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Introduction

La culture de sécurité en quelques mots

La sécurité des soins est devenue une priorit¢ de santé publique dans de nombreux pays.
$i OAT T pPAO OT A A& OOA AOI OOOA AA Oi AOOEOiI OAOA
indésirables associés aux soins.

, A Ai OAT T DPAT AT O A cdite A peiisCa®Aindustdds ©1Te® de cdnfigueDd i
complexité, performance et haut niveau de fiabilité. Une vision systémique desirsrien constitue
le fondement.

La culture de seécurité est un concept multidimensionnel avec plusieurs définitions. Elle
correspond aux normes, aux valeurs et aux représentations communes a un groupe en matiere de
sécurité des soins, lesquels se traduisent par des comportements, des fagons de faire, partagés par
1 6A1T OAI ATA AO coOil OPA

, 671 OAT OAOET 1T AA 1 poseprintipaléntedt suh dne rGssubeCyOdititative &v
AAO 1 OOEI O AAAPOi © AA 1 86ET AOOOOEA8 , A0 1T OCAT E¢
leurs propres outils dans ce domaine. De futurs travaux devraient permettre de mieux connaitre le
ienAGEOOAT O AT OOA T EOAAO AA AOI OO0OA AA Oi AOOEOi

Une forte culture de sécurité doit permettre de mobiliser les professionnels de santé autour du
probleme de la sécurité des soins
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Contexte

De nombreuses régions se s dotées depuis plusieurs années de SRA, structures régionales d'appui a la qualité
et a la sécurité des patients. Elles apportent une expertise médicale, scientifique et technique aux établissements de
santé, aux établissements et services médiamciauxet a tout professionnel de santé.

Structures indépendantes regroupées au sein de la FORAP, Fédération des Organismes Régionaux et territoriaux
pour I'Amélioration des Pratiques et des organisations en santé, elles collaborent dans I'élaboration et lafulfon
d'outils d'évaluation, la réalisation de projets interrégionaux ou nationaux, la tenue de séminaires et le pilotage de
groupes de travail. La plateforme en ligne eFORAP, exemple de solution mutualisée, rassemble les outils
Adi OA1 OA QE iélet déld sédurté ddsBAins U@ les SRA proposent & leurs adhérents qui souhaitent réaliser
de maniére autonome, des recueils et analyses de données.

Les campagnes régionales ou interégionalest eFORAP sont des actions proposées aux adhérents des SRA afin

AA POT I T OOTEO AAO OEii AOCENOAO AGEI DPOIOGEIT TAOEITATA 10O
eFORAP, elles permettent de mobiliser rapidement les étabILssemgnts et de créee dyngmiq~ue~ (inter) régionale
AAT O T A AAAOA AA 1686AITi1ET OAOGEIT AAO POAOENOAO POl EZAOOEI

En 2015, le Ccecga et le RQS ont organisé conjointement & ¢ampagne interrégionale eFORAP avec pour
théme la mesure de la satisfaction au traviedes professionnels de santé.

Toujours en 2015, la FORAP a organisé autour de la semaine nationale de la sécurité du patient, une autre
campagne interOi CET 1T AT A AA T AOOOA AA 1T A AdOI OOOA AA Oi AGOEOI AA
de mesure utilisé était la version francaise duquestionnaire Hospital Survey on Patient Safety Cultu(eISOPSC)
développé pari 8 ACAT AA Al i1 OEAAET A | CAT AU Al @ qiedidnhabde pgerinétiait d2 A O A A (
mesurer a un moment donné les perceptions des attitudes des soignants pour la sécurité des soins. Cet outil de
mesure validé en France par le Ccecalans le cadre du projet de recherche Clarté été retenudu fait de sesbonnes
performances psychométriquesetsaAl T 1T A AZAEOAAEI EOQO1  AAO -adndink@Ppoutaht eteOAOOE
renseigné dans un délai adapté aux contraintes des professionnels de santé.

, AO AEOAAOQGEIT O AAO i OAAI EOOAI AT 66 AA OATAPPSAKECGQRAT OC
CEPPRAL, RBNSQ, ReQua, RQS, R83Insi été sollicitées en octobre 2015 pour participer & cette campagne.

, A T AOGOOA AA 1T A AOI OOOA AA Oi AOGOEOI AO O11 Ai OAI1 bPA
sécurité des soins; une thématique de l&AAOOE AEAAOET T 6¢mpt AAO 17 OAATI EOOAIT AT OC
programme national pour la sécurité des patients 2012017.

De nombreuses études ont montré les relations entre culture organisationnelle et sécurité. La culture de sécurité
est aduellement une des thématiques les plus étudiées pour la recherche sur la sécurité des soins et sur les actions a
i ATAO pi 6O 1 86AIT1ET OAOS

Une évaluation quantitative de la culture de sécurité des soins vise a aider les équipes de soins a reconnaitre qu
la sécurité des soins est un concept multidimensionnel et a stimuler la discussion sur les points forts et les points a
améliorer de la culture de sécurité des unités de soins. Cette évaluation permet aussi de montrer les différences de
perception entre chaque groupe de professionneh AA AT 1 POAT AOA AA NO8AOGO OT A AO

AGAEAARAO U 1 AOGOOAO 1 A0 AEAT CATI AT 66 AA AOI OOOA ADPDPI 00i O D

1 Premiére campagne sur la qualité de vie au travail réalisée en région Aquitaine et Guadeloupe et départements dtlanitigue et Vendée (région
Pays de la Loire).
2 Projet de recherche Clarté. Rapport Final et annexes. 2013.
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But et objectifs de la campagne

But:
1 Développer la culture de sécurité
Objedifs :

1 Mesurer le climat de sécurité des soignants
1 Identifier les dimensions (ou thématiques) développées et celles a améliorer
1 Agir sur les dimensions les moins développées
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Méthode

La campagne eFORARulture de sécurité des soignants établissemetidss les établissements de santst une
AT NOs OA OOAT OOAOOGAT A Oi ATEOI A 0060 O1T A bpi OET AA ATl

adhérents pour la plupart, des 7 structures régionales d'appui(SRA) membres de la FORAP

Professionnels et
établissements
concernés

Questionnaire
version francaise
HSOPS€

Modalités de
recueil

Traitement et
analyse des
données,
restitution des
résultats aux
établissements

Tous les soignants des établissements sanitaires adhérents du CAPPS, CCECQA, CEPPRAL, RB
ReQua, RQS et RSQ.

Recrutement des établissements sur la base du volontariata un appel a partiépation adressé
aux directeurs (présidents de CME et correspondants desttablissements adhérents des SRA

Plusieurs SRAont pris en charge la participation d'établissements non adhérents utilisateurs de la
plateforme eFORAP.

Organisation dans certaineSRAd'une journée de lancement avantd début de la campagne.
2AA0AET AQEAOOOEZLE AO 1T EOAADO AA O1I OO0 16i OAAI
défini par la direction de I'établissement.

Identification par chaque établissement d'un Responsable, d'un Coordinateur de campagne et
Aun Référent pour chaque service ou unité de soins. Transmission des résultats globaux au
responsable de la campagne.

45 items a 6 modalités de réponsgde 0 A0 A O O1 00 4 AOAA NI OFfeEI@maiaé
Toujours), organisés en 7 sections : votre service ou unité fonctionnelle; votre supérieur
hierarchique immediat; communication; fréquence de signalement des événements indésirables
niveau de sécurité des soins votre établissement de santé nombre Adi Oi 1T Al AT 6O
signalés.

6 items A8 ET A&l
18671 OAAI EOOA
gestion des risques).

1 item de commentaire libre.

Ol A o)
i Al AT

o |'|'|\

A
/i

O m
T —
O, —_
O o
)>1

¢]
¢] A

Période de recueil : 3 semaines consécutives incluant Bemaine nationale de la Sécurité des
Patients du 23 au 27 novembre 2015

Recueil des données sans questionnaire papier, saisie décentralisée au niveau de chaqu
professionnel qui répond de maniere totalement anonyme au formulaireSurvey Manager)en
ligneth OEA O1T A 52, OOAT Ol EOA PAO 1T A AiT OAET AGA
01 OOEAEI EOi ABOOEI EOAOGEI T A801T NOA O 6 prifdsdioAnElO £
non possible.

Un état de saisie communiquéoutes les deux semaines pour suivre le taux de réponses et, si
besoin, encourager la participation (taux de réponse visg 60 %).

Données hébergées sur un serveur dédié sécurisé (Vocaza).

Kit de ommunication (affiche, diaporama, fiche projet) mis a disposition du Responsable et du
Coordinateur de la campagne.

Données analyséesexclusion des questionnaires ayant undes caractéristiques suivantes aucune
réponse a aucune questiongs mémes réponses a toutes les questions, des réponses a moins de ¢
moitié des questions.

Dans le cas particulier ou plusieurs réponses étaient données a une méme question
(questionnaireO DPADPEAOQh OAOA AiT OAOOI A 1 A Oi BT 1T OA |
EOAAOQD 7Aad AnleduiétanlisBement et/ou pdle et/ou service. Regroupements possibles

inter-O1 CEI 1 Oh 32! h OOAOGOO AA 1 6i OAA @R ladkit®d
DOET AEPAI A AA 1871 OAAI EOQOCATI AT O j-#/h 332qh 11
100 a 299 lits), spécialité du service. Analyse des commentaires par catégories de thématiques.
Rapport de résultats: note de lecturedes résultats, caractéristiques des répondants, modalités de
recueil des données, résultats pour chaque dimension (10 indicateurs) et leurs items (dont 2
items de résultats), verbatim des commentaires.

Présentation des résultats aux établissements partiBiAT 00 171 00 A80O1T A 0Oi
chaque SRA entre les mois de mars a juin 2016.

Questionnaire consultable sur le site de la FORAP (www.forap.fr) o L
4 OAOT A ATT1Ti A AEOAAOGAI ATO 111 ETAOEOA 1T6A00 OAAGAEI T EA AO AOAOI
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Résultats

1. Participation a la campagne

X 3000AO0O00AO0 2iCETTAI A0 AG! PPOE U 1 A 10AT EOT jj32!'q 1160
1 Le CCECQA (Région Aquitaine)

Le CEPPRA[Région RhoneAlpes)

Le GCS CAPPS (Région Bretagne)

Le Réseau Badlormand Santé Qualité RBNSQ (Région Normandie)

Le ReQuA (Région Franch€omté)

Le Réseau QualiSanté RQS (Région Pays de la Loire)

1 Le Réseau Santé Qualité RSQ (Région Hauts de France)

= =4 =8 -4 A

Au total, 166 établissements ont participé a la campagne. Parmi le44 104 professionnels sollicités, 11 418 ont

répondu au questionnaire, soit untaux de participation global de 25, 8%. 0 AOI E 1 AO 11T AAO A8 AAI
guestionnaire proposés, la majorité des établissements ont choisi de réaliser vecueil décentralisé via une URL

soit 68,1 % des établissements participants.

La carte cidessous(Figure 1) présente la répartition géographiquedes établissements participants adhérents des
SRA participantes et de ceuxen dehors des territoires couverts par ces SRA.

]
@Rcﬂu
) x‘;;nlt”ﬂuﬂlit(’

Etablissements participantadhérents des SRA de la FORAP

%OAAT EOOAT AT OO PAOOEAEDPAT 6O 111 AAEI

Figure 1 7 Répartition géographique des ¥bétablissements de santé ayant p&ipé en France métropolitaine.
2 établissementgnon représentésgtaient situés en Guadeloupe.
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1.1 Caractéristiques générales
, A TT 1T AOA  Ab idosakderigayesAdriditid©4a 38elon les SRAle nombre de professionnels inclus de
437 a 9372 et le nombre de répondants de 238 a 54 (Tableau 1).

Tableau 1 7 Participation des établissements et des professionrsalion aSRAleOUDA A8 7 OAAT EOOAIT AT C

Participation
Nombre
R @aglissements NEIIIEEE SIS Participation
participant prof_essmnnels professionnels %
inclus répondant
SRA: région :
CCECQ, 33 7733 2644 34,2%
CEPPRA 39 9372 2 854 30,5%
CAPPS 12 3567 1001 28,1%
RBNSC 28 8 556 1475 17,2%
ReQua 31 7273 1166 16,0%
RQS 4 437 238 54,5%
RSQ 19 7 166 2040 28,5%
Statut :
Public 66 30741 6 752 22,0%
Privé 44 5638 1843 32,7%
Privé & but non lucrati 56 7725 2823 36,5%
Activité principale :
MCO 86 30914 6 883 22,3%
Santé Mentale 12 5742 1319 23,0%
SSK 57 6561 2 652 40,4%
SLD 3 306 190 62,1%
HAD 6 362 249 68,8%
Dialyse 2 219 125 57,1%
Taille des établissementgits et places)
<100 85 6 590 2975 45,1%
100- 299 60 15 660 4 688 29,9%
300- 499 13 8 605 2120 24,6%
500 + 8 13 249 1635 12,3%
Catégorie professionnelle :
Médecin - 5915 972 16,4%
Infirmier(e), cadre infirmiel - 17 840 5093 28,5%
Aide-soignant(e) - 12 184 2810 23,1%
Autre - 8 165 1628 19,9%
Total 166 44104 11 418 25,9%

Le taux de participation a cette mesure variait de 16,0 ?{54% selon I~esA SRAde 22,0 a36,5% selon le statut des
établissements de santé, de 22,3 a 688 OAI T Vité prieadied Be 12,3 a 45,26 selon la taille des
établissements et de 16,4 a 28,5 % selon la catégorie professionnelle.

Les taux de participation les plus éleés étaient observés dans les établissements ayantuneadivi AG (! $ § oyh
de SLD (62,1%) et dialyse (57,1%).

-TETO A30O01T OEAOO AAO POl ZAOGOEIT 11T AT O AA AEANIG M cukukeQle CT OE £
sécurité.
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1.2ModesA6 AAT ET EOOOAOQEIT 1

, A
(Tableau?2).

SRA

Ccecga
Ceppral
CAPPS

Rbnsqg

ReQuA

RQS
RSQ

TOTAL

2. Caractéristiques des établissements

Tableau2z2i DAOOEOQOET 1

Internet

n %
22 66,7
20 51,3

9 75,0
22 78,6
23 74,2

0 0,0
17 89,5
113 68,1

AAO

v i

Papier

%
9,1
28,2
25,0
21,4
22,6
75,0
10,5
21,1

I TAA A8 AAd dub Htils® éxditOrifeinkt et a été retenu en moyenne paf établissements sur 3

i OAAT EOOAI AT 0O AA OAT Oi
du questionnaire de culturele sécurité.

Combiné

OO B B O O 00 0 S

-
[ee]

%
24,2
20,5
0,0
0,0
3,2
25,0
0,0
10,8

TOTAL

n %
33 100,0
39 100,0
12 100,0
28 100,0
31 100,0

4 100,0
19 100,0
166 100,0

Les tableaux cidessousprésentent, pour chaqueOUD A A8 i O AtAHadu®SRA] Iednbndbre et [aroportion des
établissements et des répondants.

2.1 Statut

Les établissements du secteur public étaient les plus nombreux avec 66 hopitaux, soit 3%&les établissements
ayant participé et 59,1% des répondants (TableatB).

Tableau 3 z Répartition selonl A

SRA

(*) PBNL =Privé & But Non Lucratif

Etablissements
Répondants
Etablissements
Répondants
Etablissements
Répondants
Etablissements
Répondants
Etablissements
Répondants
Etablissements
Répondants
Etablissements
Répondants
Etablissements

Répondants

OOAOOO A

16

i OAAT EOOCAI AT O

et des professionnels ayant participé a cette campagne.

