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EOC: hôpital multisite du Tessin 

- «Ensemble pour mieux soigner»: 
être le plus proche possible aux 
besoins des patients
- présence capillaire sur le 

territoire 
- des soins de proximité de bonne 

qualité et soutenables du point 
de vue économique

- spécialisation centralisée 
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EOC: quelque chiffre

- 4’300 employés 

- 1’000 lits

- 40’000 patients stationnaires par an 

- 329’00 journées de soin

- 260’000 patients ambulatoires par an
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Organigramme 



Le système qualité de l’EOC 
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2003-2004: nécessité d’integration 

• Utilisée par les cliniciens
• Medical e clinical audit 
• Quality Assurance 
• Accréditation professionnelle 
• Evidence based 

Approche 
technique –

professionnel 

• Utilisée par les gestionnaires
• Total Quality Management
• Certification ISO 
• Accréditation institutionnelle 

Approche 
d’organisation 
– de gestion
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Nécessité d‘intégration

- Modèle qui puisse considérer l‘hôpital tout entier 
(vision systémique)
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Accréditation JCI VS certification 
ISO 9001

Accréditation JCI Certification ISO 9001

Spécificité Née pour le secteur de la santé Pas spécifique pour le secteur de la 
santé 

Langage Clinique D’organisation 

Focus Evaluation du système de 
gestion, mais aussi évaluation 
d’aspects spécifiques à 
l’organisation des soins et aux 
pratiques professionnelles

Mise en place d’un système de 
gestion 

Evaluation Entre pairs Auditors experts de la norme

Approche Tracer methodology Echantillonnage
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Accréditation JCI: projet pilote –
mars 2004/mai 2008

- Evaluer la faisabilité de la démarche 
d’accréditation 

- Promouvoir une approche uniforme, 
homogène et partagée entre les différents 
professionnels 

- Promouvoir la sécurité  
- Améliorer l’organisation du travail 
- Minimiser le risque d’erreur 
- Garantir les informations aux patients 
- Introduire une approche systématique 

avec des questions plus cliniques (ex. 
Consentement éclairé) 

- Minimiser les risques pour les médecins et 
l’hôpital dans le cas de contentieux 
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- 4-8 mai 2008: 
survey 
d’accréditation
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Résultats: les bonnes pratiques 

- Les bénéfices remportés ont été l’augmentation des 
bonnes pratiques pour la promotion de la qualité et de 
la sécurité des patients. 

- Contenus des standards: 
- 5% introduction d’outils pour le monitorage
- 25% écriture ou mise à jour des politiques pour mieux 

définir les aspects d’organisation et cliniques
- 70% adaptation des comportements individuels

� Parcours de changement, caractérisé par des 
temps longs et des résistances initiales. 



Evaluation de l’expérience

0 1 2 3 4 5
Années

Accréditation JCI EOC    
ca, 400 
standard 

International Essentials for 
Quality and Patient safety

50 
critères

IPSG + best 
practice

ca. 20 
standard
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0 1 2 3 4 5
Années 

IPSG + best 
practice

International Essentials for 
Quality and Patient safety

Accréditation JCI EOC    
ca. 400 
standard

50 
critères 

ca. 20 
standard

Sécurité des patients et gestion du risque clinique: application Essentials/ Pag. 14



Réflexions

- Les International Essentials 
permettent d’identifier les risques 
qui ont un impact plus grand sur la 
sécurité des patients. 

- L’application des International 
Essentials permet à l’EOC de 
concentrer les efforts de promotion 
de la qualité dans la direction de la 
gestion du risque hospitalier, tout 
en augmentant et en améliorant la 
sécurité des soins. 

