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Le CEPPRAL en quelques chiffres

11

ans
a vos cotes, au service de la quatlies soins

1500

professionnels
participent a nos actions chaque année

300

Etablissements sanitaires et médicasociaux
font partie de notre réseau

40

personnesressource
nousapportent leur expertise de terrain

En 2016
1

« A » supplémentaire:
le CEPPRAL devient CEPPRAAL

A~ s N 2N

bl 60 AT OOOEO 1 6 ARokenlmed OiF CEI
112

formations-accompagnements
réalisées

.. .  Dbroets

A0 T OA Iz expeoraentation

. evenements . e
AA PAOOACA AB8A@bi OEAT A

établissements adhérents
des secteurs sanitaire et médismcial
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, OAOOI AEAOEI |
Dans le cadre de la réforme territoriakes! dirigeants du GREQUA($RA auvergnatepnt
souhaiteOT A A£OOCET T AOAA unpdgramme®mazae, AET OE NOBS

1 « A» supplémentaire

leXxQ 11T OAT AOA W aéhéralel abvali@eOdsi A |
nouveaux statuts. LEEPPRAlest devenuCEPPRAAIlet
couvre désormais 8 AT OE1T OA GRhGrgAldes !

identité visuelledu CEPPRAALlogo, charte graphique et
site Web.

« C # | https://www.ceppraalsante.fr

SINSCRIRE A LA NEWSLETTER SINSCRIRE A LA VEILLE DOCUMENTAIRE ADHERER ESPACE ADHERENT Q
W
CEPPRAAL
\_/ £# rorar Accueil Qui sommes-nous ? Activités Projets Ressources Contact

’
du CERPRAAL apparaitront ici

Lorem ipsum dolor si
fermentum ultrices.

Qui sommes-nous ?

Structure rég d'appui en gne-Rhéne-Alpes, le CEPPRAAL acc
professionnels et acteurs des secteurs sanitaire et médico-social dans 'amélioration continue de
a qualité et la sécurité des soins.

Bienvenue dans notre réseau.

@ Lire la suite

Semaine de la déclaration 21-25 novembre 2016

C'est le nombre de déclarations d'événements indésirables associés aux soins
effectuées A ce jour par les établissements participants d’Auvergne-Rhéne-Alpes.
Bravo & tous |

Présentation du projet de sitelnternet CEPPRAAI.décembre 2016

s o~ A 2 s 2 oA
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Qui sommes-nous ?

3000A000A OiCETTAIT A A6bG
Rhone! 1 DPAOh 1 6A001 AEAOEI #%002! |, AAAT | PA
sanitaire et médiceDT AEAT AAT O 1 6 Adk

santé

A #1771 OAET A @élinitileS orierdeonA sr&tdgibues et suit les

actions menées

Catherine ALVAN, médecin, ACPPA CLS les Althéas

Dominique BEAUDOUIN, médecin, CH Chambéry

Laurent BEAUMONT, responsable qualité, CHS/ireatier

Nicole BERTINI, membrassocigdémissionne le 13/10/2016)

Isabelle BRUN, médecin, Groupe Singdémissionne le 30/04/2016)

Agnes CAILLETTEBEAUDOIN, secrétaire adjoint médecin, CALYDIAL
Jacques CATON, trésorierchirurgien

Franck CHAUVIN, viceprésident, médecin, Institut Cancérologie de la Loire
Cyrille COLIN, président du CEPPRAImédecin, Hospices Civils de Lyon
-TTENOA #2/3h AEOAAOOEAA AAET ET OAn
Stéphane FRAISSE, directeur, Centre EsmhipieNord Isere
HeidiGIOVACCHINI, directrice g@tre Psy. Nord Dauiuiné