12
1437
10
1366
10
783
12
926
10
511

68
11
1661
66
6752

Public
%
36,4
54,3
25,6
47,9
83,3
78,2
42,9
62,8
32,3
43,8

28,6
57,9
81,4
39,8
59,1

335
14
523

13

500

331

127

27

44
1843

Privé
%
24,2
12,7
35,9
18,3

46,4
33,9
19,3
28,4
50
53,4
5,3
1,3
26,5
16,1

13
872
15
965

218

49

15

324

43

352

56
2823
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Pbnk

%
39,4

33
38,5
33,8
16,7
21,8
10,7

843
48,4
27,8

18,1
36,8
17,3
33,7
24,7

| DOAI EAR

TOTAL

33
2644
39
2854
12
1001
28
1475
31
1166

238
19
2040
166
11418

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
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2.2 Activité principale

La moitié des 166 établissements de santé (51%) avaiegt une activité princiga[e de type MCO» et un tiers une A
activité principale de type «SSR» (Tableau4). Ces dewxOUDPAO ABAAOEOEOiI OADPOI GAdt ODAEAIT
23,2% des répondants.

Tableau 47271 DPAOOEOET T OAIT1T 1T A OUPA ABAAOEOEOI AAO 1 OAAI EOOAIT Al
. MCOr SSR SM* HAD Dialyse SLD TOTAL
n % n % n % n % n % n % n %
Etablissements 14 42,4 11 33,3 2 6,1 3 9,1 - - 3 9,1 33 100,0
Répondants 1336 50,5 473 17,9 460 17,4 185 7,0 - - 190 7,2 2644 100,0
Etablissements 18 46,2 14 35,9 6 15,4 - - 1 2,6 - - 39 100,0
Répondants 1453 50,9 737 258 630 22,1 - - 34 1,2 - - 2854 100,0
Etablissements 8 66,7 4 33,3 - - - - - - - - 12 100,0
Répondants 863 86,2 138 13,8 - - - - - - - - 1001 100,0
Etablissements 15 53,6 10 35,7 - - 2 7,1 1 3,6 - - 28 100,0
Répondants 1093 74,1 261 17,7 - - 30 2,0 91 6,2 - - 1475 100,0
Etablissements 23 74,2 6 19,4 2 6,5 - - - - - - 31 100,0
Répondants 788 67,6 341 29,2 37 3,2 - - - - - - 1166 100,0
Etablissements 3 75,0 1 25,0 - - - - - - - - 4 100,0
Répondants 195 81,9 43 18,1 - - - - - - - - 238 100,0
Etablissements 5 26,3 11 57,9 2 10,5 1 53 - - - - 19 100,0
Répondants 1155 56,6 659 32,3 192 9,4 34 1,7 - - - - 2040 100,0

Etablissements 86 51,8 57 34,4 12 7,2 6 3,6 2 1,2 3 1,8 166  100,0
Répondants 6883 60,3 2652 232 1319 11,6 249 2,2 125 11 190 1,7 11418 100,0

(*) MCO=Médecine Chirurgie Obstétrique, SSR=Soins de Suite et de Réadaptation, SM=Santé Mentale, HAD=Hospitalisation SLMrRiciles
de Longue Durée

2.3 Taille des établissements (nombre de lits)
, A TTEOET AAO i OAAI EOOAI AT OO j wu i OAAI E Odnkiichrt d@0 litsOT N O
(Tableau5). Deux tiers des répondants travaillaient dans des établissements de santé de moins de 300 lits.

Tableau 5 z Répartition selon le nombre de lits des établissements et des professionnels ayant participé a cette campagne.

— <100 100- 299 300- 499 500 et plus TOTAL
n % n % n % n % n %
Etablissements 17 51,5 12 36,4 3 9,1 1 3,0 33 100,0
Répondants 900 34,0 943 35,7 527 19,9 274 10,4 2644 100,0
Etablissements 18 46,2 18 46,2 2 51 1 2,6 39 100,0
Répondants 590 20,7 1477 51,8 305 10,7 482 16,9 2854 100,0
Etablissements 5 41,7 5 41,7 1 8,3 1 8,3 12 100,0
Répondants 207 20,7 585 58,4 80 8,0 129 12,9 1001 100,0
Etablissements 21 75,0 6 21,4 - - 1 3,6 28 100,0
Répondants 701 47,5 411 27,9 - - 363 24,6 1475 100,0
Etablissements 16 51,6 9 29,0 3 9,7 3 9,7 31 100,0
Répondants 244 20,9 511 43,8 93 8,0 318 27,3 1166 100,0
Etablissements 2 50,0 1 25,0 - - 1 25,0 4 100,0
Répondants 91 38,2 79 33,2 - - 68 28,6 238 100,0
Etablissements 6 31,6 9 47,4 4 211 - - 19 100,0
Répondants 242 11,9 683 33,5 1115 54,7 - - 2040 100,0
Etablissements 85 51,2 60 36,2 13 7,8 8 4,8 166 100,0

Répondants 2975 26,1 4689 41,1 2120 18,6 1634 14,3 11418 100,0
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2.4 Répartition géographique

, A

Tableau6 D Oi OAT OA [
Ai DPAOOGAT AT 6O 7 OAOOEOI EOAON

PpOi PI OOET 1

TTT AOA Adi OAATI EOCOAI AT 00 b A ODEefcEID deb Bondénisto F38 B B54081 1 1 1
1A T71T1AOA AO 1A

Adi OAAT EOOAI

Tableau 6 z Répartition géographique selon les départements / territoires des établissementies professionnels
ayant participé a cette campagne.

Départements / territoires

Dordogne
Gironde
Landes
Lotet-Garonne
PyrénéesdAtlantiques
Guadeloupe
Total
Ain
Ardeche
* Bouchesdu-Rhone
Dréme
Isére
Loire
Puyde-Déme
Rhone
Savoie
Haute Savoie
Total
/| sGS8a F
llle-et-Vilaine
Morbihan
Total
Calvados
* Eureet-Loir
Manche
Orne
* Paris
SeineMaritime
* Yvelines
* Essonne
*VakRQh
Total
Ain
CoteRQh
Doubs
Jura
HauteSabne
Sadneet-Loire
Yonne
Territoire de Belfort
Total
LoireAtlantique
Vendée
Total
Oise
Pasde-Calais
Somme
Nord
Total

TOTAL
i eq wOAAlI EOOAI AT O
du lancement de la campame.

Il 6AUAI O

Etablissements

n %
4 12,1
11 33,3
5 15,2
2 6,1
8 24,2
6,1
33 100,0
3 7,7
5 12,8
1 2,6
2 51
5 12,8
1 2,6
1 2,6
15 38,5
2 51
4 10,3
39 100,0
2 16,7
6 50,0
4 33,3
12 100,0
4 14,3
1 3,6
9 32,1
8 28,6
1 3,6
1 3,6
2 7,1
1 3,6
1 3,6
28 100,0
1 3,2
5 16,1
5 16,1
4 12,9
2 6,5
8 25,8
3 9,7
3 9,7
31 100,0
3 75,0
1 25,0
4 100,0
2 10,5
5 26,3
2 10,5
10 52,6
19 100,0
166 100,0
0 PAO AA 0

Répondants
n %
328 12,4
1046 39,6
393 14,9
298 11,3
319 12,1
200 7,6
2644 100,0
159 5,6
556 19,5
71 2,5
111 3,9
287 10,1
30 11
112 3,9
1157 40,5
110 3,9
261 9,1
2 854 100,0
196 19,6
618 61,7
187 18,7
1001 100,0
422 28,6
24 1,6
369 25,0
424 28,7
31 2,1
91 6,2
36 2,4
47 3,2
31 2,1
1475 100,0
17 1,5
133 11,4
125 10,7
111 9,5
30 2,6
373 32,0
84 7,2
293 25,1
1166 100,0
190 79,8
48 20,2
238 100,0
102 5,0
857 42,0
287 14,1
794 38,9
2 040 100,0
11418 100,0
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3. Caractéristiques des répondants pour chaque SRA

3.1 Répartition par spécialité

Présentation des résultats pour les specialités les plus frequentekes poles et services incluant plusieurs spécialités
TO6 111 EAAT OEAET O 1 édahsOett®ahalyss. Oi DOEO Al Al i PO

Les répondantssont surtout issus des pbles ou services de SSR (28¢}, de Médecine (24,%%6) et de Psychiatrie
(16,4 %) (Tableau?).

Tableau 7 z Répartition selon la spécialité du pdlaualu service des professionnelgant participé a cette campagne.

o Médecine Chirurgie Bloc opératoire Obstétrique Psychiatrie

n % n % n % n % n %
Ccecqga 451 18,4 270 11 87 3,6 95 3,9 544 22,2
Ceppral 637 25,8 160 6,5 71 2,9 52 2,1 630 255
CAPPS 262 30 174 20 73 84 192 22 - -
Rbnsq 349 30,2 166 14,4 48 4,2 122 10,6 15 1,3
ReQuA 93 18,6 - - - - - - 66 13,2
RQS 85 55,2 17 11 9 5.8 - - - -
RSQ 338 25,7 91 6,9 12 0,9 34 2,6 206 15,7
TOTAL 2215 24,9 878 9,9 300 34 495 5,6 1461 16,4
o SSR SLD HAD Urgences Total

n % n % n % n % n %
Ccecqa 496 20,2 245 10 197 8 65 2,7 2450 100,0
Ceppral 812 32,9 - - 30 1,2 74 3 2466 100,0
CAPPS 103 11,8 62 7,1 - - 6 0,7 872 100,0
Rbnsq 332 28,7 - - 30 2,6 94 8,1 1156 100,0
ReQuA 341 68,2 - - - - - - 500 100,0
RQS 43 27,9 - - - - - - 154 100,0
RSQ 403 30,7 59 45 43 3,3 128,0 9,7 1314 100,0
TOTAL 2530 28,4 366 41 300 34 367 41 8912 100,0

3.2 Répartitio n par catégorie professionnelle

LesIDE et les cadres infirmiers » étaient la catégorie professionnelle avec le plus de répondants avec 4%6des
répondants (de 37,2% a 53,8% selon les SRA), suivie par celle des aidesignants(24,6 % ; de 19,0% a 27,1%
selon les SRA), puis celle des médecins (84; de 6,9% al11,7 % selon les SRA) (Figure).

100,0% Catégorie professionnelle

80,0%

60,0% 44,6%

400% 24,6%
9

20,0% 8,5% 14,3%

0,00 I
Médecin Infirmier(e), cadre infirmier Aide soignant(e) Autre Non renseigné

Figure 2 z Répartition selon la catégorie professionnelle des professionnels ayant participé a cette campagne.

3.3 Exercice de la spécialité / profession actuelle

Pres de la moitié des répondants (46,% ; de 43,3% a 60,5% selon les SRA) exercaient leur spécialité / profession
actuelledepuis plus de 10 ans (Figure 3).
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100,0% Ancienneté dans la spécialité ou la profession actuelle

80,0%
60,0% 46,2%
40,0%
20,2%
14,9% ’
20,0% 3.9% 6.6% 6
0,0%
moins de 1 an la2ans 3&5ans 63 10ans llanset+ Non renseigné
Figure 3721 PAOOGEOGET T OA1T 11 1686ATAEATTAOGI AAT O 1T A OPi AEATEOGI 10
cette campagne.

3.4 Ancienneté dans | éBablissement

Plus de la moitié des répondants (57,%; de 51,000269,8 OAI 1T 1T 1 A0 32! q A@AOdehEsAl O A/
plus de 5 ans (Figure 4).

100,0% Ancienneté dans |'établissement

80,0%

57,1%
60,0%
40,0%
18,2%
20,0% 7,2% 9,0%
0,0% -
moins de 1 an la2ans 3a5ans 6ans et + Non renseigne
Figure 4721 DPAOOGEOET 1T OA1T T 1 1 & AIiddspraféstiohr@ls aydnfdardcipd cettd dakpagn® OAT AT O

3.5 Ancienneté dans le service
, A AOOT A AB3AQBAOAEAdpédedré 5 dndh pod ACEGEdAsArépindnAtE € variait de 36,26 a
50,4 % selon les SRA (Figurg).

Ancienneté dans le service

100,0%

80,0%

60,0% 40,5%

40,0% 23,7%

20,0% 12,1% 14.7%

00 N

moins de 1 an la2ans 3a5ans 6ans et + Non renseigné
Figure 57 Répartitionsé 1 T 1 8 AT AEATT AOi AAT O 1A OAOOEAA AAO bOi EZAOOE

3.6 Temps de travail dans | e service

Presque tous les répondants (87,86 ; de 84,7% et 93,3% selon les SRA) travaillaient dans ce servic® % ou plus
de leur temps de travail (Figure 6).

Temps de travail dans le service
100,0% 87,8%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 3,1%
0,0%

moins de 50% du temps de travail 50% et plus du temps de travail Non renseigné

Figure 6 z Répartition selon le temps de travail dans le service des professionnels ayant participé a cette campagne.
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3.7 Participation a des structures ou comités gestion des risques
00T 0 A60T OEAOO % Ad&256% 8374 % AelodI€s SRA) déklasaient participer ou avoir participé
a ces structures ou comités de gestion des risques (Figurg

100.0% Participation a des structures ou comités de gestion des risques
U

80,0% 61,4%
60,0%
40,0% 29,8%
no _
0,0%
Oui Non Non renseigné

Figure 7 z Répartition selon la participation a des structures ou comitgsstion des risques des professionnels ayant
participé a cette campagne.

4. Résultats climat de sécurité pour chaqgue SRA

4.1 Score des10 dimensions z2 i 001 OAOO ®hidO 1 6ET OAO
Le diagramme en radar ecdessous (Figure8) présente le niveau dedéveloppement de la culture de sécurité mesuré
lors de la campagne intetOT CET T AT A8 )1 DAOI AO ABEAAT OEAEAO 1 AOG AEI A
priorité.
Les scores présentés sont le score moyen obEenu pour chacune des dimensigns garételmﬁﬁ‘tément§ dfa sant¢
ayantréalisélai AOOOA OO0 1 6 A1T OAI Adt dvecArdauxidé padicipaAtibrEsGpérigur dulégal a
60 % (cf. Tableau 12 la description de ces 57 établissement3¢ seuil de participation permet de considér

représentdifs les perceptions, les attitudes, et les pratiques déclarées par les professionnels en matiere de s
des soins sur leur lieu de travail.

Cettebase de données de référencd AOAT OA OO0 1 86 AT OAT AT A AAO 32! DA
cesrésultats par rapport a ceux des autres établissements ayant participé a cette mesure.

1. Perception globale de la sécurité

10. Travail d'équipe entre les services de 2. Fréquence de signalement des événements
I'établissement 7% indésirables
64%
a47%
9. Soutien du management pour |a sécurité 3. Attentes et actions des supérieurs
des soins e pa%  hiérarchiques concernant la sécurité des soins
A0%

64% | 4. Organisation apprenante et amélioration

3. Ressources humaines -
continue

39%

57% 75%
7. Réponse non punitive a I'erreur 5. Travail d'équipe dans le service

6. Liberté d'expression

Figure 8 z Scores des 10 dimensions du climat de sécurité dans les 57 établissements de santé de laét&redee.

