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AQSS, un nouvel outil d’évaluation

1-La mise au point de I'outil




Contexte

Il existe des outils d’évaluation dédiés ou utilisables en CDS :

"HAS — Référentiel d’évaluation (2007) [n’est plus en ligne sur le site de la HAS]
—>S’intéresse & la gestion/I'organisation du CDS ainsi qu’d la prise en charge du patient

> N’envisage pas directement les « actions métier » des professionnels de santé lors des séances de
soins (actions diagnostiques, thérapeutiques)

—>Aucune donnée sur la proportion de centres utilisateurs ou sur les résultats
—>Pas de projet d’actualisation en fonction des nouveaux référentiels

"HAS — Matrice de maturité en soins primaires (2014)
> S’intéresse au travail en équipe, a I'implication des patients, au systéme d’information...
—>En phase d’expérimentation - concerne pour I'instant un nombre limité de CDS

"ADF - Grille technique d’évaluation pour la prévention des infections associées
aux soins (2011- Actualisée en 2015)

> S’intéresse & la qualité et la sécurité des soins
—>Concerne le risque infectieux mais limité au secteur dentaire
=1l existe d’autres risques et d’autres activités potentiellement & risque en CDS
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Point de départ du projet

=  Bilan du séminaire FNCS de juin 2016 « Qualité et sécurité des soins »

ety .
- Besoin d’outils d’évaluation Volonté

de poursuivre et développer

—> Souhait de participer a la conception des outils yre e Aevelor
la culture qualité et sécurité en CDS

—> Construction collective d’outils adaptés a la réalité

= Rapprochement de la FNCS et des Structures régionales de vigilance et d’appui d’lle-de-France

gérant différent risques associés aux soins (= SRVA):
- CPias IDF (Centre d’appui pour la prévention des infections associées aux soins, pilote du projet)
- Staragqgs (Structure régionale d’appui a la qualité et la sécurité des soins)

- Omédit IDF (Observatoire des médicaments, dispositifs médicaux et innovations thérapeutiques)

= QOrientation vers une démarche de gestion des risques « a priori » visant plutot a évaluer les

aspects organisationnels que les pratiques individuelles



Un nouvel outil mis a disposition des centres

Concu par un groupe de travail multidisciplinaire

constitué de représentants :
-de la FNCS

-de plusieurs Centres de santé d’IDF : responsable administratif,
professionnels de santé médicaux et paramédicaux

-de 3 structures régionales de vigilance et d’appui d’IDF :
gestionnaires de risque, hygiénistes médicaux/paramédicaux,
pharmaciens



Objectifs du groupe de travail

Proposer un outil visant a :
- valoriser ce qui est déja mis en place
- améliorer la maitrise de différents risques

Utilisable a large échelle et de facon progressive en fonction des ressources
locales disponibles (évaluation, plan d’actions)

Démarche volontaire avec choix des themes a évaluer

Grilles d’évaluation et outil informatique en ligne

permettant a chaque centre :

de saisir ses données, d’éditer un rapport automatisé risque par risque et de suivre
son plan d’action

de pouvoir comparer ses résultats a des données multicentriques anonymisées



Méthodologie utilisée

Implication des CDS participants des le début du travail

Choix commun d’une approche « gestion des risques » (a priori/a
posteriori) mais permettant une autonomie des CDS - auto-
évaluation

Point de départ : élaboration de la trame du parcours patient en
CDS

|dentification des risques/difficultés rencontrées a chaque étape du
parcours a |'aide des retours d’expérience des CDS

Chaque grille a été élaborée par un
(SRA concernée + représentants de CDS) puis revue en groupe plénier



Elaboration de I'outil

;. p Fich
1- Reunions FNCS CPIAS STARAQS OMEDIT
préparatoires
+ Représentants
des CDS

Groupe plénier
de travail Animation : CPIAS

Approche
« gestion des risques »

2- Réunions Trame de parcours patient
avec identification des

différents risques

\'4
Sous-groupe Sous-groupe Sous-groupe
3- Réunions « R. Généraux » « R. Infectieux » « R. Pdts de Santé »
de travail Animation : STARAQS Animation : CPIAS Animation : OMEDIT
speC|aI|sees Module « RG » Module « Rl » Module « RPDS »
Grille de recueil Grille de recueil Grille de recueil