Amandine GRAIN, pharmacien, CH Sawarcellin

Laurent GRESSE, directeadjoint, CH de Tullins

Genevieve JAVET, directrice, CH de Tullins

Odile MANSOOR, médecin, Clinique Pdle Santé République (€L8/16/2016)
Laurence MINNE, directeur des affaires générales, CH Alpes Léman
Marc MOULAIRE, ingénieur risques et qualité

JeanMichel ORIOL, secrétairemédecin généraliste, Septéme

Philippe POUSSIER, directeur, EHPAD de Roybon

Christophe LEDEZ, directedies soins, CHait-Cyrau-Mont-A 6 / O

APPOE U 1 A NOAI EOi
i

Adksipiatifjlie®dt deBrganisatdris lerO E

%0 3 -

Catherine RAYNAUD, responsable qualit§estion des risques, CHU de Clermdtdrrand

(élue le 13/10/2016)

Xavier REBECHHirecteur, Clinique du Parc Littre, SaiRriesten-Jarez(démissionne le

13/10/2016)

Michel SABOURET, représentant des usagers, CISS AuveRiiimeAlpes (élu le

13/10/2016)
Jean STAGNARA, médecin, URPS médecins libéraux Auv&tbdaeAlpes

Pierre Jean TERNAMIAN, médecin, URPS médecins libéraux AuvBiybree Alpes (élu le

13/10/2016)
Claude VACA, chirurgien

Isabelle VAN PRAAGBOREAU, médecin, Centre Jean Perrin (€lue le 13/10/2016)

Odile VAURY, viceprésidente, pharmaciengerant, Clinique meédicale de cardio

pneumologie de Durtol (élue le 13/10/2016)
Francoise VENDITELLI, médecin, CHU Clerrfesrrand (élue le 13/10/2016)
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, 01 NOEDA A A prdpbsé € foBcréns® la btratégie et les orientations
Ai #ZET EAO PAO 1T A #1711 OAET Ad! AT ET EOOOAOE
Claire CHABLOZ, médecaoordonnateur

JeanrMichelORIOL, médecingénéraliste

Perrine VAN STRAATEN, chargée de mission secteur sanitaire

Elvire NOGUEIRA, chargée de mission secteur méedamal

Flora BAGOUET, chargée de mission rechergchealuation

Sybil PESSEY, chargée de communication

Neziha BENSALEM, assistaradministrative

Elena CAMILLIETTI, chargée de projet europé&nl/09/2016wu 10/11/2016)

Jocelyne SARTRE, assistante administrapuesMargot PANASEWICZ, & partir du
09/05/2016

Marie-Claude RIBES, assistante comptable

Arthur BARNAY, interne de sanfiublique puisRaphaél SIMOM partir du @/05/2016

L'équipe du CEPPRAILe 13octobre 2016

Le Comité de pilotageAT T OAEI 1 A 181 NOEPA AA Al T OAE
les besoins des professionnels de terrain

Catherine ALVAN, médecin, ACPPA deSAlthéas

Dominique BEAUDOUIN, médecin, CH de Chambéry

Agnés CAILLETTBEAUDOIN, médecin, Calydial

Jacques CATON, médecin, Clinique Emilie de Vialar

Franck CHAUVIN, médecin, Institut de Cancérologie de la Loire
Cyrille COLIN, médecin, Hospices Civild_glen

Amandine GRAIN, pharmacien, CH dar$ Marcellin

Marc MOULAIRE, ingénieur risques et qualité

JeanMichel ORIOL, médecin généraliste, Septeme

Claude VACCA, chirurgien
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Le Conseil scientifigueA OO AT | BT GéconAud da@sbeldoniaide de la
qualittAAO OT ET O AO AA 1871 OAI OAOEIT T8 )1 Al
Marc BREMOND, IFROSS, Lyon

Bernard BURNAND, CHUV, Lausanne Suisse

Isabelle DURANEZALESKI, APHP Henri Mondor, Créteil

Hervé MAISONNEUVE, FMC, Paris

Philippe MICHEL, Hospices Cidbs Lyon, Lyon

Vincent PIRIOU, Hospices Civils de Lyon, Lyon
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Leréseau