La dimension «perception globale de lasécurité » par les soignants était peu favorable avec des scores de 44 #62

selon les SRA.
A Pl OO Ai OATTPPi A T OAEO 1T A OO0 APRlsddAdi NO
E

, A AET AT OET T 1
iTEOEIi AAO i OAAI EOOAI Al7&m AOAA O1 OAIT OA ABAO ITEI

Rapport campagne interégionale eFORAP 2019Mesure du climat de sécurité des soignants pagel7?



Plusieurs dimensions étaient peu développéesvec des scores moyens inférieurs a 5 :

9 1A OipTTOA 1117 DOTEOEOA U 18A00AOON

1 les ressources humaines,

17 1A OOAOAEI Ad6i NBEPAAAT BOAAARDBOOADAEODS
Pour ces3 dimensions,plus de 75% des établissements avaient un score inférieur a 7.

4.2 Résultats des 10 dimensions selon les SRA

, AO 0Oi 601 OAOGO DPOiI OAT 61 6 AT T AAOT AT O 1 8AT éakpadreduel Auk it p ¢ @
le taux de participation dans ceuxci.

La variabilité des résultats selon les SRA était faible avec une différence maximale entre SRA de 6 a 14 points selon
les dimensions (TablealB et Figure 9.

Tableau 8 z Scores des 1@imensions de la culture de sécurité dans les établissements accompagnés par chaque SRA.

Dimensions Ccecga Ceppral CAPPS RBNSC ReQua RQS RSQ
1. Perception globale de la sécurité 51 52 51

2. Fréquence de signalement des événements indésirables 60 58 59 57 56 59
3. Attentes et actions des supérieurs hiérarchiques (SH) sur la sécurité des st 63 61 64 62 58 60 63
4. Organisation apprenante et amélioration continue 57 59 64 61 57 55 59
pd® ¢NI} OFAft RQSIdzA LIS RIEya €S aSNBAO 70 74 73 74 70
cd [AOSNIS RQSELINB&&AZY 56 56 59 58 57 51 55

7. Réponse non punitive a I'erreur

8. Ressources humaines

9. Soutien du management pour la sécurité des soins

MA® ¢NI gFAf RENPEOIFIE RBiINBSHEDE A&
La dimension est ditééveloppéesi

La dimension est dite améliorersi

1. Perception globale de la sécurité

10. Travail d'équipe entre les services de 2. Fréeguence de signalement des événements
I'établissement indésirables

9. Soutien du management pourla sécurité
dessoins

3. Attentes et actions des supérieurs
higrarchiques concernantla sécurité des soins

h 4. Organisation apprenante etamélioration
8. Ressources humaines

continue
7. Réponse non punitive & 'erreur 5. Travail d'équipe dans le service
6. Liberté d'expression
Ccecga Ceppral CAPPS =——RENS5Q ReQua ROS RSO

Figure 9 z Scores des 10 dimensions du climat de sécurité selon les SRA (166 établissements).

4.3 Score des différents items des 10 dimensions selon les SRA

Rapport campagne interégionale eFORAP 2019Mesure du climat de sécurité des soignants pagel8



Le Tableau9 présente pour chaque SRA les résultats des 10 dimensions et de leurs items.

Les items favorables (pourcentage de réponses positives supérieurs a ™) étaient les suivants:

1

LetraODAET A8 i NOE b A Quaddiude impdrtan@Aia@& de Aravail doit étre effectuée rapidement,
nous conjuguons nos efforts en équipeDans le service, chacun considére les autres avec respect.

, AO EOAI O AOAA O1 bl OA1 OE Kpburcénfadeide iégohsesiplsiies infaiiduB & GB)AT O
étaient les suivants :

1

La perception globale de la sécurit¢, , A Oi AOOEOi AAO OIET O 18A0O EAI AEO
important ; Nous avons des problémes de sécurité des soins dansseevice,

, 61 OCAT EOAOCETT ADPDPOAT AT @A. ROOI 6AAAOET OAOET DAAT DOEROGE
i EOAO AT bpi AAA OOEOA AO OECGiI Al Ai AT O A3O1T i 0611 AT AT Oh

, A T EAARAOOI : Lk pehsaribad deGénElibré de remettre en cause les décisionu les actions de ses
supérieurs,

A O PTTOA 111 mé,ab'@AOdlTﬁ&AouﬁoooE|DoAO0E|T;NGA (
, 1T OONOGEOT T O0iTAIT AT O AOGO OECTAlih T1T A 18EIi POAOOEI T I
problemen , A PDAOOITT Al OG6ET NOET OA AO AZEAEO NOA 1 A0 AOOAOD
personnel,

Les ressources humaines Nous avons suffisamment de personnel pour faire face a la charge de travdie

TT1T AOA AGEAOOAO AKT DOADAEIAAAAG T BOEEAOABA OO OO0T P EI DI
soins; Nous travaillons en mode de crise, en essayant de faire trop de choses, trop rapidement,

Le soutien du management pour la sécurité des soims , A AEOAAOQEIT 1T AAein&imatAldl EOO/
travail qui favorise la sécurité dessoing) , A0 AAOET T O 1 ATi A6 PAO T A AEOAAOQE
la sécurité des soins est une des premiéres prioritdg , A AEOAAOQEI T AA 1871 OAAI EOOA
sécuritt dess& 1 O OT ENOAI AT O APOi O NOGOT %) OA OIEO POI AOEOS
, A OOAOGAEI A GOAODERR OA TARO Ail §la Ad@ Bohng GoOpkrhtidri edtre les services qui

doivent travailler ensemblen AO OARAOOGEAAO AA 1671 OAAI EOOAI Aleblesi A OA
autresN  $AO0 AUOAI T AOEI 11 Al AT OO OOOOEAI T AT O RNOAI A 1 AO
$6EI DT OOAT OAO ET & Oi AGETT O AiTAAOT AT O 1 A0 OITEI O AAO
A6 i N O DbesApobléemes surviennent soOAT O AAT O 1 A0 T AEAT CAO AGBET A&l O .
186i OAAI EOOAI AT 08

Oll Qu

Rapport campagne interégionale eFORAP 2019Mesure du climat de sécurité des soignants pagel9



Tableau 9 - Scores des dimensions et pourcentages de réponses positives aux items selon les SRA (166 établissements).

Dimensionset items Ccecqa Ceppral CAPPS RBNSQ ReQua RQS RSQ
1. Perception globale de la sécurité 51 52 51 50 44 47
Imc®d [ &SOdNAGS RS& &a2Aaya yQSxid 2F Yl » 46 47 46 47 45 41 43 46
A19. Notre fonctionnement et nos procédures sont efficaces pour prévenir 48 51 54 52 50 43 50 50
A10. C'est uniquement par hasard s'il n'y a pas eu d'erreurs plus gtaves 54 57 58 56 58 46 53 56

A18. Nous avons des problemes de sécurité des soins dans ce service 44 49 51 48 46 46 43
2. Fréquence dsignalement des événements indésirables 60 58 59 57 56 m 59 58
D1. Une erreur détectée et corrigée avant d'avoir affecté le patient, est signalée ... 59 56 57 55| 54 41 58 57
D2. Une erreur qui n'est pas potentiellement nuisible au patient, est signalée ... 57 55 55 53 51 43 56 55
D3. Une erreur pouvant nuire au patient mais gaifinalement pas eu. 64 64 66 64 63 53 64 64
3. Attentes et actions desupérieurs hiérarchiquesmmeédiats X 63 61 64 62 58 60 63 62
B1. Mon SHéxprime sa satisfaction quand il voit un travail réasé 56 53 55| 53 48 41 58 54
B2. Mon SHient vraiment compte des suggestions du personnel pour 62 59 63 61 56 58 62 60
B3. Chaque foisug la pression augmente, mon Sidut nous faireX 63 62 63 64 61 67 62 63
B4. Mon SHéglige les problémes récurrents de sécurité des soins 70 69 73 72 68 73 71 70
4. Organisation apprenante et amélioration continue 57 59 64 61 57 55 59 59
lc® b2dzda YSy2ya RS&a FOGA2ya FAY RQlFYS 70 72 78 75 69 68 72 72
A9. Dans notre service, les erreurs ont conduit & des changements positifs 51 52 60 57 53 50 56 54
Ilmnd ! LINBE | @2AN YAa Sy LXI OSXRSa | OGr 57 56 63 59 56 51 61 58
/ M® b2dza NBOS@2yada dzy NBG2dZNI ROAYF2NYI { 37 41 42 43 40 38 37 40
C3. Nous sommes informés des erreurs qui se produiaastce service 63 64 67 63 62 57 63 63
C5. Dans ce service, nous discutons des moyens a mettre en place afin 65 66 73 68 63 63 67 66
pd ¢NI @FAf RQSI|dzA LIS REya tS &aSNBA( 70 75 78 74 73 74 70 73
Al. Les personnes se soutiennenituellement dans le service 70 75 7 72 71 76 67 72
A3. Quand une importante charge de travail doit étre effectiée 76 83 84 81 79 82 78 80
A4. Dans le service, chacun considére les autres avec respect 63 67 69 67 65 61 61 65
A12. Au contact des collégues de notre service, nous amélrons 72 76 82 77 75 76 74 75
cd [AOSNIS RQSELINB&AAZY 56 56 59 58 57 51 55 56
/Hd [ S LISNE2YYSt & QfchosaNihng Bs sbikso NBYSy i & 74 74 78 78 76 74 74 75
C4. Le personnel se sent libre de remettre en cause les décisionX abl les 30 30 32 29 26 20 27 29
C6. Le personnel a peur de poser des questions quand quelque{chose 64 63 67 66 68 57 65 65
7. Réponse non punitive a l'erreur 36 34 & 36 35 28 30
lyd [ S LISNE2YYSt | fQAYLINBa&aAz2y [jdzS a¢ 36 34 40 85 36 32 29 34
Il Mmod® [ 2NAI dzQdzy S@SySYSyid Said ardayltss 41 40 44 42 41 30 85 40
ImMT® [ S LISNE2YYSt aQAYljdAsXS Rdz FFAG || 31 28 27 31 28 23 25 28
8. Ressources humaines 33 & 31 35 36 34 30
A2. Nous avons suffisamment de personnel pour faire face a la charge de travail 26 34 29 32 32 39 25 30
Ipd® [ S y2YONB RQKSdZNB& RS (N gFAf RSa 45 45 38 45 49 43 38 43
A15. Nous travaillons en mode de crise, en essayant de faire toép de 28 & 28 30 27 22 27 29
9. Soutien du management pour la sécurité desins 40 42 41 46 43 40 36
Cmd [ RANBOGAZ2Y RS fQSilotxXaaSySyid Ay 31 85 30 40 36 32 27 33
F8. Les actions menées par la directiofi derBofitrent que la sécurité des soids 41 42 42 49 42 38 39 42
Chpd [ RANBOGAZ2Y RS tQsSiloftAraaasSvysSyd a¢ 32 31 30 36 85 28 28 32
Cvnd [ Sa aSNBAOS&E RS tQsilotxaasSySyd ( 55 60 61 60 58 64 50 57
MA® ¢NI O At RSIPOSE RBG RSS2 &[S N
F4. 1l'y a une bonne coopération entre les services qui doivent travailler ensemble 41 46 46 41 44 44 37 42
CHd [ S& aASNWAOSAa RS fQsilofAaaasSySyid y<¢ 23 25 23 23 23 23 19 23
F6. Il est souvent déplaisant de travailler avec le personnel des Xutres 65 67 73 69 61 74 57 65
F3. Des dysfonctionnements surviennent quand les patients sont transférés 29 31 33 28 33 34 27 30
Cp® 5QAYLERNIFYy(iSE AYyF2N¥IEGA2yYAE 02y OSSNy 42 42 55 47 47 49 45 45
Ct® 5S84 LINRPOfSYSE &dNBASYySyid xa2dzdSy i 33 35 41 34 36 42 30 34
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4.4 Niveau de sécurité percu dans le service

Le niveau de sécurité dans le service était percu comnaeceptable (de 43 & 46% selon les SRA) otrés bon (de
38 % a 48%) par les professionnels (Figure D).

Niveaude sécurité percu

100% -

60% W Trés Bon
Acceptable
40% | 256% Faible
b 43% A 4 56% o 6% m Défaillant
20% -
9%
o | 6% 59 7% 7% o 9% 7%
Ccecga Ceppral CAPPS RBNSQ ReQua RQS RSQ TOTAL
(n=2345) (n=2528) (n=901) (n=1305) (n=985) (n=223) (n=1913) (n=10210)
Figure 10 zNiveau de sécurité percu par les professionnels selon les SRA.
t8u .11 AOA Adi O11 AiEAEigha¥sET Ai OEOAAIT AO
00T 0 A80O1T OEAOO AA® aped MADIOEN 11 ADO3PARA BHAOAEO OAIl DI
Adi Oi T AT AT O ET Ai OEOAAT A | %) q1).AAT O 1 A0 p¢ AAOTEAOO ITE
Nombre de fiches de signalement des El au cours des 12 derniers mois
0% - 1328 W Plus de 20 fich
20% 22% 23% 22% - 21% 21% uts e 20 fiches
W11 a 20 fiches
60%
41% 64 10 fiches
4k 34% 329 35% - 35% 34% )
0% N 335 fiches
1a2fiches
20% - WAucune
0% -
Ccecqa  Ceppral CAPPS RBNSQ ReQua RQS RSQ TOTAL
(n=2386) (n=2582) (n=904) (n=1342) (n=1027) (n=229) (n=1945) (n=10415)

Figure 11 zNombrede fich O AA OECT Al AT AT & A&7 Oi 1 Al AT 6O ET Ai OEOAAT A«

au cours des 12 derniers mois.
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5. Analyse des commentaires

Au total, 840 commentaires ont été recueillis 821 (7,2%, de 7,1% aA9,2% selorl les SRA:) professiogrlels ont fait au o
moins un commentaire, parmi ces professionnels49 02 q 11 0 ZAEO b1 OO Ad80T AT i1 AT OAFE
Pour tous les groupes de mfessionnels présgnté§ dans leableau 10, moins de 10% des ,répondarlts,oAnt fait au 5
iTET O O1 Aiii Al OAEOAR U 1%H.AAAPOET T AAO 11 AAAET O jpphuy

Tableau 10 z Proportion de répondants ayant fait au moins un commentaire pour chaque SRA,

AEANOGA OUPA Adi OAAI EOOGAI AT O AO AGAAOEOEOiIih AO DI O

Nombre Répondants
RQSGIlI of A ;
SRA: région :
CCECQ, 33 2644 189 7,1
CEPPRA 39 2854 223 7,8
CAPP¢ 12 1001 80 8,0
RBNS( 28 1475 117 7,9
ReQua 31 1166 88 7,6
RQS 4 238 22 9,2
RSQ 19 2040 102 5,0
Statut :
Public 66 6752 493 7,3
Privé 44 1843 133 7,2
Privéa but non lucratif 56 2823 195 6,9
Activité principale :
MCO 86 6883 545 7,9
Santé Mentale 12 1319 86 6,5
SSK 57 2652 169 6,4
SLD 3 190 6 3,1
HAD 6 249 5 2,0
Dialyse 2 125 10 8,0
Taille des établissementgits et places)
<100 85 2975 172 5,8
100- 299 60 4689 355 7,6
300- 499 13 2120 152 7,2
500 + 8 1634 142 8,7
Catégorie professionnelle :
Médecin - 972 115 11,8
Infirmier(e), cadre infirmiel - 5093 395 7,8
Aide-soignant(e) - 2810 186 6,6
Autre - 1637 118 7,2
Non renseigné - 906 7 0,8
Total 166 11418 821 7,2
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Les commentaires ont été regroupés selon plusieurs thématiques (Figur@)l

Les commentaires défavorables sont plus nombreux que les favorables. Les commentaires les plus fréquents
concernaient les ressourcedhumaines (18% des commentaires), le soutien du management pour la sécurité des
soins (9%) et, la perception globale de la sécurité (80), des thématiques de la culture de sécurité étudiées par le

NOAOOEI T T AEOA OOEI EOiT AAT O takeh G&guentsAcanicemnaiht 1d guestodnAi® Otisd O AT |
16pqh 1671 OCATEOAOEIT AO%w. AO AT TAEOETIT O AA OOAOAEI jopp
0% 25% 50% 75% 100%

Ressources humaines _ 18I ' : !
Questionnaire l_ 16
Organisations - Conditions de travai - 11
Soutien du management pourla securité des soins - £l

1

Perception globale de la sécurite K
Organisation apprenante amélioration continue

Fréquence de signalement des événementindésirables
mCommentaire defavorable

Commentaire favorable
Travail d'équipe dans le service | JE

Attentesetactions dessupérieurs hiérarchiques concernantla i 2
sécurité dessaoins 1

Travail d'equipe entre les services de I'etablissement |_JE
Communication [
Réponse non punitive a 'erreur 11

Liberté d'expression

Figure 12 z Répartition selon les thématiques concernées des 821 commentaires

Thématiques identifiées en plus des 10 dimensio

Exemples de commentaire pour les thématiques les plus représentées
Ressources humaines :
Le manque de personnel m‘occasionne un sentiment d'insatisfaction professionnel, mais aussi d'insécurité dans les soins.

