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La visite de certification de la Haute Autorité de Santé approche ! 
 
C’est un moment clé pour valoriser notre engagement quotidien en faveur de la qualité et 
de la sécurité des soins. 

Chaque professionnel, par ses pratiques et son implication, contribue à la qualité de la 
prise en charge des patients. 

Cette visite sera l’occasion de montrer notre savoir-faire, notre travail d’équipe et notre 
dynamique d’amélioration continue. 
 
Tous mobilisés pour porter ensemble la qualité au cœur de notre établissement ! 
 



 
 
 
 

 
  

CERTIFICATION V2025 
CALENDRIER DE VISITE 

VISITE DE CERTIFICATION :   du 17 au 20 mars 2026 
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NOS INDICATEURS QUALITÉ 
 
 
 
 
Année 2024 

Relations Usagers Gestion des risques 
 
 

 

3417 

 
Questionnaires 

de sortie 

425 

 
Réclamations 

 
149 

 
Satisfactions 

2310 

 
Evénements 

indésirables déclarés 

27 

 
CREX & RMM 

(17 CREX et 10 RMM) 

3 

EI déclarés 

à l’ARS 

 
 

 

Top 5 des EI déclarés les plus critiques 
 
 

 

Chutes  Prise en charge 

médicamenteuse 

Actes de violence - 

agressivité/agression 

Maintena

nce 

divers 

 

 

Refus de soins - 

SCAM - Fugue 
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PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE 

 

 

Documents à consulter 

PECM-PC20 Procédure de gestion des stupéfiants 
PECM-PC09 Procédure de gestion des médicaments à risques 
PECM-PC09 Annexe 1 Liste de médicaments à risques 
PECM-PC16 Bonnes pratiques de préparation des piluliers 

 

 

 
BONNES PRATIQUES PROFESSIONNELLES 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

IDENTITOVIGILANCE 

 

 

 

Informez - Identifiez – Posez 
UN BRACELET D’IDENTIFICATION POUR TOUS LES PATIENTS 
Bracelet blanc = Patient non identifié fugueur   -    Bracelet bleu = Patient à risque de fugue 

 

 

Documents à consulter 

ID-PC00 Charte identitovigilance 
ID-PC01 Procédure de pose du bracelet d’identification 
ID-PC02 Recherche d’un patient dans la base de données 
ID-PC03 Création d’une identité dans la base informatique 
ID-PC07 Signalement d’une anomalie d’identité 

 

 

L’identitovigilance s’inscrit pleinement dans les priorités de 
santé publique, portée par un cadre réglementaire solide 
et des recommandations nationales. La bonne 
identification d’un patient est une exigence fondamentale 
en matière de sécurité des soins. C’est une responsabilité 
partagée qui nécessite l’engagement de chacun relayé par 
la cellule d’Identitovigilance du CHCBE. 
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IDENTITOVIGILANCE 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

URGENCES VITALES 

 

 

 

Documents à consulter 

 

QGDR-PC01 Livret organisationnel du chariot d’urgence 
QGDR-PC01 Annexe 1 Listing chariot d’urgence 
QGDR-PC02 Conduite à tenir en cas d’urgence vitale immédiate 
QGDR-PC03 Procédure de signalement d’un évènement indésirable 
QGDR-PC03 Annexe 1 Charte d’incitation au signalement 
QGDR-PC04 Comment déclarer un EIG (Plateforme ARS) 
QGDR-PC04 Annexe 3 Signaler une EIG (Affiche Usagers) 
QGDR-PC07 Annonce d’un dommage associé aux soins 
QGDR-PC08 Sécurisation caissette d’urgence en imagerie 
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Le chariot d’urgence doit être 
facilement accessible 

 
Emplacement des chariots d’urgence : 

 1 chariot d’urgence dans chaque poste de 
soins (MED-SMR-USLD-EHPAD) 

 1 chariot d’urgence commun 
Imagerie/Dentaire (emplacement en 
Imagerie) 

 1 sac d’urgence au Centre de vaccination 
 

CHARIOTS D’URGENCE 

PRISE EN CHARGE  
DES URGENCES VITALES 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

RISQUES NUMERIQUES 

 

Documents à consulter 

SIH-PC00 Charte informatique  
SIH-PC17 Politique de sécurité des systèmes d'information 
SIH-PC14 Déclaration d'un incident de sécurité du SI 
QGDR-PC15 Plan blanc 2026, Chapitre 8 (Risques numériques) 
QGDR-PC15 Plan blanc 2026, Chapitre 8 (Plan de continuité d’activité : PCA) 
QGDR-PC15 Plan blanc 2026, Chapitre 8 (Plan de reprise d’activité : PRA) 
 