Le CEPPRAL, un réseau de professionnels et acteurs
ensanttOi OT EO AOOI OO0 A6 O1 |
assurer une prise en charge optimale des patients

représentants des usagers

E médecis, pharmacies, sage-femmes, soignans, encadrang,
responsableA 6 i OAAT EOOAS$ destinhairsh @01 BOEOANBOARIO 8

E structures sanitaires, médisocialesacteurs de santd T OEI1 1 A8

300 établissementsfont partie de notre réseau
75 % des établissements sanitairehonalpins nous ont déja fait confiance
74 établissements médicesociauxont adhéré depuis 2012 (ouverture au secteur)

135¢tablissementsont adhéré au CEPPRA&R 2016
119établissements dsecteur sanitaire

59 établissementsnédico-sociaux

Dont 43 mixtes sanitairs et médico-sociaux.
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Lesadhérents du CEPPRALen 2016
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Actions de formation et accompagnement

Comprendre etappliquer

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

1 inter-établissements: AAO AAOQOET T O DI AAAT O 1A DPAOOAC/

A - s z s

1 intra-établissement: ces interventions permettent de répondre spécifiguement
AO@ AAOT ET CGaves dn(rogkamméiapie Bukmesure
Toutes les formationdA AAT | BACT AT AT OO AO #w%w002!, 1 AOOAT
DOAOENOGA AO 1 A DPAOOADdeniAdpirentssagesE AT AA NOE OEAI
.10 & Oi AGETT O OBAAOAOOAT O AOD ddionmhkeddET 11 Al
OEONOAO AO NOAI EOEAEAT Oh AEOAAOAOOO Adi OAAIE

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

96 formations-actions et accompagnemenistra-établissement

= V2014
® Gestion des risques
® PEC médicamenteuse
m Identitovigilance
» EPP

Management

Equipe

La répartition par thématique des interventions intra-établissement en 2016

CEPPRAL2 ADDI OO AS6AAOEOEOI wWi¥xs4



16 journées de formation auxquelles ont participd professionnels.

Les thématiques des formations int&tablissements réalisées en 2016

Etre coordonnateur des risques associés aux soins dans un
établissement de santé (7) :

Les missions du coordonnateur des risques

Savoir mener un projet en équipe

Evaluation des pratiques professionnelles (EPP)

Culture de sécurité et culturéquitable

La gestion des risques a priodartographie et visites de risques
Prise en charge médicamenteuse (S)

Certification V2014

Préparer la certification V2014 (2/2 sessions)
Démarche processus et compte qualité
Visite de certification

Conduire une démarche qualité et de prévention des risques €
médico-social

La gestion des risques associés aux soinsj)2

CREX et RMM

La gestion des risques a priogartographie et visites de risques

Douleur et fin de vie
Améliorer la sécurité de la PEC médicamenteuse

- en EHPAD
- dans un établissement de santé

s o~ A 2 a2 oA
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CampagnesA 6 i O A | zarAébhdeakion
Collaborer, mesureret partager

En 2016 le CEPPRAL a organisé'seampagne régionald 8 i O A Fafélidvdfidni

Campagne EIAS Evénements indésirables associés aux soins

M’ﬁ‘ Le CEPPRAL a proposé a tous les établissements sanitaires
@ ﬁﬁ;ﬂ‘ et médicosociaux de la région de participer & une campagne
}5. articulée avec I&emaine de la sécurité des paits 2016
,;% Semaine Sécurité T30 | a5 dyénements indésirables associés aux sains

des Patients 2016 » . . . )
s g Cette campagne avait plusieurs objectifs

Décl ! i itai ol i
&= ec ::“"5 =9« - Impulser une dynamique sanitaire et médisocialeautour

bl

&~ Evénements Indésirables g, des EIAS
e eocidsavxsoins -0AOi AOGOOA AAO OrBgbhadOO0 ABdAQDDI
)