Devant I'augmentation de I'activité depuis quelques années et le manque de personnel la prise en charge des patienssapéstgla car trop
de patients dans le service et pas de lits d'avales, plus de 8h pour certains patients (souvent des peg@es)esud un brancard, pas ¢
surveillance correcte faute de personnel dans le service, pas de sécurité pour le personnel et danger pour le patient.

La gestion actuelle des ressources humaines et le nombre croissant de prises en charge sonmagigdtaates sources d'insécurité qui ne vol
pas dans le sens d'une amélioration ni d'une démarche qualité.

Les personnels soignants ne sont pas des robots, on nous demande de faire toujours plus avec de moins en moins de shogaes\&ns ur
probléme un jour ce sera pour notre pomme.

La sécurité des soins est mise en jeu lors des absences non remplacées car la charge de travail est augmentée daecdst dgiiaruée et la
prise en charge est de moins bonne qualité.
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Questionnaire :

Salarié faisant parti de I'équipe mobile de remplacement. Pas toujours évident pour ce type de personnel de devoir cazdse caenous ne
sommes jamais dans le méme service. Personnellement, j'ai coché par rapport a mon ressenti général desdgliffétéstge soins.

Questionnaire tres pertinent et proche de l'importance et la nécessité de valoriser les facteurs humains dans les étalgiss=santé, pour
une meilleure prise en charge des patients, et un meilleur climat de travail collectif.

La tournure des libellés de question est souvent ambigué et favorise les erreurs de réponse. Les choix de réponse ssfrictifspet ne
permettent pas de répondre avec exactitude.

Trés bon questionnaire, qui essaye de repérer les erreurs diffésultés qu'une équipe soignante peut avoir pour améliorer la qualité e
sécurité des soins.

Ce questionnaire n'est pas vraiment destiné a un soignant transversal comme les kinésithérapeutes, il interroge plukiuserlié & un service
en pariculier, ce qui ne correspond pas a notre fonctionnement, d'ou les nombreuses réponses neutres.

Organisations Conditions de travail :

Manque de matériel (matériel inexistant ou défectueux) qui nuit a la sécurité du patient et a sa prise en charge.

La sécurité du patient est essentiellement basée par rapport & un manque d'aménagement ou de matériel (salle de baiitetrdpysgiie non
aménagée a la pathologie, lit non électrique ou sans potemamque de matériel (un saturorireé pour 2 services.ensiometre nanuelle donc
perte de temps .)).

La polyvalence a des dangers pour la sécurité des patients notamment pour I'administration de certains médicaments, pdet@esiéce ( pa:
toujours facile de retrouver les protocoles sur intranet ), esrtles actes infirmiers sont identiques d'un service a l'autre mais la compéi
d'analyse varie selon les disciplines.

Le passage en 12h a créé une insécurité dans la prise en charge des patients. Charge de travail trop importante dect@orc@pression
de bacler. De plus, le fait de changer de service 1 nuit par mois ne facilite pas la sécurité des patients ni la notre.

Nous sommes dérangés par les patients et visiteurs qui nous coupent dans notre travail; le téléphone, le médecin quideiedt F | A NB
déconcentration donc risque d'erreurs dans la préparation des piluliers.

Soutien du management pour la sécurité des soins :

Les difficultés a faire entendre et comprendre a I'administration les problemes du terrain (chargave# non prise en compte pour le
pathologies lourdes et invalidantes) trop souvent ignorés et traités empsimmt sur les arguments médiézonomiques.

Nous travaillons constamment sous pression de la Direction. Nous n'avons aucun soutieébiréetian lorsque nous subissons les menace:
l'agressivité (qui sont de plus en plus fréquents) des patients et familles. Les conditions de travail des soignantsosentjédér leur en
demande de plus en plus sans retour positif. Comment ne pasé®alzdzNBE LI NJ y2 i NB YSGASNI K

Les agents ne se sentent plus considérés par le personnel de direction qui prend des décisions incohérentes au bonrmamttidumme: des
services.

La réalité du terrain est régulierement aux antipodes des voloadisinistratives. Une chose est sure, un management d'urgence et a trés
terme a permis de tirer ces derniéres années I'ensemble de I'équipe vers le bas. Il en ressort une démotivation graadissantiu service.

Des évolutions institutionnellesnt lieu progressivement pour que la sécurité des soins devienne une priorité. Les mentalités professio
changent pas a pas de maniére positive. Il faut du temps aux institutions et aux professionnels pour que les démarcyes déenabques
deviennent des pratiques complétement intégrées aux activités mésiignantes.

Perception globale de la sécurité :

Je ressens surtout une insécurité depuis que I'on nous demande de travailler du jour au lendemain dans un autre seavicie é&hgaiment
formé et que le personnel présent est aussi novice que nous dans le service.

Rien a dire. Je suis sereine de travailler dans cet établissement et travaille en sécurité (que ¢a soit au niveau duqechonraériel).

Effort collectif soutenwet encouragé par la direction pour la sécurité des soins : charte de non punition, cellule qualité qui priorise legiac
le retour & 100% auprés des équipes. Je suis fiere de travailler au sein de mon établissement et avec des équipesjgentsémnglii osent
s'exprimer.

J'ai le sentiment que la sécurité des soins est un point d'attention important de la direction des soins de I'établisd@nét#.formé et je
travaille dans cet établissement depuis 8 ans. J'ai toujours appris a traeaildsrant le souci de la sécurité des soins prodigués a nos patient:

La qualité et gestion des risques doit devenir une culture d'établissement et non un levier pour passer la certification.

Rapport campagne interégionale eFORAP 2019Mesure du climat de sécurité des soignants page24



6. Situer les résultats de son établissement ou de son service

Chaque établissement ou service participant peut situer ses résultats par rapport aux résultats
1 du groupe des 57 établissements de la base de référence de la campagne,
9 A6OT CcOil OPAG ADT A EtAEsSeAnts ou services
- 18 établissements privés,
- 32 établissements privés a but non lucratif,
-pw 1T OAAT EOOAI AT 0O Al
-¢x 1 OAAT EOOAI AT 6O Al
- 47 établissements de taille < 100 lits,
- 43 services de Médecine,
- 17 services de SSR.
, AO 7T OAAI EOOAI AT 6O AEOO AA Oi &£ OAT AAn OI 10 AAOG@ Al
1671 OAAI EOOAT AT O AO AT10 1 A OA6wd AR DAOOEAEDPAOEIT i OAE
, A0 CcOl OPAOG Obi AE £E N O A Qiced siit Conpobes Db Athbhstedénts bullesisdrvices Aayant
une caractéristique commune (statut, activité principale, taille en nombre de litsetc), et dont le taux de
participation des professionnelsétait au moins égale a 606.

1 6AAOEOEOI DOET AEDPAT A AGO

AAOEOEOTI DPOEI AEPAI A AOO

—_ —
o O
OQu

0
o

Le Tableau 11 présenteles caractéristiques de$7 établissements qui constituent la base de référence.

Tableau 11 z Répartition selonh OOAOOOR 1 8 AAOEOEOT DOET AEPAIT A
et le nombre de lits des 57 établissements de référence.

Caractéristiques nombre %
Statut :
Public 7 12,3
Privé 18 31,6
Privé & but non lucrati 32 56,1

Activité principale :

MCO 19 33,3
Santé Mentale 4 7,0
SSF 27 47,4
SLD 1 1,8
Dialyse 1 1,8
HAD 5 8,8
Taille des établissements (lits et places) :
<100 47 82,5
100-299 10 17,5
Total 57 100,0

Lestableaux12 a 20 ci-apres présentent pour chacune des 10 dimensions et des items qui les composent
- Les valeurs extrémes, minimum et maximum des scores des dimensions et des proportions de rép
positives des items,
- Les 106me 25me 50rme(ou médiane), 78meet 90*mepercentiles des scores des dimensions et des proportiol
de réponses positives des items.
IBET OAODPOiI OA OE ési la shivaie farkecepld pOUE e RoGpercentile, 10% des établissements ont
un score (% de répuses positivesinférieur ou égal a la valeur du percentile, et 9% des établissements ont un
score (% de réponses positives)périeur a cette valeur.
0i 00 OEOOAO O1 i OAAI EOOAI Al Oh EI OOAEAEO AA dipdsitvésO
A60O0T EOAI h U A Aéxérpleshénnéd dnAégehde Cablgadl®s 1 A O
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Le Tableau 2 présente les minimums, maximums, moyennes, médianes, €28 et 75¢me percentiles, des scores des
10 dimensions pour les 57 établissements constituant la base de référence.

Tableau 12 z Scores des 10 dimensions de la culture de sééuténs les 57 établissemerds la base de référence.

Dimensions Scores Min 2 Médiane i Max
cent cent
1. Perception globale de la sécurité 57 17 52 62 69 91
2. Fréquence de signalement des événements indésirables 64 44 58 68 75 94
3. Attentes et actions des supérieurs hiérarchiques (SH) sur la sécurité des soir 64 33 57 64 78 97
4. Organisation apprenante et amélioration continue 64 42 62 69 76 96
p® ¢NI} GFAf RQSIdzALIS RIFEya €S aSNBAOS 45 71 76 86 100
cd [AOSNIS RQSELINB&AAZY 57 34 52 59 65 83
7. Réponse non punitive a l'erreur 13 30 40 52, 82
8. Ressources humaines 18 29 44 55 83
9. Soutien du management pour la sécurité des soins 55 12 45 59 74 98
MA® ¢NI} @FAf RQSIdA LIS SyiNB fSa asSNp 17 41 52 60 76

La dimension est ditééveloppéesi
La dimension est dite améliorersi

(*) Il faut lire, par exemple pour ladimension 1, que pour B % des établissements (#8e cent), le score de cette dimension est
inférieur & 69. Autrement dit, un établissement avec goore de 88 a la dimension 1, se situera pour cettdimension entre le 78ne
cent (69 et le Max (4), et son score sera supérieur a celui de%%les établissements de référence.

Lecture des tableauxL3 a 20 (exemple duTableau 13) :

Dimension: il faut lire, par exemple pour la dimension 1, que pour @i8%cétablissements (8T cent), le score de cette dimension ¢
¥ £ TT: ORAYSYyaAzy RS@OSt2LIISS0®

Item & formulation positive A £  F I dzii £ ANBE LI NJ SESYLI S LJ2 dzNJ feients [ propertipd de
NBLR2YRIy (a0 0mR a2df Gl 2Rdaii £ FrAd RQFOO2NR I @SO f QF FFANNLE GA
Item & formulation négative A f  F I dzii £ ANBZ LI NI SESYLIX S LIRdzNJ £t QAGSY | my =
derépondantsquing 2y i LI & Rdz (2dzi RQFOO2NR 2dz LI & RQIFOO2NR I @S0
Si un établissement a un score de 88% a la dimension 5, il se situe entf@elet 16 9G™e percentile, et son score pour cet
dimension est supérieur a celui de 75% des établissts de référence
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Tableau 13 - Scores des dimensioret proportions de réponses positiveaux itemsdes57 établissements de la base de référence

Dimensionset items

1. Perception globale de la sécurité
Imcd [ &SOdNRGS RS&a az2iya yQSad eFyYria ys3atiaass |
A19. Notre fonctionnement et nos procédures sont efficaces pour prévenir la survenue d'erreurs
A10. C'est uniquement paesard s'il n'y a pas eu d'erreurs plus graves dans ce service jusqu'ici
A18. Nous avons des problemes de sécurité des soins dans ce service

2. Fréquence de signalement des événements indésirables
D1. Une erreur détectée et corrigée avant d'avoir affecté le patient, est signalée ...
D2. Une erreur qui n'est pas potentiellement nuisible au patient, est signalée ...
D3. Une erreur pouvant nuire au patient mais qui n'a finalement pas eu d'effet, est signalée ...

