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Pour animer, conseiller, déployer avec la gouvernance, les équipes, les patients, 
les démarches de recueil de l’expérience patient.

Référent(e) expérience patient�

Module 1 (3 jours)
L’expérience patient : la démarche 
et le schéma de gouvernance   
	◗ Connaitre les évolutions et les différents 
enjeux de « l’expérience patient » 
	◗ Appréhender les changements induits en 
termes d’organisation et de compétences

Atelier 1 
L’expérience patient de quoi parle-t-on ? 
•	Genèse de l’Expérience Patient : 

Fondements et évolution du patient-expert 
•	Le partenariat patient : évolutions et cadre 

règlementaire 
•	Les attendus de la HAS :

- Les évolutions de la démarche qualité 
sécurité des soins dans le recueil de 
l’expérience patient

-	Comment initier le recueil de l’expérience 
patient ?  

•	Les enjeux du partenariat patient 
•	De quoi parle-t-on ? : « engagement patient » 

« partenariat patient » « expérience patient » 
» patient partenaire » « patient formateur. » 

•	Le modèle relationnel du partenariat patient 
: Quels enjeux de Santé Publique ?

•	 Les facteurs qui influent sur l’expérience patient 
•	Les déterminants à repérer
•	Les 8 dimensions de l’expérience patient 

Méthodes pédagogiques

•	Quiz
•	Exercices pratiques

Atelier 2 
Repérer et développer les projets 
qui s’inscrivent dans la démarche 
« expérience patient » 
•	Pourquoi établir une démarche de 

partenariat avec les patients et comment ?
•	Quel niveau d’engagement des patients 

dans nos établissements ? 
-	Le continuum de l’engagement patient 

d’après le modèle de Montréal
-	Les domaines à explorer au niveau de la 

Gouvernance ; des équipes et des patients
-	De quelle contribution ai-je besoin ?
-	Quels sont les objectifs ?
-	Quelle valeur ajoutée : pour les patients ; 

la gouvernance ; pour les équipes ?
-	Comment apporter une réponse adaptée 

à des projets multiples ?
•	 Quels rôles et places des RU dans ces projets ? 
•	Rôle et place des instances (CDU ; CME…)  

Méthodes pédagogiques

•	Exercices pratiques 
•	 La fabrique de l’hospitalité : CHRU de Strasbourg

Atelier 3 
Identifier le rôle et les missions du 
« référent expérience patient »  
•	 La posture du référent : animateur ou facilitateur ?
•	Animer des ateliers « expérience patient » :

-	Les phases indispensables à respecter : 
avant, pendant et le suivi des ateliers

-	Les sources de données pour identifier 
les thèmes des ateliers

-	Les méthodes d’animation à utiliser 
auprès des patients

•	Accompagner les professionnels dans leurs 
démarches « expérience patient » :
- La culture « expérience patient » de 

l’équipe : comment co-construire un 
modèle collaboratif équipe-patients ?  

- Quels leviers mobilisés auprès de l’équipe ? 
•	Les supports de communication : quel 

public ? quels résultats ? 

Méthodes pédagogiques

•	Travail sur la fiche de poste
•	 Ateliers sur la posture du référent : co-

construction avec les professionnels ; les patients

Atelier 4 
Structurer le dispositif global 
« expérience patient » 
•	Au niveau de la Gouvernance : comment 

développer la coopération dans notre 
écosystème hospitalier ?

•	Au niveau des équipes : comment 
l’organiser à l’échelle du terrain ? 

•	Au niveau des patients : comment identifier 
les profils patients et pour quels projets ?

•	Au niveau des comités et instances : le 
rôle des différentes structures dans la 
mise en place opérationnelle des projets « 
expérience patient » de l’établissement 

Méthodes pédagogiques

•	Retours d’expériences
•	Les stagiaires sont invités au cours de 

tables rondes à construire le dispositif 
« expérience patient » de la stratégie 
au pilotage et à la mise en œuvre 
opérationnelle

Module 2 (4 jours)
Les outils et méthodes de 
« l’expérience patient »
	◗ Comment utiliser les outils et les 
méthodes « expérience patient » en 
intégrant le patient-partenaire ?
	◗ Comment mobiliser le Design au 
service de l’expérience patient ?

Atelier 5 
Appréhender le Design comme concept 
facilitant le recueil de l’expérience patient 
•	  Les enjeux du Design dans l’écosystème 

sanitaire
-	Définitions : Design thinking ; Design de 

parcours…
-	Les caractéristiques du Design
-	Comment implanter le Design dans votre 

établissement ?
•	La méthodologie du Design

-	Les étapes appliquées à un parcours 
patient : le Design de parcours

-	Les modalités de participation des 
usagers ; des professionnels 

•	Les outils du Design 

Atelier 6 
Appréhender l’intelligence collective au 
service des patients 
•	Comment initier et déployer un projet 

d’intelligence collective ?
•	Quels outils mobiliser ?
•	Quelle méthode utiliser ?
•	Analyse de projet

Méthodes pédagogiques

•	Des interventions s’appuyant sur des 
retours d’expérience.

8 jours
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Atelier 7 
 Évaluer et améliorer les parcours de 
soins à partir de la méthode AmPPati 
(Amélioration du Parcours vécu par le 
PATient et son entourage en Immersion) 
•	   Pré-requis :

-	Accompagnement à la définition des 
parcours de votre établissement

-	Choix des segments de parcours 
•	Approche méthodologique de la méthode 

AmPPaTi :
-	Les étapes incontournables

•	L’organisation du dispositif :
•	Quelle complémentarité avec les autres 

méthodes de recueil ? E-SATIS ; patient 
traceur ; questionnaires PREMS, PROMS….

•	Le recueil et l’analyse des données « 
expérience patient » :
-	La fiche synthèse : données qualitatives et 

données quantitatives
-	La fiche actions : choix et priorisation des 

actions à mener
-	Le plan de communication des résultats et 

des actions : forme contenu diffusion
•	La communication :

-	L’écoute active : techniques pour améliorer 
la qualité de l’écoute auprès des patients

Méthodes pédagogiques

•	Atelier sur la méthode à partir d’un segment 
de parcours choisi par les stagiaires

Atelier 8 
Animer un groupe « patients » : Le Focus group   
•	Approche méthodologique du « Focus Group » :

-	Les phases incontournables : de la 
préparation à la mise en œuvre

-	Intégration des patients partenaires : 
comment s’y prendre ?

-	Le choix des thématiques : co-construction 
professionnels -patients

-	Les outils : guide d’entretien qualitatif et 
questionnaire quantitatif

•	La dynamique de groupe :
-	Techniques d’animation du Focus Group
-	Rôle du modérateur
-	Rôle de l’observateur
-	Debriefing du binôme modérateur-observateur

•	Résultats
-	Analyse
-	Présentation

Méthodes pédagogiques

•	Mise en situation d’un Focus Group : 
animation et débriefing

Atelier 9 
Développer les indicateurs « expérience patient »    
•	A quoi servent les PREMS PROMS PRIMS ?

-	Définitions
-	Indications
-	L’utilisation des indicateurs « expérience 

patient » à l’international 
-	L’utilisation des indicateurs « expérience 

patient » en France 
•	 Comment utiliser les résultats issus des PREMS ?

-	Que mesure-t-on par les PREMS ? 
-	PREMS et indicateurs de satisfaction 

patient : quelle complémentarité ?
•	 Comment utiliser les résultats issus des PROMS ?

-	Que mesure-t-on par les PROMS ?
•	Comment s’y prendre pour valoriser le SMR 

(Service Médical Rendu) dans les parcours 
de soins ?  

•	  Les registres PROMS : quelle finalité ?
•	Suivi et coordination des indicateurs :

-	Elaboration des tableaux de bord 
« expérience patient »

Méthodes pédagogiques

•	Nombreuses illustrations et cas concrets.

CERTIFICAT PROFESSIONNEL 
(1 jour)
•	Pour chacun des participants, définition 

du projet professionnel individuel en début 
du module 1

•	Accompagnement de vos projets 
professionnels pendant le cycle Praxis

•	En fin du cycle, présentation des projets 
devant un jury

Soit une durée de 56h 

session� du 20 au 22 sept. 2023
du 14 au 17 nov. 2023 

	 et le 14 déc. 2023

Tarif adhérents�*	                         4 500 €� 
Tarif non-adhérents*�	                     4 950 €

*Tarifs nets de taxe, déjeuners inclus

Prérequis
• Ne nécessite pas de prérequis

Public/accessibilité

Le cycle s’adresse aux professionnels 
ayant des missions de référents 
«  expérience patient » ou étant en 
poste ou en passe d’être nommé 
«  responsable expérience patient » .
Ce cycle s’adresse aux patients et 
association de patients souhaitant 
s’inscrire dans une démarche 
collaborative « expérience patient  » 
auprès d’établissements de santé 
sanitaire et médico-sociaux

Formation accessible aux publics en situation 
de handicap (PMR) 

Intervenants

Virginie Lazzarotti,
directrice qualité, consultante au CNEH, 
coordinatrice du Praxis

Un Représentant de France Assos

Un  patient expert

Différents intervenants dans le domaine 
de l’engagement et expérience patient

8 joursRéf. E4090
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pour maîtriser les compétences managériales, méthodologiques et
techniques indispensables au déploiement réussi des démarches qualité

12 jours

MANAGER LA qualité en établissement de santé
 

Atelier 1
Définition et panorama des démarches qualité
	◗ Appréhender la qualité, ses fondements et ses 
principes

	◗ Connaître les approches qualité déclinables en santé
•	 Qu’est-ce que la qualité en santé ? 
•	 Les modèles conceptuels (Deming, Shortell, 

Donabedian, etc.)
•	 Les modèles industriels (contrôle qualité/assurance 

qualité/ TQM/EFQM)
•	 Les systèmes qualité, sécurité, environnement (QSE)
•	 Les certifications HAS, ISO 9001, la certification de 

services, l’évaluation externe des établissements 
médico-sociaux 

•	 �La démarche qualité en laboratoire d’analyses médi-
cales (ISO 15189 et GBEA)

•	 Les reconnaissances extérieures techniques (RABC, 
HACCP)

•	 L’accréditation des équipes médicales à risques de 
la HAS

•	Avantages, inconvénients et particularités de 
chaque approche ainsi que des critères de choix 
pour hiérarchiser et prioriser leur mise en œuvre

Atelier 2
Le lien entre démarche qualité et démarche de 
gestion des risques
	◗ Les enjeux : humains, financiers et sociétaux 
(résultats patients, IFAQ,...)

	◗ Appréhender la gestion des risques au quotidien
•	 Présentation de la gestion des risques : historique, 

définition, principes et concepts fondamentaux
•	 Le panorama succinct des approches méthodolo-

giques de la gestion des risques
	◗ Identifier les leviers et forces communes entre 
les approches (qualité et gestion des risques)

•	Faire le lien organisationnel et fonctionnel avec 
l’approche complémentaire et nécessaire que 
représente la gestion des risques

Atelier 3
L’approche processus et la cartographie des 
processus
	◗ Connaître les principes et les objectifs de 
l’approche processus
	◗ Pouvoir analyser les processus et élaborer 
leur cartographie

•	 Les définitions, principes et typologies des processus
•	 La cartographie des processus : modalités de présen-

tation, carte d’identité et schémas synthétiques)
•	 La méthodologie du projet d’élaboration

•	 Cas pratique : élaboration individuelle du planning de 
son projet et feuille de route du déploiement qualité

Atelier 4
Le système documentaire qualité (SDQ)
	◗ Connaître les règles de construction et de 
gestion d’un système documentaire qualité
	◗ Rendre le SDQ harmonisé, efficace et pérenne
•	Les intérêts et enjeux du SDQ : place de l’écrit 

en santé, des référentiels qualité
•	Les méthodologies d’élaboration et les points 

clés de réussite : rédaction, diffusion, actualisa-
tion, élimination et archivage

•	L’évaluation de la pyramide documentaire : indi-
cateurs et appropriation par les professionnels 

•	 Cas pratique : construction de la pyramide docu-
mentaire et élaboration d’une procédure interne 
sous forme de logigramme

Atelier 5
Le positionnement de la fonction qualité
	◗ Présenter et valoriser la fonction qualité au 
sein de l’établissement

•	Les missions de la fonction qualité au sein de 
l’établissement

•	Les missions au sein des pôles, des secteurs 
d'activités et des services

•	Le rôle et l’organisation des instances qua-
lité internes : comité de pilotage, cellule qua-
lité, référents qualité, CME, coordonnateur des 
risques associés aux soins, RSMQPEC Med) 

•	 Présentation d’exemples et réalisation d’un atelier

Atelier 6
Lancement du projet professionnel des
participants	
	◗ Préparer son propre projet professionnel en 
utilisant les outils et méthodes présentés au 
cours du cycle
	◗ Bien cerner sa problématique, adopter 
l’approche et les outils adéquats

•	Soutien méthodologique à distance apporté par 
un tuteur CNEH

Atelier 7
Le management d’un projet qualité
	◗ Repérer les points clés pour planifier, organiser 
et suivre les démarches qualité internes

	◗ Déployer la culture qualité auprès des professionnels
•	 La déclinaison pratique de la roue de  Deming (PDCA)
•	 Les aspects organisationnels
•	 La déclinaison des objectifs et leur suivi
•	 Les modalités de communication interne et externe

•	Cas pratique : élaboration individuelle du 
planning et de la feuille de route pour déployer 
son projet qualité

Atelier 8
La certification HAS
	◗ Comprendre les enjeux et les attentes de la HAS
	◗ Anticiper l’organisation de mise en œuvre de la 
certification HAS

	◗ Développer les nouveaux outils et méthodes à 
disposition

•	 Les principes et les enjeux de la certification HAS
•	Les étapes, le calendrier de la procédure et les 

nouvelles modalités de visite
•	Le  compte qualité etla méthode des traceurs
•	 L’intégration des indicateurs au niveau de la  

procédure HAS
•	 Les modalités de préparation
•	 Les évolutions dans le cadre des GHT

•	Exposé de plannings et d’exemples de 
diagrammes-projets

Atelier 9
La certification ISO 9001
	◗ Comprendre la norme ISO 9001 et ses spécificités 
appliquées à la santé

	◗ Appréhender les méthodes et outils de déploiement
•	Le référentiel ISO et ses exigences normatives
•	Le projet de certification : responsabilités et rôle 

des acteurs,  étapes du projet, communication, 
points clés à maîtriser

•	Exemples de manuels qualité ISO spéci-
fiques d’établissements de santé publics et 
privés 

Atelier 10
L’évaluation externe des établissements
médico-sociaux
	◗ Connaître la démarche obligatoire d’évalua-
tion externe des EHPAD
	◗ Anticiper le déploiement de la démarche et 
préparer son établissement 
	◗ Mettre à profit les exigences communes aux 
secteurs sanitaire et médico-social

•	Les modalités d’évaluation externe : agence, 
acteurs, méthodologie

•	Le référentiel EVA du CNEH
•	Les avantages et points critiques à maîtriser

•	Présentation du référentiel EVA du CNEH et 
calendrier du projet

Module 1 (5 jours) 
PLAN & DO : comment planifier et prévoir ? Comment mettre en œuvre ?

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques
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MANAGER LA qualité en établissement de santé
 

Soit une durée de 84h 	

1ère session	 27 au 31 mars 2023
22 au 26 juin 2023

21 au 22 sept. 2023

2ème  session                            9 au 13 oct. 2023
20 au 24 nov. 2023 
14 et 15 déc. 2023

Tarif adhérents*�	                                5 010 €� 
Tarif non-adhérents*�	                                5 370 €

*Tarifs nets de taxe, déjeuners inclus

Prérequis

Ne nécessite pas de prérequis

Public/accessibilité

Le cycle s’adresse aux professionnels 
en charge du management de la 
qualité au sein d’un établissement 
de santé, d’un pôle d’activité ou d’un 
secteur : assistants qualité, cadres de 
santé assumant une fonction qualité, 
chefs de pôle ou membres de trio de 
pôle chargés du déploiement de la 
qualité dans un secteur, etc.
Accessible aux publics en situation de 
handicap (PMR)  

Intervenants
Cécile Goguet,
ingénieur qualité et gestion des risques, 
consultante au CNEH, coordinatrice du 
Praxis

Anja Andriamananta,
ingénieur qualité et gestion des 
risques, consultant au CNEH

12 joursRéf. E904

Atelier 11
Suivi du projet professionnel des participants
	◗ État d’avancement du projet professionnel
	◗ Rappel méthodologique, réajustement et 
aide au cas par cas

Atelier 12
Les méthodes et outils d’évaluation
	◗ Connaître les différentes méthodes d’évaluation
	◗ Savoir quand les mettre en œuvre et pour quels 
projets
	◗ Convaincre et faire participer les profession-
nels à la dynamique d’évaluation

•	 Les EPP : présentation et enjeux, attentes de la 
HAS, panorama des méthodologies de 1re et de 2e 
génération, lien avec la gestion des risques (RMM, 
CREX, APR, etc.) et la pertinence des soins

•	 L’audit interne : définition, méthode d’élaboration, 
utilisation des outils

•	 L'expérience patient : enquête et mesure de la 
satisfaction

•	 Les différents traceurs (patient, parcours, ciblé) 
•	 Les indicateurs en santé 

•	Cas pratiques : élaboration d’outils d’audit 
(lettre de mission, questionnaire, planning) ; 
exemples de méthodologies d’EPP (chemin 
clinique, revue de pertinence, règlement de 
RMM, charte de fonctionnement de staff-
EPP…) ; construction d’un mini-question-
naire de satisfaction ciblé

Atelier 13
Le management opérationnel d'un projet
	◗ Connaître les différentes étapes d’un projet 
d’amélioration de la qualité 

	◗ Appréhender les outils qualité de résolution de 
problème

	◗ Décliner ces outils dans les autres approches 
(EPP, autoévaluation, gestion des risques)

•	La méthodologie : définition, gestion de 
projet, communication

•	 Les outils adaptés à chaque phase du projet
•	 L’évaluation : indicateurs et suivi des améliorations

•	 Présentation des fiches-outils et manipulation 
de 11 outils qualité (logigramme, QQOQCP, 
brainstorming, Pareto, 5M, Ishikawa, diagramme 
d’affinité, arbre des causes, arbres de défail-
lance, votes simples et pondérés, matrice de 
priorisation) 

•	Atelier 14 
Le management par la qualité : cap vers les 
résultats patient
	◗ Appréhender son positionnement managérial 
au sein de sa structure
	◗ Pouvoir définir ses missions spécifiques sur le 
terrain
	◗ Favoriser la conduite du changement et 
motiver le management (comité de pilotage, 
conseil exécutif, instances, etc.)