Aide au remplissage Aide au remplissage



Les « plus » de la démarche

Démarche commune aux 3 types de risque (méthodologie harmonisée)

La trame du parcours patient a bénéficié :

-d’une analyse des risques a priori (identification des risques théoriques liés a chaque étape du
parcours patient),

-d’une analyse des risques a posteriori (prise en compte des retours d’expérience et difficultés
des CDS),

-de I'expertise des structures d’appui (réglementation/recommandations),
-de visites sur sites organisées a l'initiative des CDS participants,
-du dynamisme de la FNCS (recrutement des participants, motivation des équipes, ...).

Les grilles de recueil ont été :

-réalisées par des sous-groupes de taille limitée animés par des spécialistes de chaque risque
(SRVA) avec des CDS motivés par le sujet

-relues et validées par le groupe plénier
“testées dans des CDS extérieurs au groupe de travail
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Les difficultés rencontrées...

= Meéthodologie : consensus a di étre trouvé entre les SRVA a partir de méthodes de travail
différentes

> « Pari tenu » : outil de recueil homogéne sur forme et fond, outil informatique commun

=  Débat sur le niveau de détail des grilles :
- lesitems liés aux risques généraux sont de type macroscopique (organisationnels)

- lesitems liés aux risques associés aux produits de santé et aux risques infectieux sont plus
détaillés (éléments pratiques et concrets, liés a la réglementation et aux recommandations
applicables en ville)

= Débat sur le nombre d’items a évaluer : I'outil couvre un champ trés large de risques mais
doit rester une démarche faisable

-> Intérét d’une phase de test a plus large échelle pour aider le groupe a conclure
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Phase de test

Quinzaine de CDS volontaires (IDF et hors IDF)
Statuts variés : municipaux, associatifs, ...

Activités et tailles variées : polyvalents, médicaux, dentaires...

En partenariat avec la 1- Commentaires généraux y compris sur le format du document

! )
raraQs  omed:t ﬁnfncs Mercl de nous donner ci-dessous votre ovis sur la démarche proposée (griles d'outo-2valuation, 3

ainsi que sur la pré: des documents (y le format des réponses, les

pictogramme:

Grilles ‘Avis sur lagdnarche ‘Avis sur la présentation
(re ond) (remarques de forme)

. «Risques généraux »
ntre de Santé

CRisques infectieux @ \

Mait t liés aux produits de santé

de test en centre

6@

. )
\\\6 (€
N

S une démarche volontaire d’amélioration de la qualité
2 santé. Il a 6té élaboré par un groupe de travail constitué de

e ment pour les items posant probléme)

trois str Ui d'lle-de-France (CPias®, Starags® et Omédit*), de la Fédération i c i i

nationale & (FNCS) et de repré administratifs, médicaux et 6 ” 4 L

de plusieur e sante (CDS) d'le-de-France. i N uniquement en cas de difficultés de uniquement si Vitem semble peu ou m e I O ra O n
P . compréhension pas pertinent en CDS — & justifier

complémentaires: une analyse des risques basée sur les différentes étapes du parcours patient, un
retour d'expérience des CDS sur les difficultés rencontrées dans Forganisation et les pratiques, des

visites sur site et un bilan de la réglementation et des recommandations applicables en ville. l I ) . | . o, o |
L'auto-évaluation a pour objectif de s'assurer que tous les éléments sont en place pour facliter les e O u t I I I I I t I a

bonnes pratiques, qu'ls’
les pratiques, de choix d'organisation ou de politiques, de matériel ou d'informations mises &
disposition des professionnels. Cette démarche est & distinguer d'une évaluation des pratiques
réelles et individuelles et ne peut étre interprétée comme telle en termes de résultats.