 

Page 6 

L’inaccessibilité du dossier médical compromet 
gravement la qualité et la continuité des soins. 
Sans accès aux antécédents, traitements en 
cours ou allergies, les équipes peuvent être 
contraintes de prendre des décisions dans 
l’urgence, avec un risque accru d’erreurs. De 
plus, l’impossibilité de consulter les résultats 
d’examens ou de suivre l’évolution d’un patient 
peut retarder des interventions essentielles. 
Cette situation génère une forte pression sur les 
personnels, déjà soumis à de lourdes 
contraintes. Elle peut entraîner une 
désorganisation globale du service hospitalier.  
  

Dossier inaccessible …  
Quelles conséquences ? 

 

Risques numériques …  
De quoi parle-t-on ? 

 

Les systèmes d’information sont des outils de  
partage et d’échanges incontournables, au béné-
fice des patients, des professionnels et du systè-
me de santé. Il est donc crucial de garantir leur 
sécurité pour maintenir la confiance des patients
dans le système de santé et celle des profession-
nels dans les outils qu’ils utilisent chaque jour. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Documents à consulter 

QGDR-PC03 Procédure de signalement d’un évènement indésirable 
QGDR-PC03 Annexe 1 Charte d’incitation au signalement 
QGDR-PC04 Comment déclarer un EIG (Plateforme ARS) 
QGDR-PC04 Annexe 3 Signaler une EIG (Affiche Usagers) 

 

 
 
 
 

 
 

 

BILAN 2025 

 

  

En tant que professionnel de 
santé, votre vigilance est 
essentielle. 
Vous êtes en première ligne pour 
déclarer un évènement 
inhabituel ou à risque. 
Signaler un évènement 
indésirable, c’est plus qu’une 
obligatoire réglementaire, c’est 
un engagement professionnelle. 
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EVENEMENTS INDESIRABLES 
ASSOCIES AUX SOINS (EIAS) 



 
 

 

VIGILANCES SANITAIRES 

 

 

Documents à consulter 

QGDR-PC03 Procédure de signalement 
d’un évènement indésirable 

 

QGDR-PC03 Annexe 1 Charte 
d’incitation au signalement 

 

QGDR-PC04 Comment déclarer un EIG 
(Plateforme ARS) 

 

QGDR-PC04 Annexe 3 Signaler une EIG 
(Affiche Usagers) 
 

PECM-PC Procédure de gestion des 
alertes sanitaires ascendantes, 
descendantes 
 

RI-INF12 Précautions Standard 

 

RI-INF13 Précautions complémentaires 

 

RI-INF16 Livret mémo Risques Infectieux 

 

RI-REG00 Charte engagement (zéro bijou) 
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Les vigilances sanitaires représentent une veille permanente dont les objectifs sont le signalement, le 
traitement et l’investigation des évènements indésirables liés à l’utilisation des produits et biens 
thérapeutiques, la traçabilité de ces produits et la réponse aux alertes sanitaires.  
Pour chaque vigilance sanitaire, un correspondant local est nommé dans l’établissement : 

Deux autres systèmes de signalement s’apparentent à des vigilances : les signalements d’erreurs médicamenteuses et de 
défaut de qualité des médicaments qui sont sous la responsabilité du pharmacien.  
 
Ce dispositif s’appuie sur la prise en compte des alertes ascendantes et descendantes :  

➢ L’alerte ascendante : elle permet l’identification et le recueil des risques d’incidents ou d’effets indésirables résultant de 
l’utilisation des produits de santé au niveau local, par tout professionnel exerçant au CHCBE. Le déclarant doit signaler 
l’évènement indésirable sur BlueKango. Les informations recueillies sont transmises au correspondant local de la vigilance 
concernée puis, si nécessaire, transmises aux structures de vigilance régionales ou nationales.  

➢ L’alerte descendante : elle permet la mise en oeuvre d’actions correctives et préventives au niveau local au CHCBE suite à 
la réception, par les correspondants locaux des vigilances, d’une alerte liée à une vigilance sanitaire, émise au niveau national.  
 
Ce dispositif s’appuie également sur le signalement par tout professionnel mais aussi par les usagers : 
 

 