•	La structuration des acteurs qualité
•	La définition des missions
•	La conduite du changement
•	La communication

•	 �Présentation d’une politique de communication 
interne autour de la qualité

Atelier 15
Le pilotage de la démarche et la mise en place 
de tableaux de bord prospectifs de la qualité
	◗ Acquérir la méthodologie de construction et 
d’élaboration des tableaux de bord qualité
	◗ Utiliser les tableaux de bord comme outils de 
pilotage pour son établissement/pôle/service

•	 Les différents types de tableaux de bord
•	 La méthodologie de construction et de suivi des 

tableaux de bord
•	Le tableau de bord des pôles et les processus 

métiers : contenu et exemples

•	Cas pratiques : construction du tableau de bord 
fonctionnel du service qualité

•	 Exemples de tableaux de bord hospitaliers pros-
pectifs

 
 

Certificat professionnel (1 jour)
•	 Le projet professionnel du participant, élaboré durant 

la formation, porte sur un plan d'actions ou d'amélio-
rations, ou encore sur la création de la fonction 

•	 La soutenance devant le jury d’experts du rapport 
sur le projet professionnel valide le parcours de 
formation

•	Clôture du cycle

Module 2 (5 jours) 
CHECK & ACT : comment évaluer ? Ajuster et pérenniser ?

Certification et 
compte qualité

BONUS
1 journée d’actualité sur les évolutions  
de la qualité en santé

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques
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Module 1 (3 jours)
Structurer une démarche qualité pérenne
	◗ Comprendre les principes de l’amélioration continue de la qualité
	◗ Appréhender la réglementation et le nouveau dispositif HAS 
d’évaluation de la qualité des ESSMS
	◗ Etablir un diagnostic complet de sa situation par le biais de l’auto 
évaluation
	◗ Proposer les orientations qualité pertinentes et les valoriser

Atelier 1
Les principes de l’amélioration de la qualité

	• La définition de la qualité
	• Les exigences règlementaires. Les étapes fondatrices de l’évaluation
	• Les enjeux de la démarche qualité pour les établissements et services 
sociaux et médico-sociaux

	• Les apports de la qualité au niveau institutionnel
	• La démarche qualité : les 7 principes de management de la qualité

	- orientation client
	- responsabilité de la direction
	- implication des professionnels
	- amélioration
	- prise de décisions fondées sur les preuves
	- management des relations avec les parties intéressées
	- approche processus

	• Le pilotage et la structuration de la démarche
	- les acteurs externes : la HAS, les tutelles (conseil départemental, ARS)
	- le schéma de gouvernance interne. Comité de pilotage de la qualité
	- le rôle et les missions du référent qualité
	- la qualité l’affaire de tous

•	Présentation des thématiques et distribution
   de tableaux de synthèses
•	Cas pratique

Atelier 2
Le nouveau dispositif HAS d’évaluation de la qualité

	• Les changements induits par le nouveau dispositif d’évaluation
	• La structuration du manuel HAS des ESSM
	• Les orientations stratégiques
	• Les thématiques et les objectifs évalués
	• L’évaluation interne :
	- qu’est-ce qui change ?
	- comment l’appréhender ? Le lien avec l’évaluation interne déjà menée 
précédemment ?

	- travail sur la boîte à outils
	- quel pilotage de la démarche?
	- réflexion sur la feuille de route de l’établissement : entre aujourd’hui et la 
venue de l’organisme accrédité

•	Ateliers pratiques d’élaboration de son rétroplanning de préparation de la 
visite de l’organisme accrédité

•	Remise d’une boîte à outils

Atelier 3
Les nouvelles modalités de visite dans le cadre de l’évaluation 
HAS des ESSMS

	• Les accompagnés traceurs
	• Les traceurs ciblés
	• Les audits système
	• Les observations
	• Les différentes sources d’information permettant de mener son auto 
évaluation

•	Ateliers pratiques de réalisation
•	Remise d’une boîte à outils

Atelier 4
La politique d’amélioration de la qualit

	• Identifier et comprendre les priorités
	- l’identification des objectifs de la politique
	- les liens avec les attentes du manuel d’évaluation HAS
	- la communication aux équipes et en externe (personnes accompa-
gnées, familles, …)

	• Donner du sens à la démarche
	- lier la politique institutionnelle avec la démarche qualité. Qualité et 
CPOM

	- fédérer autour des enjeux prioritaires identifiés
	• Les moyens. Les compétences à décliner

•	Ateliers pratiques de réalisation
•	Remise d’une boîte à outils

Atelier 5
Le programme d’amélioration de la qualité

	• La méthodologie d’élaboration du programme d’actions
	• La communication autour des actions
	• Le suivi du programme

•	Exemples de programmes d’amélioration
•	Brainstorming et processus décisionnel autour d’une problématique 

d’amélioration

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

pour développer ses compétences managériales, acquérir les connaissances 
méthodologiques et les outils pratiques nécessaires aux référents qualité pour exercer au 
mieux leur mission

Responsable qualité 

en établissement médico-social

8 jours
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Soit une durée de 84h

Session 1                     13 au 15 févr. 2023
29 au 31 mars 2023

15 et 16 mai 2023

Session 2                   27 au 29 sept. 2023
18 au 20 oct. 2023
14 et 15 nov. 2023

Tarif adhérents�*	                          3 550 €� 
Tarif non-adhérents*�	                     3 880 €

*Tarifs nets de taxe, déjeuners inclus

Prérequis

Ne nécessite pas de prérequis

Public/accessibilité

Cette formation s’adresse à toutes les 
personnes d’établissements et services 
sociaux et médico-sociaux (EHPAD, MAS, 
CSAPA, IME, ESAT, Foyer d’hébergement…) 
souhaitant devenir référent qualité
Accessible aux publics en situation de 
handicap (PMR)  

Intervenants

Anna De Sa, 
directeur d’établissement médico-social, 
consultante pôle Médico-social du CNEH 
coordinatrice du Praxis

Virginie Lazzarotti,
icadre de santé, ingénieur qualité et ges-
tion des risques, consultante CNEH

Anja Andriamanantena, 
ingénieur, diplômé en gestion globale des 
risques et des crises, consultant CNEH

8 jours
Réf. SE1547

Module 2 (3 jours)

Outiller sa démarche et évaluer les 
pratique
	◗ Maîtriser la gestion documentaire de l’ESSMS
	◗ Appréhender les méthodes d’évaluation de la 
qualité et de gestion des risque

Atelier 6
La gestion des documents utiles à la 
démarche qualité 

	• Quelques définitions : procédures, protocoles, 
modes opératoires, enregistrements, formulaires, 
…
	• La définition du périmètre documentaire
	• Les documents sources, la bibliographie, 
les recommandations de bonnes pratiques
	• La nomenclature des documents
	• Les cycles de vie des documents de la 
création à la destruction
	• Les modalités de diffusion des documents qualité
	• Les modalités de révision

•	 Identification des documents attendus par la 
HAS au niveau de l’évaluation des ESSMS

•	Analyse constructive de documents remis par 
les participants

•	Remise de documents clefs

Atelier 7
La gestion des risques

	• Le lien entre démarche qualité et gestion 
des risques
	• Quelques définitions : risque, danger, évè-
nement indésirable, …
	• La typologie des risques : professionnels, 
maltraitance, infectieux, épidémiques, 
sécurité, etc.
	• La cartographie des risques
	• La fiche de signalement d’évènement indésirable
	• Le circuit de la fiche de signalement
	• Les modalités d’analyse et de suivi des 
évènements indésirables
	• Le décret du 21 décembre 2016 portant 
déclaration obligatoire des EIG
	• Communiquer et faire le bilan des fiches
	• Analyser les évènements indésirables graves
	• Le CREX
	• La gestion de crises

•	Les points clefs
•	Analyse d’événements indésirables
•	Questionnaires de connaissances afin d’appro-

fondir les acquis

Atelier 8
Les méthodes d’évaluation 

	• L’audit interne, les évaluations de pratiques 
professionnelles (EPP)
	• Les indicateurs
	• La mesure de la satisfaction des personnes 
accompagnées, de l’entourage

•	Ateliers pratiques
•	Elaboration de grilles et de méthodes d’évaluation

Module 3 (1 jours)

Mettre en œuvre les améliorations qui 
font sens
	◗ Accompagner le changement lié à la 
dynamique d’amélioration

Atelier 9
La conduite du changement

	• Le mécanisme de la motivation et les 
logiques d’influence
	• Le concept de changement : composantes, 
mécanismes et typologie
	• Les comportements face au changement
	• Le rôle de la direction et du référent qualité 
en matière de conduite du changement

•	Des mises en situation concrètes
•	Des ateliers de co développement

Atelier 10
La gestion des risques

	• Les modalités de communication
	• Le rôle du référent qualité dans la transmission 
des informations et des bonnes pratiques
	• Diffuser les éléments essentiels aux équipes
	• Développer une communication constructive
	• La communication externe

•	Cas pratiques
•	Retours d’expérience

CERTIFICATION DU PARCOURS DE FORMATION (1 jour)
	• Chaque participant sera accompagné par un tuteur tout au long du cycle PRAXIS
	•   La validation du Praxis se fera à partir des résultats issus :
	- des mises en situation professionnelle
	- des questionnaires de connaissances
	- également, un entretien aura lieu, pour chacun des participants, devant un jury. Le participant procèdera 
à la remise d’un dossier documentaire permettant de valoriser son expérience, sa mise en œuvre des 
apports présentés lors de la formation. Ce document sera transmis au jury CNEH qui procèdera à l’ana-
lyse du projet présenté. Une soutenance sera menée par le participant

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques
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de formation intensive pour développer une pratique opérationnelle  
de la gouvernance des risques

14 jours

Gestionnaire de risques, CoordoNnateur 
des risques associés aux soins

�

Atelier 5
Les outils et méthodes de la gestion des 
risques
	◗ Acquérir les outils et les méthodes permet-
tant d’accompagner son établissement
	◗ Appréhender les spécificités de chaque 
méthode
	◗ Choisir la méthode ou l’outil le plus adapté  
à la problématique

•	Le programme de gestion des risques
•	Les outils à disposition
•	Les méthodes d’identification a priori des 

risques : la visite de risques ; l’analyse de 
scénario ;  l’analyse préliminaire des risques 
APR ; l’AMDEC ; l’HACCP ; le staff EPP ; les 
méthodes préconisées par la HAS et l’EPP

•	Les méthodes d’identification a posteriori des 
risques

•	 Les méthodes d’analyse des risques :  ALARME, 
analyse systémique des risques ; arbre des 
causes, arbre des défaillances, RMM, 5 M ou 
diagramme d’Ishikawa

•	La gestion de crise

	• Nombreux exercices de mise en application 
d’identification et d’analyse de risques sous 
forme d’ateliers pratiques

Projet professionnel :
Présentation d’un projet type en début de module 1 
et pour chacun des participants, définition du projet 
professionnel individuel en fin de ce module.

Module 2 (5 jours)
Les risques en établissement
de santé

Atelier 6
Zooms pratiques
	◗ Acquérir une vision globale de la gestion 
des risques et une culture transversale de 
l’ensemble des domaines d’activité d’un 
établissement
	◗ Appréhender les priorités en fonction du 
contexte et de l’identité d’un établissement

•	Zoom 1 : la gestion des risques iatrogènes et 
assurantiels

•	Zoom 2 : la gestion des risques liés au circuit 
du médicament

•	Zoom 3 : la gestion des risques liés à la prise 
en charge et place du système d'information 
dans la production des indicateurs 

•	Zoom 4 : place des facteurs humains en 
gestion des risques

•	Présentation et retours d’expérience de dispo-
sitifs de gestion des risques

Atelier 1
La gestion des risques, principes et enjeux
	◗ Appréhender les fondamentaux  
de la gestion des risques
	◗ Connaître le contexte de l’émergence  
de la gestion des risques
	◗ Maîtriser le vocabulaire
	◗ Connaître les implications et les enjeux 
de la gestion des risques pour mobiliser 
les acteurs

•	La gestion des risques : historique et 
sémantique

•	Les enjeux de la gestion des risques et 
de la sécurité sanitaire 

•	Quiz et exercices pratiques
•	Revue des principaux textes réglementaires et 

bibliographie (articles de presse, etc.)

Atelier 2
L’évolution des normes sanitaires, des 
contraintes réglementaires et normatives à 
visée sanitaire
	◗ Comprendre la notion de vigilance et les exi-
gences, réglementaires ou non, s’appliquant 
aux établissements de santé

•	Les crises sanitaires
•	Les vigilances réglementées et les alertes
•	Les vigilances non réglementées 

(identitovigilance, nutritiovigilance, etc.)
•	Les références HAS
•	L’accréditation des médecins
•	Les références opposables 

(document unique, etc.)
•	Les décrets en matière de gestion des risques

•	Protocole d’alerte
•	Exposé synthétique des vigilances, du rôle, 

des obligations des vigilants et des profession-
nels de santé

 
 
 
 

Atelier 3
Structurer la gestion globale des risques :  
l’organisation et le processus de gestion des 
risques
	◗ Connaître les organisations hospitalières  
existantes pour mettre en place et pérenniser 
un dispositif global de gestion des risques  
permettant à l’hôpital de répondre  
aux exigences auxquelles il est soumis
	◗ Connaître le processus de gestion des 
risques

•	Le processus de gestion des risques
•	Les structures de gestion des risques en  

établissement de santé (structures décision-
nelles, de pilotage, opérationnelles)

•	Le rôle des différentes structures, de la 
définition de la politique à la mise en place 
du programme opérationnel de gestion des 
risques

•	

•	Retours d’expériences

Atelier 4
Politique institutionnelle
	◗ Appréhender la finalité et les points clés  
d’une politique de gestion des risques
	◗ Définir une typologie de risques et la convertir 
en une véritable cartographie opérationnelle

•	La politique de gestion des risques
•	Les différentes étapes d'un programme de 

gestion des risques
•	De la typologie des risques à la cartographie  

des risques

	• Exemples de politique de gestion des risques
	• Mises en situation, jeux de rôle
	• Exercice de hiérarchisation
	• Atelier de description des processus de gestion 
des risques et de management

 
 
 
 

Module 1 (5 jours)
La gestion des risques : principes, enjeux et méthodologie
	◗ Connaître les différentes réformes hospitalières et leurs enjeux
	◗ Appréhender les changements attendus en termes d’activités et de compétences

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques
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Gestionnaire de risques, CoordoNnateur 
des risques associés aux soins

�

Prérequis

Ne nécessite pas de prérequis

Public/accessibilité
Le cycle s’adresse aux gestionnaires 
de risques en poste souhaitant ap-
profondir leurs connaissances pour 
l’exercice de leur fonction, ainsi qu’aux 
professionnels en cours de prise de 
fonction au poste de gestionnaire de 
risques.
Accessible aux publics en situation de 
handicap (PMR)  

Intervenants
Cécile Goguet,
ingénieur qualité et gestion des 
risques, consultante au CNEH, 
coordinatrice du Praxis
 
Pascale Ravé,
directeur qualité et gestion des risques, 
consultante au CNEH

Un groupe d’experts : gestionnaires 
de risques, assureur, spécialiste des 
facteurs humains

14 joursRéf. E906

Atelier 7
Les prérequis indispensables à la démarche
	◗ Comprendre la définition du poste de gestion-
naire de risques
	◗ Connaître les facteurs de réussite pour la 
mise en place d’une démarche globale de 
gestion des risques

•	Le gestionnaire des risques : rôle, missions, 
place et positionnement

•	Les prérequis à la mise en place d’un dispositif 
de gouvernance des risques

•	La posture managériale du coordonnateur 
(positionnement et évaluation de la fonction 
gestion des risques)

	• Témoignages, fiche de poste, organigramme
	• Échanges/débats
	• Retours d’expérience

Atelier 8
Politique de gestion des risques 
et projets opérationnels
	◗ Affiner ses connaissances sur la politique 
de gestion des risques
	◗ Acquérir une méthodologie de construction 
de cette politique

•	Le lien avec la politique globale de l’établisse-
ment et notamment la politique d’amélioration 
continue de la qualité

•	Les différentes composantes du projet de 
gestion des risques : stratégiques, structurelles, 
techniques et culturelles

•	Retours d’expérience de l’industrie et cas 
pratique sur sa transposition à l’hôpital

Atelier 9
Les outils et méthodes de
la conduite de projet
	◗ Maîtriser les fondamentaux de la conduite 
de projet
	◗ Coordonner et impliquer les multiples 
acteurs

•	Le comité de pilotage et son lien avec  
la sous-commission qualité, sécurité des soins 
de la CME, le lien avec les instances (CLIN, 
CLUD, COMEDIMS, CHSCT, CDU)

•	Les groupes projet
•	Les techniques d’animation
•	La planification des actions
•	Les fiches actions
•	L’importance du plan de communication
•	Les indicateurs et tableaux de bord
•	L’organisation à mettre en place

	• Exemples de procédures et de règlements 
intérieurs
	• Jeux de rôle
	• Exercices de planification et élaboration de 
fiches actions

Atelier 10
L’évaluation du programme de gestion des 
risques et le reporting auprès des acteurs 
(direction, pôles, prestataires)
	◗ Évaluer l’efficacité du dispositif de gestion 
des risques dans son ensemble

•	Les dimensions à évaluer
•	Les indicateurs
•	Le bilan d’activité
•	L’importance du plan de communication

•	Cas pratique : construction d’indicateurs et de 
tableaux de bord

Module 3 (3 jours)
De la politique à la gouvernance des risques

Soit une durée de 98 heures 

Session 1                       13 au 17 mars 2023
22 au 26 mai 2023
14 au 16 juin 2023

30 juin 2023

Session 2                       19 au 23 juin 2023
2 au 6 oct. 2023

15 au 17 nov. 2023
4 déc. 2023

   Tarif adhérents*�	 5 500 €
   Tarif non-adhérents*�	 6 200 €

*Tarifs nets de taxe, déjeuners inclus

 

CERTIFICAT PROFESSIONNEL 
(1 jour)
•	Le projet professionnel du participant, élaboré 

durant la formation, porte sur un plan d’actions 
ou d’amélioration, ou encore sur la création de 
la fonction 

•	La soutenance devant le jury d’experts du 
rapport sur le projet professionnel valide le 
parcours de formation

Certification et 
compte qualité

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques
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Assistant qualité 

Module 1 (2 jours)
Niveau initial
	◗ Connaitre les fondamentaux de la démarche qualité 
	◗ Savoir se repérer dans les documents qualité et assurer leur 
bonne gestion
	◗ Définir les missions de l’assistant qualité et son positionnement

Atelier 1 
La démarche qualité : à quoi ça sert, comment ça marche ?

