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Avant de commencer 21,

(\
e Merci de ne pas activer vos caméras et micros

N
‘ Vous pouvez dialoguer avec nous via les « questions »

I

]

A la fin de la présentation, merci de consacrer quelques minutes au remplissage du
questionnaire de satisfaction




La cartographie des risques







Definition du risque

Le risque c'est la possibilite qu’un evenement ou une situation entraine
des consequences negatives dans des conditions déterminees.

* Risques divers et variés



La gestion des risques

 Effort organiseé pour identifier, evaluer et réduire, chaque fois que
cela est possible, les risques encourus par les personnes
accompagnees, les usagers, les visiteurs et les personnels.

e HAS:

« une demarche de gestion des risques a pour but d'assurer la
securite des patients et des soins qui sont délivrés et en particulier
de diminuer le risque de survenue d‘evenements indésirables
associés aux soins et la gravite de leurs consequences. »



Deux approches complémentaires

Méthode a priori Méthode a posteriori

Gestion des risques preévisibles d'une activite Gestion des risques apres la survenue
* Repérer les processus potentiellement arisque  d'évenements indeésirables
* lIdentifier les étapes dangereuses pour les = Organiser la remontée d'informations

personnes déclarations, signalements, plaintes
* Réduire l'occurrence des risques identifiés = Rechercher les causes des évenements jugés
o Action de prévention = supprimer les causes inacceptables
ou la gravité = Organiser le retour d'expérience pour mettre en
o Action de protection = limiter les place les actions correctives et préventives

conséquences




La cartographie des risques

* Outil de management des

risques en etablissement

— Outil de representation synthetique
desrisques (risques lies ala
personne accompagneée, risques
professionnels, risques
meédicamenteux, risques
juridiques,...)

— Moyen de hiérarchiser les risques

Figure 4 - Exemple de cartographie dynamique des risques.
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3 objectifs

* Identifier rapidement tous les risques qui pourraient avoir un impact
sur les personnes et la structure en utilisant la combinaison
d'approches a priori et a posteriori

* Quantifier ces risques en termes de frequence et de gravite pour
chaque type de consequences, pendant une periode donnee

* Identifier comment les risques sont geres, analyser ceux qui
necessitent une approche differente, une attention particuliere



Quel interet ?

Mise en place d'un plan d'actions et suivi des actions d’amélioration

Figure & - Exemple de cartographie dynamique des risques.
h Outil évolutif -

‘ Outil de pilotage et d'aide a la decision
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Personnes accompagnées

Les processus dans un etablissement

Processus management
Pilotage, demarche qualité, communication

d

Processus

accompagnem ent
Soins, vie sociale

Besoins '

uonoejsies
sooubedwodoe sauuosIa

Processus support

Médicament, logistique,
services hoteliers, informatique, RH,..
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Les pre-requis

Définir le processus sur lequel travailler

Definir un groupe de travail pluriprofessionnels (pour avoir un
consensus dans l'évaluation du risque)

Appui methodologique
Acces aux sources de donnees pour identifier les risques et les
hierarchiser

— textes de réferences reglementaires et professionnelles

— informations disponibles sur la qualité des pratiques : signalements, accidents,
plaintes, rapports d’experts, audits, indicateurs, evaluations internes.
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Etape 1: recenser les risques et les classer

1/ décrire le processus
2/ recenser les dysfonctionnements

3/ Identifier les consequences : effet sur la personne accompagnee/ les
autres personnes [ I'equipe/l'etablissement (les risques)

4/ classer les risques
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Etape 2 : choisir une methode d’evaluation pour

quantifier le risque

Exemples d’échelle de cotation HAS:

cotationde 1ab

Un exemple d'échelle de gravité Un exemple d’échelle de vraisemblance

Gravite

G1. Conséquences mineures sans préjudice V. Ou « jamais vu »
Mineure (ex : retard simple) Trés improbable
G2. Incident avec préjudice temporaire (ex : retard V2. Ou « vu une fois dans
Significative avec désorganisation de la prise en charge) Trés peu probable ma carrigre »
G3. Incident avec impact (ex : report, prolongation V3. Ou « vu dans d'autres
Majeure anormale de I'hospitalisation, transfert non prévu Peu probable établissements »
en réanimation, perte de fonction
transitoire)
G4. Conséquences graves (ex : ré-intervention, V4, Ou «survient dans
Critique préjudice ayant un retentissement sur la vie Possible / Probable 'établissement »
quotidienne, incapacité partielle permanente)
G5. Conséquences trés graves (ex : invalidité vS. ~ | Ou«vécudans mon
Catastrophiqus | permanente, séquelles graves, décés) Tres probable a certain | secteur d'activité »

catastrophique
majeure

trés grave
significative

mineure

@ L
\ Qeo ot Q@s@

A

Risque non

. acceptable

® Probabilite

R L VA
) N
L @(\a

s\°° )
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Etape 3: identifier et quantifier le niveau de maitrise
du risque

Indice de
maitrise

1
Maitrise du risque trés
satisfaisante

Incidence sur la sécurité des personnes et/ou sur l'organisation

Actions de prévention et/ou de protection du
risque

Existent, elles sont connues et appliquées tout le temps et
par tous les professionnels du ou des secteurs concernés. Les
professionnels y sont formés périodiquement

Evaluation de 'efficacité de ces
actions sur la maitrise du risque

Evaluée(s) périodiquement : des indicateurs
permanents d'évaluation de la maitrise du
risque sont en place

Actions de récupération (concerne les risques
de gravité 4 ou 5)

