
SEMAINE SÉCURITÉ DES PATIENTS

« AMÉLIORER LE DIAGNOSTIC POUR LA SÉCURITÉ DU PATIENT »
Du lundi 24 au Vendredi 28 juin 2024



Pour la 2ième année, le RSQR lance un nouveau format « Un jour = un outil » , outils mis à disposition des 
structures en juin, en amont de l’action nationale SSP du 16 au 20 septembre.

Chaque jour, en partenariat avec des centres ressources (OMEDIT, FAS, CPIAS, …), le RSQR présente une 
thématique et son outil d’évaluation portant sur la sécurité des soins.

A la suite de chaque présentation, le webinaire ( replay) et les outils seront mis à disposition vous permettant leur 
déploiement au sein de votre établissement.

Toutes les thématiques proposées portent sur les impératifs de la HAS concernant le parcours du patient

Un jour = un outil 





L’INFORMATION : 
clé de succès dans la prise en charge 

médicamenteuse

Webinaire du vendredi 28 juin 2024 – SSP 2024

SSP 2024 – Webinaire du 28 
juin 2024
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Co- animé par l’OMEDIT et l’ARS Hauts de France en 
collaboration avec GRADeS Inéa Sant& Numérique 



PROGRAMME DE CE JOUR

•Certification V2024 : les enjeux de la communication et de 
l’information 

-> Décryptage des fiches pédagogiques 
https://www.has-sante.fr/jcms/r_1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-
certification-pour-la-qualite-des-soins

•Retours sur quelques cas EIAS/ EM 2022

•Mon espace santé : comment le promouvoir, le déployer pour 
mieux communiquer

https://www.has-sante.fr/jcms/r_1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-qualite-des-soins
https://www.has-sante.fr/jcms/r_1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-qualite-des-soins


CERTIFICATION RÉFÉRENTIEL 2024  : LES ENJEUX DE LA COMMUNICATION À 
TRAVERS LE RENFORCEMENT DU NUMÉRIQUE

En cohérence avec les politiques publiques en matière de numérique et 
de sécurité :
• Ségur du numérique en santé (HOP’EN, SUN-ES…)
• Feuille de route du numérique en santé 2023-2027
• Programme CaRE

-> Décision de renforcer des critères numériques dans la certification avec 
des ajustements du manuel et des fiches pédagogiques 

-> Mieux intégrer le numérique dans la qualité des pratiques

Au bénéfice de la continuité et sécurité des soins



Le bon équilibre pour une bonne communication 

Gestion des 
risques 

numériques

Promotion 
des bons 
usages

Utilisation des 
outils 

numériques et 
données 
patient

Communication 
clé de succès 
pour la bonne 

prise en charge 
des patients



LES 7 CRITÈRES NUMÉRIQUES DANS LA CERTIFICATION







DÉCRYPTAGE DE LA FICHE 
PÉDAGOGIQUE  :

Points clés :
• Prise en charge sans rupture de parcours patient
• Communication, coordination et information des acteurs 

https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/e-sante/mon-espace-sante/article/dossier-medical-partage-dmp
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-09/fiche_pedagogique_dpa.pdf

https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/e-sante/mon-espace-sante/article/dossier-medical-partage-dmp
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-09/fiche_pedagogique_dpa.pdf


L’accès aux données de santé
 par les professionnels

•  SMUR : dossier médical pré hospitalier existant ->  
traçabilité de la prise en charge pour transmission à l’équipe 
hospitalière d’accueil de toutes les informations utiles : 
hypothèse diagnostique, thérapeutique mise en œuvre, 
surveillance réalisée, nom du médecin… ;

• Urgences : accès au dossier du patient ayant déjà séjourné 
dans l’établissement (consultation et hospitalisation) ou, a 
minima, à son DMP ;

• Secteurs d’hospitalisation et interventionnels :  transmission 
des informations en amont et en aval;

• Pharmacie : l’analyse pharmaceutique intègre les 
informations du dossier pharmaceutique du patient 
(lorsqu'il existe)

• Accessibilité du dossier et au DMP
• Outils : formation, ergonomie, sécurité
• Échanges sécurisés des données de santé



L’accès aux données de santé
 par les patients 

• Informer le patient qu’il dispose d’un accès à « Mon espace 

santé »

• Lui expliquer les modalités d’accès et les fonctionnalités

• S’assurer que le patient ne s’est pas opposé à ce que son 

équipe de soin alimente et consulte son dossier médical de 

Mon espace santé ; 

• Informer le patient qu’il peut demander accès à son dossier 

médical de l’établissement. 