Sécurité des patients et gestion du risque clinique: application Essentials/ Pag. 15



Les Essentials peuvent donc 
aider à… 

- … déterminer le niveau du 
risque d’une organisation, du 
point de vue de la sécurité 
des patients 

- … développer des stratégies 
de mitigation des risques 

- … définir l’allocation des 
ressources en focalisant sur 
la qualité et la sécurité des 
soins.  
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Base méthodologique 

- Les International Essentials 
ont été crées sur la base des 
résultats des recherches 
scientifiques des best 
practices dépistées au cours 
de l’expérience d’accréditation 
de JCI
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Base méthodologique 

- Différences avec l’accréditation : 
- Accréditation: reconnaissance 

pour les hôpitaux qui appliquent 
les standards les plus élévés dans 
le domaine de la qualité et de la 
sécurité. 

- Essentials: système qui permet 
aux organisations de développer 
les éléments fondamentaux de la 
qualité et de la sécurité.  

- Les International Essentials 
ont été crées sur la base des 
résultats des recherches 
scientifiques des best 
practices dépistées au cours 
de l’expérience d’accréditation 
de JCI

Sécurité des patients et gestion du risque clinique: application Essentials/ Pag. 18



Les International Essentials: 
structure

- 5 domaines de risque:
1. Leadership et responsabilité
2. Force de travail capable et compétente
3. Milieu sûr pour le personnel et les patients 
4. Assistance clinique et sanitaire 
5. Amélioration de la qualité et de la sécurité des patients

- 10 critères pour chaque domaine 
- 4 niveaux d’engagement pour chaque critère 



Les International Essentials: 
niveaux d’engagement 

- Les niveaux d’engagement représentent les efforts progressifs 
vers la réalisation des attentes décrites par les critères. 

- Niveau 0: l’activité requise est absente ou il y a une certaine activité de 
réduction du risque, qui toutefois est plutôt improvisée 

- Niveau 1: il y a une structure qui met en évidence une activité plus 
uniforme de réduction du risque 

- Niveau 2: il y a des processus qui guident le déroulement des activités 
cohérentes et efficaces vouées à la réduction des risques 

- Niveau 3: il y a des données qui confirment la bonté des stratégies de 
réduction du risque et d’amélioration continue mises en place. 
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Les International Essentials: le 
plan 
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Risk Areas 1 2 3 4 5
Criteria

1 1/1 1/2 1/3 1/4 1/5
2 2/1 2/2 2/3 2/4 2/5
3 3/1 3/2 3/3 3/4 3/5
4 4/1 4/2 4/3 4/4 4/5
5 5/1 5/2 5/3 5/4 5/5
6 6/1 6/2 6/3 6/4 6/5
7 7/1 7/2 7/3 7/4 7/5
8 8/1 8/2 8/3 8/4 8/5
9 9/1 9/2 9/3 9/4 9/5
10 10/1 10/2 10/3 10/4 10/5

ESSENTIALS MAP
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Exemple: domaine de risque 4, 
critère1

- CRITÈRE N°1 Identification correcte du patient 
Les patients sont identifiés correctement avant l’administration de 
médicaments, de sang et de produits sanguins, avant la prise de 
sang et d’autres échantillons à analyser et avant l’exécution de 
procédures et de traitements. Pour identifier correctement le patient, 
on utilise chaque fois deux identifiants. 
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Exemple: domaine de risque 4, 
critère1

- CONNEXION AU RISQUE 
Les erreurs médicaux souvent sont irréversibles et donc le risque de 
ces erreurs doit être réduit au minimum. L’administration d’un 
médicament au patient erroné peut ne pas avoir des conséquences, 
mais elle peut aussi être la cause de morbidité ou mortalité. 
Pareillement l’opération chirurgicale sur un patient erroné peut 
provoquer la perte de fonctionnalité, un handicap ou même le décès. 
Par conséquent il est fondamental pouvoir disposer d’une méthode 
pour l’identification de chaque patient dans les situations 
considérées à risque élevé. Chaque organisation établit la méthode 
d’identification à appliquer par tout le personnel soignant dans toutes 
les zones hospitalières.
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Exemple: domaine de risque 4, 
critère1