matérielles ou équip , de protocoles déerivant

Uoutil est eomposé de trois modules 4 réaliser si ément ou su
selon les objectifs, les moyens et ressources disponibles pour cette évaluation. Un des modules est

conseillé en 1% intention car il vise & explorer la maitrise des risques généraux (RG) 3 travers la

politique du centre, son organisation etles prises en charge courantes. Les deux autres modules sont.
dédiés & une évaluation approfondie de risques plus spécifiques : les risques infectieux (RI) etles
risques liés aux produits de santé (RPDS). Le choix d'un module est toutefois libre et peut tenir
compte de Fétat d'avancement du centre sur les différents themes évalués (cf. tableau), des
problématiques les plus fréquentes ou les plus graves rencontrées (dysfonctionnements,
éve asir liés aux soins, des patients, ..). Lors de la mise 3 disposition
finale de Fouti, chague module donnera lieu, aprés saisie sur un outil informatique en ligne, 4 un
rapport automatisé indép: des ite acette évaluation, un plan d‘action devra

impérativement &tre collectivement défini en termes de calendrier et d'actions prioritaires.

*CPias : Centre régional d’appui et de prévention des infections associées aux soins
*Starags : Structure régionale d'appui ala qualité et a la sécurité des soins
*Omédit: Observatoir é it é etde I'innovation thé e

Ajouter autant delignes que nécessaire
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AQSS, un nouvel outil d’évaluation

2-Les grands principes de l'outil
et de son utilisation

APPROFONDIR
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Description de |'outil

Outil d’auto-évaluation

-Démarche volontaire d’amélioration/renforcement de la qualité et la sécurité des soins
-Document a remplir par le Centre de Santé (CDS) lui-méme
-Informations a recueillir si possible de facon collective

-Concerne principalement les CDS médicaux et/ou dentaires

"Objectif : s’assurer que tous les éléments sont en place pour faciliter les bonnes pratiques,
gu’il s’agisse des ressources matérielles ou équipements, de protocoles décrivant les pratiques,

de choix d’organisation ou de politiques, de matériel ou d’informations mises a disposition des
professionnels

"Trois risques indépendants évalués (1 module par risque) a réaliser en parallele ou a des temps
différents :

—Risques généraux (RG)
—>Risques infectieux (RI)
—>Risques liés aux produits de santé (RPDS) (médicaments et dispositifs médicaux)
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Grilles du module « Risques généraux = (RG) Items
Politique qualité et sécurité des soins PQSS 14827 ° h . 7 I 7
Coordination des soins C51a14 Llste des t emes eva ues
Accueil RDV RDV 1a18
Accés a la prise en charge APEC1a 14 d h d I
|dentité Patients ID1a10 ans C aque mo u e
Ressources matérielles RM1a1
Systéme d'information Sl1a
Sécurité des biens et personnes SBP14a15
Tenue du dossier, communication des données et du dossier TDP1&13
Théme Grilles du module = Risques infectieux = (RI) ltems
3

1 Prévention de la transmission croisée : N

2 - ensalle d'attente et de transit ATT1a6 £2

3 - liée aux mains du personnel HDM 1&6

4 - liée a l'environnement ENV 1311

5 - lige aux dispositifs meédicaux réutilisables DMR 1a 33

&6 - lide aux soins et actes invasifs SOIN1a22

7 Prévention de lexposition des professionnels & des liquides biologiques et | AES 149

gestion des accidents d'exposition au sang

Théme Grilles du module = Risques liés aux produits de santé = (RPDS) Items

I-Politique qualité et sécurité des soins (21 itemns)

1 organisation/pilotage ORG1a3

2 gestion documentaire DoC1am

3 information/formation du personnel INF1&a4

4 bon usage des produits de santé BU1a3
II-Sécurisation de la prise en charge thérapeutique (33 items)
A-Continuité de la prise en charge médicamenteuse (14 items)

5 en amont de la consultation patient CP1a3

6 dossier du patient DPF1as6

7 consultations/soins ACT1a&a5
BE-Prise en charge médicamenteuse (19 items)

g prescription PRES 1a7

9 préparation PREP 1a2

10 administration/soins ADM 1a4

1 tracabilité TRAC 1a6
11l-Sécurisation de la logistique des produits de santé (22 items)

12 stockage STOC 1a12

13 gestion de stock GSTOC 1a10
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Les grilles d’évaluation (extraits)