• la CDU en est informée des demandes et délai d’accès.



• Comment s’ assurer en établissement de la promotion des enjeux liés à la consultation et à l’alimentation du 

dossier médical de « Mon espace santé » et du dossier pharmaceutique ? 

• Quels sont les documents ( liste déterminée en CME) que l’établissement transmet au DMP des patients pris en 

charge ? (Crit.3.2-09)

Ex tout récent en région remonté en audit croisé : Où sont tracées les informations liées à la pose du dispositif 

médical implantable ? (Crit.1.1-10)

• Quelle messagerie sécurisée est utilisée pour permettre l’accès rapide aux échanges d’informations (données 

sensibles, résultats d’examen) avec vos correspondants externes à l’établissement? 

• Où tracer le bilan thérapeutique ? (Crit.2.3-03)

• Le patient est-il autorisé à prendre seul ses médicaments ? Comment et où cela est il précisé ? (Crit.2.3-04)

• En cas de transfusion, quels sont les éléments tracés dans le dossier ? (Crit.2.3-09)

En pratique, les questions à se poser :



Décryptage de la fiche 
pédagogique  : 

engagement patient
Rappel des enjeux



LE DMP - DOSSIER MÉDICAL PARTAGÉ - EST UN CARNET DE SANTÉ 
NUMÉRIQUE PERSONNEL, SÉCURISÉ, ACCESSIBLE SUR INTERNET

Le DMP est conçu comme un ensemble de services permettant aux 
professionnels de santé autorisés, de partager, sous forme électronique, les 
informations de santé utiles à la coordination des acteurs prenant en charge 
le patient

Carnet de santé numérique personnel, partagé, sécurisé et toujours 
accessible. 

Les professionnels de santé accèdent au DMP via leur logiciel métier DMP-
Compatible (consulter la liste des logiciels DMP-Compatibles), ou sur 
Internet.

Le patient garde à tout moment la possibilité de fermer son DMP, ou de 
masquer certaines données de santé.
Le DMP est gratuit et n’est pas obligatoire.

https://cnda.ameli.fr/?page_id=1553


LES USAGES DE MON ESPACE SANTE EN ÉTABLISSEMENT



EX D’EIAS / EIGS/EM LIÉES À UN DÉFAUT DE 
COMMUNICATION OU D’ACCESSIBILITÉ À 

L’INFORMATION
• Sources rapport EIGS 2020, 2022 et fichier régional des 

Erreurs Médicamenteuses 



TYPE ERREURS RETROUVÉES EN LIEN AVEC LE NON-RESPECT DES 
BONNES PRATIQUES LIÉES À LA PRESCRIPTION INFORMATIQUE

• Suivi clinique défaillant avec prescripteurs multiples :
‒ non-prise en compte des résultats biologiques ;
‒ non-prise en compte de l’ensemble des ordonnances du patient ;
‒ absence de réévaluation : pas d’arrêt ou pas de nouvelle prescription ;
‒ réévaluation mais omission de modification de l’ordonnance ;

• Prise en compte défaillante des caractéristiques du patient :  compte-rendu 
d’anesthésie/ bloc opératoire non consultés ou informations non 
tracées/documentées

• Erreurs de prescription : 
‒ erreur de médicament ;
‒ erreur de posologie ;
‒ doublon de médicament ou de classe 



ERREURS LIÉES À L’INFORMATION ET AUX SYSTÈMES 
D’INFORMATION

= Relèvent de la défaillance de transmission de l’information au sens large de l’information 
:

Retour d’expérience national Les évènements indésirables graves associés à des soins (EIGS) – 2022

• dossier du patient : partiellement 
informatisé ou papier ,

•  système d’information , 
interfaces y compris interfaces 
homme- machine,

•  problème de transmission de 
l’information orale

• défaut d’information du patient 
et de ses proches 

• Défaut de diagnostic : erreur, 
retard, absence 

• Défaut de prise en charge 
médicamenteuse du fait de non 
prise en compte de l’information



CAS – BASE EIGS 2020 

• Chocs anaphylactiques causés par 
l’administration de substances auxquelles le 
patient était allergique. 