- NIVEAUX D’ENGAGEMENT 
-Niveau 0: Les professionnels n’utilisent aucun processus uniforme 
pour l’identification du patient. 
-Niveau 1: Il y a une politique et une procédure partagées pour les 
situations et les modalités d’identification active du patient. 
-Niveau 2: Le processus d’identification est pleinement implémenté, 
appliqué et est objet de monitorage. 
-Niveau 3: Les données du monitorage sont utilisées pour 
l’amélioration continue du processus d’identification. 
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Stratégie d’implementation 
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Point de départ

- Evaluation de la part 
des surveyors JCI pour 
décrire la situation de 
départ. 
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Démarche pour l’implémentation

- Implication des différents 
professionnels de la santé: 

�Formation concernant les 
JCI et les Essentials 

� Partage des résultats du 
survey

� Création de groupes de 
travail pour 
l’approfondissement des 
aspects critiques et la 
détermination des actions 
d’amélioration nécessaires
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Les contenus

- A différence de l’accréditation JCI, les Essentials ne 
donnent pas d’indication concernant les modalités 
d’implémentation � il n’y a pas d’élément 
mesurable! 

- A l’EOC: 
- les Essentials ont été appliqués en considérant les 

guidelines applicables au niveau national et/ou 
international

- on a considéré les standards d’accréditation comme 
décrivant une situation à laquelle s’inspirer, mais pas 
une situation à atteindre obligatoirement 
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Exemple: consentement éclairé

- International Essentials, domaine 4, critère 2
Le consentement éclairé est acquis avant chaque opération chirurgicale, 

l’anesthésie, l’administration de sang et de produits sanguins, ainsi 
que pour toute autre procédure ou traitement à risque élevé. 
Les patients sont informés sur les risques, les bénéfices et sur les 
alternatives des traitements et des procédures proposés dans le 
cadre du processus d’acquisition du consentement. 
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Exemple: consentement éclairé
- Standard JCI PFR 6.4 EM 1, 2, 3, 4, 5, 6 
Le consentement éclairé est acquis avant chaque opération chirurgicale, 

l’anesthésie, l’administration de sang et de produits sanguins, ainsi 
que pour toute autre procédure ou traitement à risque élevé. 

• EM1: Le consentement éclairé est acquis avant toute procédure chirurgicale 
ou invasive 

• EM2: Le consentement éclairé est acquis avant chaque administration 
d’anesthésie

• EM3: Le consentement éclairé est acquis avant chaque administration de sang 
ou de produits sanguins 

• EM 4: Le consentement éclairé est acquis avant toute procédure ou traitement 
à risque élevé. 

• EM 5: L’identité du sujet qui fournit les informati ons au patient ou à la 
famille est enregistrée dans le dossier clinique. 

• EM6: Le consentement éclairé est documenté dans le dossier clinique 
avec une signature ou avec la remarque du consentem ent éclairé verbal. 
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Exemple: consentement éclairé

- Standard JCI ASC 5.1 EM 1, 2
Les risques, les bénéfices et les alternatives sont discutés avec le patient 

ou sa famille ou avec le représentant du patient

• EM1: Le patient, sa famille ou son représentant sont informés et 
éduqués sur les risques, les bénéfices et les alternatives de 
l’anesthésie

• EM2: L’anesthésiste ou un autre professionnel qualifié s’occupe de 
l’éducation du patient. 

. 
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Exemple: consentement éclairé

-Standard JCI ASC 7.1 EM 1, 2, 3
Les risques, les bénéfices et les alternatives sont discutés avec le patient 
ou sa famille ou avec le représentant du patient

•EM1: Le patient, sa famille ou son représentant sont informés et éduqués 
sur les risques, les bénéfices et les alternatives de la procédure 
chirurgicale planifiée 

•EM2: L’éducation du patient comprend l’explication du besoin, du risque, 
des bénéfices et des alternatives de l’utilisation du sang ou de produits 
sanguins.