J?’g@ & -Sensibiliser le® O1T AFAOOCET T T AT O U 16E

‘4/“ - Augmenter le nombre de déclarations

Cette campagne comprenait 3 temps

1 Unquiz en ligne de connaissance et de sensibilisation a la déclaration des EIAS

1 Un compteur en ligne sur le site internet du CEPPRAhRdant la semaine sécurité des
DAOEAT OOh ETAOi i AT Oi AEANOGA EI OO PAO 1AO b

T$A0 AEAEAO AA OAOI OO AGAgbi OEAT AA T EO Al

s s oA s X

#%002!, U DPAOOEO Ad%) ! 3 Alakdgihdi © AAT O 1 AO

Quiz EIAS Semainede la Retour
déclaration d’expérience

Du 3au 31/10/16 Du 21 au 25/11/16 Depuis le 14/12/16

Cette action a réunil02 établissementset prés de 6000 professionnels Parmi les

s s oA s~ -

DAOOEAEDPAT OOh 1T Ym -#08iduOAAT EOOAIT AT OO 117 AEAI

515 EIAS au compteur incrémenté par les 102 établissements participants pendant la
Semainede la sécurité des piants!

CEPPRAL2 ADDTI OO AS6AAOEOEOT wWiyxsa



Projets A @évaluation z expérimentation

Innover, collaborer et évaluer
au service de la securité des usagers
du systeme de santé

En complémentAAO 1T OOEI O AEOPTI T EAI AO bPI OO 18AITI1E
CEPPRAIpropose aux professionnels de la région de participer a des projets innovants au
service des usagers du systeme de santée.

5projets ont débuté ou ont été poursuivis en 2016

Visites Managériales de Sécuritéu Safety Walkrounds

13A E O A A étdblseedentparticipant

Les enquétes sur la culture de sécurité des patients dans les établissements de santé en
France montrent ge les professionnels de santét la perception que leur hiérarchie ne

priorise pas la sécurité des soins. Or cette perception est délétere pour la sécurité des
patients. Les visites managériales de sécurité visent a lutter contre cette perception en
réunissant soignants et dirigeanpour discuter des enjeux de sécurité des patients dans leur
établissement.

Cette méthode est inspirée des « Safety Walkrounds », utilisées depuis 2003 dans les pays
anglo-saxonset qui ontdémontré leur efficacité pour améliorer les dimensions managériales

de la culture de sécuritéElle consiste en des rencontres directiinN OEDA O AJd AT OE
heure, dans le service de soins, au cours desquelles les professionnels soulévent des enjeux
AA Oi AOGOEOi AAO OI ET O NOE AT 1 Aifeé dirkcion teAOO O
ces enjeux et de leurs éventuelles solutions.

Ce projet a pour objectif deAT T T Ay OOA 1T AO 1171 AT OO AA EAEOAA
sécurité de cette méthode Débuté en avril 2016 il se terminera en juin 2017.

Un guide méthodd T CENOA OAOA AEODPITEAI A U 1 A £EET AA

Culture AA 1 83 ANb@eérisionnel du niveau de responsabilité dans uévénement

indésirable grave

13participants issus dé établissementst 1 SRA.

La sécurité des usagers du systeme de santé nécessite la transparence sur les évenements

qui surviennent. Cette transparence repose sur la déclaration notamment par les
professionnels de sant&lous savons que les évenements indésirables sont largemerst sou
déclarés par les professionnels principalement en raison de la peur de la sarictionOI6 A CE O
doncA6 AT i 1 ET OAO 1T A AT 1T £ZEAT AA AAO POT AAGSET 11 Al
traiter de facon juste et équitable. Danscet objectif de promotiond 1T A AOI OO0OA AA
dans les établissements de santé, le CEPPBRAkoposéeU OA O AAEi OAT OO AB A
« The Incident Decision Tree », arbre décisionnel élaboré par la National Patient Safety
Agency(UK)en 2003 visant a établir de fagon objectivejite le niveau de responsabilité

A8 O1 DBOT £A O GhpiiqudARIT OA A AOC DIC@IOAT OA Ad0T 1 Oi 1 AT £
Objectif : produire un guide francophone et adapté aux realités de terrain a destmalés
établissements de la région

travers des formations, un article et la promotion en congres de cet outil.