• Allergie connue et documentée soit dans le 
compte-rendu de la consultation d’anesthésie, 
soit dans le dossier patient.

 Illustration : choc anaphylactique au curare chez 
une patiente dont l’allergie est connue
•  Absence de dossier informatisé d’anesthésie : le 

compte-rendu de la consultation d’anesthésie 
dans lequel il est écrit que la patiente est 
allergique à ce produit n’est pas disponible au 
moment de l’induction

• Le dossier patient n’est pas lu
•  Le médecin anesthésiste qui a consulté n’est pas 

celui qui réalise l’induction anesthésique

Double prescription par non-consultation des 
antécédents du patient

• Une patiente âgée sous anticoagulant à la suite 
d’une intervention chirurgicale se présente aux 
urgences avec une phlébite d’un membre inférieur. 
• On lui prescrit des anticoagulants alors qu’elle a 

signalé sa précédente prescription anticoagulante. 
• Elle se retrouve alors avec double administration 

d’anticoagulants pendant une semaine, ce qui 
aboutit à une hémorragie interne

Non-prise en compte des antécédents du 
patient, pourtant documentés dans le dossier 

patient
Non-respect des bonnes pratiques de 

prescription en lien avec un défaut de suivi 
clinique + prescripteurs multiples

HAS • Erreurs associées aux produits de santé (médicaments, dispositifs médicaux, produits sanguins labiles) déclarées dans la base de retour d’expérience nationale des évènements 
indésirables graves associés aux soins (EIGS) • novembre 2020

Existence DP informatisé mais co-

existence d’un support papier

LES BARRIÈRES QUI N’ONT PAS FONCTIONNÉ 

Non prise en compte par le 

professionnel des informations 

données par le patient sur sa prise en 

charge médicamenteuse 

 

-> La PEC aurait-elle changée si 

l’information du traitement 

personnel de ville avait  été portée 

dans le DMP?



CAS EN RÉGION – BASE EM 2020-2022

RELAIS HBPM-AOD + contexte WE + 
BP prescription informatique

• Patient hospitalisé pour embolie 
pulmonaire => anticoagulé par SAP 
héparine. 
• Relais héparine par AOD prévu ELIQUIS 
•Mais dégradation fonction rénale le WE 

=> switch Eliquis par Pradaxa avec 
dépannage par les IDE en pharmacie 
satellite pour le WE
• Lundi matin=> le médecin du service se 

rend compte de l'oubli d'arrêt de la 
ligne Eliquis lors du relais par Pradaxa et 
de la coprescription et administration 
sur 3 jours  de 2 AOD : Pradaxa + Eliquis 
à dose curative. 

Patiente de retour de bloc en milieu PM , patiente très algique
Vérification par l’IDE dans le DPI des antalgiques déjà reçus au bloc et 

en salle de réveil : perfalgan et kétoprofène déjà administrés. 
Patiente légèrement nauséeuse, reçoit donc une administration de 

ondansetron 4 mg selon la prescription et de nalbuphine vers 16h30
Malgré la médication, patiente toujours très nauséeuse, très pâle 

 -> appel de l’anesthésiste de garde qui informe alors l’IDE du service 
de ce qu'elle a reçu. La patiente a déjà reçu NALBUPHINE en salle de 

réveil vers 15h

Multiples vérifications dans le DPI et appel de la salle de réveil pour 
savoir où est tracée cette information : impossibilité de retrouver 

cette information. 
La patiente a donc reçu deux doses de NALBUPHINE -> EI : nausées et 

vomissements importants .
Surveillance clinique ++ et prescription de dropéridol complémentaire

Double administration due défaut information 
portée au DPI

Bonnes pratiques de prescription, 

dispensation et d’administration : 

cumul d’absences de BARRIERES 

 -> positionner clairement sur 

la prescription les dates (et le 

moment de la journée) d’arrêt et 

de reprise pour l’exemple des 

anticoagulants, ainsi que le relais 

éventuel 

Absence de transmissions entre 

professionnels et de traçabilité de ces 

informations autour de l’administration 

effectivement réalisée : au bloc , 

transmissions orales non reportées 

dans le DPI ->  visibilité pour les 

services d’aval



CAS EN RÉGION – BASE EM 2020-2022

Transfert services + retranscription 
informatique 

• Patiente admise en SAU puis en médecine 
polyvalente 
• Prescription hémigoxine 1 cp 1 jour sur 2 
• Retranscription en entrée SAU par 1 cp x 2/j 

soit 4 fois la dose 
• Reconduction en HC et en sortie 

d'hospitalisation tel quel
• Ré- adressée par son médecin traitant pour 

AEG avec suspicion d'intoxication à la digoxine
• Confirmation clinique et biologique TABLEAU 