3. Attentes et actions des supérieurs hiérarchiguesmédiats (SH) sur la sécurité des soins
B1. Mon SHéxprime sa satisfactioguand il voit un travail réalisé dans le respect des régles de sécurité des soins
B2. Mon SHient vraiment compte des suggestions du personnel pour améliorer la sécurité des soins
B3.Chaque fois ug la pression augmente, mon S#ut nous faire travailler plus rapidement, au détriment de la séct
B4. Mon SHiéglige les problémes récurrents de sécurité des soins

4. Organisatiomapprenante et amélioration continue
lcd b2da YSy2ya RSa [OGA2ya | FAY RQFYSEA2NBNI fF &S
A9. Dans notre service, les erreurs ont conduit & des changements positifs
Ald. Apred @2 AN YAd Sy LI OS RSa FOGA2ya RQIFIYSEA2NI GAZ2Y
/ Mm® b2da NBOS@2yada dzy NBG2dzNJI RQAYF2NYIF GA2y adaNJ £ Sa
C3. Nous sommes informés des erreurs qui se produisent dans ce service
C5. Dans ce service, nous discutons des moyens a mettre en place afin que les erreurs ne se reproduisent pas
pd ¢NI S At Ieé@@dj dzA LIS R y a
Al. Les personnes se soutiennent mutuellement dans le service
A3. Quand une importante charge de travail doit étre effectuée rapidement, nous conjuguons nos efforts en équiy
A4. Dans le service, chacun considére les autres avec respect
A12. Au contact des collégues de notre service, nous améliorons nos pratiques en termes de sécurité des soins
cd [AOSNIS RQSELINB&AAZY
/Hd [ S LISNBZ2YYSEt & Qdchosa\dkn [Bs sbids gquifef Svgindesi@datives S lesipatignts
C4. Le personnel se sent libre de remettre en cause les décisions ou les actions de ses supérieurs
C6. Le personnel a peur de poser des questions quand quelque chose ne semble pas étre correct

7. Réponse non punitive a l'erreur

lyd [ S LISNER2YYSt | f QA YdpindBéesi A 2y |j dzS &S& SNNBdzNAR f dz
I Mo® [ 2NAEIdzQdzy S@SYySYSyid Said aA3ytfss 2y F f QAYLNS
IMT® [ S LISNBE2YY St aQAyldzA s (S Rdassiers adiinisiratifs dut pérsonn8l NNS dz

8. Ressources humaines
A2. Nous avons suffisamment de personnel pour faire face a la charge de travail
Ilpd [ S y2YoNB RQENRIINSES ARS/ YiISNI&F RS fRESAj dzA LIS Sad G NBL
A15. Nous travaillons en mode de crise, en essayant de faire trop de choses, trop rapidement

9. Soutien du management pour Eécurité des soins
Cmd [ RANBOGAZ2Y RS tQSitrotAaaasSySyid Ayadl dzNB dzy Of
F8.lesadt2y d YSySSa LI Ndoitrent dud IASIité\dRs/soie Bst de®@efniéres priorités
Chd [ RANBOGAZ2Y RS tQSiloftAraasSySyid asSvyoftS aQAyidSN
Cvund [ S& aSNBAOSAE RS t QS i lfoarfiradxpBiens dimeifleNd @insh t £ Sy G S

Ma® ¢ NI G At RQSIjdA LIS SyiNB tSa aSNwAOSa RS
F4. 11y a une bonne coopération entre les services qui doivent travailler ensemble
F2] Sa aSNWAOS&a RS tQSilofAraasSySyid yS asS 022NR2yySyi
Ccd Lt Sad az2dSyid RSLIFAAlIYyd RS GNI gFAttSNIFBSO ¢
F3. Des dysfonctionnemenitsdzNIZA Sy y Sy i ljdz- yR tSa LI GASydGa az2yd Nk
Cp® S5QAYLENIFIYyGSa AyF2NNIdGA2ya O2y OSSNy yi

f 2
F7.Des problemes dzNIA Sy y Sy i a2dz@Sy i RIya tSa SOKFy3ISa RQAY-™
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Min

19
19
19
13

36
29
51

13
25
43
42

45
29
29
17
33
33

29
54
29
66

50

31

o

20

13

13

10

36
42
47
38

53
50
47
57

B
42
53
60

54
62
43
50
33
58
55

67
59
69
50
72

65

48

17
26
18

16
30
15

28
35
22
46

29
13
56
15
34
24

25

52
46
50
56
49

58
55
52
65

57
43
54
59
67

62
74
54
58
39
60
69

71
64
76
58
75

52
75
20
57

25
33
26

21
39
24

37
50
33
60

38
20
63
25
45
38

Med

62
56
64
65
58

68
64
64
73

64
54
63
68
76

69
83
61
69
55
68
74

74
81
71
81

59
79
29
67

40
47
33

40
52
35

59
57
63
44
75

52
58
33
75
43
57
46

75

69
68
73
73
72

73
73
82

72
78
81
88

91
74
82
63
80
85

88
90
84
91

65
89
38
75

52
56
58
a4

55
58
57
56

74
71
75
63
87

60
67
47
83
50
70
56

90

81
7
83
7

81
80
87

82
86
91
100

96
86
88
75
96
100

94
100
90
94

97
47
84

59
64
73
50

65
73
70
68

83
83
72
91

65
80
55
88
61
78
62
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Max

100
96
100
91

100
92
100

93
100
100
100

100
100
100
88

100
100

100
100
100
100

100
63
100

85
96
83

91
83
83

100
100
100
100

95
83
100
72
92
80



Tableau 14 - Scores des dimensionsm@iportions de réponses positives aux iterdes18 établissements privés.

Dimensionset items

1. Perception globale de la sécurité
Imcd [ &SOdNRGS RS&a az2iya yQSad eFyYria ys3atiaass |
A19. Notre fonctionnement et nos procédures sont efficacesgéuenir la survenue d'erreurs
A10. C'est uniquement par hasard s'il n'y a pas eu d'erreurs plus graves dans ce service jusqu'ici
A18. Nous avons des problemes de sécurité des soins dans ce service

2. Fréquence de signalement des événements indésirables
D1. Une erreur détectée et corrigée avant d'avoir affecté le patient, est signalée ...
D2. Une erreur qui n'est pas potentiellement nuisible au patient, est signalée ...
D3. Une erreur pouvant nuire au patient mais qui n'a finalement pas eu d'effet, est signalée ...

3. Attentes et actions desupérieurs hiérarchiquesmmédiats (SH) sur la sécurité des soins
B1. Mon SHI exprime sa satisfaction quand il voit un travail réalisé dans le respect des regles de sécurité des soi
B2. Mon SHI tient vraimecbmpte des suggestions du personnel pour améliorer la sécurité des soins
B3. Chaque foisug la pression augmente, mon S#ut nous faire travailler plus rapidement, au détriment de la séct
B4. Mon SHiéglige les problémes récurrents de sécurité des soins

4. Organisation apprenante et amélioration continue
lcd b2da YSy2ya RSa [OGA2ya | FAY RQFYSEA2NBNI fF &S
A9. Dansotre service, les erreurs ont conduit a des changements positifs
Imnd ! LINB& | G2ANI YAE Sy LXIFOS RSa OlA2ya RQlFYSEA2
C1. Nous recevonsunret®RIQA Y F2 N GA2y &dz2NJ £ S& | OiiAzya YAaasSa Sy
C3. Nous sommes informés des erreurs qui se produisent dans ce service
C5. Dans ce service, nous discutons des moyens a mefit@cerafin que les erreurs ne se reproduisent pas

pd ¢NI S At RQ$deZ)\LJ§ RI-Yé tS ASNBAOS
Al. Les personnes se soutiennent mutuellement dans le service
A3. Quand une importante charge ttavail doit étre effectuée rapidement, nous conjuguons nos efforts en équipe
A4. Dans le service, chacun considére les autres avec respect
A12. Au contact des collégues de notre service, nous amélioropsatigsies en termes de sécurité des soins

cd [AOSNIS RQSELINB&AAZY
I Hd [ S LISNB2YYSt AQSELINAYS fAONBYSYyd &QAat g2Aad |l
C4. Le personnel se sent libre de remettre en cause les décisions ou les actions de ses supérieurs
C6. Le personnel a peur de poser des questions quand quelque chose ne semble pas étre correct

7. Réponsenon punitive a l'erreur

lyd [ S LISNER2YYSt | fQAYLINB&&aA2Y |jdzS &aSa& SNNBdNA f dz
I Mo® [ 2NEI dzQdzy S@SySYSyid Sad air3ayrtssz 2y | £ QAYLNB
ImMT® [ S LISNE2YYyStf aQAYyljdAs§iS Rdz FFAG 1jdzS fSa SNNBdz
8. Ressources humaines

A2. Nous avons suffisamment de personnel pour fae a la charge de travail

lpd [ S y2YONB RQKSdNNB& RS (NI gFAf RSa LINRFSaarzyys
A15. Nous travaillons en mode de crise, en essayant de fairdéroposes, trop rapidement

9. Soutien du management pour la sécurité des soins

Cmd [ RANBOGAZ2Y RS tQSitrotAaaasSySyid Ayadl dzNB dzy Of
F8. Les actions menées par la directiofi derBofitrent que la sécurité des soins est une des premieres priorités
Chpd [ RANBOGA2Yy RS fQSilofAiaaSySyid aSyvyof S aQprediitS N.
Cvnd [ Sa aSNPAOSa RS tQsiGlrotAaasSySyd (N @rAattSyd S
Ma® ¢ NI G At RQSIljdzA LIS SyGNB fSa aSNWAOSa RS |
F4. 11y a unéonne coopération entre les services qui doivent travailler ensemble

CHd [ Sa aSNWAOSa RS tQsilofiraasSySyid yS asS 022NR2yy
F6. Il est souvent déplaisant de travailleravelcJ@ NA 2 Yy St RS& | dziNBa &aSNWBAOSa
Co® 5Sa& Reaf2yOilAzyySYySyia &adNBASYyySyid ljddyR ¢S
Cpd® S5QAYLERNIIYGSE Ay T2N)I GAR2yal Ci22ydddSaNyUF yLIS NRSdaS aa
Ct® 5Sa& LINRPOfSYSa adNWASyySyiG az2dwSyid RIya tSa SOK
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Min

33
38
46
30

38
40
51

25
35
43
56

52
62
40
51
34
33
56

59
54
60
46
71

50

34

14
17

20
11

37

20
53

33
20
20

33
28

10

35
50
48
41

41
46
55

34
42
51
64

58
69
44
58
38
52
64

66
58
73
50
75

59
15
46

19
27
22

14
26
19

40
43
28
54

35
23
59
23
43
37

25

5ill
40
53
55
56

56
51
50
61

57
44
46
59
67

61
73
54
57
42
60
71

73
63
78
65
76

71
17
55

29
30
29

23
36
26

54
50
52
34
63

48
30
67
35
46
39

Med

57
50
59
60
58

62
57
58
73

65
54
63
72
78

68
81
59
63
57
66
73

81
83
80
81

55
78
22
69

42
52
37

36
51
37

61
58
67
51
82

55
61
35
77
46
54
46

75

64
61
71
69
65

73
66
70
79

69
74
82
87

73
91
68
81
61
75
81

89
90
85
88

65
88
37
75

52
53
59
45

52
49
64
52

71
75
63
89

60
70
49
83
53
64
52

90

70
79
83
74

7
78
88

78
83
93
92

o5
78
83
70
80
90

94
98
88
95

69
90
43
81

54
63
64
49

73
76
72
72

85
82
70
94

64
81
51
90
64
71
56
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Max

83
92
94
81

100
92
95

92
100
100
100

100
83
88
80

100

100

100
100
92
100

100
48
100

69
75
75
58

83
83
83

92
100
100
100

69
95
55
96
72
92
63



Tableau 15 - Scores des dimensionsm@ibportions de réponses positives aux items @sétablissements privés a but non lucratif .

Dimensionset items Min 10 25 Med 75 90  Max
1. Perception globale de la sécurité 55 66 71
Imcd [+ aSOdNRARGS RS& a2Ay éendgnebtplisingorteit Aa yS3IfA3ISS | 19 43 50 63 76 90 100
A19. Notre fonctionnement et nos procédures sont efficaces pour prévenir la survenue d'erreurs 19 40 50 67 73 7 96
A10. C'est uniquement par hasard s'il n'y a pas eu d'erreurs plus graves dans cgusenice 19 51 63 71 78 85 100
A18. Nous avons des problemes de sécurité des soins dans ce service 13 40 49 62 75 80 91
2. Fréquence de signalement des événements indésirables 56 59 70
D1. Une erreur détectée et corrigée avant d'avoir affecté le patient, est signalée ... 36 58] 57 65 78 82 92
D2. Une erreur qui n'est pas potentiellement nuisible au patient, est signalée ... 29 50 58 65 73 80 88
D3. Une erreur pouvant nuire au patient mais qui n'a finalement pas eu d'effet, est signalée ... 54 58 69 75 82 83 100
3. Attentes et actions des supérieurs hiérarchiques immédiats (SHI) sur la sécurité des soins 51 60 67
B1. Mon SHéxprime sa satisfaction quand il voit un travail réalisé dans le respect des régles de sécurité des soin: 13 33 42 56 77 85 93
B2. Mon SHI tient vraiment compte des suggestions du personnel pour améliorer la sécurité des soins 25 47 58 65 80 86 100
B3.Chaque fois ug la pression augmente, mon Sidut nous faire travailler plus rapidement, au détriment de la séc. 43 54 62 69 83 92 100
B4. Mon SHéglige les problémes récurrents de sécurité des soins 42 60 69 79 93 100 100
4. Organisatiomapprenante et amélioration continue 54 63 71
lcd b2dza YSyz2ya RSa FOdGA2y&a | FAY RQlIYSEA2NBNI I &S 45 59 77 85 92 100 100
A9. Dans notre service, les erreurs ont conduit & des changements positifs 29 50 55 67 77 91 100

Al4! LINB & | @2ANI YAa Sy LXIOS RSa FOGA2ya RQFYSEAZ2NI G 29 43 61 74 8 92 100
/ Mm® b2da NBOS@2yada dzy NBG2dzNJI RQAYF2NYIF GA2y adaNJ £ Sa 24 31 35 56 67 80 88
C3. Nous sommes informés des erreurs qui se produisent dans ce service &3 54 60 67 92 100 100
C5. Dans ce service, nous discutons des moyens a mettre en place afin que les erreurs ne se reproduisent pas =~ 33 52 68 81 92 100 100

p® ¢ NI JI dabs leFséngel dzA LIS 67 72
Al. Les personnes se soutiennent mutuellement dans le service 29 59 67 79 90 96 100
A3. Quand une importante charge de travail doit étre effectuée rapidement, nous conjuguons nos efforts en équij 54 69 77 83 91 100 100
A4. Dans le service, chacun considére les autres avec respect 29 48 62 72 84 93 100
A12. Au contact des collégues de notre service, nous améliorons nos pratiques en termes de sécurité des soins 66 69 78 83 92 96 100

cd [AOSNIS RQSELINB&AAZY 58 63 66
I Hd [ S LISNE2YYSt AQSELINAYS fAONBYSyid &QAt @2AdG |l 58 68 76 8 92 100 100
C4. Le personnel se sent libre de remettre en cause les décisions ou les actiorsizisess 0 9 23 &l 40 54 63
C6. Le personnel a peur de poser des questions quand quelque chose ne semble pas étre correct 31 56 63 70 79 87 100
7. Réponse non punitive a l'erreur 57 60
lyd [ S LISNARZ2YYSt | fuianyreghEhéez A 2y 1j dzS &Sa S NNEB dzNE 8 15 25 41 57 64 85
I Mo® [ 2NAI dzQdzy SOSYySYSyid Sad araayrtss 2y £ QAYLNB 0 26 33 49 65 75 96
ImMT® [ S LISNE2YYSt &QAYIldzA § (S I6R dosskels Adininiftrdt®s dd perdon@INNS dz = 9 17 26 34 46 58 83
8. Ressources humaines 56 64
A2. Nous avons suffisamment de personnel pour faire face a la charge de travail 9 16 28 52 63 71 91
lpd [ S y2Y0oNB ROBNPIINSSEA ARSY YINIAD I RS REAj dzA LIS Sad GNBL 0 32 42 52 55 69 | 76
A15. Nous travaillons en mode de crise, en essayant de faire trop de choses, trop rapidement 7 19 27 43 59 68 73
9. Soutien du management pour Eécurité des soins 62
CMd [ RANBOGAZ2Y RS tQShirotAaaasSySyid Ayadl dzNB dzy Of 11 27 33 61 73 82 100
Cyd [Sa FOlGA2y&a YSYySSa LI NIt RANBOI Hed greniRies dridiey Y2 16 42 51 65 80 83 100
Chd [+ RANBOGAZY RS fQSiloftAraasSySyid asSvyofS aQAy(GdSN 13 26 33 53 63 74 96
Cvnd [ Sa aSNBAOSaA RS f QS lfoarfirkdxpaiens EdimeilleNd dinsh £ € Sy d S 20 44 67 81 87 91 96
Mn® ¢ NI} g A RQSIljdzA LIS SyGNB fSa aSNWAOSa RS | 53 61 67
F4. 11y a une bonne coopération entre les services qui doivent travailler ensemble 20 27 42 57 71 79 89

F2 S& &ASNWAOSAa RS fQsSiloftAaasSySyid yS asS 022NR2yySyid 6 13 20 33 46 58 83
Ccd Lt Sad az2ddSyid RSLIFAalyd RS GNI@FAttSNIF@BSO & 7 54 65 74 85 87 100
F3. Des dysfonctionnemenitsdzZNIZA Sy y Sy i ljdzt yR tSa LI GASyida az2yd GNIF O 17 26 41 47 60 65
Cp® S5QAYLENIFIYyGSa AyF2NNIdGA2ya O2y OSSNy yi Ay 183 33 48 59 71 83 91

f 2
F7.Des problemes dzNIJA Sy y Sy i &2dz0Syid Rl ya tS& SOKIy3ISa RQAY: 0 21 35 51 58 65 80
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Tableau 16 - Scores des dimensions et proportioms réponses positives aux items désétablissements MCQ

Dimensionset items

1. Perception globale de la sécurité
Imcd [ &SOdNRGS RS&a az2iya yQSad eFyYria ys3atiaass |
A19. Notre fonctionnement et nos procédures sont efficaces pour prévenirvenue d'erreurs
A10. C'est uniquement par hasard s'il n'y a pas eu d'erreurs plus graves dans ce service jusqu'ici
A18. Nous avons des problemes de sécurité des soins dans ce service

2. Fréquence de signalement des événements indésirables
D1. Une erreur détectée et corrigée avant d'avoir affecté le patient, est signalée ...
D2. Une erreur qui n'est pas potentiellement nuisible au patient, est signalée ...
D3. Une erreur pouvant nuire au patient mais qui n'a finalement pas eu d'effet, est signalée ...

