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13èmesJournées Internationales 
de la Qualité Hospitalière & en Santé

Sous le haut patronage du ministre de la santé et avec le parrainage de la HAS

Lundi 28 et mardi 29 novembre 2011 / Paris, La Villette 
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de votre considération et espérons vous accueillir aux 13e JIQHS. Cet appel à communication concerne :

· Les ateliers de communication scientifique et pratique (2h ou 1h45) : une ou plusieurs personnes témoignent du retour d’expérience de votre établissement, de votre réseau ou de votre société savante dans un atelier thématique accueillant vos pairs dans un échange interactif. 
· Les séances découvertes (55 mn) : un établissement, un réseau ou une entreprise témoigne d’un dispositif « à découvrir » et à partager.
Les intervenants sont invités aux JIQHS. Nous publions leur communication dans le CR Rom remis aux participants et sur le site www.jiqhs.fr Plus de 500 publications y sont mises en ligne.
Ci-après, le Guide des interventions orales vous apporte des indications sur la forme requise de votre communication.
Le programme des JIQHS se construit de façon participative avec les modérateurs et les intervenants. Nous sommes à votre disposition pour toute précision, aménagement ou amélioration.

Nous espérons avoir le plaisir de vous retrouver cette année parmi nous,

Pour le comité scientifique et son président, Pascal Forcioli,
Christophe Geisler, commissaire des JIQHS, christophe.geisler@reor.fr 
« Du terrain vers le terrain : soyons concrets. »

La santé est un lieu de mutations. La créativité vient du terrain. Des centaines d’expérimentations ont cours. Partageons-les !

Le programme des JIQHS est large. Certaines communications orales et des posters sont scientifiquement avancés, d’autres correspondent à des progrès utiles en raison du niveau d’où partent l’établissement, le réseau, le patient. L’important n’est pas le niveau de départ, mais la progression, les solutions trouvées face aux contraintes et les leçons qu’on en tire. Dans cet esprit, un échec est source de progrès et ceux qui en parlent sont estimables.

Appel à communication scientifique orale : toute démarche d’amélioration ou d’innovation portant notamment sur :
	Médical & soignant
	Paramédical
	Qualité et sécurité
	RH, DD, com’, structure
	Management, organisation

	Stratégie médicale et soignante au regard de la qualité et des risques

Actions d’amélioration des prises en charge médicales & paramédicales dans chaque spécialité

Spécialités à risques

EPP, Remed, signalement, chemin clinique, RMM, 3C, RCP, check-lists, aides à la décision

Actions des instances
Education thérapeutique du patient, observance
Coopérations, filières de soins, dossiers et données partagées

Innovation, recherche
Ethique, valeurs, finalités

Action sociale, humanitaire
	Prise en charge médicamenteuse,

PUI, Comedims

Dispositifs médicaux, biologie,          imagerie

Hygiène, infectiologie, actions des CLIN, 

Nutrition, CLAN

Télésanté, e-santé 

Informatique, SIH et télécommunications

Hôtellerie, accueil, restauration, blanchisserie 

Logistique, 

Achats,

Supports,

Déchets

Partenariats public / privé
	Certification globale, référentiels spécifiques, approches systémiques

Réduction des risques, EI/EIG, CREX

Outils et méthodes, cultures et mentalités, formation et éducation Q-GR-HH

Organisation et compétence des acteurs et référents en QGR & DD

CRUQ, écoute des usagers, participation des usagers à l’amélioration de la qualité, information, 

communication au patient

Enquêtes, audits

Etudes multicentriques, benchmarking et administrations
	RH, recrutement, formation, habilitations, compétences, carrières, évolutions, GPEC

Accompagnement du changement, management de projet

Qualité de vie au travail, management d’équipe

Bientraitance, confort, politique du « care »

Communication interne, managériale, proximité, électronique, papier, événementielle

Communication usagers

Développement durable, Environnement, énergie

Architecture, infrastructure, signalétique, ergonomie, écoconception 
	Ecoute des patients et du territoire, loi HPST

Projets d’établissement, CPOM, GCS, CHT, GH

Stratégies et politiques globales, coopérations

 Management stratégique et opérationnel en qualité, efficience et performance

Gouvernance : globale,  pôle, clinique, service

Pilotage, tableaux de bord, indicateurs, performance, financement des priorités

Chantiers organisationnels, 

optimisation du flux,

réorganisations

Accueil, culture, animation, services, vie locale, valeurs et humanisme partagés
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Ce guide présente les principales exigences de forme afin de rendre les JIQHS denses, conviviales et interactives. 
 Publication des interventions et crédits FMC / DPC
· Points de publication pour les intervenants : l’intervention orale aux JIQHS et la publication de son contenu sur le site Internet permettent à leur auteur de recevoir 8 points de crédits au titre de la FMC. 