INTOXICATION GRAVE et appel au CAP pour 
ANTIDOTE

Surdosage morphinique : contexte transfert inter-
établissements + défaut de transmission autour de 
l’information sur le traitement en cours 

• Hospitalisation d’un patient pour qui , lors de sa 
précédente hospitalisation dans l’établissement, 
l'EMSP avait arrêté le patch de Durogesic avec un 
relai par SAP de morphine.
• Le service d'hospitalisation reprend la SAP de 

morphine telle que prescrite précédemment. 
• Un patch de Durogesic 225µg est retrouvé sur le 

patient au cours de l'hospitalisation , ce qui amène 
le service de soins à contacter l'HAD qui confirme 
que la SAP de morphine avait été arrêtée au profit 
d'un patch de Durogesic

• Erreur de retranscription dans 

l’outil informatique de la 

posologie du traitement de ville 

-> Quid lettre de liaison du MT 

adresseur ? Quid accessibilité au TT 

renseigné dans le DMP?

• Absence d’analyse de posologie?
Défaut de la chaine de communication 

entre établissements prenant en 

charge le patient ( ESMP/HAD/service 

HC) : pas d’actualisation des 

thérapeutiques patients 



QUELLES ACTIONS A MENER?

•  Sensibiliser les professionnels à la nécessité 
d’engager le patient dans ses soins et de le tenir 
informé de tout ce qui concerne sa prise en charge 

• Se coordonner entre professionnels de santé 
intervenants (chirurgien, anesthésiste, 
professionnels d’EHPAD, médecins généralistes, 
pharmaciens, infirmiers, etc.) : 
ü partager toutes les interventions nécessaires,
ü former les professionnels de santé aux 

méthodes de communication avec les patients 

• Mettre à disposition des supports de communication 
adaptés 

exemples : documents d’informations faciles à lire et à comprendre, traduits en 
plusieurs langues, etc.) pour faciliter la compréhension du patient sur son 
traitement et rechercher son adhésion - demander de reformuler les explications 
pour s’assurer de leur compréhension : outil FAIRE DIRE –HAS

 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-
02/brochure_fairedire_communiquer_avec_son_patient.pdf

DÉPLOYER, PROMOUVOIR, RECOURIR AU DMP DE MON ESPACE SANTE 
PROFESSIONNELS COMME PATIENTS  

• Mettre en œuvre la conciliation des traitements 
médicamenteux à l’entrée et à la sortie 

• Systématiser la rédaction et la transmission de la lettre de 

liaison intégrant le bilan thérapeutique qui contient les 

informations utiles à la continuité des soins. 

La lettre de liaison doit être remise au patient, lui être 

expliquée par le médecin et être adressée au médecin traitant 

avec accord du patient

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2612334/fr/faire-dire
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-02/brochure_fairedire_communiquer_avec_son_patient.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-02/brochure_fairedire_communiquer_avec_son_patient.pdf


Le numérique en santé en région

Focus Mon Espace Santé 

Direction de la Stratégie et des Territoires – Service Si de Santé 



Contexte : Le Ségur du numérique en santé

Une idée de la marche à franchir

De 10 millions à… 250 millions de documents 
échangés par an via le DMP et la Messagerie 
Sécurisée de Santé à fin 2023.

Ce programme viendra alimenter Mon espace santé, qui permet à chaque citoyen de 
disposer d’une vision consolidée de son parcours de soins afin d’être acteur de sa santé. 

Le Ségur du Numérique en Santé a été créé dans l’objectif de généraliser le partage fluide et 
sécurisé des données de santé entre professionnels de santé et avec l’usager pour mieux 
prévenir et mieux soigner.

