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La culture de sécurité
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Tchernobyl 1986 : 
Naissance du concept de culture de sécurité.
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3 arguments pour s’intéresser à
 

la culture de sécurité
 

:

1.  La culture est une des 4 dimensions nécessaires à
 

l’adoption et à
 

la 
pérennité

 
d’une démarche (SHORTELL 1996) :
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3 arguments pour s’intéresser à
 

la culture de sécurité
 

:

2.
 

Cyndinique : les valeurs et la culture constituent un des 5 axes
 de l’hyperespace du danger

 
(KERVERN 1995) : 

MÉMOIRE, REX

FINALITÉS
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CULTURE

RÈGLESMODÈLES
MÉTHODES

ABSENCE
LACUNE

DIVERGENCE
ACCIDENT
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Nombrilisme
Non communication
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3 arguments pour s’intéresser à
 

la culture de sécurité
 

:

3. Le développement de la culture de sécurité
 

contribue à
 

réduire les EIG :

ENEIS 2009 :

6.2 EIG / 1000 J Hosp.
2.6 évitables

Études EIG évitables : 
25 –

 

50% des EIG
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Culture de sécurité
 

de l’Industrie à
 

la Santé
 

: 
NPSA 2004
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Définition opérationnelle de la culture de sécurité
 

:

Une culture de sécurité
 

c’est :

•
 

Une culture où
 

les équipes ont 
constamment à

 
l’esprit le fait que les 

choses peuvent aller mal.

•
 

Une culture de la transparente et de 
la justice, qui encourage les acteurs à

 s’exprimer sur les / leurs erreurs.
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Culture de sécurité
 

de l’Industrie à
 

la Santé
 

: 
HAS 2010, 2012



11/11/2013 JIRHOI 2013 12

Évaluation de la culture de sécurité
 

en Santé
 

:   
CCECQA : DECLICS 2007 -

 
2010
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Évaluation de la culture de sécurité
 

en Santé
 

:
 CLARTE 2010 –

 
2012.
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Culture de sécurité
 

et typologie des organisations :

CULTURE DE LA FAUTE 
ET DE LA SANCTION

CULTURE DE 
L’ERREUR

COMME SOURCE
D’APPRENTISSAGE
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hh

Le projet GRRIFES
« Management et 

Culture de sécurité »
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Le projet MCS du GRRIFES :

•
 

Objectif principal : 

–
 

Identifier, à
 

l’intention du management, des objectifs clés nécessaires au 
développement de la culture de sécurité

 

en établissement de santé.

–
 

Identifier les managers cibles.

–
 

Formuler ces objectifs :

•

 

En tenant compte de la fonction managériale visée.

•

 

Selon un format uniforme, SMART :



 

SPÉCIFIQUE



 

MESURABLE



 

ACCEPTABLE



 

RÉALISTE



 

TEMPORELLEMENT DÉFINI.
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Le projet MCS du GRRIFES :

•
 

Début du projet : Janvier 2012.

•
 

Méthode :

–
 

Revue de la littérature.

–
 

Remue-méninge  propositions de cibles et d’objectifs.

–
 

Structuration des objectifs autour des 10 dimensions de la culture de sécurité.

–
 

Reformulation SMART.

–
 

Phasage inspiré
 

par «
 

Pensez grand / Commencez petit / Déployez
 

».

–
 

Proposition d’un nombre volontairement limité
 

d’objectifs pour chaque 
management.
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Phasage :

PHASE I

PHASE II

PHASE III

BUR
PRO

PAT

GEN

REA

t
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Les managements ciblés en phase I :

•
 

Directeur de l’Établissement de Santé.

•
 

Directeur des Soins Infirmiers.

•
 

Président de la CME.

•
 

Chefs de Services et de Pôles.

•
 

Cadres infirmiers.

•
 

Gestionnaire de risque / Coordonnateur de la 
gestion des risques associés aux soins.
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Un objectif commun à
 

tous les managements :

«
 

Je réunis mon équipe autour du 
thème de la culture de sécurité, 
avec l’aide du GDR / CGRAS,
en m’appuyant sur le document 
de la HAS

 
».

http://futureflamme.centerblog.net/
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4 Objectifs pour le Directeur ES :

•
 

Je m’assure que le GDR/CGRAS participe aux réunions du Comité
 

de 
Direction, de la CME et du Directoire  lorsque ces réunions 
concernent la sécurité

 
du patient et la sécurité

 
des projets 

stratégiques (modification ou extension des activités, projets architecturaux, 
etc.).

•
 

Je rencontre chaque année les équipes de l’ensemble des services 
sur leur lieu de travail.

•
 

Je veille à
 

ce que la formation de tous les nouveaux personnels 
comporte un module «

 
Culture de sécurité

 
».

