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Réunion de restitution régionale

Mardi 18 octobre 2022



✓Micros éteints, sauf la personne qui 

✓

• par écrit sur le tchat

• cliquer sur la main
(en haut de votre écran)
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Association loi 
1901
• Créée début 2018
• 7 membres fondateurs : 

FEHAP, FHF, FHP, FNEHAD, 
URIOPSS, SYNERPA, 
Fédération des URPS CVDL 
et URPS IDEL

01

Désignée Structure Régionale d’APPUI 

à la qualité des soins et à la sécurité des patients 
(SRA) de la région Centre-Val de Loire, fin décembre 
2018 par l’ARS

Champs d’action : 
• Démarches qualité / gestion des 

risques associés aux soins et 
accompagnements

• Culture sécurité, engagement des 
usagers

Missions :
• Soutien méthodologique
• Expertise
• Formation / Information
• Recherche

Basée 
au CHR 

Site Porte 
Madeleine



Secteurs

Région Centre Val de Loire
2,6 M d’Habts

Sanitaire (100 ES)
Médico-Social (895 structures)
Ville (37000 PS Lib)



Représentation auprès des  

Partenaires  institutionnels : 

Ministère, HAS 

Mutualisation 

de compétences et outils :

Projets, 
enquêtes e-FORAP …



Complétée par un réseau de 8 personnes 
ressources, professionnels de terrain de la région. 

Responsable 

1 ETP

Brigitte LECOMTE Valérie HOSSELET

Assistance 
Administrative

Qualité

1 ETP

Jean DOLO

Médecin GdRAS
Anesthésiste-
Réanimateur 

0,2 ETP

Aymen KLIBI

Ingénieur 
Qualité
(CDD)

0,5 ETP

Chargée de 
Mission secteur 

sanitaire

0,3 ETP

Isabelle JAFFRENNOU

Chargée de 
Mission 

Secteur MS 

(arrivée le 
27/06/22)

1 ETP

Claire FOULON

Ingénieure Qualité

(arrivée le 
3/10/22)

1 ETP

Ingrid THOMAS
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(1) Teigné D, Mabileau G, Anthoine E, Lucas M, Leclère B, Moret L, Terrien N. Transcultural adaptation and psychometric study of the 

French version of the nursing home survey on patient safety culture questionnaire BMC Health Serv Res 19, 490 (2019). 

https://doi.org/10.1186/s12913-019-4333-5

• Lancement de la première campagne 
nationale de mesure de la culture de 
sécurité en EHPAD portée par la FORAP* et 
des Structures Régionales d’Appui à la 
Qualité des Soins et la Sécurité des patients.

• Campagne issue des travaux initiaux portés 
en région Pays de la Loire dans le cadre du 
PREPS DGOS EHPAGE (SRA QualiREL Santé)

• Validation transculturelle du questionnaire 
de l’AHRQ sur la culture de sécurité dans les 
Nursing Home

* Fédération des Organismes Régionaux et territoriaux pour 
l'Amélioration des Pratiques en santé  



• Socle indispensable pour accompagner les dynamiques qualité et gestion des risques : attendus, sens et 
valeurs partagées autour de la sécurité

• Constats des causes multiples de survenue d’évènements indésirables en milieu de soins : manque de culture 
partagée sur la culture de sécurité

• Contexte de transformation des EHPAD, de la population accueillie, des tensions financières et ressources 
humaines

• Attentes fortes de la Haute Autorité de Santé dans son référentiel à l’attention des établissements et 
structures sociales et médico-sociales (ESMS)

Le texte entre parenthèses est à remplacer.
Choisir entre « patients » et « résidents ».

Supprimer ce bloc.
3

Logo de
l’établissement



Le texte entre parenthèses est à remplacer.
Choisir entre « patients » et « résidents ».

Supprimer ce bloc.
4

Logo de
l’établissement

Qualité du travailEspace d’échanges
Culture Qualité-

GDR
Organisation

La Culture Sécurité (CS) est un concept multidimensionnel pour lequel il n’existe pas de consensus sur 
la définition, ni sur le nombre, la nature et la dénomination des dimensions (appelées par la suite 

thématiques) composant ce concept . 

L’European Society for Quality in Health Care désigne la Culture Sécurité comme un ensemble 
cohérent et intégré de comportements individuels et organisationnels, fondé sur des croyances et 

des valeurs partagées, et qui cherche continuellement à réduire les dommages aux résidents, 
lesquels peuvent être liés aux soins.

Expérience
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« La culture de sécurité  
participe aux 

performances des 
organisations de santé 

en leur permettant 
d’être informées, fiables, 

sures, résilientes et 
apprenantes » L E S 4  C OM P OS A N TE S D E L A C U L T U RE D E S É C U RI T É

( J  .  R E A S O N )

SIGNALEMENT ET DECLARATION
Les professionnels et l’organisation sont convaincus 

de l’intérêt de signaler/déclarer les situations 
dangereuses et les événements indésirables quelle 

que soit leur gravité pour améliorer la sécurité.  