3. Attentes et actions desupérieurs hiérarchiques immédiats (SHI) sur la sécurité des soins
B1. Mon SHI exprime sa satisfaction quand il voit un travail réalisé dans le respect des regles de sécurité des soi
B2. Mon SHI tient vraimecbmpte des suggestions du personnel pour améliorer la sécurité des soins
B3. Chaque foisug la pression augmente, mon S#ut nous faire travailler plus rapidement, au détriment de la séct
B4. Mon SHéglige les problémes récurrents de sécurité des soins

4. Organisation apprenante et amélioration continue
lcd b2da YSy2ya RSa [OGA2ya | FAY RQFYSEA2NBNI fF &S
A9. Dansotre service, les erreurs ont conduit a des changements positifs
Imnd ! LINB& | G2ANI YAE Sy LXIFOS RSa OlA2ya RQlFYSEA2
C1. Nous recevonsunret®RIQA Y F2 N GA2y &dz2NJ £ S& | OiiAzya YAaasSa Sy
C3. Nous sommes informés des erreurs qui se produisent dans ce service
C5. Dans ce service, nous discutons des moyens a mefit@cerafin que les erreurs ne se reproduisent pas

pd ¢NI S At RQ$deZ)\LJ§ RI-Yé tS ASNBAOS
Al. Les personnes se soutiennent mutuellement dans le service
A3. Quand une importante charge ttavail doit étre effectuée rapidement, nous conjuguons nos efforts en équipe
A4. Dans le service, chacun considére les autres avec respect
A12. Au contact des collégues de notre service, nous amélioropsatigsies en termes de sécurité des soins

cd [AOSNIS RQSELINB&AAZY
I Hd [ S LISNB2YYSt AQSELINAYS fAONBYSYyd &QAat g2Aad |l
C4. Le personnel se sent libre de remettre en cause les décisions ou les actions de ses supérieurs
C6. Le personnel a peur de poser des questions quand quelque chose ne semble pas étre correct

7. Réponsenon punitive a l'erreur
lyd [ S LISNER2YYSt | fQAYLINB&&aA2Y |jdzS &aSa& SNNBdNA f dz
I Mo® [ 2NEI dzQdzy SOSYSYSyid Sad aradayltss 2y |t Qlishians
IMT® [ S LISNE2YY St AQAYyl[dASGS Rdz FLAG ljdzS tSa SNNBdz
8. Ressources humaines

A2. Nous avons suffisamment de personnel faie face a la charge de travail

lpd [ S y2YONB RQKSdNNB& RS (NI gFAf RSa LINRFSaarzyys
A15. Nous travaillons en mode de crise, en essayant der@irele choses, trop rapidement

9. Soutien du management pour la sécurité des soins

Cmd [ RANBOGAZ2Y RS tQSitrotAaaasSySyid Ayadl dzNB dzy Of
F8[ Sa O0GA2ya YSysSa LINIfEF RANBOGAZ2Y RS tQ9{ Y2yidn
Chd [+ RANBOGAZ2Y RS tfQSitofAraasSySyid asSyotsS aQAyidSN
Cvnd [ Sa aSNPAOSa RS tQsiGlrotAaasSySyd (N @rAattSyd S
Ma® ¢ NI G At RQSIjdA LIS SyiNB tSa aSNwAOSa RS
F4. 11y a une bonrmmopération entre les services qui doivent travailler ensemble

Chd [Sa aSNPAOSa RS tQSilofArAaaSySyid yS asS 022NR2yy
F6. Il est souvent déplaisant de travailler avec le persdti®eli | dzi NBa aSNBWAOS&E RS f QS
Cod 5S4 ReafT2yOQirz2yySySyia &dNWBASYyySyid Iljdz2 yR a
Cp® S5QAYLENIFIYyGSa AyFa2NNMIdA2yad ORFGRRUMFAYI2NBAREEAD
Ctd 5S4 LINRPoOfSYSEa adNWBASYyySyi a2dz@Syid RIya f S OK

w»
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Min

36
37
44
40

38
29
51

25
35
43
54

45
40
29
25
58
50

59
54
60
38
66

56

36

14

13

12
19
17
20

20

33

10

43
38
53
43

51
50
45
56

34
42
46
60

58
57
58
41
33
64
55

67
60
71
48
73

68
10
51

22
28
22

18
31
18

33
42
24
39

29
15
52
15
37
17

25

54
51
50
58
48

59
58
53
71

58
43
5ill
56
66

61
68
57
56
37
68
72

72
72
84
58
76

58
76
21
57

27
34
28

33
38
23

38
48
32
62

34
20
62
21
a7
27

Med

63
62
54
67
58

70
64
66
73

62
52
62
65
73

69
7
63
69
56
7
73

82
89
71
80

64
86
31
67

39
45
29

53
52
37

51
50
56
40
74

55
29
68
27
57
43

75

71
79
69
78
76

74
73
81

74
84
83
9%

87
75
82
68
96
96

90
93
86
92

68
92
44
79

49
58
40

59
68
56
56

69
61
73
57
85

57
60
33
82
45
72
57

90

91
75
86
81

80
78
89

87
93
93
100

94
87
93
76
100
100

100
100
95
93

100
55}
86

59
64
74
51

66
80
70
71

74
74
v
65
87

61
74
40
87
46
80
61
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Max

100
80
100
91

92
88
100

93
100
100
100

100
100
93
88
100
100

100
100
100
100

100
63
100

85
85
83

73
91
75
73

83
83
75
92

63
89
49
100
71
86
80



Tableau 17 - Scores des dimensions et proportioms réponses positives aux items @¥sétablissements SSR

Dimensionset items

1. Perception globale de la sécurité
Imcd [ &SOdNRGS RS&a az2iya yQSad eFyYria ys3atiaass |
A19. Notre fonctionnement et nos procédures sont efficaces pour prévenir la survenue d'erreurs
A10. C'est uniquement par hasard s'il n'y a pas eu d'erreurs plus graves dans ce service jusqu'ici
A18. Nous avons des problemes de sécurité des soins dans ce service

2. Fréquence de signalement des événements indésirables
D1. Une erreur détectée et corrigée avant d'avoir affecté le patient, est signalée ...
D2. Une erreur qui n'est pas potentiellement nuisible au patient, est signalée ...
D3. Une erreur pouvant nuire au patient mais qui n'a finalement pas eu d'effet, est signalée ...

3. Attentes et actions des supérieurs hiérarchiques immédiats (SHI) sur la sécurité des soins
B1. Mon SHéxprime sa satisfaction quand il voit un travail réalisé dans le respect des régles de sécurité des soin:
B2. Mon SHI tient vraiment compte des suggestions du personnel pour améliorer la sécurité des soins
B3.Chaque fois ug la pression augmente, mon S#ut nous faire travailler plus rapidement, au détriment de la séct
B4. Mon SHéglige les problémes récurrents de sécurité des soins

4. Organisatiomapprenante et amélioration continue
lcd b2da YSy2ya RSa [OGA2ya | FAY RQFYSEA2NBNI fF &S
A9. Dans notre service, les erreurs ont conduit & des changements positifs
Ald. Apred @2 AN YAd Sy LI OS RSa FOGA2ya RQIFIYSEA2NI GAZ2Y
/ Mm® b2da NBOS@2yada dzy NBG2dzNJI RQAYF2NYIF GA2y adaNJ £ Sa
C3. Nous sommes informés des erreurs qui se produisent dans ce service
C5. Dans ce service, nous discutons des moyens a mettre en place afin que les erreurs ne se reproduisent pas
pd ¢NI S At %ﬁ/iﬁdjdzi\ué RI-Yé tS
Al. Les personnes se soutiennent mutuellement dans le service
A3. Quand une importante charge de travail doit étre effectuée rapidement, nous conjuguons nos efforts en équiy
A4.Dans le service, chacun considére les autres avec respect
A12. Au contact des collégues de notre service, nous améliorons nos pratiques en termes de sécurité des soins
cd [AOSNIS RQSELINB&AAZY
I Hd [ S LISNB2YYSt AQSELINAYS fAONBYSYyd &QAat g2Aad |l
C4. Le personnel se sent libre de remettre en cause les décisions ou les actions de ses supérieurs
C6. Le personnel a peur de poser des questions quand quelque chose ne semble pas étre correct

7. Réponse non punitive a l'erreur

lyd [ S LISNER2YYSt | f QA YdpindBéesi A 2y |j dzS &S& SNNBdzNAR f dz
I Mo® [ 2NAEIdzQdzy S@SYySYSyid Said aA3ytfss 2y F f QAYLNS
IMT® [ S LISNBE2YY St aQAyldzA s (S Rdassiers adiinisiratifs dut pérsonn8l NNS dz

8. Ressources humaines

A2. Nous avons suffisamment de personnel pour faire face a la charge de travail
Ilpd [ S y2YoNB RQENRIINSES ARS/ YiISNI&F RS fRESAj dzA LIS Sad G NBL
A15. Nous travaillons en mode de crise, en essayant de faire trop de choses, trop rapidement
9. Soutien du management pour Eécurité des soins

CvMd [ RANBOGAZ2Y RS tQSilofAas
Cyd [Sa OlAz2ya YSysSSa LINI fF R
Chd [ RANBOGAZ2Y RS tQSilofAra
Cmnd [ Sa aSNWAOS& RS f QS lfoarfira dimeifleNts $dinsh £ £t Sy i S
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F4. 11y a une bonne coopération entre les services qui doivent travailler ensemble
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62
29
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33
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31

14
13
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11

13

20

13

56
12
13
20

10

33
47
46
29

52
50
47
57

29
a1
55
58

52
68
42
50
33
43
54

66
55
67
54
71

61
10
48

15
25
17

14
30
14

23
35
25
47

27

59
18
30
32

25

42
50
48
47

57
54
5ill
60

56
40
49
59
67

59
78
51
56
42
54
67

69
63
75
59
74

52
73
17
57

24
30
26

21
40
23

35
51
34
55

37
23
66
36
a4
39

Med

57
51
62
64
56

63
60
57
70

63
51
61
67
74

63
84
57
67
54
61
73

73
78
71
81

56
7
25
66

43
45
35

36
52
28

57
57
57
40
75

54
59
37
75
46
52
46

75

66
59
70
68
65

71
68
71
80

69
74
80
82

74
93
71
7
60
69
81

82
84
80
88

62
86
33
72

51
54
53
a4

52
47
56
52

72
70
73
59
87

60
73
50
86
56
65
54

90

70
69
73
78
74

78
80
86

7
81
83
90

96
78
83
64
79
88

90
88
85
91

67
90
42
78

54
59
63
a7

55
56
62
59

78
81
71
90

66
80
57
88
61
75
60

page31

Max

7
78
94
76

87
83
94

83
87
91
96

100
01
93
80
84
9%

93
91
89
100

100
48
88

59
64
75
50

67
63
76
68

94
89
83
94

83
61
96
65
91
74



Tableau 18 - Scores des dimensions et proportioms réponses positives aux items désétablissements de taille inférieure a

100 lits et places.

Dimensionset items

1. Perception globale de la sécurité
I'Mmc® [ aSOdaNAdGS RS& a2iya yQSad 2l YlArAa ysS3ata3assS
A19. Notrefonctionnement et nos procédures sont efficaces pour prévenir la survenue d'erreurs
A10. C'est uniquement par hasard s'il n'y a pas eu d'erreurs plus graves dans ce service jusqu'ici
A18. Nous avons desoblemes de sécurité des soins dans ce service

2. Fréquence de signalement des événements indésirables
D1. Une erreur détectée et corrigée avant d'avoir affecté le patient, est signalée ...
D2. Une erreur qui n'est pas potentiellement nuisible au patient, est signalée ...
D3. Une erreur pouvant nuire au patient mais qui n'a finalement pas eu d'effet, est signalée ...

