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INTRODUCTION



La Clinique et Maternité Ste-Elisabeth 
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Description de la CMSE

• Hôpital aigu

• 311 lits – 9 salles d’opération

• Chirurgie, Médecine, Médecine aigüe (urgences, 
USI), Gériatrie, Mère-enfant (pédiatrie, 
maternité, bloc accouchement et CNN), 

• Hôpitaux de jour : Oncologie-Hématologie, 
Hôpital de jour chirurgical

• Plateaux spécifiques : imagerie médicale, 
radiothérapie, biologie clinique, dialyse, 
polycliniques



Quelques chiffres

• 202 médecins

• 1100 collaborateurs 

• 47000 m2

• 20 743 admissions en hospitalisation

• 25 525 admissions aux urgences

• 200 620 consultations

• 1646 accouchements

Chiffres 2014



Une clinique résolument tournée vers l’avenir



DEMARCHE



Les Influences



Gestion des incidents



Incidents 

• Transport des poches (en période de garde)

• Traçabilité des bons de commandes 

• Accès à la banque de sang

• Identification des prélèvements et/ou de la 
demande

• Transfert de patient en cours de transfusion



EVIDENCE : Faisons un audit de la procédure de 

transfusion



PARENTHÈSE : L’AUDIT



L’audit – définition 

Processus systématique, indépendant et documenté

permettant d'obtenir des preuves et de les évaluer 
de manière objective pour déterminer dans quelle 

mesure les critères d'audit sont satisfaits. 

Réf : ISO / CD1 19011 : 2001



L’audit - Buts 

Bénéfices de l’audit :

• Outil d’amélioration continue :

• Etat des lieux

• Points faibles et/ou NC

• Actions pour corriger les écarts

• Facteur d’amélioration de la confiance du 
client

• Outil de communication – motivation 



L’audit – Principes 

Principes :

• Outil de management

• Objectivité, indépendance et transparence dans la 
planification

• Approche systématique et cohérence

• Déontologie

• Confidentialité 



L’audit - Principes 

Autrement dit :

• Auditeurs formés

• Procédure d’audit

• Résultats enregistrés et suivis

• Système efficace d’information et de suivi



L’auditeur : ce qu’il est

Connaissances : référentiel, secteur audité, 
technique de l’audit

Attitude 
• Sympathique et aimable

• Confiant

• Ouvert

• Enthousiaste

• Positif

• Rigoureux, tenace et flexible

• Objectif

• Indépendant 



L’auditeur : ce qu’il n’est pas

Attitude :

• D’espionnage, d’enquête

• Négative

• Agressive

• De règlement de compte

• De confrontation

• Porter des jugements de valeurs

• Dépendant 



L’AUDIT DE TRANSFUSION



Etapes

• Avis du comité de direction

• Choix des auditeurs

• Préparation

• Choix d’une date

• Réalisation

• Rapport

• Communication des résultats



Etapes

• Choix des auditeurs

• Coordinatrice qualité

• Expert : Infirmière chef (non formée à l’audit)

• Préparation :

• But de notre audit : image la plus fidèle possible 
de la situation réelle



Etapes

• Préparation (suite): 

• Méthodologie : Observation en banque de sang de la 
réception d’une commande de produits sanguins. Suivi de 
poches de produits sanguins depuis leur retrait en 
banque de sang jusqu’au service destinataire et 
observation des étapes réalisées par les soignants de la 
prise en charge des produits jusqu’à la fin de la 
transfusion. Discussion ouverte avec les personnes 
rencontrées.



Réalisation pratique - Préparation

• Formation du 2ème auditeur

• Prise de contact avec la BSG (renseignements 
pratiques)

• Détermination de la date : non communiquée 
au terrain

• Lecture de la documentation (procédure, 
formulaires, …)



Réalisation pratique – Jour J

• 9h : déplacement en BSG

• Observation et discussion avec le personnel sur 
leurs pratiques et leurs difficultés

• Arrivée d’une commande de sang du bloc

• Observation en direct de la gestion des NC

• Retrait de poches pour les urgences

• Suivi de la poche, chronométrage des étapes et 
discussion ouverte avec le personnel

• Information par la BSG des autres retraits pour la 
chimio et un étage d’hospitalisation



Rapport 



Constats

• Niveaux :
• BSG
• Unités de soins
• Procédure 

• Types :
• Écarts réels à la procédure : 

• Identification manuelle des prélèvements
• respect du temps, 
• double vérification

• Où trouver la procédure 
• Application pratique difficile de la procédure

• Vérification au lit du patient en chimio = impossible

• Éléments manquants pour faciliter le travail
• Sur bon de commande : pas la présence d’un n° de contact ou du 

service où se trouve le patient au moment du prélèvement



Théorie 

26 pages

Pas de confrontation avec la réalité du terrain
Pas de retour du terrain sur les difficultés aux bons 

interlocuteurs





Communication et suivi 

• Comité de direction

• Banque de sang

• Comité Hémovigilance

• Actions décidées : 

• Revoir le bon de commande

• Rédiger des procédures adaptées et facilement 
utilisables par les professionnels
26 pages : document de référence ≠ document de 
travail







Lien vers l’activité infirmière 



CONCLUSIONS



Conclusions 

• Outil de choix pour confronter la théorie à 
l’application du processus

• Sensibiliser les professionnels sur des 
pratiques risquées et devenues routinières

• Remonter l’information aux bons 
interlocuteurs

• Suivi jusqu’à la vérification de l’efficacité des 
mesures correctrices : audit à prévoir après 
mise en application des mesures correctrices



Conclusions 

• Doit faire partie de la mallette du parfait 
manager

• Audit

• Analyse d’incident

• Analyse de processus 

• Tours de sécurité

• Gemba

• Indicateurs

• Informations des clients

Amélioration 
Continue