	• Définir la qualité, les concepts
	- Définition, vocabulaire et acronymes
	- La roue de Deming

	• La place de la gestion des risques et la complémentarité entre la 
démarche qualité et la gestion des risques
	• Comprendre les principes du management de la qualité
	• Organiser la démarche qualité en établissement de santé : rôle et 
missions des principaux acteurs
	• Les principaux référentiels des démarches qualité en établissement 
de santé
	- Le manuel de certification HAS
	- Le référentiel ISO 9001
	- Les référentiels d’évaluation externe

	• L’approche par processus

Atelier 2
La gestion documentaire

	• L’importance du système de gestion documentaire
	• L’architecture de la gestion documentaire
	• Les exigences qualité et matière de gestion documentaire

	- La réponse aux besoins et validation
	- La création des documents, la rédaction
	- La diffusion : la mise à disposition aux équipes
	- La mise à jour des documents
	- L’archivage, le classement

	• Adapter la documentation aux besoins et aux destinataires

Atelier 3
Les outils et missions de l’assistant qualité 

	• La fiche de poste de l’assistant qualité
	• Aider à la mise en œuvre du système de management  
de la qualité, assurer la mesure et le suivi qualité
	- Gérer les plannings d’activités du service qualité (audits,  
revues, plan d’action qualité, etc.)

	- Assurer le bilan de l’avancement des actions de progrès : 
actions correctives, traitement des réclamations, etc.

	- Assister les groupes de travail et leur suivi (recherche bibliogra-
phique, les outils de résolutions de problème, etc.)

	- Mettre en forme les tableaux de bord qualité
	• Accompagner la démarche auprès des équipes par  
une communication des résultats simple et efficace

•	Réalisation d’un quiz de positionnement de connaissances
•	Métaplan
•	Présentation de processus
•	Réalisation de logigramme du système de gestion documentaire
•	Rédaction des procédures chapeaux
•	Cas pratiques : utilisation des différents outils utilisés par l’assistant 

qualité
•	Analyse réflexive des pratiques
 

MODULE 2 (E-learning en inter session - 0,5 jour)

Certification et compte 
qualité

Méthodes pédagogiques

pour connaître les méthodes et outils utilisés dans le cadre d’une démarche qualité 
efficiente en établissement de santé6 jours
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MODULE 3 (3 jours)
Niveau perfectionnement
	◗ Réactiver, harmoniser les connaissances
	◗ Connaître les principaux outils d’évaluation et pouvoir suivre les démarches

Atelier 4
Brefs rappels des principes de la démarche qualité

	• La vision globale du système de management de la qualité
	• La fonction d’assistant qualité dans le système de management de la qualité
	• Les principales tâches et difficultés majeures de la fonction
	• Pouvoir accompagner des groupes de travail

Atelier 5
Les outils d’évaluation de la cadre d’une démarche qualité en établissement de santé

	• Panorama des outils d’évaluation et focus sur la démarche d’audit (audit interne, audit de 
processus)
	• Les évaluations de pratiques professionnelles

	- les principes, définition
	- les méthodes
	- l’accompagnement des EPP : la bibliographie, aide à la conception de grilles de recueil, 
l’accompagnement du recueil de données, le suivi des plans d’actions

	• Le suivi des événements indésirables, des non-conformités et des actions d’amélioration

Atelier 6
Promouvoir efficacement la démarche qualité 

	• Préparer et participer efficacement aux réunions qualité
	• Le suivi des plannings et des convocations (réunions, audits, etc.)
	• Adopter une attitude positive, savoir relancer avec diplomatie
	• La gestion des résistances
	• La gestion et l’amélioration des indicateurs et tableaux de bord
	• Se positionner en tant que «personne ressources» et être force de proposition

•	E-learning en amont des 3 jours présentiels
•	Check-list d’activités
•	Quiz de connaissances
•	Présentation et remise de différents outils
•	Présentation de retours d’expérience
•	Mise en situation et analyse des pratiques

 

CERTIFICAT PROFESSIONNEL : CLASSE VIRTUELLE (0,5 jour)
•	Un échange en classe virtuelle sera mené entre le tuteur du Praxis et le participant
•	La validation du parcours de formation, des acquis et de la maîtrise de la fonction se forma-

lisent par une évaluation à partir de la réalisation d’un dossier documenté
•	Ce dossier vise à valoriser l’expérience du participant ; son positionnement et le réinvestisse-

ment des outils présentés lors de la formation
•	Ce document sera remis à un jury CNEH qui procèdera à son analyse. A l’issue, une synthèse 

sera transmise au participant

Soit une durée de 30h

1ère session	 23, 24 mars 2023
31 mai au 2 juin 2023

2ème session                          28, 29 sept. 2023
29 nov.,1er déc. 2023

*Chaque session comprend une demi-
journée en learning et une demi-journée en 
classe virtuelle

Tarifs parcours complet - 6 jours* 
Adhérent                                          2 160 €
Non-adhérent                                   2 400 € 

Tarifs parcours Perfectionnement - 4 jours*
Adhérent                                          1 760 €
Non-adhérent                                   1 960 € 

*Tarifs nets de taxe, déjeuners inclus

prérequis

Ne nécessite pas de prérequis

Public/accessibilité

Assistants qualité en poste ou en 
devenir, référents qualité
Accessible aux publics en situation de 
handicap (PMR)  

Intervenants

Cécile Goguet,
ingénieur qualité et gestion des risques, 
consultante au CNEH, coordinatrice du 
Praxis

Anja Andriamanantena, 
ingénieur qualité et gestion des risques, 
consultant au CNEH

6 jours*
Réf. E2301

Méthodes pédagogiques
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Module 1 (5 jours)
La démarche qualité en imagerie médicale
	◗  Appréhender les fondements et l’intérêt de la démarche qualité
	◗  Connaître les textes de références applicables à l’imagerie médicale
	◗  Utiliser les méthodes et outils de description des organisations

Atelier 1
Principes, enjeux

	• La démarche qualité en imagerie médicale
	- principes
	- enjeux

	• Des glossaires des principales définitions

Atelier 2
Les exigences et les référentiels associés

	• La réglementation 
	- arrêté du 8 février 2019
	- les décrets radioprotection

	• Les référentiels de certification  
	- HAS
	- la certification ISO 9001

	• La labellisation : exemple de Labelix
	• Les démarches d’accréditation

	- ISO 15189 
	- l’accréditation des équipes radiologiques

	• Les référentiels des bonnes pratiques
	- guide de bon usage des examens d’imagerie
	- les recommandations de bonnes pratiques

	

	• L’état des lieux des principales  exigences applicables

Atelier 3
La description des organisations

	• Orientation stratégique de la démarche qualité, structuration autour 
des valeurs définies au préalable
	• Le processus d’imagerie médicale et les interfaces

	- la cartographie des processus
	- les principales étapes et activités
	- leur description
	- les indicateurs de performance 

	• L’identification et l’analyse de risque
	- l’identification des risques et le signalement des événements 
indésirables

	- l’analyse et les traitements des risques
	- focus sur les processus à risques en imagerie

	• Le système de management de la qualité en imagerie médicale
	- organigramme fonctionnel
	- les acteurs : rôle et mission

	• La gestion documentaire et les documents incontournables
	- les principes clés : architecture et maitrise documentaire
	- les incontournables : 
o	les procédures liées au parcours du patient (prise de rendez-vous, 

accueil, information, dossier, restitution du compte-rendu, modalités 
de sortie)

o	les modalités de réalisation de l’examen (gestion des salles, 
protocoles examen, spécificité pour l’imagerie interventionnelle…)

o	les procédures pour la restitution des résultats (dictée du compte 
rendu, dossier d’images…)

o	les modalités d’évaluation et d’optimisation (recueil des événements 
indésirables et leur traitement, recueil et analyse de doses...)

o	les fonctions support : logistiques RH (transport des sources, 
hygiène, les habilitations et leur suivi, gestion des compétences…) 

	

	• La réalisation de la description du process sur une maquette CNEH
	• La remise d’un exemple d’organigramme fonctionnel
	• La réalisation d’un atelier puzzle
	• La réalisation d’un logigramme 
	• La remise de nombreux outils et exemples de documents

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

11 jours Répondre aux exigences de la décision 660 et 708 de l’ASN

Responsable Qualité en radiologie 
diagnostique, médecine nucléaire 
et imagerie interventionnelle
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Soit une durée de 77h
	                
Session                         22 au 26 mai 2023

19 au 23 juin 2023
et le 26 sept. 2023

Tarif adhérents�*	                          4 400 €� 
Tarif non-adhérents*�	                    4 840 €

*Tarifs nets de taxe, déjeuners inclus

Prérequis

Ne nécessite pas de prérequis

Public/accessibilité

• Cadres d’imagerie
• Chefs de service d’imagerie, médecine
  nucléaire, imagerie interventionnelle
• Cellule qualité et gestion des risques
• Responsables qualité et gestion des  
  risques
• Tous les professionnels de l’imagerie et  
  des services en interface avec l’imagerie
• Radio-physiciens et Personnes 
  Compétentes  en Radioprotection (PCR)
• Référents ou responsables qualité en 
  imagerie médicale
Accessible aux publics en situation de 
handicap (PMR)

Intervenants

Cécile Goguet,
ingénieur qualité, coordinatrice du 
Praxis

Un responsable opérationnel qualité 
en imagerie

Une directrice des opérations

Des formateurs expert CNEH en 
Démarche Qualité en imagerie

11 jours
Réf. E1558

Atelier 4
Donner du sens à la démarche

	• La culture qualité et gestion des risques
	- leadership et positionnement managérial
	- plan de communication et conduite du 
changement

	• Un jeu de rôle
	• Une remise de fiches outils
	• Un atelier en sous-groupe

Atelier 5
Evaluer et valoriser les progrès au quotidien

	• Les outils d’évaluation
	- la cartographie des risques (dont les 
vigilances) et leur traitement

	- spécificités de l’imagerie interventionnelle 
et de la médecine nucléaire

	• Les EPP et l’évaluation de la pertinence de 
l’acte (de la réception de la demande à la 
décision)
	• L’audit 
	• Les traceurs

	- les différents types de traceurs
	- leurs modalités de réalisations

	• Les CREX

	• Des retours d’expérience et des  
exemples illustratifs
	• Remise de grilles d’audits

Atelier 6
Le pilotage de la démarche

	• L’évaluation des résultats obtenus
	- indicateurs et tableaux de bord
	- analyse des données et traitement
	- la communication

•	La présentation d’indicateurs et de tableaux 
de bord

CERTIFICATION DU PARCOURS DE FORMATION (1 jour)
Le projet professionnel du participant, élaboré durant la formation, porte sur la remise d’un 
rapport en lien direct avec la pratique managériale du participant, permettant la mise en œuvre 
de connaissance, d’outils présentés au cours du Praxis.

La soutenance devant le jury d’experts du rapport valide le parcours de formation.

Module 2 (5 jours)
Manager, donner du sens et valoriser au quotidien
	◗ Adopter un positionnement managérial et montrer son engagement
	◗ Choisir les outils d’évaluation adaptés aux objectifs à atteindre
	◗ Favoriser l’engagement de chacun
	◗ Construire et choisir des indicateurs pertinents

Méthodes pédagogiques Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques
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10 jours
de pratique intensive pour maîtriser les enjeux et les processus clés indispensables à la 
mise en place réussie d’une démarche de management de la sécurité et de la qualité
des soins en radiothérapie 

responsable qualité en radiothérapie 

du module

 
 
 
 
 
 
 
Atelier 1
La démarche de sécurité et de qualité des 
soins en radiothérapie
•	Histoire et principes fondamentaux
•	 Les enjeux et la réglementation applicable en 

radiothérapie
•	 Les grandes étapes de mise en place d’une 

démarche qualité et de sécurité
•	Ce qu’intègrent la qualité et la sécurité des soins
•	 Les liens entre la qualité et la gestion des risques
•	 Le référentiel de base, ISO 9001, comme cadre 

des principes
•	 Les référentiels obligatoires des autorités compé-

tentes : INCA, ASN, HAS, supports du système 
de management

•	 Les guides de bonnes pratiques : OMS, PAHO, 
ESTRO, AIEA…

Atelier 2 
La structuration de la démarche de management
•	 L’engagement de la direction 
•	 La définition et la précision des rôles et respon-

sabilités de chacun : compétences, formations, 
implication, les profils de poste, la gestion des 
ressources humaines

•	 Les partenaires
•	 La culture de sécurité pour une prise de 

conscience partagée de la sécurité des soins et 
la création d’une dynamique collective en vue 
d’une organisation sûre

•	 La communication (montante et descendante)
•	 Les échanges et les rencontres régulières autour 

de la maîtrise des risques évitables
•	 La revue de direction

 
 
 
 

 
 
 
 

Atelier 3
Les responsabilités juridiques des professionnels
•	Panaroma des responsabilités
•	 Le responsabilité pénale 
•	 La responsabilité indemnitaire
•	 La responsabilité déontologique
•	 Les responsabilité liées à la fonction et à la 

coordination  

Atelier 4
La cartographie des processus et des risques 
en radiothérapie
•	Les liens entre cartographie des processus  

et cartographie des risques
•	Définitions, les risques a priori
•	La gestion des risques associés aux soins
•	Le classement et la typologie des risques
•	L’identification et l’analyse des risques :  

réalisation d’une cartographie des risques
•	Les outils indispensables à la réalisation de la 

cartographie des risques
•	La complémentarité des approches d’analyse
•	Les méthodes a priori ou la prévention des 

dysfonctionnements : les principales méthodes 
d’évaluation

•	Savoir évaluer son niveau de maîtrise des 
risques

•	Construire la cartographie
•	Les méthodes de prévention : définition des 

actions préventives adaptées, élaboration de 
procédures en lien avec la prise en charge du 
patient, fonctionnement des circuits de prise en 
charge (modalités d’élaboration et de régulation 
des programmes)

•	 L’élaboration d’une cartographie des risques  
et du processus prévention des risques en 
radiothérapie

Module 2 (4 jours)
La maîtrise de processus clés du 
management de la sécurité et de la 
qualité des soins en radiothérapie
	◗ Acquérir les compétences nécessaires au 
fonctionnement du secteur de radiothé-
rapie dans un mode de démarche de 
sécurité des soins et de qualité
	◗ Appréhender les problématiques liées au 
respect des référentiels métiers

Atelier 5
Le positionnel managérial 
•	 Le dossier patient (partie radiothérapie) : contenu, 

gestion 
•	 Les éléments clés du dossier médical, du dossier 

technique, les éléments additionnels
•	 Le lien avec les autres services
•	 La place du patient dans la démarche
•	 Les informations données au patient et la traça-

bilité : informations sur les traitements, hospitali-
sation en chambre radioprotégée le cas échéant, 
effets indésirables (en vue du consentement), 
informations sur les soins de support et le suivi, 
annonce en cas de dommage associé aux soins

•	 Le programme personnalisé de soins
•	L’identitovigilance 

Atelier 6
Zoom sur les processus spécifiques
•	 La gestion des équipements : maintenance, 

gestion des pannes, contrôles qualité
•	 La radioprotection des travailleurs et des patients
•	 La gestion de l’environnement (locaux, déchets)
•	 La traçabilité des opérations

Atelier 7
Le suivi des inspections
•	 La préparation de l’inspection
•	 Le déroulement de l’inspection
•	 Le suivi des remarques

Module 1 (4 jours)
Le management de la sécurité et de la qualité des soins :
principes, enjeux et méthodologie 
	◗ Appréhender les fondements et les enjeux de la démarche
	◗ Connaître les référentiels s’appliquant au secteur de la radiothérapie
	◗ Maîtriser les modalités d’élaboration et de mise en œuvre de la démarche

Projet professionnel
Les participants sont invités dès 
le début du cycle à choisir une 
thématique de projet en lien avec 
leur fonction et nécessaire au centre 
de radiothérapie dans lequel ils 
travaillent.
Un travail intersession personnalisé 
et suivi par un tuteur CNEH sera à 
réaliser par les participants.