· Points de « présentiel » pour les participants : la participation physique aux ateliers permet aux participants de recevoir 8 points de crédit.

· Les diaporamas et articles sont publiés dans le CR Rom « Publications des JIQHS 2010 » remis aux participants et sur le site www.jiqhs.fr (sauf observation de votre part).

Important : les principes des interventions orales 

Comme pour les posters, le diaporama ou l’abstract doit passer en revue les éléments suivants :

· Identification de l’établissement (réseau, société savante, etc.), Période concernée, Acteurs impliqués.

· Objectifs chiffrés poursuivis, finalités et changements attendus.

· Enjeu initial, Contexte, Phénomène déclencheur, Etapes et Méthodologie, Références scientifiques.

· Situation avant / situation après le plan d’action (résultats, changements effectivement constatés, conséquences inattendues) avec notamment les données factuelles et autres, schémas, graphiques, photos ; adopter une approche pluridisciplinaire et multi dimensionnelle autant que possible.

· Présentation des difficultés, des freins, des pièges, des obstacles, des aléas.

· Retour d’expérience : commentaires, analyses, interprétations, sentiments « vécus », certitudes et questions en suspens.

· Conclusion.

Quant à l’intervenant, à l’oral, il doit surtout :

· Raconter l’histoire de ce qui s’est passé et de ce qui a été démontré, faire passer le vécu,

· Exposer la leçon humaine tirée de cette expérience, pousser au débat, à l’échange,

· Indiquer sa vision personnelle, souvent absente des démonstrations scientifiques !

Vous disposerez dans chaque salle du matériel suivant : 

· Paperboard,

· Vidéo projecteur et micro ordinateur avec lecteur de CD-Rom et prise USB,

· Pointeur lumineux sur l’écran.

Présentation des diaporamas
· Mise en page de la diapositive d’introduction (modèle accessible en ligne sur le site) :


· Fond d’écran libre. Eviter la surcharge. 
· L’équipe des JIQHS remet en forme la diapositive de tête de chaque intervention, afin d’homogénéiser les présentations.

· Dénomination du ou des fichiers

AT5_NOM de l’intervenant_JIQHS2011_Oral ( version courte pour l’animation en l’atelier, de 7 à 10 diapositives au maximum.
Les intervenants ne sont donc pas dans la position de l’enseignant qui expose un cours ou une démonstration. Ils présentent un retour d’expérience devant leurs pairs. Un Powerpoint surchargé est un handicap lors du résumé oral. Une version courte et allégée est préférable : peu de diapos et peu de « textes » et de « commentaires » dans les diapos.

En revanche, les éléments techniques et les détails comptent, dans les publications et dans le temps d’échange interactif entre pairs. Une version longue, avec des diapositives explicites et surtout, en annexe, des documents détaillés, est alors utile.
AT5_NOM de l’intervenant_JIQHS2011_Publication ( si vous avez une version plus longue et plus détaillée, avec les annexes. Dans ce cas, c’est uniquement celle-ci qui est publiée sur le site. Elle peut être organisée ainsi :
·  La partie courte avec les mêmes diapos que ci-dessus ou avec leur version détaillée, 

·  Suivie d’annexes : schémas, graphiques, exemples de formulaires, éléments détaillés, photos, etc., (chacun selon sa démonstration), qui servent pendant l’échange.
· Tous les fichiers sont mis à disposition sur les PC dans les ateliers.

L’intervention orale 

en atelier de « communication scientifique et pratique »
Votre présentation s'inscrit dans le cadre d'un atelier thématique constitué de deux ou trois témoignages scientifiques. Sauf aménagement avec le modérateur, votre temps d'intervention se décompose en deux parties. En fonction du nombre d’intervenants :

· entre 10 et 12 minutes d'exposé : c’est tout l’essentiel de votre contribution mais pas la totalité,

· entre 20 et 28 minutes minimum d’interaction, sous forme de questions / réponses et de précisions complémentaires. L’interaction avec la salle peut se dérouler pendant et/ou à la fin de l’intervention.

Modération des interventions
Modération
Démarrer à l’heure, exposer l’enjeu et le thème exact de l’atelier.

· Demander aux  intervenants de se présenter brièvement.

· Préciser l’ordre de passage.

· Indiquer les deux ou trois questions essentielles que pose le thème de l’atelier et soulever les enjeux pratiques. 

Rappeler les règles de l’atelier :

· Alternance d’exposés et d’échanges (le modérateur rappelle les éventuelles modalités  propres  à l’atelier et indique le temps consacré aux échanges ouverts en fin d’atelier),

· Respect du temps pour chaque sujet traité dans l’atelier.

