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1-La mise au point de l’outil

AQSS, un nouvel outil d’évaluation 



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 à la gestion/l’organisation du CDS ainsi qu’à 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, à l’implication des patients, au système d’information…
En phase d’expérimentation - concerne pour l’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 à la qualité et la sécurité des soins
Concerne le risque infectieux mais limité au secteur dentaire
Il existe d’autres risques et d’autres activités potentiellement à risque en CDS
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Point de départ du projet

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

 Besoin d’outils d’évaluation

 Souhait de participer à la conception des outils

 Construction collective d’outils adaptés à la réalité 

 Rapprochement de la FNCS et des Structures régionales de vigilance et d’appui d’Ile-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)

- Staraqs (Structure régionale d’appui à la qualité et la sécurité des soins)

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

 Orientation vers une démarche de gestion des risques « a priori » visant plutôt à évaluer les 
aspects organisationnels que les pratiques individuelles

Volonté 
de poursuivre et développer 

la culture qualité et sécurité en CDS
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Un nouvel outil mis à disposition des centres

Conçu 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 à :
- valoriser ce qui est déjà mis en place 
- améliorer la maitrise de différents risques

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

Démarche volontaire avec choix des thèmes à évaluer

Grilles d’évaluation et outil informatique en ligne 
permettant à 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 à des données multicentriques anonymisées



Méthodologie utilisée

 Implication des CDS participants dès 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

 Identification des risques/difficultés rencontrées à chaque étape du 
parcours à l’aide des retours d’expérience des CDS

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



Elaboration de l’outil

FNCS STARAQSCPIAS OMÉDIT1- Réunions 
préparatoires

Groupe plénier
Animation : CPIAS 

Fiche 
projet

Trame de parcours patient 
avec identification des 

différents risques

Sous-groupe
« R. Généraux »

Animation : STARAQS

Sous-groupe
« R. Infectieux »

Animation : CPIAS

Sous-groupe
« R. Pdts de Santé »
Animation : OMEDIT

Représentants 
des CDS

Module « RG »
Grille de recueil

Module « RI »
Grille de recueil

Aide au remplissage

Module « RPDS »
Grille de recueil

Aide au remplissage

+
Approche 

« gestion des risques »

3- Réunions 
de travail 
spécialisées

2- Réunions 
de travail
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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 à chaque étape du 
parcours patient),
-d’une analyse des risques a posteriori (prise en compte des retours d’expérience et difficultés 
des CDS),
-de l’expertise des structures d’appui  (réglementation/recommandations),
-de visites sur sites organisées à 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



Les difficultés rencontrées…

 Méthodologie : consensus a dû être trouvé entre les SRVA à partir de méthodes de travail 
différentes

 « Pari tenu » : outil de recueil homogène sur forme et fond, outil informatique commun

 Débat sur le niveau de détail des grilles :
- les items liés aux risques généraux sont de type macroscopique (organisationnels)
- les items liés aux risques associés aux produits de santé et aux risques infectieux sont plus 

détaillés (éléments pratiques et concrets, liés à la réglementation et aux recommandations 
applicables en ville)

 Débat sur le nombre d’items à évaluer : l’outil couvre un champ très large de risques mais 
doit rester une démarche faisable

 Intérêt d’une phase de test à plus large échelle pour aider le groupe à 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…

Présentation 

de la démarche
Grille

 de 

commentaires
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Amélioration 
de l’outil initial



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

AQSS, un nouvel outil d’évaluation 



Description de l’outil
Outil d’auto-évaluation

-Démarche volontaire d’amélioration/renforcement de la qualité et la sécurité des soins

-Document à remplir par le Centre de Santé (CDS) lui-même

-Informations à recueillir si possible de façon collective 

-Concerne principalement les CDS médicaux et/ou dentaires

Objectif : s’assurer que tous les éléments sont en place pour faciliter les bonnes pratiques, 
qu’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 à disposition des 
professionnels 

Trois risques indépendants évalués (1 module par risque) à réaliser en parallèle ou à des temps 
différents : 
Risques généraux (RG) 
Risques infectieux (RI) 
Risques liés aux produits de santé (RPDS) (médicaments et dispositifs médicaux)
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Liste des thèmes évalués 
dans chaque module

Nombre d’items 
d’évaluation

par grille
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Les grilles d’évaluation (extraits)

Risques généraux Risques infectieux Risques liés aux 
produits de santé

Module RPDSModule RG Module RI

6 thèmes proposés
+ aide au remplissage

3 thèmes proposés
+ aide au remplissage

9 thèmes proposés
Items prioritaires (rouges)



Aperçu des grilles
Chaque module comporte 
plusieurs grilles thématiques

Thème de la grille

Chaque item 
d’évaluation est associé 
à un pictogramme 

4 réponses possibles
pour chaque item 
évalué :

Réalisé ?
- OUI
- NON
- EN COURS
- NON CONCERNE 

Les pictogrammes servent 
à préciser si la question 
concerne le personnel, 
le matériel, les produits, 
la documentation, …
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Stratégie d’évaluation proposée

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

- A programmer sur une ou plusieurs années

- Fonction des priorités locales et des ressources disponibles

Facteurs de réussite :
-Identifier en amont les items ne concernant pas le CDS pour alléger 
l’évaluation (items d’évaluation « NC »)
-Remplir le document de façon 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 chaque année (en se basant sur une estimation locale de la 
criticité et de l’effort à fournir)



3-L’application informatique associée

AQSS, un nouvel outil d’évaluation 



L’outil informatique
• Un outil en ligne (web)

• Inscription : à partir du code Finess géographique

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

Saisie des 
données
(directe ou via 
grille papier)

Rapport 
automatisé

Aide au suivi du 
plan d’actions

Traçabilité des actions 
réalisées ou en cours



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

Plusieurs 
formats de 

présentation 
des résultats



Une fonctionnalité originale :
le suivi du plan d’action

Période Code
item 

Réponse Ordre de 
priorité

Actions 
à mener

Nom du 
référent  

action

Calendrier de 
réalisation 

Emplacement 
des 

documents

Février 
2019

PQSS12 Non 1 Vérifier… M. TRUC Octobre 2019

Février 
2019

HDM6 En cours 3 Former… Mme MUCHE Février 2020

Février 
2019

TRAC4 Oui 2 Réorganiser… M. 
TARTEMPION

Décembre 2019

Zone à remplir après évaluationReport des données saisies 
dans l’application



Analyse multicentrique

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

Objectifs : 
Valorisation des éléments de qualité et sécurité déjà en place

« Benchmarking » (certains CDS demandent à pouvoir se comparer à 
l’ensemble des participants)

Identification des points à améliorer les plus fréquents sur la base de 
données anonymisées de l’ensemble des centres en vue d’une aide des 
structures d’appui - Notion d’accompagnement collectif
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