•
 

J’identifie chaque année au moins une action remarquable (collective, 
fédérative, mobilisatrice et efficace)

 

pour la sécurité
 

du patient réalisée 
dans l’établissement, et j’en promeus la communication interne et 
externe.
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3 Objectifs pour le Directeur des Soins Infirmiers :

•
 

J’invite le GDR /CGRAS à
 

présenter en CSIRMT un thème 
concernant la sécurité

 
du patient au moins une fois par 

trimestre. 

•
 

J’identifie chaque année, avec la participation du GDR/CGRAS, 
au moins un thème de formation inspiré

 
du bilan annuel de la 

gestion des risques, et je l’inscris au plan de formation.

•
 

Parmi les rapports dont j’ai connaissance, je m’assure que ceux 
qui concernent des EIG potentiels ou avérés font l’objet d’un 
signalement au GDR /CGRAS.
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2 Objectifs pour le Président de CME :

•
 

J’inscris un sujet de sécurité
 

du patient à
 

l’ordre du jour de 
chaque CME, dont un bilan annuel des EIG.

•
 

Je garantis que tout nouveau projet stratégique d’activité
 médicale comporte  une évaluation de la sécurité.
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4 Objectifs pour les Chefs de Services / Pôles :

•
 

Au moins une fois par  trimestre je mets un sujet de sécurité
 

du 
patient à

 
l’ordre du jour de la réunion du Service / Pôle 

(signalement, procédures, évaluations, etc.).

•
 

J’analyse les EIG survenant dans mon Service / Pôle, en lien avec 
le GDR /CGRAS.

•
 

Je recense les activités les plus à
 

risques de mon Service / Pôle 
et je définis et mets en œuvre des bonnes pratiques de sécurité

 pour ces activités (Ex. actes invasifs, prescriptions, transfusions de PSL, 
etc.).

•
 

Je m’assure que les nouveaux personnels du Service / Pôle sont 
formés aux bonnes pratiques de sécurité

 
(formation d’accueil, 

évaluations périodiques, etc.).
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2 Objectifs pour les Cadres :

•
 

Je m’assure que tous les EI potentiels ou avérés dont j’ai 
connaissance ont fait l’objet d’un signalement au GDR /CGRAS.

•
 

Je  m’assure que les personnels de mes secteurs d’activités 
participent à

 
une EPP concernant l’amélioration de la sécurité

 des patients. 
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2 Objectifs pour le GDR/CGRAS :

•
 

Je pilote la réalisation de l’objectif commun à
 

tous les managements.

•
 

Je réalise chaque année une analyse prospective des risques liés au 
travail d’équipe entre les services de l’Établissement.
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Conclusions :

•
 

L’implication des managements dans le développement de la culture de 
sécurité

 
est une condition importante du succès de cette démarche.

•
 

Le GRRIFES fait l’hypothèse que cette implication peut être facilitée 
par des propositions d’objectifs SMART mis en œuvre par phases 
successives.

•
 

La mesure périodique de la culture de sécurité
 

permettra d’apprécier 
l’impact de ce projet sur la culture de sécurité

 
des acteurs de 

première ligne.
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de votre attention !
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Nos systèmes manquent de fiabilité
 

:


	Management�et culture de sécurité
	hh
	Tchernobyl 1986 : �Naissance du concept de culture de sécurité.
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	3 arguments pour s’intéresser à la culture de sécurité :
	3 arguments pour s’intéresser à la culture de sécurité :
	3 arguments pour s’intéresser à la culture de sécurité :
	Culture de sécurité de l’Industrie à la Santé : �NPSA 2004
	Définition opérationnelle de la culture de sécurité :
	Culture de sécurité de l’Industrie à la Santé : �HAS 2010, 2012
	Évaluation de la culture de sécurité en Santé :   �CCECQA : DECLICS 2007 - 2010
	Évaluation de la culture de sécurité en Santé :�CLARTE 2010 – 2012.
	Diapositive numéro 14
	Culture de sécurité et typologie des organisations :
	hh
	Diapositive numéro 17
	Le projet MCS du GRRIFES :
	Le projet MCS du GRRIFES :
	Phasage :
	Les managements ciblés en phase I :
	Un objectif commun à tous les managements :
	4 Objectifs pour le Directeur ES :
	3 Objectifs pour le Directeur des Soins Infirmiers :
	2 Objectifs pour le Président de CME :
	4 Objectifs pour les Chefs de Services / Pôles :
	2 Objectifs pour les Cadres :
	2 Objectifs pour le GDR/CGRAS :
	Conclusions :
	N. Abchiche-Khiari�H. Bonfait�N. Brakhes�L. Chambraud�C. Democrite�N. Dib�I. Eymery�D. Ferminet�S. Grelier�P. Guez�JF. Hartmann�R. Hoden�J. Landoulsi�G. Legallais�I. Pichetto�C. Pinaton�D. Rousseau�MJ. Stachowiak�
	Diapositive numéro 31
	Diapositive numéro 32
	Nos systèmes manquent de fiabilité :