Méthodes pédagogiques
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responsable qualité en radiothérapie 

Soit une durée de 70h

Session                   25 au 29 sept. 2023
27 nov. au1er déc. 2023

14 déc. 2023 

Tarif adhérents�	                                3 200 €� 
Tarif non-adhérents�	                         3 500 €

*Tarifs nets de taxe, déjeuners inclus

Prérequis

Être en charge du management de la 
qualité en secteur de radiothérapie

Public/accessibilité

Le cycle s’adresse à toute personne 
en charge du management de la 
qualité ou référent qualité en secteur 
de radiothérapie : radiothérapeute, 
manipulateur en électro-radiologie, 
responsable qualité, etc.
Accessible aux publics en situation de 
handicap (PMR)

Intervenants

Une équipe d’experts, consultants
en qualité gestion des risques

10 joursRéf. E1250Atelier 8
Le processus de gestion des événements 
indésirables
•	 L’identification des non-conformités
•	 Les différents types d’événements : EIG associés aux 

soins, les événements significatifs de radioprotection 
et les incidents ou risques d’incidents de matériovigi-
lance, les signes précurseurs, …

•	La remontée d’information
•	 Les fiches de déclaration : règles et mise en œuvre
•	 L’analyse et le traitement des EI a posteriori 
•	 Le principe du retour d’expérience CREX, sa place 

dans le dispositif global de gestion des risques
•	 Différences, complémentarité des CREX avec les 

RMM (revues de morbi-mortalité)
•	 Les outils d’analyse systémique : apprendre à choisir 

et mettre en œuvre les outils et méthodes d’analyse 
appropriés

•	 La démarche de retours d’expériences et les RMM
•	 Les indications du retour d’expérience : les situations 

qui relèvent d’une analyse systémique CREX
•	 La démarche d’animation d’un CREX et d’une RMM
•	 Les outils de formalisation
•	 Les conseils pratiques
•	 La déclaration des événements à l’ASN et leur gestion
•	 La mise en œuvre des actions correctives

Atelier 9
Le processus de gestion documentaire 
•	 Le manuel qualité et l’architecture documentaire
•	 Les règles de gestion et d’organisation d’un 

système de gestion documentaire (création, 
modification,vérification/validation, mise à jour des 
documents, diffusion jusqu’aux professionnels)

•	 Les responsabilités pour la gestion du système docu-
mentaire (validation, enregistrement, mise à jour)

•	 Les documents externes
•	 Le système d‘information en lien avec les équi-

pements pour la préparation et la réalisation du 
traitement

•	 L’évaluation de la connaissance et de l’application 
des documents par les professionnels

•	L’évaluation du système de gestion documen-
taire : accessibilité, adéquation avec le besoin 
des professionnels

•	 Le programme d’amélioration de la qualité et de la 
sécurité des soins : son rôle clé dans la démarche, 
son contenu, ses modalités d’élaboration et ses 
éléments d’information sources 

•	 Des ateliers d’analyse d’événements indésirables 
ou d’événements porteurs de risques

•	 L’élaboration d’un programme d’amélioration de la 
qualité et de la sécurité des soins 

Module 3 (1,5 jours)
Le pilotage et le suivi de la démarche 
de management de la sécurité et de la 
qualité des soins
	◗ Manager de manière pérenne la démarche

Atelier 10
Les outils d’évaluation
•	La gestion des plaintes et réclamations, 

le recueil de la satisfaction des usagers
•	Le suivi et l’évaluation par le patient de son 

expérience des soins
•	 La démarche d’EPP et la mesure de l’impact 

des actions, les méthodes pour mener à bien les 
EPP, l’organisation pour les mettre en œuvre et 
les suivre

•	L’audit qualité interne : la formation des audi-
teurs, la réalisation des grilles, la planification 
des audits, la rédaction du rapport, la gestion 
des écarts

•	La déclinaison des objectifs institutionnels et les 
indicateurs du service

•	La mise en œuvre et le suivi des plans d’amélio-
ration (actions correctives et préventives)

•	L’amélioration des pratiques : le suivi de l’effica-
cité des actions 

•	L’impact des actions sur les pratiques

Atelier 11
La démarche de pilotage
•	 L’évaluation de la politique qualité et sécurité des 

soins (atteintes des objectifs, mise en œuvre et effica-
cité du programme d’amélioration de la qualité) 

•	 L’évaluation de l’implication des personnels 
•	 L’évaluation de l’organisation de la démarche d’EPP
•	 L’actualisation de la politique d’amélioration de la 

qualité en fonction des résultats
•	 L’ajustement du programme d’amélioration de la 

qualité
•	 La révision de la stratégie de développement de l’EPP

•	 Des ateliers de concrétisation : préparer un audit 
interne, préparer une EPP

•	 La construction d’indicateurs, de tableaux de bord 
et reporting

•	 Une autoévaluation de ses pratiques

CERTIFICAT PROFESSIONNEL 
(0,5 jour)
•	Le projet professionnel du participant, élaboré 

durant la formation, porte sur un plan d’action 
ou d’amélioration, ou encore sur la création de 
la fonction 

•	La soutenance devant le jury d’experts du 
rapport sur le projet professionnel valide le 
parcours de formation

•	Clôture du cycle

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques
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RESPONSABLE du système de management

de la qualité de la prise en charge médicamenteuse 

pour conforter et développer des compétences managériales, méthodologiques et 
techniques indispensables à la fonction de responsable du système de management de
la qualité de la prise en charge médicamenteuse

10 jours

Atelier 1
La pathologie iatrogène médicamenteuse
et ses origines 
•	Le contexte, les enjeux, l’origine de la patho-

logie iatrogène médicamenteuse 
•	Rappels sur la notion de risques  et leur 

typologie : événements indésirables, détection 
et circonstances favorisant leur survenue, etc.

•	Définitions, sémantique, concepts, typologies 
et causes : les erreurs médicamenteuses, les 
erreurs de médication, les never events, etc.

•	Les démarches de maîtrise des risques et 
l’intégration du risque iatrogène médicamenteux 
à la démarche générale

•	La gestion des risques liées aux soins a priori 
et a posteriori

Atelier 2 
La législation relative à la sécurisation de la 
prise en charge médicamenteuse 
•	Le point sur la loi HPST
•	Les points clés de l’arrêté du 6 avril 2011 

associé à la circulaire du 14 février 2012 relative 
au management de la qualité de la prise en 
charge médicamenteuse dans les établisse-
ments de santé

•	Les exigences de la HAS
•	L’articulation avec les autres dispositifs régle-

mentaires
•	Le bon usage, l’informatisation, l’assurance 

qualité, le circuit du médicament, la sécurisation 
et la T2A

•	La problématique de la dispensation à 
délivrance nominative

•	 la préparation des doses à administrer (PDA), 
l’automatisation

•	Les guides ANAP, DGOS
•	Les procédures en lien notamment avec l’arrêté 

relatif aux RETEX
•	L’évolution des pharmacies hospitalières

Atelier 3 
Les fondamentaux du management par la qualité
•	La déclinaison pratique de la roue de Deming
•	La déclinaison des objectifs et leur suivi
•	La démarche qualité et les liens avec la gestion 

des risques
•	Les liens avec la démarche de certification HAS 

et les procédures d’inspection ARS

Atelier 4 
Le processus de prise en charge médica-
menteuse
•	Les principes et intérêts de l’approche processus
•	La relation client / fournisseur
•	Les grandes étapes du processus
•	La définition de la stratégie
•	Les rôles et responsabilités de chaque acteur : le 

patient, les médecins, pharmaciens, prépara-
teurs, infirmiers, aides-soignants, directeurs tels 
que définis par les textes réglementaires et les 
pratiques professionnelles

•	Les ressources à disposition : humaines, 
matérielles, documentaires, etc.

Atelier 5 
Le management des risques dans la prise en 
charge médicamenteuse
•	Les outils d’identification des risques : les 

sources internes et externes
•	La hiérarchisation des risques
•	 La description des risques liés à la PECM du patient
•	Les principaux risques à chacune des étapes de 

la PECM
•	Les risques logistiques et la gestion des stocks
•	Les principes de maitrise des risques
•	Les liens avec les outils Archimed, Interdiag
•	Les actions préventives à mettre en place
•	La gestion de crise, retour d'expérience du 

Covid 19

Atelier 6 
La prévention des erreurs médicamenteuses
en équipe
•	Les fiches de déclaration des erreurs médica-

menteuses, les règles et leur mise en œuvre
•	Une déclaration promue par la direction ?

	- les outils d’analyse des EI et les principes 
de l’analyse systémique

	- les fiches de déclaration des erreurs 
médicamenteuses, les règles et leur mise 
en œuvre

	- les situations qui relèvent d’une analyse 
systémique

	- les éléments clés d’une analyse systémique 
la méthodologie, les outils et méthodes, etc.

	- le principe et la démarche du CREX / REMED 

Atelier 7 
Lancement du projet professionnel des participants
•	 Préparer son propre projet professionnel en utilisant 

les outils et méthodes présentés au cours du cycle
•	 Bien cerner sa problématique, adopter l’approche 

et les outils adéquats

Atelier 8 
Les différents outils d’évaluation appliqués au 
processus de prise en charge médicamenteuse
•	 Les différentes méthodes d’évaluations : modalités 

pratiques de réalisation : les audits internes,
   les EPP, les audits de processus, le patient traceur, 

les inspections
•	 La définition et le suivi du plan d’actions
•	 Le suivi des indicateurs

•	Une présentation illustrée de la pathologie 
iatrogène médicamenteuse

•	Une analyse éclairée des référentiels existants
•	Des illustrations pratiques

	- la présentation d’une carte d’identité du 
processus de prise en charge médicamen-
teuse et l’élaboration d’un manuel d’assu-
rance qualité en lien avec la prise en charge 
médicamenteuse 

	- la réalisation d’un audit de processus de la 
prise en charge médicamenteuse

	- l’analyse de dossiers et de cas relatifs à la 
iatrogénie médicamenteuse

•	La présentation d’une cartographie des risques
•	Des zooms sur une étape du processus de prise 

en charge médicamenteuse, sur l’informatisation 
de la PECM médicamenteuse

•	 Des ateliers sur : 
- les moyens de prévention de la iatrogé- 
  nie médicamenteuse 
- les Never Events dans son établissement 
  (échanges de bonnes pratique, 
- un atelier CREX sur la base d’un 
   événement indésirable rapporté par un 
   participant

Module 1 (7 jours)
Le système de management de la qualité appliqué à la prise en charge médicamenteuse : méthodes et outils 
	◗ Cerner la pathologie iatrogène médicamenteuse et ses origines
	◗ Actualiser et renforcer les fondamentaux juridiques
	◗ Conforter la gouvernance d’une démarche qualité appliquée à la prise en charge médicamenteuse
	◗ S’approprier l’approche par processus
	◗ Appréhender les diverses modalités d’évaluation

Méthodes pédagogiques
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JuryApprentissageValidationCandidature Certification FFP

RESPONSABLE du système de management

de la qualité de la prise en charge médicamenteuse 

Atelier 9
Le management du projet qualité et le Lean 
Management 
•	Les points clés pour planifier, organiser et suivre 

la démarche projet
•	Le déploiement de la culture qualité auprès des 

professionnels
•	La conduite du changement et la motivation du 

management
	- la structuration des acteurs qualité
	- la définition des missions
	- la conduite du changement
	- la communication 

•	Les modalités de communication interne et 
externe

Atelier 10
Le pilotage de la démarche qualité en lien 
avec la prise en charge médicamenteuse 
•	La politique de prise en charge médicamenteuse
•	 Le positionnement de la fonction RSMQPECM
•	La présentation et la valorisation de la fonction 

au sein de l’établissement
	- son rôle, ses qualités, ses compétences, 
ses responsabilités, son périmètre d’inter-
vention, sa fiche de poste

•	La définition de ses missions spécifiques 
sur le terrain

•	Le lien avec les différents acteurs et 
instances : comité de pilotage de la qualité, 
COVIRIS, CME, COMEDIMS, direction, 
coordonnateur des risques associés aux soins, 
responsable qualité, etc.
	- sa place sur l’organigramme de l’établissement
	- ses relations fonctionnelles et hiérarchiques 
indispensables

•	La conduite du changement et la motivation du 
management

•	La communication 

Atelier 11
La mise en place de tableaux de bord prospec-
tifs de la qualité de la PECM 
•	La méthodologie de construction et
   d’élaboration des tableaux de bord qualité
•	L’utilisation des tableaux de bord comme outils 

de pilotage pour son établissement
	- les différents types de tableaux de bord
	- la méthodologie de construction et de suivi 
des tableaux de bord

•	La construction du tableau de bord fonctionnel 
qualité à partir d’exemples de tableaux de bord 
prospectifs

•	Des cas pratiques et analyses critiques
	- la déclinaison par le participant de sa 
démarche projet qualité

	- la présentation de politiques de prise en 
charge médicamenteuse 

	- la présentation de programme d’amélioration 
de la qualité en lien avec la prise en charge 
médicamenteuse (PAQ PECM) 

•	Co-construction d’un plan de communication à 
partir d’un exemple de politique de

	 communication interne autour de la qualité et 
l’intégration de la politique d’amélioration de 
la qualité de la PECM avec les orientations 
stratégiques institutionnelles

•	Élaboration en atelier d’organigrammes, fiches 
de poste / fonction à partir d’exemples

•	Réalisation, à partir de l’outil SWOT, d’un 
diagnostic de son propre positionnement au 
sein de l’établissement

Les modules 1 et 2 peuvent être suivis 
indépendamment

Soit une durée de 70h

Session 	                         2 au 6 oct. 2023
20 au 24 nov. 2023

Tarif adhérents*�	 2 500 €�
Tarif non-adhérents�*	 2 750 €
*Tarifs nets de taxe, déjeuners inclus

Prérequis

Ne nécessite pas de prérequis

Public/ACCESSIBILITé

Le cycle s’adresse aux professionnels 
occupant la fonction de responsable 
du système de management de la qua-
lité de la prise en charge médicamen-
teuse : médecin, pharmacien, cadre de 
santé, responsable qualité, etc.
Accessible aux publics en situation de 
handicap (PMR)

 Intervenants

Cécile Goguet,
ingénieur, consultante au CNEH, 
coordinatrice du Praxis
 
Pharmacien, expert en management 
qualité de la PECM, Lean Management

Module 2 (2 jours)
Pilotage et management de la démarche qualité de la PECM
	◗ Accompagner un établissement à l’amélioration de la qualité du processus de la PECM
	◗ Appréhender la fonction de responsable du système de management de la qualité de la 
prise en charge médicamenteuse (RSMQPECM) 

Réf. E2310

CERTIFICAT PROFESSIONNEL (1 jour)
•	Le projet professionnel du participant, élaboré durant la formation, porte sur un plan
	 d’actions ou d’amélioration, ou encore sur la création de la fonction
•	La présentation du projet professionnel valide le parcours de formation

Méthodes pédagogiques
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Certification HAS 
qualité des soins v2023

Des conseils pour mieux se préparer

le vendredi 7 juillet 2023 de 9h à 16h30
- en classe virtuelle -

Profiter des retours d’expériences d’établissements ayant bénéficié des visites 
de certification HAS qualité des soins v2023

adhérents�	 600 €�
non-adhérents�	 660 €

TarifsIntervenant(s)�
◗ Directions, soignants, équipes qualité issus d’établissements volontaires ayant 
bénéficié de l’évaluation externe v2023

◗ Coordinateurs : Jean-Luc Le Moal, directeur du pôle QualiSanté et Cécile Goguet, 
ingénieur qualité, consultante au CNEH�

Réf. 2020

NouveauProduit

adhérents�	 520 €�
non-adhérents�	 570 €

Tarifs

Intervenant(s)�
◗ Virginie Lazzarotti cadre de santé, ingénieur qualité et gestion des risques�

Le nouveau dispositif d’évaluation HAS des établissements 
et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS)

les 10 mars, 9 juin, 12 octobre et 8 décembre 2023
- En classe virtuelle ou à Paris dans les locaux du CNEH -

Réf. 4000

Identifier les enjeux et les changements induits par le nouveau dispositif d’évaluation des établissements et 
services sociaux et médico-sociaux (ESSMS), Définir une stratégie de préparation (feuille de route)

ACTU DPC 2022
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Cette nouvelle itération est centrée sur l’évaluation des résultats pour le patient, la pertinence 
des soins et le travail en équipe.

Les résultats de cette certification simplifiée, au cœur des pratiques terrain, impactent significati-
vement le financement des établissements de santé. Les exigences et les enjeux des démarches 
qualité et sécurité des soins sont ainsi renforcées.

Le CNEH, fort de son expertise, vous accompagne dans la découverte, la préparation, la 
mise en œuvre de la certification HAS qualité des soins V2023 et le suivi des résultats.

N’attendez plus ! Seule une démarche continue, bien intégrée par les équipes du terrain et soute-
nue par le top management, vous garantira de répondre aux exigences, aux besoins des patients 
et sera porteuse d’une réelle valeur ajoutée.

Le CNEH vous propose des prestations de formation et d’accompagnement sur mesure 
pour répondre à vos besoins spécifiques dans nos locaux ou au sein de vos établissements.