• EM3: Le chirurgien qui va opérer le patient ou un autre professionnel 
qualifié s’occupe de l’éducation du patient. 
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Exemple: consentement éclairé

- Définition d’une politique qui illustre la modalité du 
consentement éclairé ainsi que les cas pour 
lesquels il y a nécessité de consentement éclairé. 

- Définition de documents d’information pour les 
patients pour les interventions chirurgicales, les 
procédures d’anesthésie et les traitements à risque 
élevé � documents à support de l’éducation du 
patient

- Définition de formulaires de consentement éclairé: 
copie pour le patient et copie pour le dossier 
clinique
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Exemple: communication entre 
les professionnels 
- International Essentials, domaine 2, critère 9
Les informations essentielles concernant le patient sont échangées 

entre les professionnels impliqués par le biais d’un dossier clinique 
standardisé, par les consignes et chaque fois que le patient vient 
d’être transféré dans une autre unité de soins.

L’évaluation périodique des dossier cliniques contribue à améliorer 
l’exhaustivité, la lisibilité et le soin dans la compilation. 
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Exemple: communication entre 
les professionnels 

- Problème: critère assez vague! 
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Exemple: communication entre 
les professionnels 

� Définition du contenu du dossier clinique: base jur idique de 
référence et standards JCI pertinents :
• Le dossier clinique doit donner évidence de: 

… ce qu’on a fait

… qui l’a fait

… quand on l’a fait 

… comment on l’a fait

… pourquoi on l’a fait

Traçabilité
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Exemple: communication entre 
les professionnels 

− Le dossier clinique doit permettre de: 

o d’élaborer une stratégie complète de prise en charge du 
patient, à partir des évaluations initiales et des évaluations 
successives.  

o définir les besoins d’information du patient 

o donner l’évidence que chaque patient peut profiter du même 
niveau de qualité et du même niveau d’efficacité.

Sécurité des patients et gestion du risque clinique: application Essentials/ Pag. 40



Comment atteindre l’objectif? 

Condition 
requise

Exhaustivité Définir les paramètres à relever � rationnalisation 
de la documentation

Opportunité / 
rapidité 

Définir le laps de temps raisonnable et maximum

Traçabilité La documentation doit contenir tous les éléments 
nécessaires pour reconstruire l’itinéraire du patient 
à l’hôpital (cours de la maladie, consentements 
éclairés, etc.)

Accessibilité Tous les documents doivent être à disposition pour 
garantir la continuité des soins. 
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Exemple: communication entre 
les professionnels 
- International Essentials, domaine 2, critère 9
Les informations essentielles concernant le patient sont échangées entre 

les professionnels impliqués par le biais d’un dossier clinique 
standardisé, par les consignes et chaque fois que le patient vient 
d’être transféré dans une autre unité de soins.

L’évaluation périodique des dossier cliniques contr ibue à améliorer 
l’exhaustivité, la lisibilité et le soin dans la co mpilation. 
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Exemple: communication entre 
les professionnels 
- Standard JCI MCI 19.4
Dans le cadre des activités d’amélioration de la performance, l’organisation évalue 

régulièrement le contenu et l’exhaustivité des dossiers cliniques. 

Intention de MCI 19.4 : L’organisation établit le contenu et le format du dossier 
clinique et se dote d’un processus pour l’évaluation de l’exhaustivité et du 
contenu des dossiers cliniques. Ce processus est partie intégrante des 
activités d’amélioration de la performance de l’organisation et il est conduit 
régulièrement. L’évaluation des dossiers cliniques se base su un échantillon 
représentatif des différents professionnels affectant l’assistance et des soins 
affectés. Le processus d’évaluation est mené par les médecins et les 
soignants ainsi que par tout autre professionnel autorisé à écrire des notes 
dans le dossier clinique. L’évaluation se concentre sur des facteurs tels que, p. 
ex., l’opportunité, l’exhaustivité et la lisibilité des dossiers et des informations 
cliniques. Le processus d’évaluation considère aussi le contenu des dossiers 
cliniques selon ce qui est défini du point de vue juridique et implique soit les 
dossiers des patients actuellement présents à l’hôpital, soit des patients qui 
ont déjà été renvoyés. 
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Exemple: communication entre 
les professionnels 
- Standard JCI MCI 19.4, éléments mesurables

1. Les dossiers cliniques sont évalués régulièrement 

2. L’évaluation est conduite sur un échantillon représentatif 

3. L’évaluation est conduite par des médecins, le personnel soignant et 
toute autre personnel autorisé à écrire des notes dans le dossier ou à 
gérer le dossier clinique. 

