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	[bookmark: _Toc421537367]N° 
	Libellé du critère
	Cotation du critère
	Points forts
	Points à améliorer

	Axe 1 : réaliser l’analyse des EIAS
	

	Connaître
	

	1
	Les EIAS sont détectés par les professionnels
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	2
	Les EIAS à analyser sont sélectionnés
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	Comprendre
	

	3
	L’épisode de soins du patient est identifié
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	4
	Les faits recueillis sont ordonnés chronologiquement
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	5
	L'analyse est collective 
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	6
	Les causes immédiates de l'EIAS sont identifiées
	 Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	7
	Les causes profondes de l'EIAS sont identifiées
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	8
	La gestion de l’événement est analysée
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	9
	Une synthèse périodique des EIAS analysés est réalisée
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	Agir
	

	10
	Les mesures conservatoires nécessaires sont prises immédiatement
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	11
	Un plan d'action est mis en œuvre et évalué
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	Partager²
	

	12
	Une communication est réalisée sur les événements analysés et sur le REX
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	13
	L’analyse des EIAS est archivée
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	




	N° 
	Libellé du critère
	Cotation du critère
	Points forts
	Points à améliorer

	Axe 2 : organiser l’analyse des EIAS
	

	Un REX promu et soutenu par les leaders
	

	14
	Les leaers/respon-sables s’engagent dans la création du REX et le soutiennent
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	Un REX lisible et intégré dans le milieu professionnel
	

	15
	Le projet s'appuie sur un bilan de l'existant
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	16
	L’organisation du REX est précisée
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	17
	Le REX est intégré dans l’organisation de la gestion des risques du milieu professionnel
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	18
	Le REX est déployé dans le milieu professionnel
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	19
	Les professionnels sont formés au REX
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	20
	Une communication est établie sur le REX
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	





	N° 
	Libellé du critère
	Cotation du critère
	Points forts
	Points à améliorer

	Un REX éthique et accepté par tous
	

	21
	Le patient est impliqué dans sa sécurité

	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	22
	La culture de sécurité est prise en compte pour améliorer le REX
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
	
	

	23
	La qualité de vie au travail est prise en compte pour améliorer la sécurité
	☐ Non applicable 
☐ Non réalisé
☐ En cours de réalisation
☐ Réalisé et évalué
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