RETOUR D’EXPERIENCE

Les professionnels et l’organisation sont persuadés 
que l’analyse approfondie (analyse dite « 

systémique ») des situations à risque et des 
évènements indésirables survenus permet de tirer 
des enseignements qui sont partagés pour mieux 

maîtriser l’avenir et améliorer la sécurité.

CULTURE JUSTE

Le management est équitable et loyal, il ne tire 
pas de conclusions hâtives suite à la survenue 

d’un événement indésirable. 

TRAVAIL EN EQUIPE POUR S’ADAPTER AU 
CHANGEMENT

Les professionnels reconnaissent l’impact de la 
qualité du travail en équipe au sein de 

l’organisation pour améliorer la sécurité des 
patients.

Culture de sécurité
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Ce questionnaire peut être utilisé comme :

un outil de diagnostic de la Culture de Sécurité (CS) d’un EHPAD,

une intervention visant à sensibiliser le personnel aux questions de sécurité des résidents,

un mécanisme permettant d’évaluer l’impact des initiatives d’amélioration de la CS et un moyen 

de suivre ses changements au fil du temps.



Logo de
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Mars-Avril 2022 Mars-Juin 2022 Juin 2022

Septembre 2022 Septembre 2022 Fin 2022-2023



Logo de
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29/03 et 26/04 : webinaire de présentation détaillée 

- Nombre d’EHPAD engagés = 68  (sur 314 entités géographiques)
- Nombre d’EHPAD ayant déployé l’enquête = 65
- Nombre d’EHPAD retenus comme participants pour la restitution = 60

Tout au long de l’enquête : personnalisation et partage des documents (affiches, tuto, questionnaire…), 
communication, gestion des inscriptions, appui technique, relances, suivi des taux de participation… 

06/07 : webinaire d’aide à la restitution des résultats

18/10 : webinaire de restitution des résultats régionaux / nationaux
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Résultats
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Fig.1 Répartition (%) des EHPAD participants par statut juridique

60
EHPAD

365 
EHPAD

Remettre Fig.1 transmise ici

EHPAD ayant 
participé à 

l’échelle 
nationale 

EHPAD ayant 
participé à 

l’échelle 
régionale 



9 EHPAD sur 46

17 EHPAD sur 68

11 EHPAD sur 42

18 EHPAD sur 42

2 EHPAD sur 63

3 EHPAD sur 52



Renseigner les cases de droite 
du tableau avec vos résultats.

Supprimer ce bloc.Fig.2 Répartition des répondants par catégorie professionnelle



Taux de participation 60 % 
pour considérer une 
représentation des 

professionnels

Perceptions

Attitudes

Pratiques



Fig.4 Proportion des EHPAD inclus dans la population d’étude parmi 
les EHPAD ciblés et participants (nb)

Fig.5 Répartition régionale des répondants (EHPAD / professionnels) 
par région (nb)

Remettre Fig.4 transmis ici
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Fig.4 Proportion des EHPAD inclus dans la population d’étude parmi 
les EHPAD ciblés et participants (nb) Fig. 6 Répartition (%) des EHPAD participants par statut juridique

Remettre Fig.6 transmis ici

18
EHPAD

141
EHPAD

Remettre Fig.4 transmis ici
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Fig.7 Répartition des répondants par catégorie professionnelle

Remettre Fig.4 transmis ici Remettre Fig.7 transmis ici
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Travail en Equipe
soutien et la collaboration dans le respect des 
collègues

Effectifs
adéquation entre effectif, charge de travail et qualité 
de l’accompagnement

Respect des procédures
prise en compte des procédures par les 
professionnels

Transmissions et partage 
d’informations

qualité des informations à disposition des 
professionnels pour la prise en soins des résidents

Alerte et retour d’expérience 
autour d’incidents

traitement d’incidents potentiels ou avérés, et la 
recherche concertée de solutions

Attentes et actions des 
responsables concernant la 
sécurité des résidents

encouragement au respect des procédures, prise en 
compte par le responsable des difficultés du terrain 
et des idées d’amélioration

Organisation apprenante et 
perceptions globales de la 
sécurité des résidents

facilité à prendre en compte ses erreurs, à mettre en 
place des changements, quelle qualité globale de la 
prise en soin

LES 7



• Pour chacune des 27 questions : % réponses par modalités proposées (code couleur associé).

Pas du tout d’accord ; pas d’accord ; assez d’accord ; d’accord ; tout à fait d’accord

• Pour chacune des 7 thématiques de la Culture Sécurité : obtention de scores en % (code 

couleur associé) : 

score <50% signifie « thématique sous développée » ;

score >75% signifie « thématique développée » ; 

score entre 50 et 75% signifie « thématique en cours de développement ». 