7 programmes

Les processus dans le cadre de la certification HAS V2023 – Réf. 1628
La certification HAS V2023 – Réf. 2032
CALISTA  Compte qualité HAS V2023 – Réf. 1141
Le patient traceur dans la V2023 – Réf. 1069
Le parcours traceur dans la V2023 – Réf. 1629
Les traceurs ciblés et les audits système dans la V2023 – Réf. 1385
Les secteurs à risques, les attentes de la HAS V2023 – Réf. 189

2 modules à distance E-learning

Afin de permettre au plus grand nombre de s’approprier en 2 heures les incontournables de la certification HAS
La certification HAS V2023 - Réf. 1657
Le patient traceur et le parcours traceur - Réf. 1672

2 journées Focus 

Certification HAS qualité des soins v2023, Des conseils pour mieux se préparer - Réf. 2020
Le nouveau dispositif d’évaluation HAS des établissements et services sociaux et médico-so-
ciaux (ESSMS) - Réf. 4000

Nos équipes sont à votre disposition pour un accompagnement sur mesure au sein de votre établissement :
• Conseils de la direction pour la préparation de la certification HAS V2023 (aide au cadrage) et le 
suivi de la démarche

• Sensibilisation des équipes aux attendus de la certification HAS
• Coaching qualité du top management
• Réalisation d’audits à blanc de pré certification V2023
• Réalisation de patients traceur / parcours traceur / traceurs ciblés
• Valorisation de la démarche d’amélioration continue en place au niveau de l’établissement
• Mise en situation des équipes terrain

Réussir la Certification HAS qualité des soins
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OBJECTIFS�
◗ Repérer les points d’appui pour obtenir l’adhésion et l’implication des professionnels
◗ Identifier des modalités d’animation et de suivi encourageant l’engagement des équipes au quotidien
◗ Maintenir la dynamique de la démarche globale d’amélioration continue entre deux procédures de certification

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Les clés du maintien de la dynamique qualité entre 2 certifications�

Certification HAS##Dynamique d'amélioration

INTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH
◗ Un coach et expert en communication�

Public concerné�
•� Membres de l'équipe 

qualité gestion des risques
•� Référents qualité-gestion des 

risques au sein des pôles

◗ Dynamiser sa communication dans le cadre de la 
démarche qualité et gestion des risques

◗ Évaluer l’impact des progrès réalisés
◗ Rendre les réunions qualité plus dynamiques et 

interactives

◗ Appréhender les fondamentaux de la négociation 
efficace

◗ Faire adhérer les acteurs et les mobiliser dans le 
cadre de la démarche qualité

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations - Etude 

de cas - Jeux de rôle - Mises en situation

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E2083

Paris	 28, 29 sept. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

OBJECTIFS�
◗ Pérenniser le management par processus
◗ Piloter les processus dans le cadre de la v2023

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Les processus dans le cadre de la certification HAS v2023�
Pérenniser et capitaliser le savoir-faire entre la v2014 et la v2023

Certification HAS V2023##Processus++certification 

HAS##Pilote de processus

INTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Membres de l'équipe qualité
•� Pilotes de processus

◗ La certification qualité des soins HAS v2023 et les 
différences avec l’itération v2014

◗ Le management par processus : les principes, 
intérêts et enjeux

◗ Les liens entre la certification HAS v2014 et la 
v2023

◗ La place et le rôle des pilotes de processus dans la 

certification HAS qualité des soins v2023
◗ Les organisations et la gouvernance à mettre en 

place 
◗ La revue des processus à l’approche de la visite 

de certification HAS v2023 (place du pilote, audit, 
revue de processus, etc.)

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Essentiellement participative, la pédagogie s’appuie sur l’expérience des participants - Apports théoriques - 

Quizz - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Tour de table, questionnaire 

d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1628

Classe virtuelle 	 23 juin 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

CERTIFICATION HAS
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OBJECTIFS�
◗ Mettre en œuvre les nouvelles modalités de la certification v2023
◗ Structurer, au sein de son établissement et/ou d'un groupement (GHT,,etc), une stratégie permettant d’accom-

pagner le changement indispensable au pilotage de la démarche qualité et de la gestion des risques

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

La certification HAS v2023�
Certification des établissements de santé pour la qualité des soins

Certification HAS##V2023++GHT##Certification 

HAS##Certification qualité des soins

INTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH
◗ Jean-Luc Le Moal, phamacien, directeur du pôle QualiSanté CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Assistants qualité
•� Cadres et cadres supérieurs 

de santé
•� Tout professionnel impliqué 

dans la démarche qualité

◗ La certification HAS v2023, les enjeux
◗ Le rétroplanning proposé par la HAS, depuis 

l’inscription de l’établissement dans la démarche 
jusqu’à la diffusion du rapport de certification

◗ La structuration du manuel de certification HAS 
v2023

◗ La structuration du compte qualité CALISTA
◗ L’impact des IQSS

◗ L'impact des données externes et des résultats de 
l'évaluation interne

◗ Les modalités de visite utilisées par les experts-vi-
siteurs dans le cadre de la certification v2023

◗ Le planning de visite
◗ Le processus décisionnel
◗ La stratégie d’établissement : comment aborder la 

v2023 ? Comment se préparer à la v2023 ?

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Interactivité -  Nombreuses illustrations

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E2032

Classe virtuelle 	 6 avr. 2023 
Paris	 26 juin 2023 
Paris	 12 oct. 2023 
Classe virtuelle 	 11 déc. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

CERTIFICATION HAS

OBJECTIFS�
◗ Appréhender de manière concrète la procédure de certification HAS v2023

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

E-learning - La certification HAS v2023�
Certification des établissements de santé pour la qualité des soins

Certification HAS##V2023++GHT##Certification HAS 

V2023##Certification qualité des soins

INTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH
◗ Jean-Luc Le Moal, phamacien, directeur du pôle QualiSanté du CNEH�

Public concerné�
•� Personnels médicaux, 

paramédicaux, de rééducation 
et de soutien

•� Cadres de santé
•� Directeurs, directeurs des 

soins
•� Référents qualité de pôle, 

membres des cellules qualité
•� Tout professionnel impliqué 

dans la démarche qualité

◗ La certification HAS v2023 : les enjeux nationaux 
et les orientations stratégiques

◗ Le rétroplanning proposé par la HAS
◗ La structuration du manuel de certification HAS 

v2023
◗ Les modalités de visite utilisées par les experts-

visiteurs dans le cadre de la certification v2023 
:  patients traceurs, parcours traceurs, traceurs 
ciblés, audits systèmes, observations

◗ Les attendus impératifs, les pratiques avancées
◗ Le processus décisionnel

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Apports illustratifs - Cas pratiques

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Quiz de connaissances - questionnaire d’évaluation - 2 heures pour se former à distance : méthode, pratique

PROGRAMME

Réf� : E1657

Tarif adhérents�	 120 €�
Tarif non-adhérents�	 135 €

Durée� 2h

2 heures2 heures
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OBJECTIFS�
◗ Appréhender le contenu du compte qualité
◗ Identifier la méthodologie pour son renseignement

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

CALISTA - Compte qualité HAS v2023�

CALISTA##Certification HAS##Compte qualité++Patient 

traceur++Compte qualité++PAQSS

INTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Assistants qualité
•� Professionnels impliqués dans 

la démarche qualité

◗ Le compte qualité CALISTA : sa place dans la 
démarche de certification HAS et la présentation 
de l’outil

◗ Les données mobilisables, leurs impacts au niveau 
de la démarche qualité de l'établissement et pour la 
visite des experts-visiteurs HAS

◗ Comment renseigner de manière opérationnelle le 
compte qualité ?

◗ Le lien avec les outils institutionnels (PAQSS, outils 
de reporting, etc.)

◗ Les modalités de mise à jour du compte qualité

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Nombreuses illustrations - Ateliers de concrétisation

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation - Remise d'une 

boîte à outils

PROGRAMME

Réf� : E1141

Classe virtuelle 	 7 avr. 2023 
Paris	 27 juin 2023 
Classe virtuelle 	 12 déc. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

CERTIFICATION HAS

OBJECTIFS�
◗ Comprendre la place du patient traceur dans la démarche de certification HAS et la démarche qualité
◗ Acquérir les méthodes et les outils pratiques pour sa mise en place

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Le patient traceur dans la v2023�

Certification HAS##Patient traceur##Patient 

traceur++Audit ##Processus++patient 

traceur##Compte qualité##Parcours traceur

INTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Personnels médicaux et 

paramédicaux
•� Directeurs des soins
•� Cadres de santé
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Tout professionnel impliqué 

dans la démarche qualité

◗ Le patient traceur : définition, brefs rappels de sa 
place dans la certification HAS qualité des soins         

◗ Les modalités pratiques de réalisation : les étapes 
de la démarche, la place et le rôle des différents 
acteurs et des instances

◗ L’identification des principaux parcours patients de 
l’établissement au regard du profil de l’établisse-
ment, des filières de soins

◗ La méthode du patient traceur : entretien patient, 
entretien avec l'équipe et analyse du dossier 
patient, observations

◗ La préparation de l'audit : choix des profils et des 
patients, élaboration des grilles de recueil, commu-
nication auprès des équipes

◗ Les modalités d'animation du patient traceur

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Mises en situation/jeux de rôles - 

Réalisation d’un patient traceur à partir d’un dossier anonymisé (identification des points critiques du parcours, 
des points forts de la prise en charge et des axes d’amélioration, rédaction d’un compte-rendu patient traceur)

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Des ateliers pratiques pour 

s’approprier les outils, pour apprendre à poser les questions aux équipes, organiser sa prise de notes et être 
capable de restituer aux équipes « à chaud » - Remise d'une boîte à outils pratiques - Tour de table, question-
naire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1069

Classe virtuelle 	 2 juin 2023 
Paris	 16 nov. 2023

Tarif adhérents�	 545 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour
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OBJECTIFS�
◗ Comprendre la place du parcours traceur dans la démarche de certification HAS et la démarche qualité
 ◗ Acquérir la méthode et les outils pratiques pour sa mise en place

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Le parcours traceur dans la v2023�

HAS V2023##certification HAS##patient 

traceur##parcours traceur

INTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Personnels médicaux et 

paramédicaux
•� Directeurs des soins
•� Cadres de santé
•� Membres de l'équipe qualité 

gestion des risques
•� Tout professionnel impliqué 

dans la démarche qualité

◗ Le parcours traceur : définition ; complémentarités 
avec la démarche du patient traceur

 ◗ Les modalités pratiques de réalisation : les étapes 
de la démarche, la place et le rôle des différents 
acteurs et des instances

 ◗ L’identification des principaux parcours patients de 
l’établissement au regard du profil de l’établisse-
ment, des filières de soins

 ◗ La méthode du parcours traceur : réalisation 
pratique du parcours patient, entretiens avec les 
différentes équipes et analyse de dossiers patient, 
réalisation d’observations

 ◗ La préparation de l’audit : choix des profils et des 
patients, élaboration des grilles de recueil, commu-
nication auprès des équipes

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Mises en situation/jeux de rôles 

: travail sur l'élaboration d'une grille parcours traceur, entretien avec les équipes concernées par le parcours 
patient, consultation de dossiers patient, identification des points forts de la prise en charge et des axes d’amé-
lioration, rédaction d’un compte rendu parcours traceur

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Des ateliers pratiques pour s’ap-

proprier les outils, apprendre à poser les questions aux équipes, organiser sa prise de notes et être capable 
de restituer aux équipes « à chaud » -  Remises d'une boîte à outils pratiques - Tour de table, questionnaire 
d’évaluation

PROGRAMME

Paris	 24 mai 2023 
Paris	 14 déc. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

CERTIFICATION HAS

OBJECTIFS�
◗ Comprendre la place des traceurs (patient traceur, parcours traceur et traceur ciblé) dans la démarche de 

certification HAS et la démarche qualité
◗ Appréhender de manière concrète les méthodes et les outils pratiques pour leur mise en place

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

E-Learning - Les traceurs en pratique dans la certification HAS 
v2023�

Certification HAS##Patient traceur##Parcours 

traceur##Traceur ciblé

INTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH
◗ Jean-Luc Le Moal, pharmacien, directeur du pôle QualiSanté du CNEH�

Public concerné�
•� Personnels médicaux, 

paramédicaux, de rééducation 
et de soutien

•� Cadres et cadres supérieurs 
de santé

•� Directeurs, directeurs des 
soins

•� Référents qualité de pôle, 
membres des cellules qualité

•� Coordonnateurs des risques 
associés aux soins

•� Tout professionnel impliqué 
dans la démarche qualité

◗ Le patient traceur, le parcours traceur, le traceur 
ciblé : définitions ; brefs rappels de leur place dans 
la démarche de certification HAS v2023

◗ La méthode du patient traceur : entretien patient, 
entretien avec l'équipe et analyse du dossier 
patient, observations

◗ La méthode du parcours traceur : réalisation 

pratique du parcours patient, entretiens avec les 
différentes équipes et analyse de dossiers patient, 
réalisation d’observations

◗ La méthode du traceur ciblé : réalisation pratique 
de la procédure attendue

◗ La préparation des audits, les outils utilisés
◗ Le reporting et le suivi des actions

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Apports illustratifs - Cas pratiques

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Quiz de connaissances - Questionnaire d’évaluation - 2 heures pour se former à distance : méthode, pratique

PROGRAMME

Réf� : E1672

Tarif adhérents�	 120 €�
Tarif non-adhérents�	 135 €

Durée� 2h

2 heures2 heures

Réf� : E1629
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OBJECTIFS�
◗ Appréhender la place des traceurs ciblés et des audits système dans la démarche qualité et sécurité des soins
◗ Acquérir les méthodes et les outils pratiques pour leur mise en place

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Les traceurs ciblés et les audits système dans la v2023�

Traceur++Qualité##Traceurs V2023++Certification 

HAS##Traceurs V2023

INTERVENANT(S)�
◗ Anja Andriamanantena, ingénieur, diplômé en gestion globale des risques et des crises, consultant au 

CNEH�

Public concerné�
•� Responsables qualité gestion 

des risques
•� Cadres de santé
•� Tout professionnel impliqué 

dans la démarche qualité

◗ Les traceurs ciblés, les audits système : définitions
◗ La place des traceurs et de l'audit système dans la 

certification
◗ Les modalités pratiques de réalisation du traceur 

ciblé

◗ L’impact sur les processus
◗ Les modalités de déploiement au sein de l'établis-

sement
◗ Les modalités pratiques de réalisation des audits 

système. Leurs impacts sur les politiques

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Cas pratiques à partir d’un 

événement et d'un produit « traceur » : élaboration des grilles de recueil, simulation d'entretien

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation - Remise d'une 

boîte à outils

PROGRAMME

Réf� : E1385

Paris	 27, 28 mars 2023 
Paris	 19, 20 juin 2023 
Classe virtuelle 	 5, 6 oct. 2023 
Paris	 7, 8 déc. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

CERTIFICATION HAS

OBJECTIFS�
◗ Répondre aux exigences de la HAS v2023 en chirurgie et en secteurs interventionnels
◗ Accompagner les équipes concernées

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Les secteurs interventionnels : les attentes de la HAS v2023�
Bloc opératoire, Salle de naissance

Bloc opératoire++Risques##Bloc opératoire

INTERVENANT(S)�
◗ Un cadre supérieur de santé, bloc opératoire�

Public concerné�
•� Professionnels exerçant en 

secteurs interventionnels
•� Cadres de santé
•� Membres du service qualité

◗ Rappels sur la certification HAS v2023 : réalisation 
de l’évaluation interne (renseignement du compte 
qualité), modalités de visite HAS, processus 
décisionnel

◗ Déclinaison pratique des différents critères impac-
tant la chirurgie et les secteurs interventionnels : ce 
qui est attendu ; ce qui sera vérifié

◗ Les points de vigilance
◗ Présentations de démarches réussies mises en 

place 
◗ Les spécificités de la salle de naissance, de la 

chirurgie ambulatoire, de l’endoscopie
◗ Comment se préparer à la v2023 ?
◗ Comment sensibiliser et acculturer les équipes ?

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E189

Paris	 22, 23 juin 2023 
Paris	 4, 5 déc. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours
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OBJECTIFS�
◗ Accroitre la performance du travail en équipe en secteurs interventionnels
◗ Mieux lutter contre les erreurs
◗ Participer au renforcement de l’équipe paramédicale et médicale

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Développer une approche équipe au travers du bon usage de la 
check-list «Sécurité du patient» �

Check-list##Bloc opératoire##Bloc 

maternité##Endoscopie

INTERVENANT(S)�
◗ Une IADE, formatrice consultante CNEH
◗ Un expert en facteurs humains et organisationnels, formateur en Crew Resource Management, issu 

du secteur de l’aviation�

Public concerné�
•� Personnels médicaux et 

paramédicaux
•� Cadres de santé
•� Membres de l'équipe qualité 

gestion des risques

◗ Événements indésirables associés aux soins
◗ Les facteurs organisationnels et humains. La 

communication sécurisée
◗ Check list "Sécurité du patient" au bloc opératoire 

et en secteurs interventionnels
◗ Ses principes et ses objectifs

◗ Les éléments clés d’implantation, l'évolution, le 
no-go

◗ La mise en œuvre et son utilisation, sa structura-
tion, les différentes check-lists

◗ Contruisez votre check-list
◗ Son évaluation

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Tour de table, questionnaire 

d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E4012

Classe virtuelle	 9 juin 2023 
Classe virtuelle	 1 déc. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

CERTIFICATION HAS
NouveauProduit
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La démarche d’évaluation constitue un levier de mobilisation des professionnels.

2002 

L’obligation pour les établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS) de réaliser 
une évaluation a été introduite par la loi du 2 janvier 2002. Elle a permis d’inscrire les ESSMS dans 
une démarche d’amélioration continue de la qualité des prestations et activités délivrées.

2019 

2019 fait entrer l’évaluation des ESSMS dans une nouvelle étape. Ainsi, parmi les modalités exis-
tantes de mesure de la qualité des accompagnements en ESSMS, le dispositif d’évaluation élaboré 
par la HAS est devenu le seul dispositif national. Avec un cadre commun d’analyse et d’évaluation 
externe de la qualité.

2022 

Le référentiel, le manuel et la démarche ont été diffusés entre mars et mai 2022.

N’attendez plus ! Seule une démarche continue, bien intégrée par les équipes du terrain et soute-
nue par le management, vous garantira de répondre aux exigences, aux besoins des personnes 
accompagnées et sera porteuse d’une réelle valeur ajoutée.

Et demain 

Le CNEH vous propose des prestations de formation et d’accompagnement sur mesure 
pour répondre à vos besoins spécifiques dans nos locaux ou au sein des ESSMS (EHPAD, 

ASE, CAMSP, ESAT, FAM, MAS, IME, SSIAD, SPASAD, SSAD…).