Risques généraux

Module RG

|Théme 1: Politique qualité et sécurité des soins

Risques infectieux

Module RI

Théme n° 4 ; Prévention de la transmission croisée liée aux DISPOSITIFS MEDICAUX
REUTILISABLES (traitement par nettoyage/désinfection/ stérilisation)

Activité /spécialités concernées: soins infirmiers, médicaux, dentaires
Secteurs/lieuxconcernés : lieux de soins, lieux de traitement du matériel réutiisable (stérilisation)
Personnel concerné : personnel médical, paramédical, assistantes dentaires

Matériel concerné : non critique (contact peau), semi-critique (contact mugueuses), critique (contact
‘cavités ou tissus stériles ou systeme vasculaire)

Abréviations: DM = dispositifs médicaux_UU = usage unique DT = détergent DS = désinfectant

Généralités sur le traitement :

DMR1 Une zone ou un local est identifié et réservé au traitement des DM |
£77%  réutilisables (stérilisation/désinfection).* ;

W existe une liste des DM utilisés dans le centre pour les soins. Cette
@? liste indique sous quelle forme les DM sont mis 3 disposition (UU ou |

réutilisable). Pour les DM réutilisables, il est précisé le mode de |
traitement prévu (stérilisstion ou désinfection) sachant que Ia |
stérilisation est & privilégier pour tout matérie| stérilisable.* i

DMR3  Un document décrit la prise en charge des DM réutilisables aprés |
/fW utilisation (stérilisation ou désinfection).
@ Il précise en outre H

- le type d'équipements de protection individuelle (EPI) 5 porter par |

les professionnels manipulsnt des produits chimiques lors du |
traitement (gants, masques, ), |
- 3 quelles étapes du traitement I'hygiéne des mains est nécessaire.” |

DMR 4 Des documents situés 3 proximité des opérateursrappellent :
@ - les bonnes pratiques de désinfection des DM,

- les vérifications a effectuer a la sortie des DM de l'autoclave.* :

DMRS  Les produits de désinfection utilisés tiennent compte des critéres de |
choix décrits dans les documents de référence (normes d'activité !
antimicrobienne, composition...).* '

DMR6  Une surveillance des péremptions des produits désinfectants est |
organisée et tracée. '

= '

. . en | non
ttems | Critéres oui non ;
cours concerné
La politique ~ qualité” fait partie du projetde santé_
oo o a
Ladémarche “qualité” 3 été définie en concertation avec les.
professionnels oo o, o0
La démarche qualité” intégre Ia gestion des risques de la
SAo structure Do o o
PQ Un réferentqualité /sécurité des soins est identifié
‘@ oo ol o
PQSSS | Le réferent qualité/sécurité dessoins anime I'ensemble de a
démarche gualité en coordination avec les responsablesdu o:o o a
centre.
PQSSE | Un organigramme du centre existe etest connu de I'ensemble
@7 des professionnels. oo o o
PQ Le centre a mis en place une gestion documentaire.
@7 oo o o
PQSSE | Le centre a misen place une veille documentaire.
' oo o o
PQSSO | Le centre a mis en place des modes d'échangesentre
professionnels (réunions, communication par mail, etc.) o:o o a
w permettant leur participation aux actions d'amélioration.
PQ Le centre a mis en place un systame de déclaration des
A_| [ incidents et événements indésirables associés aux soins. oo o o
PQ3511 | Ladirection ducentre sensibilise et encourage ala
@7_ déclaration des événementsindésirables. oo o o
PQss12 L és de déclaration
indésirables et desvigilances sont connus de tous les oo o o
professionnels.
Le éve é és aux soins
sont recensésdans un document de synthése, tenu & jour. o:o o a

9 thémes proposés
Items prioritaires (rouges)

DMR7  Le matériel d'entretien des DM (bac, brosse, ) est nettoyé aprés |

m usage et son état estvérifié réguligrement (encrassement,usure). | O 0 O O

DMRE  Une des opé prévue en cas de de | B B
produit et/ou de mode opératoire pour le traitement des DM o0 1 O | O
réutilisables. o :

6 themes proposés
+ aide au remplissage

Risques liés aux
produits de santé

Module RPDS

CURISATION DE LA LOGISTIQUE DES PRODUITS DE SANTE

Theme : Stockage

ST0C1"

Les lieuk O stockage des produts d santé sont adaptés 3k réglementation et aux spaciicnés de
conservation.