4. L’évaluation met l’accent sur l’opportunité, la lisibilité et l’exhaustivité des 
dossiers. 

5. Le processus d’évaluation considère aussi le contenu des dossiers 
cliniques, selon les dispositions juridiques et les normes actuelles

6. Le processus d’évaluation considère soit les dossiers «actifs» soit les 
dossiers «passifs»

7. Les résultats du processus d’évaluation sont considérés par les 
mécanismes de l’organisation de supervision de la qualité. 
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Exemple: communication entre 
les professionnels 

� Définition des critères 
d’évaluation du dossier 
clinique (72 conditions 
requises pour les 
dossiers des patients 
stationnaires et 40 
conditions requises pour 
les dossiers des patients 
ambulatoires) 

Sélection 
échantillon

Evaluation
dossiers 

Analyse
résultats 

Discussion
avec le team

Actions 
d’amélioration
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Maintien 

- Absence de pression 
externe! 
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Maintien 

- Exploiter la méthode 
d’audit proposée par JCI 
et le «multisite»
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La méthodologie tracer 

- Tracer du patient: suivre un certain 
nombre de patients tout au long de 
l’organisation et pendant tout le processus 
de distribution de l’assistance 
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Tracer du patient: sélection des 
patients

- 5 diagnostics principaux de 
l’hôpital 

- Pouvoir évaluer les aspects de 
contrôle des infections ou la 
gestion de la médication 

- Patients qui «vivent» les 
interfaces (ex. stationnaire VS 
réadaptation, stationnaire VS 
ambulatoire, patients pour 
lesquels on a prévu une 
assistance domiciliaire, …) 

- Patients qui vont sortir de 
l’hôpital le même jour ou le 
jour suivant 

- Patients avec des cadres 
cliniques plus complexes: 

- Soins intensifs 
- Hospitalisation via 

urgences 
- Patients soumis à 

sédation
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Tracer du patient: activités

- Evaluation du dossier clinique du patient avec les soignants 
- Observation du milieu de soins et des éléments d’ambiance présents 
- Observation des soins directs 
- Observation des processus liés à la médication 
- Observation de la planification des soins 
- Interview avec le patient et/ou la famille (consentement préalable) 
- Interactions avec le personnel soignant: 

- Indicateurs et statistiques 
- Rôles et responsabilités quotidiennes 
- Orientation, évaluation et re-évaluation des compétences, formation 

continue
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Définition de la checklist d’audit

- International Essentials 
- Standard d’accréditation JCI 
- Documentation système qualité interne 
- Ev. autres critères liés aux audits ou 

révisions internes
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Exploitation du multisite

- Audits multidisciplinaires et 
inter-hospitaliers

- Le caractère inter-hospitalier 
permet: 

- Sortir de l’autoréférentialité 

- Introduire la pression 
nécessaire
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Bilan

- Les Essentials: 

- Montrent le « chemin de base » à parcourir pour gérer le risque 
hospitalier 

- Laissent beaucoup d’espace à l’interprétation et à la volonté de 
chaque organisation

- Application à l’EOC: 

- « Fil rouge » à suivre. 

- Approfondissements des différents aspects avec les 
recommandations nationales et internationales et avec les 
standards d’accréditation JCI. 

- Introduction du changement culturel (changement des 
comportements) prévu par JCI selon une modalité « plus soft et 
ciblée » � logique bottom up
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Merci pour 

votre attention!