  

Un investissement historique de 2 milliards d’euros 
§ 1,4 milliards pour le partage des données de santé (sur 3 

ans)
§ 600 millions dédiés au secteur médico-social (sur 5 ans) 

100% financé par le Plan de Relance et Résilience 
Européen

Des moyens historiques



Services et référentiels socles 

Stockage des données de santé 
dans le Dossier Médical Partagé

Echanges via les messageries 
sécurisées de santé

e-prescription
Ordonnance standardisée disponible 

dans le Dossier Médical Partagé

SERVICES SOCLES RÉFÉRENTIELS SOCLES

PLATEFORME SOCLE
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Mon espace santé c’est : 
C’est un espace de confiance personnel, « carnet de santé numérique » pour 
stocker ses données de santé et les partager avec ses professionnels de santé

Il simplifie le parcours de santé 
de l’usager tout au long de sa vie

Mon espace santé va sécuriser la gestion des 
données de santé des citoyens

Une messagerie de santé
Réception en toute sécurité des informations 
personnelles en provenance de l’équipe de soins 
de l’usager via un service de messagerie 
sécurisée de santé MSSanté.

Un dossier médical
Consultation et alimentation des documents ajoutés 
par l’usager ou ses professionnels de santé 
(ordonnance, compte rendu d’hospitalisation, 
biologies…)

Alimentation et consultation par l’usager de 
son profil médical : antécédents médicaux, 
vaccinations, allergies, mesures de santé, …

s’appuie sur l’actuel Dossier Médical 
Partagé ( DMP) dont l’historique est repris 
pour les anciens utilisateurs.

Un catalogue de services
Accès à des applications de santé référencées

Un agenda de santé
Agrégations des évènements liés au 
parcours de soins de l’usager via un 

agenda. 



3202/07/2024

Évolution du nombre de DMP alimentés sur les 36 derniers mois – Déclinaison par secteur d'activité

Quelques chiffres : Point d’avancement sur l’alimentation de

Hauts-de-France

France Entière

Libéraux :

x 14,2 (vs x 11,4 FE)
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MES : Vue usager 

compléter son profil médical (allergies, antécédents, etc.)

recevoir des messages de ses professionnels de santé et y répondre 

ajouter des documents

consulter les documents reçus de ses professionnels de santé et de 
l’Assurance maladie

gérer sa confidentialité : masquer certains documents aux 
professionnels de santé, ou bloquer certains professionnels de 
santé pour leur interdire l’accès à Mon espace santé 

L’usager est informé de toutes les opérations effectuées sur Mon espace santé : dépôt d’un document, première 
consultation des documents par un professionnel de santé, accès en cas d’urgence, réception du message d’un PS
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MES : Vue professionnel de santé 

<

Les professionnels de santé peuvent :

déposer des documents (comptes-rendus de biologie, 
Volet de Synthèse Médicale, CR de radiologie, etc.) via leur 
logiciel métier ou le site dmp.fr.

consulter les documents via leur logiciel métier ou le site 
dmp.fr. Cet accès est sécurisé grâce à un mécanisme 
d’authentification fort (carte CPS, e-CPS aujourd’hui), et 
contrôlé grâce à la matrice d’habilitation
https://www.dmp.fr/matrice-habilitation, 

transmettre des documents et envoyer des messages vers 
la messagerie sécurisée de l’espace santé de leur patient. 

L’Assurance maladie peut déposer des documents : 
historique des soins, attestation vaccinale Covid-19, tests 
de dépistage Covid-19, etc.

https://www.dmp.fr/matrice-habilitation


3
5

Zoom sur les documents de santé 

Vue Professionnel 
de santé

Synthèse

Dispensation, plans de 
soins, traitement 

administré, 
prescription

Imagerie médicale Comptes-rendus Prévention Certificat, 
déclaration

Vue patient

Ma santé en résumé Ordonnances et 
soins

Radio, écho, 
scanner, IRM…

Résultats de biologie Comptes rendus Prévention et 
dépistages

Certificats médicaux

Certains documents se retrouvent dans la brique « Profil médical » de Mon espace santé, notamment les 
vaccinations, les historiques de soins et les directives anticipées

Les patients peuvent retrouver les documents déposés par leurs professionnels de santé dans les rubriques suivantes. Pour le professionnel, les rubriques 
sont inchangées et tous les documents déposés par le patient se retrouvent dans la rubrique « Documents déposés par le patient ».