7 programmes

Référent qualité en ESSMS - Réf. SE1547 
Management qualité et gestion des risques en ESSMS Réf. 4043 Nouveau
E-learning - Le nouveau dispositif d'évaluation HAS des ESSMS Réf. E4016 Nouveau
L'accompagné traceur en ESSMS Réf. E1380 Nouveau
Les traceurs ciblés en ESSMS Réf. E4017 Nouveau
L'audit système en ESSMS Réf. E4018 Nouveau
Synaé - Evaluation HAS des ESSMS Réf. E4019 Nouveau

Réussir le nouveau dispositif d’évaluation de la qualité des ESSMS
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La disposition d'accompagnement sur mesure au sein de votre ESSMS

• Evaluation de la qualité conformément au référentiel HAS 2022 (3 à 5 jours consécutifs, dimension-
nement précis après contact sur les besoins et le champ d’application)

• Conseils de la direction pour la préparation de l’ESSMS à l’évaluation qualité (aide au cadrage) 
et le suivi de la démarche

• Sensibilisation des équipes aux attendus du référentiel HAS

• Accompagnement de l’auto évaluation

• Coaching qualité du management

• Réalisation d’accompagnés traceur / de traceurs ciblés / d’audits système

• Réalisation d’audits à blanc en amont et à l’instar des organismes accrédités

• Valorisation de la démarche d’amélioration continue en place au niveau de l’ESSMS

• Aide à l’élaboration de votre document unique (DUERP), de votre plan de gestion de crise

• Mise en situation des équipes terrain

Un temps dédié de qualiticien 

Également, le CNEH se propose de mettre à disposition de l’ESSMS un temps dédié de qualiticien

Des interventions régulières sur site, durant 6 à 12 mois, afin de couvrir les missions de votre choix :

• Veille juridique, réglementaire et documentaire : alerte et conseils de mise en place

• Coordination : construction du plan d’actions, point mensuel et suivi de projet

• Aide à la réalisation des actions « qualité et gestion des risques » identifiées dans le plan d’actions

• Elaboration, développement et gestion de la base documentaire de l’établissement

• Mise en place des circuits de signalement et de leur suivi : réclamations, évènements indési-
rables, accidents du travail…

• Réponses aux contrôles et inspections (ARS, DDPP, Commission de Sécurité…) :

Par ailleurs, le CNEH est en cours de démarche pour être organisme accré-
dité pour mener les démarches d’évaluation.
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OBJECTIFS�
◗ Accompagner la mise en place ou le développement de la démarche qualité et sécurité dans sa structure

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis Accessibilité�

Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR) 

Management qualité et gestion des risques en ESSMS 

INTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Direction
•� Cadres de santé
•� IDEC
•� Membres des équipes qualité 

et gestion des risques
•� Tout professionnel impliqué 

dans la démarche qualité

◗ La démarche qualité et gestion des risques (a 
priori, a posteriori) en ESSMS

◗ L'articulation entre projet d'établissement, conven-
tion, évaluation HAS

◗ Le management par la qualité, les axes à dévelop-
per : stratégique, technique, structurel, culturel

◗ La politique qualité et sécurité de son institution

◗ La culture qualité et sécurité dans son établisse-
ment

◗ L'association des usagers à la démarche
◗ La gestion de projet : de la réalisation du diagnostic 

qualité à l’élaboration du programme d’actions
◗ La boîte à outils

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Apports théoriques - échanges de pratique - illustrations et retours d'éxpériences

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table et relevé des attentes des participants - Quiz - Fiche d'évaluation

PROGRAMME

Paris	 30, 31 mai 2023 
Paris	 5, 6 oct. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

NouveauProduit

Réf� : E4043�

OBJECTIFS�
◗ Appréhender de manière concrète le nouveau dispositif d'évaluation HAS des ESSMS

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

E-learning - Le nouveau dispositif d'évaluation HAS des ESSMS�

Certification HAS##ESSMS##Certification HAS des 

ESSMS

INTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Personnels médicaux, 

paramédicaux, de rééducation 
et de soutien, éducatifs

•� Cadres de santé
•� Directeurs
•� Référents qualité de pôle, 

membres des cellules qualité
•� Tout professionnel impliqué 

dans la démarche qualité

◗ Les changements induits par lle nouveau dispositif 
d'évaluation HAS des ESSMS

◗ La structuration du manuel d'évaluation HAS 
ESSMS ; les critères impératifs

◗ Les modalités de visite dans le cadre de l’éva-
luation menées par les organismes autorisés : 

l’accompagné traceur ; le traceur ciblé ; l’audit 
système ; les observations

◗ L’auto-évaluation : Comment l’appréhender ? Ré-
flexion sur la feuille de route de l’établissement

◗ Les organismes autorisés

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Apports illustratifs - Cas pratiques

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Quiz de connaissances - questionnaire d’évaluation - 2 heures pour se former à distance : méthode, pratique

PROGRAMME

Réf� : E4016

Tarif adhérents�	 120 €�
Tarif non-adhérents�	 135 €

Durée� 2h

2 heures2 heures

NouveauProduit

NOUVEAU DISPOSITIF D'ÉVALUATION DES ESSMS
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OBJECTIFS�
◗ Etablir l'état des lieux de la prise en soins en ESSMS (points forts et points à améliorer) en intégrant l’expé-

rience de la personne accompagnée
◗ Acquérir la méthodologie et les outils pratiques pour la mise en place de la méthode de l'accompagné traceur 

en ESSMS

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis Accessibilité�

Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

L'accompagné traceur en ESSMS�

EHPAD##Démarche qualité++Qualité##Résident traceur

INTERVENANT(S)�
◗ Anja Andriamanantena, ingénieur, diplômé en gestion globale des risques et des crises, consultant au 

CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs d'établissement
•� Médecins coordinateurs en 

EHPAD
•� Médecins généralistes
•� Equipes d'encadrement
•� IDEC
•� Personnels paramédicaux, de 

rééducation et de soutien
•� Membres de la CVS

◗ L'accompagné traceur : définition, objectifs, enjeux
◗ Les modalités pratiques de réalisation d’un accom-

pagné traceur : étapes de la démarche, qui ? 
Quoi ? Comment ? Quand ?

◗ La place de la personne accompagnée et de son 

entourage : consolidation de l’analyse
◗ Le reporting et le suivi des actions. Le suivi de 

l’efficacité des actions d’amélioration
◗ Les modalités de déploiement

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Mises en situation : réalisation 

d’un accompagné traceur à partir d’un dossier anonymisé : points critiques du parcours, points forts de la prise 
en soins et axes d’amélioration, rédaction d’un rapport d’investigation, communication et retours d’expérience à 
son équipe ou à l’institution

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Tour de table, questionnaire 

d’évaluation - La remise d'une grille d'audit accompagné traceur - Les modalités de déploiement pratique 
seront discutées au regard des retours de la réalisation

PROGRAMME

Réf� : E1380

Classe virtuelle 	 24 mars 2023 
Paris	 5 juin 2023 
Paris	 24 nov. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

NOUVEAU DISPOSITIF D'ÉVALUATION DES ESSMS

OBJECTIFS�
◗ Appréhender la place des traceurs ciblés dans la démarche qualité
◗ Acquérir la méthode et les outils pratiques pour leur mise en place

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis Accessibilité�

Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Les traceurs ciblés en ESSMS�

INTERVENANT(S)�
◗ Anja Andriamanantena, ingénieur, diplômé en gestion globale des risques et des crises, consultant au 

CNEH�

Public concerné�
•� Responsables qualité gestion 

des risques
•� Cadres
•� Tout professionnel impliqué 

dans la démarche qualité

◗ Les traceurs ciblés : définition, leur place dans le 
nouveau dispositif d'évaluation HAS des ESSMS, 
les domaines tracés

◗ Les modalités pratiques de réalisation du traceur ciblé
◗ Les modalités de déploiement au sein de l'établis-

sement : qui, comment, la boîte à outils

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Cas pratiques à partir d’un 

événement « traceur » : élaboration des grilles de recueil, simulation d'entretien

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E4017

Classe virtuelle	 23 mars 2023 
Paris	 6 juin 2023 
Classe virtuelle	 23 nov. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

NouveauProduit
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OBJECTIFS�
◗ Appréhender la place de l'audit système dans la démarche qualité
◗ Acquérir la méthode et les outils pratiques pour sa mise en place

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

L'audit système en ESSMS�

INTERVENANT(S)�
◗ Anja Andriamanantena, ingénieur, diplômé en gestion globale des risques et des crises, consultant au 

CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs
•� Cadres de santé
•� Responsables qualité gestion 

des risques
•� Tout professionnel impliqué 

dans la démarche qualité

◗ L'audit système : définitions, sa place dans le 
nouveau dispositif d'évaluation HAS des ESSMS et 
dans la démarche qualité

◗ L’impact sur les processus et sur la politique de 
l'établissement

◗ Les modalités pratiques de réalisation des audits 
système

◗ Les modalités de déploiement au sein de l'établis-
sement : qui ? Comment ? Boîte à outils ?

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Cas pratiques

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E4018

Classe virtuelle	 26 juin 2023 
Paris	 7 déc. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

NOUVEAU DISPOSITIF D'ÉVALUATION DES ESSMS NouveauProduit

OBJECTIFS�
◗ Appréhender le contenu du système d'information dédié pour le nouveau dispositif d'évaluation HAS des 

ESSMS
◗ Identifier la méthodologie pour son renseignement

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Synaé - Evaluation HAS des ESSMS�

Synaé##Nouveau dispositif d'évaluation HAS des 

ESSMS##qualité ESSMS##HAS ESSMS

INTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Responsables qualité gestion 

des risques
•� Assistants qualité
•� Professionnels impliqués dans 

la démarche qualité

◗ Le système d'information Synaé : sa place dans le 
nouveau dispositif d'évaluation HAS et la présenta-
tion de l’outil

◗ Les données mobilisables, leurs impacts au niveau 
de la démarche qualité de l'établissement et pour la 
visite d'évaluation des organismes autorisés

◗ Comment renseigner de manière opération-
nelle Synaé ?

◗ Le lien avec les outils institutionnels (PAQSS, outils 
de reporting, etc.)

◗ Les modalités de mise à jour de Synaé

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Nombreuses illustrations - Ateliers de concrétisation

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E4019

Classe virtuelle	 11 mai 2023 
Classe virtuelle	 2 oct. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

NouveauProduit
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OBJECTIFS�
◗ Tout savoir sur les enjeux, les autorisations et la forfaitisation des parcours

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Focus sur le financement à la qualité et à la pertinence des soins �

Qualité##Financement à la pertinence des 

soins++Finances##Pertinence des soins

INTERVENANT(S)�
◗ Pascale Evans, directrice du pôle Finances, information médicale et systèmes d’information au CNEH
◗ Pascale Ravé, directeur qualité et gestion des risques, consultante au CNEH
◗ Martine Cappe, consultante expert en statut du personnel médical au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs d'établissement
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Directeurs des soins
•� Chefs de pôles
•� Médecins responsables 

d’unités
•� Cadres de santé

◗ Financement à la qualité et à la pertinence des 
soins : quels enjeux pour les établissements de 
santé et les groupements hospitaliers de territoire ?

◗ Les nouvelles modalités de financement condition-

nées par la qualité et la pertinence des soins
◗ Comment se préparer à la mise en œuvre ?
◗ Découvrir des retours d’expérience

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations concrètes

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Recueil des attentes des participants - Questionnaire d’évaluation - 3 heures 30 pour se former à distance : 

méthode, pratique, feed-back et échanges

PROGRAMME

Réf� : E1455

Classe virtuelle	 4 juil. 2023

Tarif adhérents�	 250 €�
Tarif non-adhérents�	 275 €

Durée� 3.5h - 9h à 12h30

0.50.5 jour

OBJECTIFS�
◗ Maîtriser les différents outils du Lean, comprendre leurs intérêts et savoir les utiliser
◗ Mettre en œuvre concrètement la démarche Lean
◗ Intégrer l'humain dans la mise en place du Lean au niveau de la direction et du management

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Mettre en place et réussir son projet Lean à l’hôpital�
Gagner du temps pour le patient

INTERVENANT(S)�
◗ Un consultant formateur spécialisé dans le lean management, ayant accompagné de nombreux 

établissements�

Public concerné�
•� Directeurs d'établissement
•� Personnels médicaux, 

pharmaciens
•� Directeurs des soins 
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Cadres de santé et personnels 

soignants
•� Personnels 

d'encadrement (logistique, 
achats, approvisionnement)

◗ L’état d’esprit du Lean
◗ Le concept du Lean dans le secteur de la santé
◗ Les principaux outils utilisés
◗ Adopter la « Lean attitude » pour mettre en place le 

management approprié
◗ Les étapes de mise en place de la démarche Lean 

à l'hôpital
◗ Éviter la « rechute » des démarches entreprises

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations - Nom-

breux ateliers pratiques et mises en situations - Une formation-action - De nombreux exemples appliqués de 
mise en œuvre - Des exercices et travaux sur l’utilisation des techniques et outils dédiés au Lean management 
s’appuyant sur des cas liés aux problématiques et fonctions des participants présents - Les cas travaillés 
pourront être poursuivis ultérieurement par les participants

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Tour de table, questionnaire 

d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E2036

DÉMARCHE QUALITÉ

SUR SITE

CONTACT

Mélanie 
Doisneau:
Assistante de pôle

 01 41 17 15 37

 melanie.doisneau@cneh.fr

ACTU
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OBJECTIFS�
◗ Actualiser ses connaissances et comprendre la norme ISO 9001
◗ Mettre en place le projet de certification ISO au sein de son établissement

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

L’ISO 9001 en pratique pour un établissement de santé�

Certification ISO##9001++ISO##9001

INTERVENANT(S)�
◗ Un auditeur certifié COFRAC�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques 
•� Encadrements de services de 

radiothérapie, d’imagerie
•� Équipes d’instituts de 

formation
•� Encadrements de services 

techniques et logistiques
•� Encadrements de SAMU
•� Equipes de services de 

recherche

◗ La certification ISO 9001, la structure du la norme, 
les exigences de l’ISO 9001

◗ Les déclinaisons pratiques des exigences pour les 
acteurs de la certification

◗ Les attentes des auditeurs ISO
◗ Les points clés à maîtriser
◗ Le projet de mise en place de la certification ISO

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations - Etude de cas - L'iden-

tification des modalités de réponse à la norme ISO 9001 - Une formation animée par un intervenant ayant 
accompagné de nombreux projets de certification

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Tour de table, questionnaire 

d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E170

Paris	 12, 13 oct. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

OBJECTIFS�
◗ Maîtriser les règles de rédaction et de gestion des documents qualité
◗ Rendre son système documentaire efficace et pérenne
◗ Favoriser l’appropriation et l’utilisation des documents qualité par les équipes

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Bâtir et entretenir le système documentaire qualité�

Gestion documentaire++Qualité##Gestion documentaire

INTERVENANT(S)�
◗ Anja Andriamanantena, ingénieur, diplômé en gestion globale des risques et des crises, consultant au 

CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Membres du service qualité
•� Cadres de santé

◗ La gestion documentaire dans une démarche 
qualité : intérêts, définition des termes

◗ La mise en place de la gestion documentaire
◗ Des « recettes » pour réussir la mise en place des 

documents qualité ?

◗ L’intégration des documents externes à l’établisse-
ment, des notes de service, des notes d’informa-
tion, etc.

◗ Les principaux systèmes d'information à disposition
◗ Des retours d’expérience hospitalières

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E158

Paris	 9, 10 oct. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

DÉMARCHE QUALITÉ
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OBJECTIFS�
◗ Se positionner en tant que tuteur pour favoriser le développement des pratiques en évaluation des compé-

tences
◗ Analyser ses pratiques en identifiant des questions relatives à l'encadrement des étudiants

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Etre tuteur de stage : optimiser ses compétences�

Management##Étudiant infirmier++Personnel 

soignant##Étudiant infirmier##Tuteur de stage

INTERVENANT(S)�
◗ Un responsable pédagogique, directeur d’un institut de formation�

Public concerné�
•� Paramédicaux exerçant des 

missions de tutorat d'étudiants

◗ Le référentiel de formation. L'approche par com-
pétences

◗ Le développement de l'autonomie de l'étudiant en 
stage 

◗ L'accompagnement pédagogique : acquisition des 
outils d'aide à la remédiation pédagogique

◗ Les modèles pédagogiques et les paliers d'appren-
tissage

◗ L'organisation du stage : aide à la structuration du 

stage autour des objectifs d'apprentissage
◗ Le dispositif de tutorat, les différents acteurs
◗ Construire une situation apprenante : les différentes 

composantes du projet d’apprentissage de 
l’étudiant

◗ L’évaluation et la validation des compétences
◗ Apprendre à conduire une analyse de pratique 

(méthodes et techniques)

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Etude de cas - Mises en situation 

- En intersession : expérimentation des outils proposés, évaluation a priori et renforcement des connaissances 
cliniques des étudiants, utilisation des techniques de l'entretien d'explicitation, utilisation de la carte mentale, re-
cueil des situations emblématiques pour ateliers d'analyse de pratique, point sur l'organisation des stages et les 
outils mis en place dans le service

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Tour de table, questionnaire 

d’évaluation - Des temps de brainstorming et d'échanges - Une réflexion et des apports sur les représentations 
et le rôle des différents acteurs, sur les concepts de compétences, d’alternance, d’apprentissage, autour des 
situations de soins prévalentes

PROGRAMME

Réf� : E1478

Paris	 2, 3 oct. 2023 
	 et 9, 10 nov. 2023

Tarif adhérents�	 2 050 €�
Tarif non-adhérents�	 2 250 €

Durée� 28h

4 jours4 jours

OBJECTIFS�
◗ Préparer la certification de son institut
◗ Organiser l'autoévaluation et les attendus

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

La certification des instituts de formation�

Institut de formation##Certification++Certfication##Inst

itut de formation

INTERVENANT(S)�
◗ Anja Andriamanantena, ingénieur, diplômé en gestion globale des risques et des crises, consultant au 

CNEH�

Public concerné�
•� Directions d'institut de 

formation
•� Responsables de cellule 

qualité en institut de formation
•� Formateurs en institut de 

formation
•� Personnels administratifs en 

institut de formation

◗ La certification de son institut : une démarche 
stratégique

◗ Le projet de mise en place de la certification 
◗ Les principaux référentiels en vigueur : la certifica-

tion ISO 9001, certification Qualiopi
◗ Les déclinaisons pratiques des exigences pour les 

instituts de formation : les attendus et comment y 
répondre

 ◗ L’auto-évaluation : références, constats, éléments 
de preuves, etc. La démarche projet de l’auto-éva-
luation

◗ La programmation des travaux à réaliser à l’issue 
de l’autoévaluation

 ◗ Les attentes des auditeurs. Les points clés à 
maîtriser

 ◗ Présenter les résultats et les communiquer

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations - Ateliers pratiques

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quizz de connaissances - Tour de table, questionnaire 

d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1477

Paris	 1, 2 juin 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

QUALITÉ EN INSTITUTS DE FORMATION



398       www.cneh.fr

OBJECTIFS�
◗ (Re)définir les valeurs de votre établissement, ou les décliner de manière stratégique et opérationnelle en 

termes de qualité et sécurité des soins
◗ Comprendre le rôle du leadership dans la gouvernance de la culture de la sécurité et de la qualité
◗ Décliner à tous les niveaux (stratégique, pilotage, opérationnel) votre vision de ces valeurs

PRÉREQUIS�
◗ Etre impliqué dans la démarche qualité

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Management par la qualité et la sécurité des soins, une valeur 
de l'établissement �

Management qualité##Politique qualité##Management++

Certification HAS V2023##Leardership++qualité

INTERVENANT(S)�
◗ Pascale Ravé, directeur qualité et gestion des risques, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité, gestion des risques
•� Directeurs d’établissement
•� Présidents de CME
•� Chefs de pôles et de services
•� Directions des soins
•� Cadres de santé

◗ La place et le rôle des valeurs de votre établisse-
ment : les acteurs, les instances et la place des 
usagers dans la définition, la mise en œuvre et le 
suivi de la politique qualité et sécurité des soins

◗ L’orientation patient comme fondement de la 
politique qualité et sécurité des soins : intérêts du 
patient et/ou intérêts de votre établissement ?