Existent et connues par tous les professionnels du ou des
secteurs concernés. Les professionnels y sont formés
périodiquement

2
Maitrise du risque
satisfaisante

Existent, elles sont connues par la plupart des professionnels
du ou des secteurs concernés et sont appliquées la plupart du
temps

Evaluée(s) mais ponctuellement

Existent, elles sont connues par la plupart des
professionnels du ou des secteurs concernés. Les
professionnels y sont formés mais pas réguliérement

3
Maitrise du risque

moyennement
satisfaisante

Existent, elles sont connues de quelques professionnels du
ou des secteurs concernés et ne sont pas toujours
appliquées

Aucune

Existent, elles sont connues par quelques professionnels du
ou des secteurs concernés

4
Maitrise du risque peu

satisfaisante

Quelques actions sont en places mais elles ne sont pas
connues, pas appliquées ou sont insuffisantes

Aucune

Soit quelques actions sont en places mais celles-ci sont tres
peu connues, trés peu appliquées ou insuffisantes, soit il
n'existe quasiment que des actions de récupération (on
agit quasiment toujours aprés apparition de |'événement)

5
Maitrise du risque non
caticfaicante

On découvre le risque : aucune action en place / analyse du
risque en cours

Aucune

Soit on découvre le risque et il n'y a aucune action lace
(études en cours), soit il n'existe QUE des actions de
récupération (on aaqit touiours aprés apparition de




Representation graphique des risques et de leur
maitrise
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Prise en
charge

Une autre representation

Situations /

Actions existantes/maitrise du

Sous thémes . L i : Fréquence | Gravité
Risques a priori identifiés risque
Absence de formation des agents / |Formation des médecins
PEC de la douleur - Pas d'échelle  |coordonnateurs, IDE et AS a 2 3
de la douleur pour les non I'évaluation et au traitement de la
communiquants douleur
Risques liés a la non prise en charge de la Document "Prise en charge de la
Douleur douleur induite par les soins" -
Défaut de prise en charge de la Protocole de prévention des 3 4
douleur douleurs induites par les soins -
Protocole de modalités d'utilisation
des outils d'évaluation de la douleur
Risque de chute non évalué a Procédure d'accueil, évaluation 4 3
I'entrée du résident médicale
Matériel de rééducation
Risques liés aux chutes Eﬁfj;gg:}fggmz e
Absence de PEC adaptée g9ag 2 5

Chaussage des résidents
Contention - Arbre décisionnel -
Fauteuils roulants inclinés

Criticité

10

Maitrise

18

12

24
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La cartographie des risques:
Outil de pilotage de la GDR

Vision synthetique des risques

Plan d‘actions (préevention et protection)
Conscience partagee des risques

Moyen de communication interne et externe
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Evaluer les risques en equipe
Cartographie des risques

Mise en place des actions d'amélioration

1

SE PREMUNIR DES CONSEQUENCES HUMAINES, JURIDIQUES,
FINANCIERES ET MATERIELLES

J

RENFORCE LA SECURITE et LA CULTURE SECURITE

L

DEMARCHE D'AMELIORATION CONTINUE
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L'EVALUATION

Référentiel : Présence de nombreux items sur la gestion des risques

!

La cartographie des risques



2.9 - Les professionnels adaptent le  2.9.1 - Les professionnels repérent, évaluent et tracent les besoins d'accompagnement de la personne au

projet d'accompagnement aux regard des risques auxquels elle est confrontée, selon des méthodes adaptées
autres risques auxquels la 2.9.2 - Les professionnels co-construisent en equipe pluridisciplinaire et avec la personne, le projet
personne est confrontée d'accompagnement adapté aux risques auxquels elle est confrontee

2.9.3 - Les professionnels mobilisent tous les moyens nécessaires pour mettre en ceuvre le projet
d'accompagnement adapté aux risques auxquels la personne est confrontée

2.9 4 - Les professionnels adaptent |e projet d'accompagnement au risque de fugue ou de disparition, auguel
la personne est confrontée

2.9.5 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement au risque lié aux addictions, auquel la
personne est confrontée

9.6 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement au risque lié aux chutes, auquel la personne
est confrontée
2.9.7 - Les professionne
personne est confrontée
2.9.8 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement au regard des comportements a risque de la
pErsonne
2.9.9 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement au risque lié a la sexualité, augquel la

s nrojet d'accompagnement aurisgue-de-dent '-I'I,EL.I[]L.IEHEI

personne est confrontée

2.9.10 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement au risque de harcélement lie a ['usage des
outils numeérigues et des réseaux sociaux, auquel la personne est confrontée

2.9.11 - Les professionnels adaptent le projet d'accompagnement au risque de radicalisation et de
prosélytisme, auquel la personne est confrontee



Un prochain RDV'Outils en 2021

* Laméthode ALARMe : le 29 novembre

https://www.ceppraal-sante.fr/ressources/outils/rendez-v-outils-du-ceppraal-medico-sociaux/
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Le programme spécifique au secteur medico-social
continue en 2022:
Axe

« Gestion des evenements
indesirables »

Axe

« Evaluation externe »

Formations/sensibilisation inter-
etablissement

Formations inter et RQS

Formations/accompagnements intra-
etablissement : accompagnement
gouvernance, methodes, demarche qualite

Rendez-V'Outils dédiés

Campagne inter-régionale FORAP

Accompagnement intra : culture,
signalement, analyse

Webinaires pour diffuser la culture de
I'erreur « Mesure de la culture de securite en

EHPAD »




Vos questions