Logo de
l’établissement
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Fig.8 Scores nationaux des EHPAD pour chacune des 7 thématiques (nb 141)

IMPORTANT :
Au regard du faible nombre
d’établissements de la région ayant
atteint les 60% de taux de
participation (18 sur 60),
nous avons fait le choix de vous
présenter les résultats nationaux,
avec un focus sur les résultats
régionaux lorsqu’ils sont différents.
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Fig.8 Scores nationaux des EHPAD pour chacune des 7 thématiques (nb 141) Fig.8B Scores régionaux des EHPAD pour chacune des 7 thématiques (nb 18)
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Fig.9 Répartition des scores nationaux pour chacune 
des 7 thématiques (nb 141)

Fig.9B Répartition des scores régionaux pour chacune 
des 7 thématiques (nb 18)
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Fig.10 Scores nationaux 
par statut juridique

Fig.11 Scores nationaux par 
type d’organisation

Fig.12 Scores nationaux par
ressource qualité – gestion des 

risques
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Soutien et la collaboration dans le respect des 
collègues

Fig.13 Dispersion du score national 1-Travail en équipe
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Adéquation entre effectif, charge de travail et qualité 
de l’accompagnement

Fig.14B Dispersion du score régional 2-EffectifsFig.14 Dispersion du score national 2-Effectifs



Prise en compte des procédures par les 
professionnels

Fig.15 Dispersion du score national 3- Respect des procédures 
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Fig.16 Les points pour lesquels il y a pas de consensus au sein des répondants au niveau national (n=5769)

Fig.16 Les points pour lesquels il y a pas de consensus au sein des répondants au niveau régional (n=916)



Qualité des informations à disposition des 
professionnels pour la prise en soins des résidents

Fig.17 Dispersion du score national 4-Transmissions et partage d’informations



Fig.18 Dispersion du score national 5-Alerte et retour d’expérience autour d’incidents

Traitement d’incidents potentiels ou avérés, et la 
recherche concertée de solutions
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Fig.19 Détails des réponses nationales
des questions E1, E2, E3
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Fig.19 Détails des réponses régionales des 
questions E1, E2, E3 (917 répondants)
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Fig.20 Réponses à la question E4
Moyenne nationale des pourcentages de répondants par EHPAD 

Fig.20 Réponses à la question E4
Moyenne régionale des pourcentages de répondants par EHPAD 
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Encouragement au respect des procédures, prise en 
compte par le responsable des difficultés du terrain et 

des idées d’amélioration

Fig.21 Dispersion du score national 6-Attentes et actions des responsables concernant la sécurité des résidents



Facilité à prendre en compte ses erreurs, à mettre en 
place des changements, quelle qualité globale de la 

prise en soin

Fig.22 Dispersion nationale du score 7-Organisation apprenante 
et perceptions globales de la sécurité des résidents (nb 141)

Fig.22B Dispersion régionale du score 7-Organisation apprenante et 
perceptions globales de la sécurité des résidents (nb 18)
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Fig.23  Réponses à la question F1
Moyenne nationale des pourcentages de répondants par EHPAD 
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Fig.24 Réponses à la question F2
Moyenne nationale des pourcentages de répondants par EHPAD 
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Exemples de verbatim au niveau régional :

« Avoir un effectif au quotidien pour réaliser de bonnes prises en soins. »

« Conditions de travail de plus en plus difficiles, résidents de plus en plus dépendants et
aucun moyen (personnel insuffisant) pour une prise en charge digne. Locaux vétustes et
manque de matériel. Fiches d'évènements indésirables faites mais aucun retour,
ambiance d'équipe dégradée à cause de l'accumulation des difficultés. »

« Cet établissement a la particularité d'être proche d’une rivière et d'avoir une superbe
terrasse avec un jardin où les résidents peuvent se balader tout en restant à l'intérieur de
l'établissement et bien évidemment en sécurité. »

« Une chose est sûre, l'esprit d’équipe est présent. »

« Très intéressant de faire de temps en temps ces sondages. »
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« L'EHPAD dans lequel je travaille est un bon établissement avec une bienveillance
présente, mais qui s'essouffle par manque de personnels, manque de cadre structurant, lié
à la crise COVID qui dure et qui alourdie la prise en charge, et le manque de
reconnaissance gouvernementale (salaire bas, profession non reconnue comme
pénible...). »

« Présente à temps partiel je n’ai rien observé qui m’ait choqué dans l’établissement.
En revanche je vois beaucoup de résidents souriants, ce qui laisse entendre qu’ils s’y
sentent bien. »

« Un bon établissement, très accueillant. »

« Toujours pas d'accord avec les FEI, c'est de la délation, l'aide entre les services est
inexistant. »