CEPPRAL2 ADDTI OO0 AS6AAOEOEOI wmxsh



Revues de MorbiditéMortalité Pluri-Professionnelles en médecine ambulatoire (RMM

PPa)

La Haute Autorité de Santévait confic AO #%002!, |1 8A@DPi OEI-AT OAQE
professionnelles en médecine de viletre 2011 et 2013Cette expérimentation avait

permis de mettre a jour le guide HASR¥M enmédecine générale et aboui a la

AT T OOOOAOCEAGATABIOIOA GO EAOT | ENOA AIA 4ibeCDaDyd. 1 A |
Le RMMPPa ont étéretenues comme action n°38 du Plaational sécurité dupatient du

ministére de laSan® $ AT O A BAudefgheBHonelAlpes & financé en 2016 les deux

groupes de RMMPPa de notre région. Ces RMM sont animées par le Dr-Nieamel Oriol.

Trois RMMPPa ont eu lieu en 2016, réunissant 3 a 9 participants a chaque séance.

Revues de MorbiditéMortalité Ville-Hopital (RMM-VH)

En prolongement des Revues de Morbidikortalité Pluri Professionnelles en médecine
ambulatoire (RMMPPa) le Dr JearMichel Oriol aconduit une expérimentationde RMM
Ville-Hbépital (RMM-VH). Cette RMMVH fonctionne depuis 201urune zone géographique

définie : le bassin de santé de Vienne (28).RMMVH réunit des professionnels de santé
exercant sur un méme territoire mais en des lieux différents du parcours de:guoins les

uns en ville et pout AO AOOOAO RMMVIE avadeBrdOIAA BA #RDAE AS AT Al
(EIAS) survenus lors de prises en charge impliquant les deux lieux de soins.

En 20164 réunions ont eu lieu, réunissant entre 8 et 14 professionnels répartis de facon
équilibrée entre professionnels hospitalimsmédecins généralistes.

Groupe de travail inter GHT

, A TTE AA T TAAOT ECGAQETT AA 11 O00A OUOGOT I A AA
Ppi 60 1 A0 1 OAAI EOOAI AT OO DPOAI EAO AA OAT Oi Ad|
(GHT). Pour le 01/07/2017, un projet médical partagé (PMP) définiasstnatiégie médicale

du GHTdoitd OOA AT OT Ui U IséntéQCh bréjek dit©anterit,lehtrd hutres, A

1AO0 T AEAAGEEOG AO ' (4 Al 1 AOCET OA AG6AIiT1EIT OAOQOE
Plusieurs professionnels ont fait part de leurs@ik O1 01 O U 081 OCAT EOAO b
I AlTECAOCGETT AO 1106 i1TEO 1A OI OEAEO NOA T A #v
sujet pour mettre en commun des outils et des méthodes permettant de définir ces
objectifs.

Un groupe de travail a été prom@ pour répondre a cette demandea premiereréunion a
eu lieuen novembre 2016Les professionnels ont pachanger sur leurs difficultéseurs
organisationseursi OOE]l 08 #A CcOil OPA OA PTI OOOOEOOA AT ¢
du patient traceumpour sa réalisation en intr&HT.

