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1. La démarche retex
institutionnalisée au
SDIS 50



Véritable démarche d’analyse
collective et inter
institutionnelle de l'activité
du SDIS

basée sur des signalements
d’évenements indésirables
graves ou le repérage
d’éléments a risque

Cellule d’amélioration
continue : approche
prospective et rétrospective

Cellule REX avec un officier
REX dédié

DEDCDENTIVIEC




Cellule REX et analyse croisée de

I’activité partagée SAMU-SDIS Bt
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O Reéunions régulieres programmeées (voire plus)

O Médecin SAMU, Assistant de régulation médicale, officier
REX, médecin chef et ISP

O Analyse méthodique d’évenements indésirables ou de
situations limites ou a probleme potentiel



Les prolongements : vers
le patient traceur
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Patient traceur

O La méthode patient traceur :

Juin 2017

Le patient traceur est une méthode d ion et d' ion des ‘ O F|Che prathue HAS

T O La declinaison au SDIS :

La méthode du patient traceur permel d'analyser coliectivement el a posterior e parcours d'un patient O Pe n Se r p a rCO u rs pa rte n a rl a ts
Ello viso & analysor la prise en charge pluridiscipiinalre ot/ou pluriprofessionnalie de patients en comparant la pratique réolie = o

aux pratiques de référence (régiementation, manuel de certification pour les état de santé, r¢ de bonnes d h

pratiques, référentiels spécifiques a l'équipe, elc). Elle prend en comple les perceptions du patient et de ses proches el les e p r I S e e n C a rg e

croise avec l'analyse de la prise en charge par les professionnels pour évaluer notamment les organisations, les interfaces

entre secteurs et la coordination entre professionnets. Flle implique la participation d'une équipe de soins définie a l'article
L. 111012 du CSP, composée des différents professionnels qui contribuent a la prise en charge du patient.

R a6 A o T T s M N e i O Qu’est-ce qu’un bon parcours

incluant les inlertaces ville-hopital).

En ville, a démarche porte sur l'analyse du parcours de santé dans son ensemble ou d'une partie de ce parcours en d e S O i n S d ,u rg e n Ce p ré =

hospitalier

La méthode du palient traceur comporte plusieurs élapes. O A SUivre e

Mise en place et organisation du projet
= |Lamise en coeuvre de la méthode du patient traceur émane dinitiatives en établissement de santé : équipes, poles, ser
vices ou politique institutionnelie, ou en ville : lerriloire, réseau, structure d'appui, maison/pdle/centre de sanlé, aulres.

= La mise en ceuvre de la méthode du palient traceur est un projel d'amélioration de la qualité et doit bénéficier d'une
gestion de projel adapiée (planification des réunions, ressources, elc. ).

= Llle nécessile un animateur (ou un bindme d'animaleurs) formé a ka méthode el reconnu par ses pairs. Il organise la
réunion pluriprofessionnelie. Il doit favoriser un climat de confiance de fagon a créer un dialogue constructif et favoriser
'adhésion de I'équipe. Il est souhaitable que soit associé le plus grand nombre de professionnels qui concourent a la
prise en charge du patient (médecin, infirmiére, pharmacien, kinésithérapeute, cadre de santé, aide-soignant, elc).

Choix du patient

= | e choix du patient tient comple de la sélection préalable de profils de patients selon différents critéres : pathologies ou
problémes de santé, populations vuinérables, unilés/services/secleurs, projel de santé d'un lerritoire, activités réalisées.



Synthese
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o Des regles, des normes
Dispositifs institutionnalises

Environnements

De 'humain sur.lsg

OUCEST INTERESTANT 2
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2. Agir en contexte
polycentrique




Contexte polycentrique?
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Diversité de centres de décision

o O

Systeme de regles

O Ordre social spontané, obtenu apres débat entre différentes
idées, méthodes et conceptions des individus

@)

Difféerentes opinions exprimées et débattues

@)

Objectifs compatibles avec les regles

O Actions autonomes

Polanyi, Ostrom, Aligica



Contexte polycentrique?