=

L2 2one g stckage 9 2 Wousse Surgence est rapidement accessicle au professionnels au|
centre.

armoires fermée}s s

Les médaments classés comme stupéfiants st assimis] sont Gétenus dans des locaur ou

Les différems dosages &'un méme

B

L£5 produts G santE Gevant respener |3 Chaine Gu o font sySEmatquement 0Bk Gun
wratement priortaire, dés la réceprion.

GsTocT

Theme : Gestion de stock

Le stock g
quantitative, dés

“Cacttt 2 fai foziet

GsTocz"

Ls date douverture [et/ou la date de péremplion selon procédure] est insarite sur le
conditionnement des prodits Tulfidoses.

lecentre.

Ences e
mise enplsce.

Le référem « produs ge santé » (ou aule professionnel GESgne par ke centie) regoft Oes
informations/alertes en cas e risques identifés en lien avec lutiisation de produits de santé

{allrtes ANSM, informations des laboratoires...

cos i retraitls) de lots) aux
W | ctisateurs et retayées faffichage....
Erad . » N
T50cs z e
stwaces.
TH0CS" | Un medecn ou Une sageTemme et nommement SLSEnE pour 13 OEtenton, 18 ontrOR ST
> " e
‘asToC 10+

3 thémes proposés
+ aide au remplissage




Chaque module comporte
plusieurs grilles thématiques

Apercu des grilles

Théme de la grille

Chaque item
d’évaluation est associé
a un pictogramme

Les pictogrammes servent
a préciser si la question
concerne le personnel,

le matériel, les produits,
la documentation, ...

v

Theme n° 2 : Prévention de I'exposition des professionnels a des liquides biologiques (sang,
urines, ...) et gestion des accidents d’exposition au sang et aux liquides biologiques (AES)

Activité /spécialités concernées : soins, prélévements, gestion du matériel aprés utilisation,

Secteurs/lieux concernés : poste de soins, laboratoire, médecine générale, poste de stérilisation

(traitemeant du matériel)

Personnel concerné : soignants (médicaux/paramédicaux), agents d’entretien, médecins spécialistas y

compris dentaires, acupuncteurs,...

Abréviations :  AES = accident d’exposition au sang

v

Un protocole (identifig, accassible et clair) pour la prévention des AES
(matériel et son mode d'utilisation) existe.

Ooui Onon /

O en cours
O non concerné

<
psaE:

MY w

\N =

Des équipements de protection individuelle sont & disposition des
professionnels {masques, gants, lunettes, tabliers plastiques, matériels de
sécurité adaptés 4 I"activité).

Ooui Onon
O en cours
O non concerné

b
m
w
w

&

Des collecteurs & objets perforants sont mis & disposition des
professionnels dans chaque lieu de soins concerné, & proximité des soins
réalisés et en position stable. Leur renouvellement est organisé pour
éviter toute rupture de stock.

Ooui Onon
O en cours
O non concerné

¥

AES4  Le personnel est formé & I'utilisation du matériel de sécurité (aiguilles, ...) Dou Onon
lors de I'acquisition de nouveaux matériels ou en cas de nouveaux O en cours
@ arrivants. O non concerné
AES5  Le personnel est formé 4 la manipulation des déchets (&limination Ooui Onon
@‘ immédiate des objets perforants) et des collecteurs (fermeture O en cours
temporaire/définitive, non dépassement du seuil). [ non concerné
AES6  Une procédure/conduite & tenir en cas d'AES (dont la convention avecun [ oul Clnon
hopital de proximité, déclaration au médecin de santé au travail par mail) [Jen cours
existe. O non concerné
AEST  Une organisation est prévue pour libérer en urgence la personne exposée Doy Crnon
(arrét de la consultation pour respecter le délai de 4h). O en cours
% O non concerné
AES8  Unaffichage rappelant aux professionnels la conduite 4 tenir en cas Ooui COnon
o' AES est présent dans les zones a risque. O en cours
O non concerné
AESS  Le personnel est informe sur la conduite & tenir en cas d’AES (& Ooui Onon
I'embauche et en continu). O en cours
@ O non concerné
AES10  Un bilan des AES survenus dans le centre est réalisé régulierement Ooui COnon
(surveillance interne) et porté 4 la connaissance du personnel ducentre. [ an cours