Participants: 34 directeurs qualité, responsables qualité et présidentsCH4E issus de 25
établissementsOA D Oi OAT OAT O 1 6 AT OAIRAGNRAIpdsAO XY ' (4 10O
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Collaborations

Apprendre, co-construire et évaluer
bl OO 1 6AI T 1T EI OAOETT AA |

Le CEPPRAL a participé en 20164aD O EAOO A Giexpdiméniatdf fer

collaboration AOAA A6 AOOOA 1T OCATL EOAQOETTO 1 O ET OOEDOOO

Pacte

Phase pilotedu Programme d'amélioration continue du travail enéquipe
Unecollaboration avec la Haute Autorité de Santé

5équipes accompagnée=n 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 expériers, le CEPPRAL se tient prét pour accompagner les équipes de soins
de la région lors de la généralisation de PACTE prévue en 2018.

MBTRA

, &aluatonAA 1 6AEEEAAAEOT AAO 1 OOEI O AA POI I T OET]
Une ollaboration avec le CHU de Bordeaux et [sRA®

10établissementsarticipantsen région AuvergnéRhdneAlpes

Suite a la diffusion en 2012 du guide HASORAPLe déploiement de laientraitance.

Guide a destination des professionnels en établissements de santé et EHRADRAPa
souhaie®OT I T OOTEO 1T A T EOA Al bI AAA AA AAO 1 OO0E
associé a ce projet de recherche, coordonné par le CHU de Bordeaux, qui se déroulera de
2014 a 2017.

Objectif principal :!' T AT UOAO 1 8AEEFEAAAEOT AA 1T A [ EOA Al
AEAT OOAEOAT AA AAT O O1T A OOAT ¢paA Eédécindl éhirutgie Al EOO
obstétrique (MCO).

, 61 OAIl O Adpokitlf effdcted mobile AAT O 1 8! EIT

Une collaboration ave¢ 8! CAT AA Oi CET T AIRBoneAlpesDimicddgu le! OOA O
DOl OT AT T A AA I, AA@pi0ORI AT @Acuaitibrdieck ApasitifAA 1 6
Objectif : Evaluation de I'expérimentation du dispositif des effecteurs mobiles sur le secteur

de Bourgen-Bresse dans l'Ain ahs le cadre de la missioRermanence des soins et
amélioration de laépartition des professionnels et des structures de santé sur le teteitoire

18! 238

Le projeta permis d'objectiver l'arrét du financement de cette expérimentation qui est

apparu comme peu cohérente visvis des besoins de la population (codt trés intpat par

rapport au service rendu).
CEPPRAL 2 APDPT OO0 ABAAOEOEOiI WHXsa


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/

ISV

KSMOR(Key Skills Management in Operating Room)
La gestion des compétences des infirmiers de bloc opératoire

Uned I 1 AAT OAOETT AOAA 1651TEIT TAOETTAI A AAO |

AEDI Ei i O Ad %O APays ebiropéondIr poptidE 1MAG A7 PDAO 18651 ET 1T

(Erasmus+gt débuté en septembre 2016.

Objectif: 4 AOOAO AO 1 OAI OAO 16APPOT AEA +3- | +AU

I pi OAOI EOAO8 #AOOA APPOI AEA PAOIAO U O1 OO I

AGAT i1 EIT OAO 1TAO POAOENOGAO pOT ZAOOEITT AT T AO |

mise en place de cette approche dans les btimgait permettre de

T $SEOPT OAO A80T A AAOOI COAPEEA AAO AT 1 bi OAT AR
humaines adaptée aux exigences et aux spécificités du bloc

1 Identifier les personnes ressources dansglomaine

1 Optimiser la gestion du bloc opératoire.

, A #%002!, AOO Ei PIENOI U AAO® OE@raaﬁnmueAAT() /

AT T OATTT AOAOO DPOET AEDAI A0 DidO 1A AAD(

I

6ET OAOOAT OEI 1 8

Les membresdu Consortium européenrKSMOR lors du Kicloff meeting, en novembre 2016 a Lyon

CEPPRAL2 ADDTI OO AS6AAOEOEOI wWi&X84







