« Très bel établissement , propre et bien entretenu. Personnel et administration disponible
et à l’écoute. Bien être des résidents au 1er plan. »



Retours d’expériences
Victor BUDIN, Responsable qualité gestion des risques 

EHPAD Pics verts Mimosa - CH ROMORANTIN-LANTHENAY (41)
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18/10/2022

Enquête culture sécurité 
secteur EHPAD

Présentation : Victor BUDIN, responsable qualité gestion des 
risques CH ROMORANTIN-LANTEHENAY



Pics verts
80 lits hébergement
PASA 
(pôles d'activités et de soins adaptés)

Mimosas
126 lits hébergement
4 lits hébergement temporaire
2 chambre relais

Magnolias
10 lits hébergement
Alzheimer

Le Centre hospitalier de ROMORANTIN-LANTHENAY 



08/03 29/03 6/04

21/03 04/04 25/0405/04 08/04 28/04

Apport pour l’évaluation externe ESMS
Etat des lieux pour la démarche qualité
Outils clé en main (plateforme, affiche, note…)
Soutien/support QUALIRIS



25/04 05/05

04/05

29/04 15/06

Investissement +++ de la part de 
l’encadrement

88% de retour (114/130)

Suivi service qualité sur la 
plateforme e-FORAP



18/1008/07
Nov 
2022

Déc 
2022

Mars 
2023

Choix des actions avec 
mise en place d’un groupe 

de travail en charge du 
suivi des actions 
d’amélioration.



Retours d’expériences
Sandrine BAUCHER, Cadre de Santé 

EHPAD Le Prieuré – CH Victor Jousselin Dreux (28)

Les textes entre parenthèses 
sont à remplacer.
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Retour d’expérience de la participation à 
l’enquête nationale de culture de 
sécurité en EHPAD

Sandrine BAUCHER, Cadre de Santé 

EHPAD Le Prieuré – CH Victor Jousselin – DREUX (28)



La Structure: Le Prieuré

Etablissement d’hébergement 
pour personnes âgées 
dépendantes conçu sur 4 
étages

Situé en centre ville de Dreux

78 résidents, chambre seule 
uniquement

Présence d’un PASA et d’une 
UVP



Pourquoi y participer?

Prise de poste au 1er

février 2021, avec 
constat d’une culture 
qualité et gestion des 

risques pauvre 

Sortie de crise sanitaire 
éprouvante avec une 
équipe en mal-être

Beaucoup de conflits 
interpersonnels et de 

difficulté de 
communication

Qualité et gestion des 
risques = intégré dans 

mon management

Souhait de valoriser 
mon constat 

Méthodo clé main 
favorisant un travail 

moindre dans la collecte 
et l’analyse des données



Déploiement 
en interne

• En amont, présentation à la direction pour validation 

• Lors des transmissions, annonce du processus avec 
explication des enjeux

• Equipe favorable et opérationnelle dans la participation
• Dynamique d’amélioration continue initiée avec:

• Audit de pratiques professionnelles (soins 
d’hygiène et d’alimentation)

• Management par les principes toltèques initiés
• favoriser une cohésion d’équipe autour de 

valeurs partagées, orientées in-fine sur une 
amélioration de la prise en charge globale 
des résidents avec intervention de la 
psychologue du travail

• Distribution des questionnaires lors des transmissions avec 
demande de faire le retour dans une bannette pour 
anonymat

• Saisie sur le site au fur-et-à-mesure 
• 42 réponses pour 57 questionnaires distribués



Résultats de 
l’enquête



Et après…

• Réunion en décembre 2022 de restitution 
des résultats 

• Politique de déclaration des EI à développer 

• Groupe de travail pour définir axes 
d’amélioration



Echanges 

QUALIRIS à vos côtés - Perspectives
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Focus sur les évènements indésirables : appuis individualisés à l’analyse des EIGS, SSP 2022 (EIAS : 
« Les déclarer, les gérer pour progresser », 21 au 25 novembre), challenge EIAS, ateliers 
départementaux secteur MS de sensibilisation, formations à l’analyse CREX ORION… 

En lien avec la préparation aux évaluations et les attendus du référentiel :

Nos projets 2023

Qualité & gestion des risques 

Evaluation des ESSMS

▪ Formations inter et intra-établissements 
▪ Quali’COP : groupe de travail et d’échanges  pour les référents qualités du secteur MS
▪ Quali’WEB : webinaires mensuels d’une heure (thématique QGDR/évaluation), pour tout professionnel
▪ …  
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Nouvelle enquête d’ici deux ans ? 

Retour National de la FORAP dans le cadre 

de la SSP avec le ministère : 22 novembre 

Partage des plans d’action à 6 mois ? 



Merci pour votre attention !

Contact = qualiris@chr-orleans.fr

WWW.qualiris-cvdl.fr
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