Et analyse =
"9
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O Cadre ADI Arene d'action

Caractéristiques Champs d’action
biophysiques
Situations
— Caractéristiques > d’action dl\:loflej
de la communauté interaction
>
Acteurs
Régles en usage

Criteres
d’évaluation

Résultats

Ostrom



Reégles en

Atributs de la
biophysique

< Interrelation

pratiques
de coordination

o
Atributs T
de la
communauté
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Démarche d’analyse doctorale

Catégories de données

Types de données

Description

Données documentaires
Collectées en juin 2016

Textes de référence (4).

Documents structurants (3).

Référentiels, doctrine opé-
rationnelle (4).

Code général des collectivités territoriales.

Code de la santé publique.

Code de la défense.

Instructions/décrets/circulaires DSC, DGOS (secours urgent
a personne, référenticl commun, organisation du secours, de
la recherche ct du sauvetage).

SDACR.

SROS.

CODAMUPS TS.

ORSEC et ORSEC maritime.

Guide de la SFMU.
Cours de I’ENSOSP sur le SAP, le mémento opérationnel.

Données verbales
(100 acteurs rencontrés ;
41 cnregistrements
de groupes)

Entrcticns.

Rencontre/entretien acteurs
des situations d’action.
Rencontre/ entretien en si-
tuations connexes.

Enregistrements des
¢changes.

26 cntretiens avec les acteurs de la gouvernance du systéme
(juillet 2016 a septembre 2016).
64 rencontres (Juillet a octobre 2016).

10 rencontres (juillet 2016 a décembre 2016 puis novembre
2017).

18 prises d’appels et régulation (juillet a octobre 2016).
18 bilans de 1’équipe de secours (juillet a octobre 2016).

5 enregistrements de réunion et formations (juillet a octobre
2016).

Observations (27)

Situations d’action.

Situations connexes.

18 comptes rendus de situations observées
(juillet a ocotbre 2016).

9 comples rendus d’observation (Juillet 2016 a novembre 2017).

SIS

MANCHE



Contexte polycentrique?

7<— Aréne d’action
; iqtriquée
O Penser en Arénes
d’action intriquées

| | @ | 3
Aréne d’action d’intérét — < : o TR e O

«— Interrelation
formant le
méta-collectif

O Un méta-collectif

.......

Réalisé avee Adobe Illustrator



Action collective polycentrique?
uelles implications
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Aréne d’action intégrant MANCHE
des variables externes

Production de ressources inter-organisationnelles dédiées a la situation

Mise en commun inter-institutionnelle lors d’une situation d’action

Reégles Attributs de Attributs du Variables
— en pratiques la communauté monde biophy/sique externes
[ |
Aspect design : Aspect pratiques : Aspect cognitifs : Aspect design : Aspect pratiques :
structure de coordination, pratiques de coordination modéle mental partagé, intégration des pratiques de coordination
planification, par mobilisation des outils systéme de mémoire transactive, contingences, par mobilisation des outils
connaissances (communication histoires personnelles et procédures dédiées par selon contraintes environnementales
formelles diffusées non verbale), passé professionnel grands types de facteurs (communication
et controlées retour d’expérience environnementaux non verbale),
informel & chaud retour d’expérience
informel & chaud

Aspect cognitifs : Aspect design : Aspect pratiques : Aspect cognitifs :

Style cognitif intégratif, Intégration des contingences, pratiques de socialisation, modéle mental partagé

™M supervision directe, consensus praxis constituante, selon Penvironnement
reconnaissance de la hierarchie, intégration des outils matériels

retour d’expérience formalisé

Réalisé avec Adobe Illustrator



conclusion
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O Pas une méthode
O Des meéthodes a adapter aux situations

O Interrelations vigilantes dans un pool de ressources
communes



