏÕÒ ÒïÐÏÎÄÒÅ Û ÃÅÔÔÅ 
ÏÂÌÉÇÁÔÉÏÎ ÅÔ ÏÎÔ ïÍÉÓ ÌÅ ÓÏÕÈÁÉÔ ÑÕÅ ÌÅ #%002!, ÏÒÇÁÎÉÓÅ ÄÅÓ ÒïÕÎÉÏÎÓ ÄȭïÃÈÁÎÇÅ ÓÕÒ ÌÅ 
sujet pour mettre en commun des outils et des méthodes permettant de définir ces 
objectifs. 
Un groupe de travail a été proposé pour répondre à cette demande. La première réunion a 
eu lieu en novembre 2016. Les professionnels ont pu échanger sur leurs difficultés, leurs 
organisations leurs ÏÕÔÉÌÓȢ #Å ÇÒÏÕÐÅ ÓÅ ÐÏÕÒÓÕÉÖÒÁ ÅÎ ΨΦΧέ ÁÖÅÃ ÌȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍïÔÈÏÄÅ 
du patient traceur pour sa réalisation en intra-GHT. 
Participants : 34 directeurs qualité, responsables qualité et présidents de CME issus de 25 
établissements, ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÎÔ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ΧΫ '(4 !ÕÖÅÒÇÎÅ-Rhône-Alpes. 
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Collaborations 

Apprendre, co-construire et évaluer  
ÐÏÕÒ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ 

Le CEPPRAL a participé en 2016 à 4 ÐÒÏÊÅÔÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ɀ expérimentation  en 

collaboration ÁÖÅÃ ÄȭÁÕÔÒÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎÓ ÏÕ ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÓ :  
 

Pacte   

Phase pilote du Programme d'amélioration continue du travail en équipe 

Une collaboration avec la Haute Autorité de Santé. 

5 équipes accompagnées en 2016. 

L'expérimentation du programme PACTE a été lancée en avril 2014. Programme collaboratif 
pluri professionnel, il propose des méthodes et des outils pour améliorer le travail en équipe 
afin de sécuriser la prise en charge du patient.  
Fort de cette expérience, le CEPPRAL se tient prêt pour accompagner les équipes de soins 
de la région lors de la généralisation de PACTE prévue en 2018. 
 

 
,ȭévaluation ÄÅ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÄÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÄÅ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÂÉÅÎÔÒÁÉÔÁÎÃÅ 

Une collaboration avec le CHU de Bordeaux et la FORAP. 

10 établissements participants en région Auvergne-Rhône-Alpes. 

Suite à la diffusion en 2012 du guide HAS ɀ FORAP Le déploiement de la bientraitance. 
Guide à destination des professionnels en établissements de santé et EHPAD, la FORAP a 
souhaité ÐÒÏÍÏÕÖÏÉÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅ ÃÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÎÁÔÉÏÎÁÌȢ ,Å #%002!, ÓȭÅÓÔ 
associé à ce projet de recherche, coordonné par le CHU de Bordeaux, qui se déroulera de 
2014 à 2017. 
Objectif principal : !ÎÁÌÙÓÅÒ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÏÕÔÉÌÓ ÄÅ ÄïÐÌÏÉÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ 
ÂÉÅÎÔÒÁÉÔÁÎÃÅ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÔÒÅÎÔÁÉÎÅ ÄȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅ Ôype médecine, chirurgie, 
obstétrique (MCO). 
 

EFFECTEURS MOBILES  
,ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ dispositif effecteur mobile ÄÁÎÓ Ìȭ!ÉÎ 

Une collaboration avec Ìȭ!ÇÅÎÃÅ ÒïÇÉÏÎÁÌÅ ÄÅ ÓÁÎÔï !ÕÖÅÒÇÎÅ-Rhône-Alpes qui a conçu le 
ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ ÄÅ ÌȭÅØÐïÒÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎȢ ,Å #%002!, Á ïÔï ÃÈÁÒÇï ÄÅ Ìȭévaluation de ce dispositif. 
Objectif : Evaluation de l'expérimentation du dispositif des effecteurs mobiles sur le secteur 
de Bourg-en-Bresse dans l'Ain dans le cadre de la mission Permanence des soins et 
amélioration de la répartition des professionnels et des structures de santé sur le territoire de 
Ìȭ!23Ȣ  
Le projet a permis d'objectiver l'arrêt du financement de cette expérimentation qui est 
apparu comme peu cohérente vis-à-vis des besoins de la population (coût très important par 
rapport au service rendu). 

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-10/bientraitance_-_rapport.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-10/bientraitance_-_rapport.pdf
https://ceppraal-sante.fr/qui-sommes-nous/forap/
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KSMOR (Key Skills Management in Operating Room)   
La gestion des compétences des infirmiers de bloc opératoire 

Une cÏÌÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ Ìȭ5ÎÉÏÎ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅÓ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎÓ ÄȭÉÎÆÉÒÍÉÅÒÓ ÄÅ ÂÌÏÃ ÏÐïÒÁÔÏÉÒÅ 
ÄÉÐÌĖÍïÓ Äȭ%ÔÁÔ ɉ5.!)"/$%Ɋ ÅÔ 5 pays européens. Un projet fÉÎÁÎÃï ÐÁÒ Ìȭ5ÎÉÏÎ ÅÕÒÏÐïÅÎÎÅ 
(Erasmus+) et débuté en septembre 2016. 
Objectif : 4ÅÓÔÅÒ ÅÔ ïÖÁÌÕÅÒ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ +3- ɉ+ÅÙ 3ËÉÌÌÓ -ÁÎÁÇÅÍÅÎÔɊ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅÓ ÂÌÏÃÓ 
ÏÐïÒÁÔÏÉÒÅÓȢ #ÅÔÔÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÐÅÒÍÅÔ Û ÔÏÕÔ ÍÁÎÁÇÅÒ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒȟ ÄȭïÖÁÌÕÅÒȟ ÄÅ ÓÕÉÖÒÅ ÅÔ 
ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ÃÌÅÆÓ ÄÅ ÓÅÓ ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÔÅÕÒÓ ÅÔ ÄÅ ÓÏÎ ïÑÕÉÐÅȢ ,Á 
mise en place de cette approche dans les blocs devrait permettre de : 

¶ $ÉÓÐÏÓÅÒ ÄȭÕÎÅ ÃÁÒÔÏÇÒÁÐÈÉÅ ÄÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ  ÁÉÄÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ 

humaines adaptée aux exigences et aux spécificités du bloc 

¶ Identifier les personnes ressources dans un domaine 

¶ Optimiser la gestion du bloc opératoire. 

,Å #%002!, ÅÓÔ ÉÍÐÌÉÑÕï Û ÄÅÕØ ÔÉÔÒÅÓ ÄÁÎÓ ÃÅ ÐÒÏÊÅÔ ÑÕÉ ÄÕÒÅÒÁ ÊÕÓÑÕȭÅÎ ΨΦΧί : en tant que 
ÃÏÏÒÄÏÎÎÁÔÅÕÒ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌ ÅÔ ÐÏÕÒ ÌÁ ÃÏÎÃÅÐÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÒïÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ 
ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎȢ 
 

 
Les membres du Consortium européen KSMOR lors du Kick-off meeting, en novembre 2016 à Lyon  


