B

O non concerné

4 réponses possibles
pour chaque item
évalué :

Réalisé ?

oul

NON

EN COURS

NON CONCERNE
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Stratégie d’évaluation proposée

Choix de chaque CDS : 1 module a la fois, ou 2 ou les 3
Exemple : RG puis Rl et/ou RPDS

- A programmer sur une ou plusieurs années

- Fonction des priorités locales et des ressources disponibles

Facteurs de réussite :

-ldentifier en amont les items ne concernant pas le CDS pour alléger
I’évaluation (items d’évaluation « NC »)

-Remplir le document de facon multidisciplinaire en faisant appel aux
catégories professionnelles concernées (ensemble ou séparément)

-Prévoir un plan d’action « faisable » : choix d’un nombre limité d’actions
prioritaires chague année (en se basant sur une estimation locale de Ia
criticité et de l'effort a fournir)



AQSS, un nouvel outil d’évaluation

3-L’application informatique associée




L'outil informatique

Un outil en ligne (web)

* Inscription : a partir du code Finess géographique

Saisie des données : possible en plusieurs temps jusqu’a la
validation finale

Rapport
’ automatisé

Saisie des

données Aide au suivi du
(directe ou via plan d’actions
grille papier)

‘ Tragabilité des actions

réalisées ou en cours



1- Identification du CDS5 et des conditions d’évaluation

Nomdu centre : Ville : Région: Finess:
Période de réalisation de I'évaluation :

Année : Mois : Jour:

2- Résultats quantitatifs détaillés

Tableau 1 : Détail des résultats par théme de I'évaluation

Theémes Nb total Nb Nb Nb Bilandes Bilandes Bilan des
d’items d’items d’items d’items réponses réponses réponses
concernés® « oui » « en & non » positives  encours négatives
cours »
1 (intitulé) 7 5 2 0 71% 29% B
2 10 5 4 1 50% 40% 10%
3 35 20 5 10 57% 14% 29%
4 22 6 15 1 27% 68% 5%
5
6
7
8
9
10

*variable selon les CDS

Edition d’un rapport automatisé
(1 rapport/module)

Figure 1 : Répartition desréponses enfonction desthémes (en nombre d'items)

Théme 1
Théme 2
Théme 3
théme 4 &

théme 5 Nb d'items "oui"

theme & Nb d'items en cours

X B Nb d'items restant & revoir
théme 7
théme 8

théme 9

théme 10

0% 20% 40%

Figure 2 : Etat d"avancement en fonction desthémes {en % d'items « oui »)

Théme 1

Théme 9

Théme gL W

Théme ?

Théme &

Théme 1080‘3&

__,_..---""ThémES

Plusieurs
\ Theme 3 formats de
. N présentation
— % de réponses positives ’
des résultats
T/ Théme 4




Période

Février
2019
Février
2019
Février
2019

Une fonctionnalité originale :
le suivi du plan d’action

Réponse

PQSS12 Non
HDMe6 En cours

TRAC4 Ovui

Report des données saisies

dans I'application

Ordre de
priorité

Actions Nom du Calendrier de
a mener référent réalisation
action

Vérifier... M. TRUC Octobre 2019

Former... Mme MUCHE Février 2020

Réorganiser... M. Décembre 2019
TARTEMPION

Zone a remplir apres évaluation

Emplacement
des
documents



Analyse multicentrique

sous réserve de la participation d’'un nombre suffisant de CDS

Objectifs :
—>Valorisation des éléments de qualité et sécurité déja en place

>« Benchmarking » (certains CDS demandent a pouvoir se comparer a
I’ensemble des participants)

—>ldentification des points a améliorer les plus fréquents sur la base de
données anonymisées de I'ensemble des centres en vue d’une aide des
structures d’appui - Notion d’accompagnement collectif
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