Animer les échanges entre la salle et les orateurs :

· Préparer une liste de questions afin de couvrir l’ensemble de la problématique ;

· Donner la parole aux principaux points de vue représentés dans la salle (hôpital public / hôpital privé ; grand ES / petit ES ; médical / paramédical ; théorie / pratique ; qualité + sécurité / efficience) ;

· Relancer, interpeller la salle, susciter sa réaction ou sa contribution ;

· Reformuler les points pratiques (les participants veulent tirer des enseignements concrets et méthodologiques)

· Pour les sujets cliniques, contribuer à l’évidence scientifique par niveaux de preuve : preuve forte, présomption, faible niveau ;

· Eviter de jouer au professeur : nous sommes entre pairs, nous réfléchissons ensemble, nous échangeons des plus expérimentés sur le sujet (les apporteurs) vers les moins expérimentés (les demandeurs), les uns et les autres pouvant changer de rôles à tout moment ou d’un atelier à l’autre ; nous contribuons ensemble à produire des échanges fructueux et riches d’enseignements ;

· L’humour n’est pas interdit ; 

· Synthèse : les deux ou trois conclusions qui synthétisent ce qu’on a appris au cours de l’atelier et la ou les deux questions en suspens, pour les JIQHS suivantes ; 
· Remercier chaleureusement.

Annonce de poster scientifique au cours de l’atelier
· Dans certains ateliers, inviter les auteurs de posters présents à annoncer le thème et l’emplacement du poster affiché aux JIQHS. L’objectif est d’informer les participants, d’accroître l’interactivité entre les ateliers et les posters et de favoriser la convivialité.  

Particularité pour les retours d’expérience en EPP et ETP
Il peut être prévu que :

· Les intervenants présentent leur témoignage comme s’ils exposaient leur démarche à des experts visiteurs de la HAS. Le temps est donc court (7 à 9mn). Le diaporama projeté est bref mais va à l’essentiel (rappel : un diaporama plus complet peut être exposé dans l’abstract, avec des annexes pouvant étayer ensuite l’échange de questions/réponses et consolider la démonstration scientifique). 

· Enjeu méthodologique : ne pas entrer dans les détails de la démonstration scientifique  (lesquels pourront être présentés dans des réunions de spécialistes), mais se focaliser sur l’essentiel de ces conclusions ; exposer comment il a fallu procéder pour y arriver et quelles leçons on en tire dans une optique de partage d’expérience. 

Préparation de l’atelier : réunion de coordination des  intervenants
· Le commissaire des JIQHS prépare les ateliers avec les modérateurs et les intervenants. Un scénario d’atelier est diffusé aux intervenants par courriel, et actualisé au fur et à mesure qu’il se finalise. L’ensemble des scénarios d’atelier est mis en ligne sur le site www.jiqhs.fr en rubrique Intervenants. 
· Le modérateur organise des échanges préparatoires à l’atelier, souvent une conférence téléphonique. Voici un modèle de courriel que vous pouvez recevoir.

Chers(es) collègues,
 

- Les 13èmes JIQHS - Journées Internationales de la Qualité Hospitalière et en Santé - se dérouleront à Paris la Villette - Cité des sciences et de l'industrie.
 

- Dans ce cadre, le Mardi 29 Novembre de xx H à xx H est organisé un atelier sur "Xxx xxx xxx xxx ".
 

- Vous avez été contactés en vue de votre intervention par le Comité d'organisation des JIQHS.
 

- Nous souhaitons affiner la préparation de cet atelier et vous proposons une conférence téléphonique :
 

le xxx XX Novembre 2011
à XX Heures
 

Appeler à XX Heures
 

le (n°)
puis code# (dièse)
 

 

- Ci-joint le programme des Journées, le dossier logistique de l'intervenant et le guide des interventions orales.
 

Nous nous tenons bien sûr à votre disposition. 

Signé : le modérateur de l’atelier
Logo des JIQHS                 JIQHS 2011 – La Villette, Paris    


28 & 29 novembre 2011





Atelier n°x (chiffre) : intitulé








Titre de l’intervention


Sous-titre clairement explicite quant au contenu





NOM Prénom du conférencier, titre, fonctions, coordonnées (téléphoniques et e-mail)


Nom de l’établissement, Ville 						Votre logo








	1/X








1 - Appel à 


communications orales 




















2 - Guide des 


Présentations Orales en atelier


 (Version de février 2010) 





DATE LIMITE : vous nous envoyez avant le lundi 14 novembre 2011 par e-mail le(s) fichier(s), texte et/ou diaporama, de votre intervention afin de la publier dans le CD-Rom remis à l'entrée du congrès.                                                                                                                      Adresse :   � HYPERLINK "mailto:jiqhs@reor.fr" ��jiqhs@reor.fr�   Après cette date, les diaporamas seront seulement mis sur le site www.jiqhs.fr.
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