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	Thème :  Gestion des risques

	Titre :   Vers une équipe mobile de gestion des risques ? (E.M.GE.R.)

Résumé

            Les établissements de santé sont confrontés à des enjeux managériaux nouveaux avec pour base la garantie de fournir des prestations de qualité aux patients au sein d’un environnement sécurisé. Les manuels de certification ( V 2007 et V 2010 en manuel pilote ) introduisent des pratiques exigibles prioritaires au rang desquelles la sécurité des soins et l’instauration d’une dynamique de culture sécurité et gestion des risques.

            Depuis 2006, l’établissement s’est investi dans un comité de vigilances et de gestion des risques (COVIRIS) rassemblant des personnes ressources technico administratifs, cadres de santé, ingénieurs des services techniques et médecins  et responsable qualité. La nomination par la direction générale et la reconnaissance de ces personnels par l’ensemble des personnels de l’hôpital favorise la confiance dans la filière de retour des dysfonctionnements et donc l’adhésion à une culture de réduction de événements indésirables (EI ). L’efficience du COVIRIS et des recueils des EI apparaît comme directement lié à l’implication des personnels dédiés à cette tâche transversale. Néanmoins, l’approche managériale de type Top-down est susceptible d’engendrer un frein réactionnel au changement et aller finalement à l’encontre du  bénéfice escompté. Ceci participe au ressenti du « toujours plus » par les personnels hospitaliers de proximité. Le déplacement systématique des personnes ressources sur les sites d’origine des EI dans des délais aussi brefs que possible, constitue un levier catalyseur pour l’adhésion du plus grand nombre à cette culture de gestion des risques.  La promotion d’interventions rapides sur site par des personnes ayant pouvoir, non pas de relayer simplement, mais d’apporter une planification quasi instantanée des réponses ou actions potentielles, a généré une participation accrue au recueil et à la proposition même de solutions émanant de ces personnels.

          Nous suggérons la constitution d’une équipe ressource de visualisation rapide des axes de résolution des EI déclarés, avec un principe de cartographie de la scène d’émergence de l’EI. Cette équipe mobile de gestion des risques ( E.M.GE.R. ) pourrait apporter conseils, assistance, informations et formations en interne, à l’instar des Equipes Mobiles de Soins Palliatifs ou des Equipes Mobiles Gériatriques.

          Plus encore, ces équipes devraient acquérir une dimension extra-hospitalière à vocation départementale sur l’ensemble du territoire de santé concerné, tous établissements confondus, publics et privés, central ou satellite, y compris EHPAD. Cette mobilité et disponibilité téléphonique et en déplacement sur site permettrait à n’en pas douter d’éviter des dysfonctionnements ou la génèse de crises en offrant aux structures de soins de petite taille un soutient méthodologique, logistique et humain qu’elles ne peuvent pas toujours se permettrent. Ceci va dans le sens des fonctions transversales en réseaux qui sont encouragées et donnerait une offre de logistique de sécurité globale pour l’ensemble d’un secteur donné.

Conclusion
Une Equipe Mobile de Gestion des Risques (E.M.GE.R. ) constituerait une force d’adhésion et de cohésion d’un réseau local de promotion d’une culture des risques ainsi qu’une offre d’expertise et de développement de la sûreté des prestations dans un environnement  sanitaire sécurisé.
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