3. Attentes et actiongles supérieurs hiérarchiques immédiats (SHI) sur la sécurité des soins
B1. Mon SHI exprime sa satisfaction quand il voit un travail réalisé dans le respect des regles de sécurité des soi
B2. Mon SHI tientraiment compte des suggestions du personnel pour améliorer la sécurité des soins
B3. Chaque foisug la pression augmente, mon S#ut nous faire travailler plus rapidement, au détriment de la séct
B4.Mon SHinéglige les problémes récurrents de sécurité des soins

4. Organisation apprenante et amélioration continue
lcd b2da YSy2ya RSa [OGA2ya | FAY RQFYSEA2NBNI fF &S
A9.Dans notre service, les erreurs ont conduit a des changements positifs
Imnd ! LINB& | G2ANI YAE Sy LXIFOS RSa OGA2yda RQlFYSEA2
C1.Nousrecevons S (i 2 dzNJ RQAY F2NX I A2y &dzNJ £ S& | OliAzya YAas
C3. Nous sommes informés des erreurs qui se produisent dans ce service
C5. Dans ce service, nous discutons des moyeesti@ en place afin que les erreurs ne se reproduisent pas

pd ¢NI S At RQ$deZ)\LJ§ RI-Yé tS ASNBAOS
Al. Les personnes se soutiennent mutuellement dans le service
A3. Quand une importanteharge de travail doit étre effectuée rapidement, nous conjuguons nos efforts en équipe
A4. Dans le service, chacun considére les autres avec respect
A12. Au contact des collégues de notre service, amédiorons nos pratiques en termes de sécurité des soins

cd [AOSNIS RQSELINB&AAAZY
/I Hd [ S LISNB2YYSt AQSELINAYS fAONBYSYyd &QAat g2Arad |l
C4. Le personnel se sent libre de remettre en cause les décisions ou les actions de ses supérieurs
C6. Le personnel a peur de poser des questions quand quelque chose ne semble pas étre correct

7. Réponse non punitive a l'erreur

lyd [ S LISNER2YYSt | fQAYLINB&&AZ2Y jdzS &aSa& SNNBdzNAE f dz
[ 2N&lj dz2Qdzy S@SYySYSyid Said aAaayltsSz 2y | rofdprobldd
[ § LISNE2YYSt aQAyljdAsisS Rdz FFAG ljdzS tSa SNNBdz

' Mo ®

' MT @
8. Ressources humaines

A2. Nous avons suffisamment gersonnel pour faire face a la charge de travail

Ilpd [ S y2YONB RQKSdzNBEa RS (NI} @gFAft RS& LINRPFSaaAz2yyS$S

A15. Nous travaillons en mode de criseessayant de faire trop de choses, trop rapidement

9. Soutien du management pour la sécurité des soins
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I

¢
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13
25
43
42

45
29
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24
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33

29
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29
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20

13

13

10

38
46
48
38

56
53
50
62

32
a1
51
58

55
68
46
55
33
53
56

68
57
69
47
74

62

44

16
26
17

15
27
14

30
39
26
48

31
15
59
15
34
26

25

53
49
51
57
49

62
57
57
70

57
40
53
60
67

63
7
55
60
42
61
69

72
65
7
60
79

75
17
56

25
33
25

19
39
25

38
52
33
65

42
21
67
26
48
39

Med

63
57
64
66
58

69
65
66
73

67
56
65
69
80

70
84
63
71
56
70
78

7
83
73
82

61
85
29
67

40
47
33

42
52
37

60
57
65
45
79

54
59
33
76
43
60
47

75

71
73
73
78
74

76
74
82

73
81
83
92

93
77
83
66
84
88

90
91
84
92

65
91
40
78

52
56
59
46

56
61
58
58

72
76
63
87

60
71
48
85
51
72
57

90

85
7
84
78

82
81
88

84
86
93
100

98
86
90
7
100
100

95
100
92
96

100
Bl
86

60
64
74
51

69
76
71
69

84
84
74
92

65
81
55
90
61
80
62
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Max

100
96
100
91

100
92
100

93
100
100
100

100
100
100
88

100
100

100
100
100
100

100
63
100

85
96
83

91
83
83

100
100
100
100

95
83
100
72
92
80



Tableau 19 - Scores des dimensions et proportioms réponses positives aux items désservices de Médecine

Dimensionset items

1. Perception globale de la sécurité
Imcd [ &SOdNRGS RS&a az2iya yQSad eFyYria ys3atiaass |
A19. Notre fonctionnement et nos procédures sont efficaces pour prévenir la survenue d'erreurs
A10. C'est uniquement par hasard s'il n'y a pas eu d'erreurs plus graves dans ce service jusqu'ici
A18. Nous avons des problemes de sécurité des soins dans ce service

2. Fréquence de signalement des événements indésirables
D1. Une erreur détectée et corrigée avant d'avoir affecté le patient, est signalée ...
D2. Une erreur qui n'est pas potentiellement nuisible au patient, est signalée ...
D3. Une erreur pouvant nuire au patient mais qui n'a finalement pas eu d'effet, est signalée ...

3. Attentes et actions des supérieurs hiérarchiques immédiats (SHI) sur la sécurité des soins
B1. Mon SHéxprime sa satisfaction quand il voit un travail réalisé dans le respect des régles de sécurité des soin:
B2. Mon SHI tient vraiment compte des suggestions du personnel pour améliorer la sécurité des soins
B3.Chaque fois ug la pression augmente, mon S#ut nous faire travailler plus rapidement, au détriment de la séct
B4. Mon SHéglige les problémes récurrents de sécurité des soins

4. Organisatiomapprenante et amélioration continue
lcd b2da YSy2ya RSa [OGA2ya | FAY RQFYSEA2NBNI fF &S
A9. Dans notre service, les erreurs ont conduit & des changements positifs
Al4! LINB & +F@2AN) YA&a Sy LIX I O0S RSa O0Grzya RQlIYSEA2NI
/ Mm® b2da NBOS@2yada dzy NBG2dzNJI RQAYF2NYIF GA2y adaNJ £ Sa
C3. Nous sommes informés des erreurs qui se produisent dans ce service
C5. Dans ce service, nous discutons des moyens a mettre en place afin que les erreurs ne se reproduisent pas
p® ¢ NI JI dabs leFséngel dzA LIS
Al. Les personnes se soutiennent mutuellement dans le service
A3. Quand une importante charge de travail doit étre effectuée rapidement, nous conjuguons nos efforts en équiy
A4. Dans le service, chacun considére les autres avec respect
A12. Au contact des collégues de notre service, nous améliorons nos pratiques en termes de sécurité des soins
cd [AOSNIS RQSELINB&AAZY
I Hd [ S LISNB2YYSt AQSELINAYS fAONBYSYyd &QAat g2Aad |l
C4. Le personnel se sent libre de remettre en cause les décisions ou les actionapiFisess
C6. Le personnel a peur de poser des questions quand quelque chose ne semble pas étre correct

7. Réponse non punitive a l'erreur

ly®d [ S LISNE2YYSt | fuenyieghoEhdes A 2y [ dzS 5S4 S NNB dzNEB
l Mo® [ 2NBEIj dzQdzy S@SySYSyid S&iG &A3yIESs 2y | QA YLINB
IMT® [ S LISNE2YYSt &QAYI dzi § (déns IBscosFidrsiadministoatfs di SessonBeNNS dz

8. Ressources humaines

A2. Nous avons suffisamment de personnel pour faire face a la charge de travail

Ilpd [ S y2YoNB RQENRIINSES ARS/ YiISNI&F RS fRESAj dzA LIS Sad G NBL
A15. Nous travaillons en mode de crise, en essayant de faire trop de choses, trop rapidement

9. Soutien du management pour Eécurité des soins
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Cyd [Sa OlA2ya YSySSa LI NI £ RANBOGA 2pfemi@rs plioft€s{ Y 2
Chd [ RANBOGAZ2Y RS tQSiloftAraasSySyid asSvyoftS aQAyidSN
Cvund [ S& aSNBAOSAE RS t QSil of &uxpalients gsimeilietid Wihsh £ £ Sy G S
Ma® ¢ NI G At PQSdeZALJS Q)/GN.S tSa aSNWAOSa RS
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19
23
30
22

34
34
43

28
43
42
53

58
28
43
22
50
42

58
46
64
42
65

65
11
48

15
17

15
12

18

39

18

46

19
15

25

34
42
49
35

45
46
57

54
40
55
49
67

66
42
50
38
54
55

67
66
76
56
72

52
72
17
53

25
30
16

16
32
21

16
27
15
48

28
12
57
16
32
23

Med

55
50
58
59
50

67
65
59
71

65
54
68
67
76

65
76
56
58
46
71
73

80
85
71
83

62
83
32
72

37
42
25

29
42
29

28
42
26
63

36
17
70
28
44
35

75

67
68
71
72
70

73
73
72
80

78
85
84
90

88
72
82
68
83
88

89
98
85
91

68
89
42
81

50
56
36

53
51
43

55
52
59
41
71

58
29
78
42
64
50

90

73
89
81
83

82
78
93

90
99
95
99

100
81
91
84

100

100

100
100
98
99

100
66
91

55
66
68
46

66
72
71
74

69
7
73
56
86

59
73
46
88
49
73
57
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Max

100
100
100
100

100
89
100

100
100
100
100

100
100
100
100
100
100

100
100
100
100

100
100
100

100
100
83

100
100
100
100

100
100
71
100

100
100
100
74
80
100



Tableau 20 - Scores des dimensions et proportioms réponses positives aux items désservices de SSR

Dimensionset items

1. Perception globale de la sécurité
Imcd [ &SOdNRGS RS&a az2iya yQSad eFyYria ys3atiaass |
A19. Notre fonctionnement et nos procédures sont efficaces pour prévenir la sudiemeers
A10. C'est uniquement par hasard s'il n'y a pas eu d'erreurs plus graves dans ce service jusqu'ici
A18. Nous avons des problemes de sécurité des soins dans ce service

2. Frégquence de signalement des événements indésirables
D1. Une erreur détectée et corrigée avant d'avoir affecté le patient, est signalée ...
D2. Une erreur qui n'est pas potentiellement nuisible au patient, est signalée ...
D3. Une erreur pouvant nuire au patient mais qui n'a finalement pas eu d'effet, est signalée ...

3. Attentes et actions desupérieurs hiérarchiques immédiats (SHI) sur la sécurité des soins
B1. Mon SHI exprime sa satisfaction quand il voit un travail réalisé dans le respect des regles de sécurité des soi
B2. Mon SHI tient vraimecbmpte des suggestions du personnel pour améliorer la sécurité des soins
B3. Chaque foisug la pression augmente, mon S#ut nous faire travailler plus rapidement, au détriment de la séct
B4. Mon SHéglige les problémes récurrents de sécurité des soins

4. Organisation apprenante et amélioration continue
lcd b2da YSy2ya RSa [OGA2ya | FAY RQFYSEA2NBNI fF &S
A9. Dansotre service, les erreurs ont conduit a des changements positifs
Imnd ! LINB& | G2ANI YAE Sy LXIFOS RSa OlA2ya RQlFYSEA2
C1. Nous recevonsunret®RIQA Y F2 N GA2y &dz2NJ £ S& | OiiAzya YAaasSa Sy
C3. Nous sommes informés des erreurs qui se produisent dans ce service
C5. Dans ce service, nous discutons des moyens a mefit@cerafin que les erreurs ne se reproduisent pas

pd ¢NI S At RQ$deZ)\LJ§ RI-Yé tS ASNBAOS
Al. Les personnes se soutiennent mutuellement dans le service
A3. Quand une importante charge ttavail doit étre effectuée rapidement, nous conjuguons nos efforts en équipe
A4. Dans le service, chacun considére les autres avec respect
A12. Au contact des collégues de notre service, nous amélioropsatigsies en termes de sécurité des soins

cd [AOSNIS RQSELINB&AAZY
I Hd [ S LISNB2YYSt AQSELINAYS fAONBYSYyd &QAat g2Aad |l
C4. Le personnel se sent libre de remettre en cause les décisions ou les actions de ses supérieurs
C6. Le personnel a peur de poser des questions quand quelque chose ne semble pas étre correct

7. Réponsenon punitive a l'erreur
lyd [ S LISNER2YYSt | fQAYLINB&&aA2Y |jdzS &aSa& SNNBdNA f dz
I Mo® [ 2NEI dzQdzy SOSYSYSyid Sad aradayltss 2y |t Qlishians
IMT® [ S LISNE2YY St AQAYyl[dASGS Rdz FLAG ljdzS tSa SNNBdz
8. Ressources humaines

A2. Nous avons suffisamment de personnel faie face a la charge de travail

lpd [ S y2YONB RQKSdNNB& RS (NI gFAf RSa LINRFSaarzyys
A15. Nous travaillons en mode de crise, en essayant der@irele choses, trop rapidement

9. Soutien du management pour la sécurité des soins
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39

18

46

19
15
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34
42
49
35

45
46
57

54
40
55
49
67

66
42
50
38
54
55

67
66
76
56
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52
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17
53

25
30
16

16
32
21

16
27
15
48

28
12
57
16
32
23

Med

55
50
58
59
50

67
65
59
71

65
54
68
67
76

65
76
56
58
46
71
73

80
85
71
83

62
83
32
72

37
42
25

29
42
29

28
42
26
63

36
17
70
28
44
35

75

67
68
71
72
70

73
73
72
80

78
85
84
90

88
72
82
68
83
88

89
98
85
91

68
89
42
81

50
56
36

53
51
43

55
52
59
41
71

58
29
78
42
64
50

90

73
89
81
83

82
78
93

90
99
95
99

100
81
91
84

100

100

100
100
98
99

100
66
91

55
66
68
46

66
72
71
74

69
7
73
56
86

59
73
46
88
49
73
57
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Max

100
100
100
100

100
89
100

100
100
100
100

100
100
100
100
100
100

100
100
100
100

100
100
100

100
100
83

100
100
100
100

100
100
71
100

100
100
100
74
80
100



Discussion

1. Sur la méthode

1 Une campagne 2015 organisée esuivant les préconisations du projet de recherche Clarté 20121]

AT T AAOT AT O 1T A OAI EAAOETT ABET AEAAOAOOO AA 1T A AOI 000
santé:
TI participation a cette campagne si premiére mesure ou si intervalle de temmiffisamment important
(2-3 ans) avec une mesure précédente,
mise en place d'un recueil tous les 2 ou 3 ans,
recours a un recueil par internet plus efficient et garantissant I'anonymat,
une communication en amont de I'enquéte,
une planification del'enquéte,
TT un retour accompagné des résultats.

A4 3 3 43

1 Une campagne qui s'est adressée a lI'ensemble des soignants et des secteurs d'activités sanitaires, sur la base
du volontariat des directions des établissements.

1 Un engagement des directions demandé dans cettampagne.

1 Une mobilisation des adhérents des SRA et une gestion de projet dans les établissements mise en place sur
une période de 3 mois avec une restitution des premiers résultats par établissement en accord avec le
calendrier annoncé aux responsables etoordonateurs de campagne. Un kit de communication et un suivi
périodique des taux de participation ont permis de renforcer la communication interne et de sensibiliser les
DOl AAOCOGET 1T AT O OO0 1 8EI i OOAT AA A8 Oléshltatb redéddntatisRidsOE T 1
collectifs engagés dans cette campagne.

1 Un soutien dans la conduite de projet facilité par les équipes opérationnelles des SRA.

1 Une confidentialité des données garantie par le traitement des données réalisé en dehors de I'étsd@ment
par les SRA. Des inquiétudes exprimées sur l'anonymat des données en raison de données indirectement
nominatives sur le questionnaire.

1 51T A AOOAT OA &I OOA AAO POI ZAOOET 1T A1 O AGAAAT O AOB 0Oi O

1 Une base de données peatettant aux établissements de santé de situer leurs résultats par rapport a ceux

A5AOO0OAO i OAAI EOOAI AT 008 #AO Ali DAOAEOGITO Oi10 1EIE

AAOA Dpi 60 AEANOA AAOiI Ci OEA Ad in@brk HeRiS)OUné des linites de@dtd OO Oh

AAOGA AA ATTTi1iAO AOGO NOBAIT A ATiPOAT A O v AEATOQEIITITI
campagne, non constitué avec une méthode statistique pour étre représentatif des établissements de santé
francais.

1 50EI EOACEIT A380I 161 A 11 4AERAAQITAOMADAEGADS GOHITHEGA
i OAAI EOOAI A1 0O AB0O1 00DPI 00 DAPEAO DI OO 10 (iEIO AO
peut modifier la participation des répondan® AT i I A 1 6 A ICLARDEi 1 A DPOI EAOD

9 0l OOEAOOO Oi PiTAAT OO 11060 OOEIEOI 1 AO Aiii Al OAEOAO 1 E

utilisation : des items percus comme ambigus, une échelle de réponses non adaptée, des difficultés a
répondre pour certains professionnels avec une activité psagée sur plusieurs services.

1 Des difficultés a classer certains commentaires pouvant concegnplusieurs thématiques a la fois.
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2. Sur les résultats de la campagne

1
1

, A POAI ET OA 1 AOGOOA AO Al Ei AO A Anersidd dardédaris noird pAyE.1 EOAT O
Une participation des établissements de santé variant de 4 a 39 établissemes&don les SRA. Trois SRA avec
une participation de plus de 30 établissements.

Une participation de§ é}ablisserpents des 3 types de statupublicA, p[ivé, privé a but non Iucr~atif. Tous Igs
OUPAO AGAAOEOEOiI Oi 10 OADOI Olledinddctivié AAMCOGERDDdeGOR A A O
(~=uxqa8 , A [TEOEi AAO i OAAI EOOAI AT OO i OAEO AIT1 OOEOQOI .
Adi OAAT EOQOAI AT OO AA pmnmnm U cww 1 EOOS

Une seule SRA avec un tawabe participation supérieur a 50%.