Le numérique en santé dans les Hauts 
de France c’est : 

v Un Co pilotage de la feuille de route du numérique en santé avec l’Assurance Maladie 

v Des programmes de Financement dédiés aux différents secteurs (hospitalier, médico social, libéral…) :

- SUN ES 

- ESMS numérique

- SONS
- Avenant 9 à la convention médicale

v Un Groupement Régional d’Appui Développement de la e-Santé (GRADES) dont l’une des missions est l’accompagnement de 
l’ensemble des acteurs de l’écosystème à l’usage du DMP, de la MSS et Mon Espace Santé :  

• Présentation DMP/MSS/MES au sein de l’ES et si possible en CME

• Remise de kit de déploiement à l’ES

• Accompagnement individuel de l’ES selon besoin : technique, méthodologique, organisationnel, conduite du changement

• Actions de sensibilisation MES auprès des ES (stands, outil de com, webinaire…)

• Suivi des indicateurs avec l’établissement (alimentation DMP, usage MSS)



3702/07/2024

Le numérique en santé dans les 
Hauts de France c’est aussi : 

127 actions de sensibilisation et/ou d’activation entre janvier et avril 2024

Dont 100 actions achevées fin avril 2024

Diversité des publics sensibilisés (Professionnels de santé, agents 
CPAM, Patients, Usagers, Etudiants..)

Diversité des actions menées (Stands MES, Webinaires, Interventions 
lors de formations…)

+ 2650 personnes sensibilisées à Mon Espace Santé
+ 395 accompagnements à l’activation

Stand à destination des patients du CHU Amiens-Picardie

Des actions territoriales de sensibilisation et d’activation vers les usagers menées par 
l’Assurance Maladie et Grades Inéa : 



Marc, 35 ans va 
consulter son médecin 
traitant à la suite d'une 
chute de vélo.
Il a déjà complété son 
profil sur Mon Espace 
Santé en indiquant les 
professionnels de santé 
qui le suivent pour ses 
pathologies.

Le médecin traitant de Marc 
l’oriente vers un chirurgien 

maxillo-facial.

Marc se rend en clinique pour sa 
consultation.
Au secrétariat, il fournit une pièce 
d’identité à haut niveau de confiance (CNI, 
passeport). 
Le secrétariat utilise le télé service INSi 
pour qualifier son Identifiant National de 
Santé (INS).

Lors de la consultation, le chirurgien : 

• Consulte le DMP de Marc 
• Rédige le compte-rendu de consultation et 

prescrit une consultation de pré-anesthésie. 
Le CR et la prescription sont déposés 
automatiquement dans le DMP.

•  Programme l’intervention.

L’anesthésiste : 

• Visualise les documents déposés dans le DMP de 
Marc. 

• Y dépose le compte rendu d’examen.
•  Prescrit des examens de laboratoire

Marc se rend au laboratoire qui :

• Récupère et qualifie l’INS si ce n’est pas 
déjà fait.

• Prend connaissance de la prescription de 
l’anesthésiste.

• Dépose les résultats d’analyse dans le DMP 
de Marc

• Envoie par MSS

Depuis son logiciel métier référencé Ségur, le 
médecin traitant :

• récupère et qualifie l’INS (si ce n’est pas déjà 
fait) 

• dépose sur le DMP de Marc la lettre 
d’adressage pour le chirurgien

• en profite également pour compléter le volet 
de synthèse médicale de Marc

Depuis le 1er janvier 2021, il est obligatoire de qualifier l'INS pour référencer les données de 
santé afin de les déposer sur le DMP. Ainsi, l’intégralité des documents produits lors de chaque 
épisode de soin se retrouve sur le DMP de Marc. 

Quelques jours avant 
l’opération, Marc se rend en 

consultation de pré-anesthésie. 

Médecin 
traitant 

Secrétariat 
de la 

clinique

Chirurgien 
maxillo-

facial

Anesthésiste de 
la clinique

Laboratoire

Cas d’usages



Contacts : 
ARS Haut de France (contact mail) :

- Service Si de santé : ARS-HDF-SIDESANTE@ars.sante.fr

Grades Inéa (site internet) : 

- https://esante-hdf.fr/contact/

mailto:ARS-HDF-SIDESANTE@ars.sante.fr


DOCUMENTS / SOURCES UTILES

Mémo « Mon espace santé » comment respecter vos obligations d’information des patients ?