◗ La cohérence avec les orientations stratégiques, 
ses déclinaisons opérationnelles

◗ L’élaboration de la politique qualité et sécurité des 
soins : affichage versus réalité des pratiques, des 
résultats patients ?

◗ La formalisation de la politique qualité et sécurité 
des soins pour une lecture claire des valeurs de 
l’établissement (intra et extra hospitalières)

◗ La diffusion et le déploiement de la politique au 
niveau des pôles et des services

◗ La promotion par la gouvernance des comporte-
ments et des attitudes qui favorisent une culture 
bienveillante visant l'amélioration de la qualité et de 
la sécurité des soins

◗ Le développement d’une dynamique d'amélioration 
continue de la qualité des soins

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Remise de politiques et de 

schémas de gouvernance qualité - Les participants sont invités à apporter leur politique afin de l’améliorer 
collectivement

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Atelier interactif : challenger vos méthodes et outils - Tour 

de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1644

Classe virtuelle 	 2 oct. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

OBJECTIFS�
◗ Favoriser la mise en place d’une politique active de qualité et sécurité des soins à l’échelle d’un groupement

PRÉREQUIS�
◗ Etre impliqué dans la démarche qualité

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Politique qualité et sécurité des soins de groupement�

Politique qualité++groupement##Groupement++Certific

ation HAS V2023##GHT++qualité

INTERVENANT(S)�
◗ Pascale Ravé, directeur qualité et gestion des risques, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité, gestion des risques
•� Directeurs d’établissement
•� Présidents de CME
•� Chefs de Pôles
•� Directions des soins

◗ La politique qualité et sécurité des soins du 
groupement 

◗ La structuration de démarches qualité collectives
◗ Le soutien et l’outillage apporté par le groupement
◗ L'harmonisation des pratiques portée par la poli-

tique qualité et sécurité des soins du groupement 
◗ La mise en place d’un programme de pertinence 

des soins

◗ La mise en place de travaux d’évaluation de l’expé-
rience du patient : utilité ? implication des équipes ? 

◗ Les points de vigilance pour une politique qualité 
et sécurité des soins du groupement réussie : 
comment suivre un projet qualité de territoire, le 
bilanter régulièrement et impliquer les équipes 
concernées ?

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Ateliers interactifs - Réflexion sur les expériences - Analyses de la pratique et interactivité - Les participants sont 

invités à échanger sur leurs expériences afin d’en dégager collectivement les forces et des axes d’améliora-
tions potentielles

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1645

Classe virtuelle 	 9 oct. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

GOUVERNANCE QUALITÉ ET APPROPRIATION PAR LES ÉQUIPES
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OBJECTIFS�
◗ Appréhender le rôle et les missions du responsable qualité et des instances qualité
◗ Acquérir les outils nécessaires à sa fonction
◗ Savoir coordonner la gestion des risques et la démarche qualité

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Le responsable qualité en établissement de santé�
Appréhender sa prise de fonction

Métiers à l’hôpital##Responsable 

qualité++Qualité##Responsable qualité

INTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques

◗ Appréhender le positionnement et les missions des 
acteurs qualité (comité de pilotage, cellule qualité, 
référents qualité, responsables qualité, coordonna-
teur de la gestion des risques, etc.)

◗ Structurer et élaborer une politique qualité et 
sécurité des soins

◗ Communiquer afin de garder la dynamique de la 
démarche

◗ Organiser et piloter le déploiement de la gestion 
des risques dans son établissement 

◗ Répondre aux exigences de la HAS en matière 
de dynamique d’évaluation : patients et parcours 
traceurs, traceurs ciblés, audits, enquêtes, EPP, 
revues de pertinence des soins 

◗ Appliquer les différents outils d’évaluation en lien 
avec les EIAS : retours d’expérience, RMM

◗ La mission propre de l’équipe de direction et du 
corps médical aux étapes clés du projet qualité

◗ Les freins, écueils et facteurs clés de succès d’une 
intégration qualité réussie

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations - Etudes de cas

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Tour de table, questionnaire 

d’évaluation - Présentation et échanges sur toutes les facettes du métier

PROGRAMME

Réf� : E153

Paris	 8, 9 juin 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

OBJECTIFS�
◗ Appréhender les fondamentaux de la démarche qualité
◗ Se repérer dans les documents qualité et assurer leur bonne gestion
◗ Définir les missions de l'assistant qualité et son positionnement

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

L’assistant qualité en établissement de santé�

Qualité##Assistant qualité++Métiers à 

l'hôpital##Assistant qualitéINTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Assistants qualité

◗ La démarche qualité : à quoi ça sert, comment ça 
marche ? 

◗ La gestion documentaire 
◗ Les outils et les missions de l’assistant qualité 
◗ La fiche de poste de l’assistant qualité 
◗ Aide à la mise en œuvre du système de manage-

ment de la qualité, assurer la mesure et le suivi 

qualité 
◗ Accompagnement de la démarche auprès des 

équipes par une communication simple et efficace 
des résultats

◗ Réalisation de quizz de positionnement de 
connaissances

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité - Ateliers de mise en application - Cas pratiques : 

utilisation des différents outils utilisés par l'assistant qualité

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Tour de table, questionnaire 

d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E154

Paris	 23, 24 mars 2023 
Paris	 28, 29 sept. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

GOUVERNANCE QUALITÉ ET APPROPRIATION PAR LES ÉQUIPES
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OBJECTIFS�
◗ Appréhender les rôles et les missions du référent qualité - gestion des risques en établissement
◗ Acquérir les méthodes et les outils permettant d’assurer efficacement sa mission de référent qualité/gestion 

des risques

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Le référent qualité - gestion des risques�

Qualité##Référent qualité++Référent##Qualité-gestion 

des risques++Métiers à l'hôpital##Référent qualité

INTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Référents qualité gestion des 

risques

◗ La démarche qualité/gestion des risques
◗ Le management des risques 
◗ Animation d'un CREX
◗ Les groupes d’amélioration de la qualité

◗ La gestion documentaire qualité
◗ L'évaluation de la qualité
◗ Echanges sur le rôle du référent qualité/gestion des 

risques

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations - Remises d'outils 

- Etude de cas - Mises en situation

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Tour de table, questionnaire 

d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E155

Paris	 27, 28 nov. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

OBJECTIFS�
◗ Faire preuve de leadership afin de développer une culture de la sécurité et de l'amélioration de la qualité
◗ Faire adhérer en communiquant efficacement sa vision

PRÉREQUIS�
◗ Avoir une expérience dans le management

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Le leadership au service de la qualité et de la sécurité des soins�
Pour que le management par la QSS soit une valeur de l'établissement 

Soins##Leaderhip et sécurité++Leadership

INTERVENANT(S)�
◗ Pascale Ravé, directeur qualité et gestion des risques, consultante au CNEH
◗ Un coach et expert en communication�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Directeurs des soins
•� Chefs de pôles
•� Médecins responsables 

d’unités
•� Cadres de santé

◗ Qu'apporte le leadership à la qualité et à la sécu-
rité ?

◗ Comment améliorer ses talents de leader au 
service de la qualité ?

◗ Mettre en cohérence son système de valeurs avec 
son propre style de leadership

◗ Les méthodes pour construire sa vision claire et 
mobilisatrice au service de la qualité

◗ Formaliser sa vision qualité et sécurité des soins

◗ Les clés pour réussir à bien communiquer sa vision
◗ Obtenir l'adhésion et le soutien de son équipe et de 

ses interlocuteurs clés
◗ Transformer sa vision en projet
◗ Être stratège dans la mise en œuvre de sa vision 

qualité et sécurité des soins
◗ Analyser et évaluer les opportunités du contexte
◗ Piloter son projet avec efficacité et succès

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations - Ateliers de mise en 

pratique

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Tour de table, questionnaire 

d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1516

Paris	 22, 23 juin 2023 
Paris	 7, 8 déc. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

GOUVERNANCE QUALITÉ ET APPROPRIATION PAR LES ÉQUIPES
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OBJECTIFS�
◗ Découvrir et mettre en application les outils du coaching pour favoriser l’adhésion des équipes aux démarches 

qualité et sécurité des soins
◗ Fédérer les équipes dans la construction d’une vision commune
◗ Développer vos ressources personnelles et vos compétences relationnelles

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis Accessibilité�

Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Mobiliser vos équipes sur les enjeux de la qualité et sécurité des soins �
Les outils du coaching pour développer vos talents !

INTERVENANT(S)�
◗ Laurent Lévy-Bourru, coach certifié (Metasystem-Orygin), consultant en management au CNEH
◗ Virginie Lazzarotti, directeur qualité gestion des risques, cadre de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité, gestion des risques
•� Directeurs des soins, cadres 

de santé
•� Chefs de pôle, médecins, 

pharmaciens
•� Toute personne en position 

d’accompagner des équipes 
au déploiement des 
démarches qualité sécurité 
des soins

MODULE 1 (2 jours) : Appréhender les outils du 
coaching pour déployer et pérenniser la démarche 
qualité et sécurité

◗ Appréhender ce qui distingue et lie le manager, le 
coach et l’expert

◗ Identifier son propre mode de fonctionnement et 
ses valeurs

◗ Intégrer des outils de coaching adaptés aux 
démarches qualité et sécurité des soins

◗ Atelier 1 : Le manager, le coach et l’expert : diffé-
rences et complémentarités ?

◗ Atelier 2 : Les processus d’accompagnement des 

équipes
◗ Atelier 3 : La communication positive
MODULE 2 (2 jours) : Engager les équipes à l’action
◗ Apprendre à co-construire
◗ S’approprier les outils et les méthodes d’améliora-

tion continue en équipe
◗ Atelier 4 : L’intelligence collective au service de la 

démarche qualité et sécurité des soins
◗ Atelier 5 : Les programmes d’amélioration continue
◗ Atelier 6 : La culture du résultat
◗ Club Intervision (1 jour)

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité -  Ateliers pratiques - Nombreuses illustrations

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Atelier : test de positionnement 

pour identifier votre style de management  - Atelier d’écoute authentique en deux temps : séquence d’écoute et 
de présence authentiques, débriefing (feed back positif & feed forward) - Atelier de co-développement à partir 
de situations professionnelles vécues par les participants - Mises en situation : briefing, débriefing, outil SAED - 
Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1660

Paris	 16, 17 oct. 2023 
	 et 6, 7 nov. 2023 
	 et 4 déc. 2023

Tarif adhérents�	 2 500 €�
Tarif non-adhérents�	 2 750 €

Durée� 35h

5 jours5 jours

GOUVERNANCE QUALITÉ ET APPROPRIATION PAR LES ÉQUIPES

INCONTOURNABLE
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La place des usagers en tant qu’acteurs de leurs parcours de soins définie dans le cadrage de la 
politique de Santé Publique, l’intégration de l’expérience patient dans le manuel de certification des 
établissements de santé pour la qualité des soins de la HAS; ont été le point d’ancrage pour les 
établissements pour développer ce domaine.

Depuis plusieurs années, le CNEH accompagne les professionnels de terrain à cette approche 
centrée « usager » avec des démarches comme le patient partenaire, le patient expert… Le CNEH 
vous propose des prestations de formation et d’accompagnement sur mesure pour répondre à vos 
besoins spécifiques dans nos locaux ou au sein de vos établissements.

7 programmes

« Référent expérience patient » d’un cycle de 8 jours – Réf. 4090 Nouveau
Construire un dispositif d'écoute patient – Réf.164
L’expérience patient, le patient expert – Réf. 1466
La méthode du Focus Group – Réf.1549
Développer le partenariat patient – Réf.1703
Mesure de l’expérience patient – Réf.1646
Rendre le patient co-acteur de sa prise en charge – Réf 1903

Réussir la Certification HAS qualité des soins

Enfin, notre équipe organise une journée d’échanges et de retours d’expériences de profession-
nels, d’associations de patients, qui déploient l’engagement patient dans leur établissement :

Partenariat et expérience patient
Comment mobiliser l’engagement patient ?

LE vendredi 12 mai 2023  de 9h à 16h30
- à Paris -

Réf. E4055

N’attendez plus ! Seule une réflexion intégrée, collaborative des équipes et des patients, soutenue 
par le management, vous permettra de répondre à l’évolution de notre écosystème sanitaire et 
garantira une vision partagée, pour les usagers de notre système de santé et pour les profession-
nels qui œuvrent chaque jour dans une dynamique éthique de leurs pratiques professionnelles.



403       www.cneh.fr

Q
U

A
LI

S
A

N
Té

OBJECTIFS�
◗ Identifier et promouvoir les différentes modalités de recueil et d’exploitation de l’expression des patients, adap-

tées aux profils des patients, aux modes et durées de prise en charge
◗ Conforter le patient comme acteur de son parcours

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Construire un dispositif d'écoute patient�

Enquêtes de satisfaction++Qualité##Enquêtes de 

satisfaction##Ecoute patient##Plainte##Focus 

group##Expérience patient##Patient expert##e 

Satis##PREMs##PROMs##PRIMs

INTERVENANT(S)�
◗ Pascale Ravé, directeur qualité et gestion des risques, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Cadres et cadres supérieurs 

de santé
•� Personnels médicaux et 

paramédicaux
•� Responsables des parcours 

patient
•� Représentants des usagers

◗ Les définitions, concepts et enjeux de l'expression 
du patient

 ◗ Les évolutions du système de santé en faveur de 
l'expérience patient et leurs impacts. Les attendus 
de la certification HAS v2023

 ◗ Les facteurs qui influent sur l’expérience patient. 
Les dimensions de l’expérience de soins

◗ Focus sur les différentes formes de recueil de 
l'expression du patient

◗ Quelles modalités de recueils en fonction de son 
profil d’établissement et des patients accueillis ?