Une faible mrticipation des professionnels avec 28% de répondants en moyenne: | ET O A6 OT NOAC
professionnels ont participé a cette mesure de la culture de la sécurité dans les établissements publics

(22,0 %), dans les établissements avec une activité principalCO (223 %) et de santé mentale (23,0%0),

dans les établissements de plus de 300 litsl{,2 %). La catégorie professionnelle qui a le moins participé

était celle des médecins (16,46).
Les faibles taux de partipation & cette mesure dans 65 desi OAAT EOOAI AT 60O T A oO110 b

AOlI OOOA AA Oi AOOEOi AO DPAOOGAT O OiiTEGCTIAO Abostawkd AdE]
des soins. Ces faibles taux de participation incitent a la prudence sur les résultats car les répondamasvent

TA PAO 500A OADPOI OAT OAGEAZAO AA 18ATO0AI AT A AAO DOT £A
1 800EI EOGAQOETT AAO 0Oi 001 OAOO AAT O AAO i OAAI EOOAI A1 008
Un peu plusde la moitié des répondants (5%%6) travaillaient dansdes établissements pulits, 41 % dans des
établissements de 100 a 299 lits, 256 exercaient leur activité dans des unitésle soins de médecine et 286

en SSR.

Un climat de sécurité peu développé dans les établissements de toutes les SRA. Peu de variabilité des
résultats selon les SRA. Le nombre de dimensions & améliorer varie de 4 a 6 selon les SRA. Les établissements
ayant réalisé la mesure avec le Ceppral et le GCS Capps ont la situation la plus favorable avec une dimension
développéed, 1 A OOAOAEIT Adi Ndntemsibns pel télelopphes.OAOOEAA AD 1
Les scores les plus bas pour les SRA concernent plusieurs dimensions liées au role des managegponse
non pu EOEOA © (dé 88RaD&Wh @ réponses positives selon les établissements), ressources
humaines» (de 30a 37 %), «soutien du management pour la &curité des soins» (de 36 a 46%), et «travail
A1 NOEPA AT OOA lisBemendAde B2 AA 1871 OAA
Peu de variabilité selon les SRA

1 du niveau de sécurité des soins peu dans le service, de 42 a 5% des professionnels le considéraint

comme trés bon a excellent,
metdul T1T AOA AA DPOT ZAOOGEITT AT O Ai A1 ACAT O 18AOI EO OAI
cours des derniers mois, de 31 a 3%.

01 00 18AT OAT AT A AAO vy i MekAiddatoOaddkptable Gupéridudok &gal@ic@)OA 0D 7
une seuledimension était développée.
, A AET AT OETT 1A DI OO Ai OAiT i ppPi A T OAEO 1T A OOAOGAEI A
étaAinssementAs, cette dimensio avzgit un score supgrieur é} 7%6. Dans un gnvironnement diffjcile, Ig sputien o
AO 1 6A1 OOAEAA AO 1 EOAAD AO OAOOEAA PAOI AOOAT O DOT AAA
OAOOI OOAAOG EOI AET AO8 )1 AOO AOOEAO@ AA OI EO AOOA A
liées a des difficultés de travailler en équipe, notamment a la communication entre professionnels et avec le )
DAOEAT O fcY8 ,8AiI i1 EI OAOCGETI T AO OOAOAEI A1l i NOEDPA £EA
menée par la Haute autorité de sa@ qui en a fait une priorité.
Plus de la moitié des 57 etablissements avec un taux darficipation au moins égal a 60 sont en difficulté B
pour les dimensionsg, Oi DT T OA 111 DOI EOEOGA U 1 68A00A00 AO OAOGOT O
Le niveau de sécurité dans le servicétait percu par la moitié des répondats comme acceptable (de 43 a
56 % selon les SRA), voire trés bon ou excellent par plus diers des répondants (de 42 a 5% selon les
SRA). Cette perception favorable et rassurante pour agir en confiance peut limitess efforts des soignants

pour améliorer la sécurité des soins. Elle peut induire dans certains établissements, pdles ou unités de soins
un faux sentiment de sécurité.

007 O iér§ @eb régondants (de 31 a3 OAIT T 1T 1T AO 321 q ET AcaneGich&de 1 8 A
OECT AT AT AT O ARG 1 0iTAI AT 66 EIT Ai OEOAAT AG AAT O 1AO p.
ET OOEZLZEOAT OA AAO DpOI £ZAOCOETTT AT O AA OAT O AAT O 1AO 1

priorité nationale portée par la Haute aitorité de santé et le Ministére de la santé [3
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1 Seulement 7% des répondants ont formulé au moins un commentaire libre. Plusieurs freins ont pu limiter le
nombre de commentaires comme la longueur du questionnaire, le temps de remplissage, les nombreuses
OEi i ACENOAOG AAT OAi AO PAO 1 A0 EOAI 6h OT A AOAET OA 0060
AAT O 167 OAAT EOOAIT Al Os8

1 Prés de 9 commentaires sur 10 sont défavorables. Ces commentaires défavorables concernent surtout les
ressources humainesune dimension du climat de sécuritéavec des scores inférieurs a 5@ pour tous les

EOAi 68 $6A000A0 OEi i AGENOGAG 111 AAT OAjeMed cobchrentiieA N O A
AT TOAT O AO NOAOOGEIT T 1T AEOA A O cantlitions@&xiavaiE 1@ dodrunitation.] 8 T OCAT

1 Les thématiques les plus fréquemment abordées dans les commentaires sont celles des dimensiorx d&s
scores les plus faibles.

1 Les commentaires les plus favorables concernent la perception globale de la sécurité

#AO Oi 601 OAOGOG 06060 1T A AT EIAO AA Oi AOGOEOT 111 00AT O K¢
insuffisant des managers pour la sécurité des soins dans leur établissement. Plusieurs commentaires libres
AOOEOAT O 1 8A00AT OEIT 1 dedninangersAlesidifettiohd des diablissérhettd Edk irésultats
quantitatifs sont concordants avec les résultats qualitatifs du projet EMERAUDES.[4
9 #A O1 OOEAT 1T A OAI AT A PAO AOTEO i0110i DA Chsbubd OO U
mesuré avec le méme outil aux Etatblnis en 2016 est plus déveppé avec un score moyen de 7% dans les
oypm T OAAI EOOAT AT OO AA OAT Oi Al i OEAAE] Ces @dultaB buEhisO 1 A
Unis sont peutétre liés a la mise en plag de certaines actions visant a améliorer le réle des managers pour
une amélioration de la culture de sécurité, en particulier les visites hiérarchiques de sécurité-f. Plusieurs
AOOCEAIT AO 1 AOOGAT O AT i OEAAT AA | orieh 1Ops @adnégerd dads le® &e0iEe® A O A
de soins [1312]. Selon Frankel[9], ces visites régulieres au plus prés du terrain doivent permettre aux
managers de discuter avec les personnels des questions de sécurité. Elles sont une démonstration de leur
engagelR1 O AAT O 1T A AOI OOOA AA Oi AOOEOiI AA 161 OCAT EOQAQEI
événements indésirables par les soignants. Ces visites doivent étre structurées selon une procédure (qui/
quelle fréquence/ ou/ quelle forme/ les questionsa poser par le manager aux soignants). Elles se focalisent
000 1 A0 NOAOGOEIT O AA Oi AOGOEOiI AO i1 OEOCAT O ABAAT OAAO £
Pl AAA AT c¢mpoe Ad OTDévEIdppedEN deshalety akbolnlis: porteXacuellement une
AOOAT OEI T DPAOOEAOI ET OA [18. AA OUPA ABAAOQEIT 1 AT AGi OEAI
3.300 1 AO Oi 001 OAOO ABAOOOAQnNs OOAAG A1l &OAT AA AO AOD %OA
7 ,AO0 Oi 601 6A6O6 AA AAOOA AAI PACT A Ol 1 é&enfrarkt &vécNeOveide U A
outil.
Une éude réalisée en 2007 (projet TYRMESS) dans 20 unités de soins de 6 établissements de santé situés en
Aquitaine montraient un taux de particpation des professionnels de 6@%6, aucune dimension développée et 4
AET ATOETT O j2ibDil1T OA ledsburcas Bimigies Sdoltietddu mandgerieAtPeadhla securité
des soins, Continuité des soins) avec des scores inférieurs a%0dans plus de lamoitié des unités de soins
[3]-
Dans une autre étude réalisée en 2009 dans 18 unités de soins répartis dangtablissements (projet
DECLICS), le i de participation était de 77% et plusieurs dimensions étaient peu développées (Perception
CilTAATA AA 1T A Oi AOOEOiIi h 2iPITOA 1117 DPOTEOEOGA U 18A0O
sécuritt dessdi Oh 4 OAOAET ASQGEGFREAER AR G BA ARG EGXYXOAT A1 6 fr Y8
Enfin, une étude réalisée en 2012 dans 255 unités de travail répartis dans 91 établissements (projet CLARTE)
montrait un taux moyen de participation de 60% a la premiére mesure, 1 dimensiordéveloppée (Travail
Adi NOEPA AAT O 1A OAOOGEAAQ AO uv AEI AT GEI 1O DPAO Ai OAIlI
DOT EOGEOA U 18A00AOOh 2A001 OOAAOG EOI AET AOh 31 OOEAT AOD
entre les servicesdd 87 OAAT BEPOAT AT OQ
1 La base de données américaine rassemble les données de 88% répondants de 680 hdpitaux, obtenues
entre juillet 2013 et juin 2015f x ¥8 , AO 0Oi 001 OAOO 1T AGAT 6O AOGAA 1 800E]
1671 AAT OA Gdhihaire dé étteRtdmbadne montrent de meilleurs résultats, avec unua moyen de
participation de 55 %, des scores de réponses favorables plus élevés pour toutes les dimensions (de 8 a 31
points). Les 2 dimensions les plus développées étaient le Travdild i pe @das le service (score de 8% de
réponses positives) et les Attentes et actions des supérieurs hiérarchiques conpant la sécurité des soins
(78 %). Les dimensions les moins développées éait la Continuité des soins (486) et la Répamse non
pul EOEOA U %6 A00OA00 jrtu
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4. Sur les suites et perspectives

1 Suite a la restitution en interne des résultats, des établissements ont pu identifier des amts sur des
thématiques ciblées comme «Sensibilisation / Formation» (gestion des risques, analyseles causes
profondes), «Communication / Travail en équipeZ j AT i 1 ET OAO ¥ Ai OAT T PPAO 1T A 1
coordination entre services, dialogue avec les soignants), Evénements Indésirables> (charte de non
punition, logiciel).

1 Le REQUA aidentEEi DI OOEAOOO AAOQEIT O AO 1 OOEI O AEODPI T EAI AO
du climat de sécurité (Figure B).

Actions et outils d’amélioration F Rcccua

. P Analyse de processus
Perception globale de sécurité . . . . . R
Détecter les situations a risques (cartographies, analyses de scénario)
Fréquence de signalement des Charte d’incitation au signalement (non sanction...)
événements indésirables Favoriser le signalement (formations, ...)

Attentes et actions des supérieurs ' , L. L L
.. . . Check-list, retour d’expérience, briefing/debriefing
hiérarchiques concernant la sécurité
Organisation apprenante et Analyse de scénarios, REMED, patient traceur
amélioration continue Analyse des El pour mieux les prévenir (RMM, CREX, Analyse approfondie ALARM...)
CRM Santé, guide HAS « Coopération entre anesthésistes-réanimateurs et chirurgiens :

mieux travailler en équipe », Pratigues collaboratives : staff, réunion d’équipe,

Travail d’équipe dans le service : i ,
simulation en santé ...

Améliorer le travail en équipe (Projet PACTE)

Liberté d’expression Analyse collective des EI(G)
Réponse non punitive a I'erreur Charte d’incitation au signalement, Arbre décisionnel pour une culture équitable
Ressources humaines Guide HAS « L'interruption de tache lors de 'administration des médicaments »
Soutien du management pour la Impliquer le management
sécurité des soins Visites managériales de sécurité
Travail d’équipe entre les services de R ) ) )

Analyse d’El inter-services, SAED, pratiques collaboratives

I’établissement

Figure 13z! AGETI 1 6 AO 1 OOEI O AGAI i1 EI OAOGEIT EAAT OE £E|
pour chacune des thématiques du climat de sécurité.

7 ,A0 OOAOAO® AO DOIEAO #,!'24% 110 111007 18EI DI OOAT A
proposé sur les relations entre les différentes dimensions du climat de sécurité. La participation de 2 SRA
membres dg Ig FORAP dans le groupe de travail t;bgHAS« Qéveloppement de$§fet¥ wa[krgundy cr~ée une
I pPT OOOT EOi AA Oi &£ AGETT OO0 1A PAOOGET AT AA AO AibpIIE

PACT A AOGO AEAOCI A A

i
8 ,AO0 32! pPIiBHOOIT O OB

1 Chaque 3 2! AT cCAci A AAT O AAOGOA AA
développement del A AOI OOOA AA Oi AOBOEOQi
travail FORAP de cette campagne.

1 Une nouvelle mesure du climade sécurité est pertinenteseulement si des changements importants sont
OOOOAT OO AAT O 118G ORI EDOAAADDI AOTAB8AI i1 ET OAGETT 1160
AOOi A OOEEEOCAT OA j¢ U o AT 0Q8 %l 186AAOAT AA ABAAOQEI T C
celle-ci peut aussi diminuer.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire de mesure du climat de sécurité des soignants

Le questionnaire est issu du questionnair¢iospital Survey On Patient Safety Cultyre( 3/ 03 #q Ai OAI | BpDi

1 6 ACAT AA Hgéncyddt Aehlthdéark Research and Quality (AHBQ)) I A 7 Oi OOAAOEO AA 1 1
groupe de chercheurs participant a un projet de recherche du Ccecga sur les systéemes de signalemdggstvénements
indésirables liés aux soins. La version frangaise proposée a été testée et validée par le Ccecqa.

Annexe 2 : Résultatsdes établissements et serviceBAO OUDA AA OOOOAOOOA AO ABAAOEOE

Les Tableaux Annexes 1 a 11 présentetds scores de chacune des 10 dimensions et les proportions de réponses
positives aux items qui les composentdes établissements ou des services ayant une caractéristigue commune
(statut, activité principale, taille en nombre de lits, etc.), et dont le taux de participation des professionnels était au
moins égal a 60%.

Le nombre de ces établissements ou services étant trop faible (< a 15) pour présenter les paramétres de
tendance centrale de la distribution des résltats (minimum, maximum, moyenne et percentiles) leurs résultats
sont présentés individuellement.

- Tableau Al: 7 établissementspublics

- Tableau A2: 5 établissementsde HAD

- Tableau A3: 4 établissementsde Santé Mentale

- Tableau A4: 10 établissements de taille comprise entre 100 et 299 lits et places

- Tableau A5: 12 services de Chirurgie

- Tableau A6: 8 services de SLD

- Tableau A7: 6 services de HAD

-TableauA8d, v OAOOEAAO A350CAT AAO

- Tableau A9: 5 services de Bloc

-Tableau A10:1 OA OO Esithpe A6/ A

- Tableau A11: 4 services de Psychiatrie
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Annexe 1 : Questionnaire de mesure du climat de sécurité des soignants
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