Mémo : Synthèse des droits et règles d'accès à « Mon espace santé » DMP

Boîte à outils « Mon espace santé » dédiée aux établissements :
https://esante.gouv.fr/boite-outils-mon-espace-sante-dediee-aux-etablissements



ACTUALITÉS
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FORMATIONS INTER DATES 

Analyser collectivement les évènements indésirables via l’utilisation 
d’outils d’analyse des causes (ALARM, RMM, CREX, …). 
Formation en simulation 

10/09/2024 = LILLE (reste 2 places) 
05/11/2024 = LILLE COMPLET
03/12/2024 = LILLE (reste 10 places) 
et sur demande  

Connaitre et maitriser les risques en établissement médico-social 26/09/2024 = EPSM Armentières
et sur demande 

Maitriser les bonnes pratiques d’Identification du patient tout au long 
de sa prise en charge – Identitovigilance. 
En webinaire 

05/11/2024
et sur demande  

Mettre en œuvre la démarche de gestion des risques médicamenteux 
pour les personnes âgées 

sur demande  

Mettre en œuvre la démarche de gestion des risques médicamenteux 
pour les personnes handicapées 

sur demande  

S’approprier le dispositif d’évaluation des établissements et 
services sociaux et médico-sociaux (ESSMS)

03/10/2024 = Armentières
et sur demande  

Sécuriser la prise en charge médicamenteuse en structure 
d'hébergement pour personnes âgées et handicapées

sur demande  

Formations
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CONTACT 

Mélanie CHATRI, Responsable formation : 
formation@rsqr-hdf.com

Toutes les formations disponibles sur :
https://rsqr-hdf.com/les-formations/

mailto:formation@rsqr-hdf.com
https://rsqr-hdf.com/les-formations/


Lancement du prix Qualité par l’ARS

Source 2023 = Prix qualité 2023 de l’ARS Hauts-de-France : les candidatures sont ouvertes | Agence régionale de santé Hauts-de-France 
(sante.fr)

Vous avez mené un projet innovant
concernant l’amélioration de la qualité et la
sécurité des soins ? 

Vous veillez à impliquer les usagers et
professionnels de santé ?

L’ARS Hauts-de-France vous donne un coup de
pouce en récompensant vos initiatives et met
en lumière votre travail.

Date d’inscription et formulaire de participation à venir 

https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/prix-qualite-2023-de-lars-hauts-de-france-les-candidatures-sont-ouvertes
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/prix-qualite-2023-de-lars-hauts-de-france-les-candidatures-sont-ouvertes


Où nous trouver ?

Sur le site de l’EPSM Lille Métropole :

Rue du Général Leclerc - BP 10

59487 Armentières Cedex

03 28 55 90 80

Sur le site du CHU d’Amiens :

03 22 08 82 88

contact@rsqr-hdf.com @RSQualite

www.rsqr-hdf.com Réseau Santé Qualité Risques

http://www.rsqr-hdf.com/




Contacts

• Cédric CORVOISIER, Responsable de l’équipe

ccorvoisier@rsqr-hdf.com

tél. 03 28 55 90 84

• Camille DALLERY, Assistante de Direction

cdallery@rsqr-hdf.com

tél. 03 28 55 90 80

 

• Sarah MEJEDDAR, Chargée de communication
smejeddar@rsqr-hdf.com

tél. 03 59 61 17 27 

• Mélanie CHATRI, Ingénieure Qualité et en charge de la  
formation 
mchatri@rsqr-hdf.com

tél. 03 28 55 90 82

• Dr Coordonnateur médical

@rsqr-hdf.com

tél. 03 59 61 17 28 

• Noëlle VIDAL, Chargée de mission Paramédicale

nvidal@rsqr-hdf.com

tél. 03 22 08 82 78

• Laurine DUTOIT, Ingénieure Qualité et Gestion des 
risques

ldutoit@rsqr-hdf.com

tél. 03 59 61 17 25

• Jérôme DUFLOT, Ingénieur Qualité et Gestion des 
risques en M-S

jduflot@rsqr-hdf.com

tél. 03 28 55 90 80

mailto:ccorvoisier@rsqr-hdf.com
mailto:cdallery@rsqr-hdf.com
mailto:smejeddar@rsqr-hdf.com
mailto:mchatri@rsqr-hdf.com
mailto:cdecoene@rsqr-hdf.com
mailto:nvidal@rsqr-hdf.com
mailto:ldutoit@rsqr-hdf.com
mailto:jduflot@rsqr-hdf.com