◗ Comment intégrer au sein des equipes, les patients 
/ RU à l'élaboration ou au choix des dispositifs 

d'écoute ?
◗ La communication auprès du patient et de son 

entourage des modalités de recueil en place
◗ L’appropriation par les équipes des résultats de 

l'évaluation de la satisfaction et de l'expérience du 
patient et leur intégration dans les plans d’action 
d’équipe, de service

◗ L’impulsion au niveau d’un groupement (GHT, 
privé)

◗ L’intégration et la place du dispositif d’écoute dans 
les projets des établissements et les projets de 
groupement

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations - Remises d’outils

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E164

Classe virtuelle 	 11 mai 2023 
Paris	 4 déc. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

OBJECTIFS�
◗ Développer toutes les formes de partenariat patient
◗ Réunir les conditions favorables pour mettre en œuvre le partenariat patient au quotidien

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Développer le partenariat patient �
L’engagement patient, une priorité

Patient
INTERVENANT(S)�
◗ Virginie Lazzarotti, directeur qualité gestion des risques, cadre de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Cadres et cadres supérieurs 

de santé
•� Personnels médicaux et 

paramédicaux
•� Responsables des parcours 

patient, chefs de service, chefs 
de pôle

•� Représentants des usagers

◗ Le patient, co-acteur de ses soins et de sa sécurité
◗ Comment s’y prendre pour travailler avec les 

patients ? Des pistes pour avancer, etc.
◗ Intégrer le patient dans son parcours de soins
◗ Les patients partenaires aux côtés des soignants, 

description des différentes figures de patients et de 
leurs rôles 

◗ Intégrer les patients dans les réflexions d’équipes
◗ Recruter des patients volontaires, issus d’associa-

tions et au-delà
◗ Débriefing sur les projets de partenariat à dévelop-

per au sein de son établissement et les modalités 
de mise en œuvre

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Apports théoriques - Nombreuses illustrations - Analyse de la pratique et interactivité - Remise d’outils pra-

tiques

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1703

Paris	 31 mars 2023 
Classe virtuelle 	 20 nov. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

ENGAGEMENT PATIENT
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OBJECTIFS�
◗ Communiquer de manière adaptée avec le patient
◗ Adapter sa posture soignant pour rendre le patient acteur de sa prise en charge
◗ Renforcer la confiance en soi des patients : repérer et mettre en lumière les ressources, forces et qualités 

personnelles des patients

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Rendre le patient co-acteur de sa prise en charge�

Expérience patient##Education thérapeutique##Patient 

expert##Engagement patient##Patient 

partenaire##Patient collaborateur

INTERVENANT(S)�
◗ Une IDE et ingénieure en éducation thérapeutique�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Cadres et cadres supérieurs 

de santé
•� Personnels médicaux et 

paramédicaux
•� Responsables des parcours 

patient, chefs de service, chefs 
de pôle

•� Représentants des usagers

◗ Rappels sur l’importance de la qualité de l’informa-
tion fournie aux patients et les enjeux associés

◗ Mettre en place un partenariat soignant / soigné
◗ Replacer le patient au centre de la prise en charge
◗ Associer le patient pour réussir l’élaboration par-

tagée du projet personnalisé de soins et son suivi 

tout au long de son parcours
◗ Créer l’Empowerment ou l’augmentation du 

pouvoir à agir
◗ Communiquer de manière adaptée. Les outils et 

la posture

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Apports théoriques - Nombreuses illustrations - Analyse de la pratique et interactivité - Remise d’outils pra-

tiques

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1903

Paris	 25, 26 mai 2023 
Paris	 23, 24 nov. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

OBJECTIFS�
◗ Comprendre les dimensions de l’expérience patient et sa place dans la démarche qualité
◗ Appréhender de nouveaux modèles d’évaluation
◗ Renforcer la collaboration patient/soignant par le patient expert

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

L'expérience patient, le patient expert�
De nouveaux leviers pour améliorer la qualité des soins

Patient##Expérience patient++Qualité##Expérience 

patient

INTERVENANT(S)�
◗ Virginie Lazzarotti, directeur qualité gestion des risques, cadre de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Cadres et cadres supérieurs 

de santé
•� Personnels médicaux et 

paramédicaux
•� Responsables des parcours 

patient, chefs de service, chefs 
de pôle

•� Représentants des usagers
•� Patients experts

◗ Les évolutions du système de santé en faveur de 
l'expérience patient et leurs impacts

◗ Les définitions, concepts et enjeux de l'expertise 
patient et du patient expert

◗ Les facteurs qui influent sur l’expérience patient
◗ Les dimensions de l’expérience de soins
◗ Comment s’y prendre pour travailler avec les 

patients ?
◗ Construire ensemble le parcours de soins idéal 

du point de vue du patient : la méthode AMPPATI 
(AMélioration du Parcours vécu par le Patient en 
Immersion)

◗ Comment intégrer l’expérience du patient et de ses 
proches ?

◗ La communication, l’écoute active, les attitudes 
permettant d’améliorer la qualité de l’écoute

◗ La communication : les points d'ancrage à une 
écoute authentique tournée vers le patient

◗ Le patient partenaire et le patient expert
◗ Comment intégrer des patients experts dans 

les projets des établissements et mobiliser leurs 
expériences

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations 

- Remise d'un guide pratique - Etude d'un parcours patient spécifique, par pathologie ou population : élabora-
tion d’un dispositif de mesure de l’expérience patient, d'un guide d'entretien standardisé

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Tour de table, questionnaire 

d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1466

Classe virtuelle 	 8 juin 2023 
Paris	 11 déc. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

ENGAGEMENT PATIENT

ACTU



405       www.cneh.fr

Q
U

A
LI

S
A

N
Té

OBJECTIFS�
◗ Mesurer en pratique l’expérience patient 
◗ Analyser les résultats, définir les modalités de suivi

PRÉREQUIS�
◗ Avoir les bases de formation sur l’expérience patient

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Mesure de l'expérience patient�
Formation-action

INTERVENANT(S)�
◗ Virginie Lazzarotti, directeur qualité gestion des risques, cadre de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Cadres et cadres supérieurs 

de santé
•� Personnels médicaux et 

paramédicaux
•� Responsables des parcours 

patient, chefs de service, chefs 
de pôle

•� Représentants des usagers
•� Patients experts

◗ Phase préparatoire de la journée de formation-
action

◗ Suivi et conseils auprès du ou des chef(s) projet(s), 
par téléphone ou visioconférence

◗ Conseil par le formateur sur les productions réali-
sées, propositions de corrections

◗ Analyse par le formateur des résultats issus des 

productions des participants
◗ Elaboration du plan de communication auprès des 

équipes, des usagers, des instances
◗ Les facteurs de réussite du projet, les écueils à 

éviter
◗ Les perspectives de déploiement

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Mises en situation concrète : élaboration des guides d’entretien et des questionnaires, analyse des résultats, 

élaboration du plan d’actions et du plan de communication des résultats

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Des ateliers pratiques pour s’approprier les outils -  Remise 

d'une boîte à outils pratiques - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1646

OBJECTIFS�
◗ Découvrir et maîtriser la méthode du Focus group
◗ Acquérir une méthode d’évaluation qualitative des besoins et attentes des patients, complémentaire aux 

méthodes existantes

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

La méthode du « Focus Group »�
Patient partenaire et dynamique d'équipe

Patient##Partenaire++Management##Dynamiq

ue d'équipe##Expérience patient##Patient 

expert##Focus groupe##Focus group

INTERVENANT(S)�
◗ Virginie Lazzarotti, directeur qualité gestion des risques, cadre de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Cadres et cadres supérieurs 

de santé
•� Personnels médicaux et 

paramédicaux
•� Responsables des parcours 

patient, chefs de service, chefs 
de pôle

•� Représentants des usagers
•� Patients experts

◗ Le patient partenaire et l’évolution du système de 
santé

◗ Définitions et enjeux : patient client, patient vigilant, 
patient expert, patient citoyen, patient partenaire, 
etc.

◗ Approche méthodologique du « Focus Group »
◗ Les situations adaptées au « Focus Group »
◗ Les différentes étapes de la méthode

◗ Les outils d’évaluation : guide d’entretien qualitatif 
et questionnaire quantitatif 

◗ La dynamique de groupe : animation et observa-
tions, les techniques d'animation du débat

◗ Le débriefing observateur et modérateur
◗ Analyse et présentation des résultats issus des 

discussions du « Focus Group »
◗ Et après le « Focus Group »

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Elaboration d’un guide d’entretien 

- Mise en situation d’un Focus Group/jeu de rôle

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1560

Classe virtuelle 	 3 avr. 2023 
Paris	 21 nov. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

ENGAGEMENT PATIENT

CONTACT

Mélanie 
Doisneau:
Assistante de pôle

 01 41 17 15 37

 melanie.doisneau@cneh.fr

SUR SITE
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OBJECTIFS�
◗ Sélectionner et définir des indicateurs pertinents et des tableaux de bord efficaces
◗ Utiliser les indicateurs et tableaux de bord comme outils de pilotage et d'aide à la décision

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Indicateurs et tableaux de bord�
Piloter efficacement la qualité et la sécurité des soins

Tableaux de bord##Indicateurs++Qualité##Indicate

urs qualité

INTERVENANT(S)�
◗ Pascale Ravé, directeur qualité et gestion des risques, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Personnels médicaux
•� Directeurs des soins
•� Cadres de santé
•� Directeurs, responsables 

qualité/gestion des risques
•� Professionnels impliqués dans 

la démarche qualité

◗ Les enjeux du pilotage par les indicateurs
◗ Les définitions : indicateur, tableau de bord, types 

de mesure et d’indicateurs
◗ Les indicateurs externes, obligatoires (HAS, ARS, 

CAQES, etc)
◗ Les indicateurs qualité sécurité des soins (IQSS, 

PRIMS, PREMS, PROMS)
◗ Les facteurs de performance
◗ Le déploiement des objectifs stratégiques selon la 

méthode BSC (Balanced Score-Card)
◗ La construction d’un tableau de bord et sa mise 

en place
◗ Choisir, construire et faire vivre les indicateurs et les 

tableaux de bord
◗ Les conseils et les recommandations pour pérenni-

ser la mesure du progrès
◗ La diffusion des tableaux de bord et des indicateurs 

qualité au sein des équipes

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations - Un 

travail en sous-groupes autour d'une thématique ciblée

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Remise d’outils opérationnels - Cette formation contribue 

au respect des exigences et recommandations externes : certification HAS v2023, IQSS, ANAP, etc. - Tour de 
table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E165

Paris	 27, 28 nov. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

OBJECTIFS�
◗ Appréhender la cartographie des approches d'évaluation des pratiques professionnelles (EPP)
◗ Acquérir les méthodes et les outils d’EPP

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

L’évaluation des pratiques professionnelles�

Évaluation des pratiques professionnelles

INTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Personnels médicaux
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Cadres de santé
•� Personnels soignants

◗ Les démarches d’évaluation des pratiques profes-
sionnelles

◗ La mise en place des EPP au sein des établisse-
ments de santé

◗ La mise en œuvre des démarches d’EPP

◗ Le développement en pratique des différentes 
méthodes d’EPP

◗ La pérennisation des EPP au sein des établisse-
ments

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations - Ate-

liers pratiques : chemin clinique, parcours patient, pertinence des soins, indicateur de pratique clinique

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E161

Classe virtuelle 	 20, 21 mars 2023 
Paris	 29, 30 nov. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

ÉVALUATION, EPP ET PERTINENCE DES PRATIQUES
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OBJECTIFS�
◗ Appréhender les différentes phases d’un audit qualité interne

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Mener un audit interne/clinique�
Les clés de la méthode d’audit qualité interne

Métiers à l’hôpital##Auditeur interne++Qualité##Auditeur 

interne++Audit##Auditeur qualité

INTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Tout professionnel impliqué 

dans la démarche qualité
•� Cadres de santé

◗ L’évaluation interne
◗ Les différentes étapes de réalisation
◗ La préparation de l’évaluation interne
◗ La grille d’observations et d’interviews

◗ Le protocole d’audit, l'échantillonnage
◗ Le comportement des évaluateurs
◗ Le rapport d'audit

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité - Ateliers de mise en pratique - Mises en situation

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E159

Paris	 15, 16 nov. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

OBJECTIFS�
◗ Comprendre les enjeux actuels sur la pertinence des soins
◗ Acquérir les méthodes et les outils d’évaluation de la pertinence des pratiques
◗ Promouvoir la culture de la pertinence et mobiliser les équipes

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Revue de pertinence des pratiques�

Soins##Pertinence des soins++Performance##Pertinence 

des soins++Risques##Pertinence des soins

INTERVENANT(S)�
◗ Pascale Ravé, directeur qualité et gestion des risques, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Personnels médicaux
•� Personnels paramédicaux

◗ L’enjeu de la pertinence
◗ L’impact sur les modalités de financement du 

système de santé
◗ Les attentes de la HAS dans le cadre de la certifi-

cation v2023
◗ La pertinence des pratiques, de quoi parle-t-

on : d'une décision de prise en charge, d'actes 
diagnostiques ou thérapeutiques, de prescriptions, 
d'orientation, de maintien de prise en charge, etc. ?

◗ Comment faire : les référentiels, les méthodes 
d’évaluation, l’échantillonnage ?

◗ Des exemples pratiques
◗ Les acteurs internes pour l’évaluation de la perti-

nence (médecin DIM, CGRAS, cadre de proximité, 
etc.), le rôle clé du médecin responsable de la prise 
en charge du patient

◗ Soutenir des revues de pertinence des pratiques

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations - Etude de cas - Ateliers 

pratiques

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1379

Paris	 29, 30 juin 2023 
Paris	 20, 21 nov. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

ÉVALUATION, EPP ET PERTINENCE DES PRATIQUES
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OBJECTIFS�
◗ Mettre en œuvre la méthode du chemin clinique afin de renforcer le parcours patient

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis Accessibilité�

Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Les chemins cliniques : de l'élaboration au pilotage�

Évaluation des pratiques professionnelles##Chemins 

cliniques++Chemins cliniques

INTERVENANT(S)�
◗ Virginie Lazzarotti, directeur qualité gestion des risques, cadre de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Personnels médicaux
•� Directeurs des soins, cadres 

de santé
•� Personnels de soins
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques

◗ Le contexte général, les enjeux, les objectifs
◗ Présentation des chemins cliniques
◗ La méthode d’élaboration pratique des chemins 

cliniques
◗ L’identification des points critiques du parcours et 

leur mise sous contrôle
◗ La reconfiguration du processus de prise en charge
◗ Le déploiement du chemin clinique
◗ Les modalités d'évaluation

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations - Travaux de groupes

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1229

Classe virtuelle 	 3 oct. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

OBJECTIFS�
◗ Maîtriser la méthode de revue de mortalité-morbidité (RMM)
◗ Animer une revue de mortalité-morbidité (RMM)
◗ Intégrer cette méthode d’évaluation au sein de son unité et de l’établissement

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Les revues de morbi-mortalité (RMM)�
Analyse clinique des Évènements Indésirables Associés aux Soins

INTERVENANT(S)�
◗ Un médecin expert visiteur HAS
◗ Virginie Lazzarotti, directeur qualité gestion des risques, cadre de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Personnels médicaux
•� Personnels paramédicaux
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques

◗ Les enjeux dans laquelle s'inscrit la RMM 
◗ La revue de mortalité/morbidité (RMM) : présenta-

tion de la méthode, de ses objectifs
◗ La mise en œuvre institutionnelle de la RMM
◗ La mise en œuvre opérationnelle de la RMM
◗ La mise en œuvre culturelle

◗ Le développement en pratique de la RMM
◗ L'animation d'une Revue Morbi-Mortalité
◗ L’évaluation des RMM
◗ La communication à la CDU des EIGS déclarés et 

analysés par l’établissement

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Une approche pédagogique concrète et pragmatique s’appuyant sur des méthodes de pédagogie active 

- Alternance d’exposés théoriques, étude et analyse de cas - Atelier d'animation d'une RMM à partir d'un 
événement proposé par l'équipe

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Recueil des besoins des participants en amont de la séquence, identification d'un ou d'événements pouvant 

faire l'objet d'atelier de simulation RMM lors de la journée de formation - Tour de table, recueil des attentes des 
participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E167

ÉVALUATION, EPP ET PERTINENCE DES PRATIQUES

SUR SITE

CONTACT

Mélanie 
Doisneau:
Assistante de pôle

 01 41 17 15 37

 melanie.doisneau@cneh.fr

INCONTOURNABLE
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OBJECTIFS�
◗ Positionner le CREX dans la démarche de gestion des risques de l’établissement
◗ Comprendre la méthodologie, notamment ALARME
◗ Favoriser la mise en place d’un CREX

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Le comité de retours d’expérience (CREX) et la méthode ALARME�
Analyse collective des Évènements Indésirables Associés aux Soins

CREX++Évaluation des pratiques professionnelles

INTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Directeurs des soins
•� Cadres de santé
•� Personnels médicaux
•� Personnels soignants

◗ Le principe du retour d’expérience CREX, sa place 
dans le dispositif global de gestion des risques

◗ Les indications du retour d’expérience. Les situa-
tions qui relèvent d’une analyse systémique

◗ Les outils d’analyse systémique : ORION et 
ALARME

◗ Les principes d’organisation et les clés de succès

◗ Savoir mener un CREX
◗ Les 4 points clés lors de l'analyse de l'EIAS 
◗ Le reporting dans le cadre d’une démarche globale 

de gestion des risques
◗ Les conseils pratiques
◗ Les outils de formalisation

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Une approche pédagogique concrète et pragmatique s’appuyant sur des méthodes de pédagogie active : 

alternance d’exposés théoriques, d'une étude de cas permettant l'appropriation des méthodes ALARME et 
ORION - Atelier d'animation d'un CREX

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1140

Classe virtuelle 	 26 juin 2023 
Paris	 8 déc. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

ÉVALUATION, EPP ET PERTINENCE DES PRATIQUES



410       www.cneh.fr

OBJECTIFS�
◗ Mettre en place un plan de gestion des tensions hospitalières permettant de répondre aux situations exception-

nelles
◗ S’assurer de la circulation de l’information en conséquence et de la participation des professionnels

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Plan de gestion des tensions hospitalières�

INTERVENANT(S)�
◗ Un directeur d'hôpital�

Public concerné�
•� Directeurs d’établissement
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Responsables sécurité
•� Cadres de santé
•� Membres de cellules de crise

◗ Les objectifs fixés par les pouvoirs publics
◗ L’anticipation des situations de tension sanitaires 

exceptionnelles
◗ La cellule de crise
◗ La gestion des tensions hospitalières sur les lits 

face aux afflux massifs de patients, notamment 
pendant les épidémies saisonnières

◗ L'organisation spécifique pour répondre aux diffé-
rentes situations sanitaires exceptionnelles

◗ Le rôle des acteurs (directeurs, CME, commission 
des soins, responsables du service d’urgences, 
SAMU et SMUR)

◗ Le plan de communication envers les partenaires 
externes et les professionnels de l’établissement

◗ Les grands principes de mise en œuvre
◗ L’évaluation et l'adaptation du plan en fonction des 

besoins
◗ Prévoir un RETEX

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Retours d'expérience - Brainstor-

ming - World café - Une remise de documents pratiques

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1482

OBJECTIFS�
◗ Appréhender les dispositifs généraux de gestion de crise au niveaux régional et national
◗ Elaborer une stratégie adaptée en cas de crise
◗ Mettre en oeuvre les outils adaptés aux situations de crise et communiquer en temps de crise

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Gérer les crises à l'hôpital�
De la théorie à la pratique

Communication##Gestion de crise++Risques##Gestion 

de crise++Crise##PCA##PRA##Coronavirus##Covid-19

INTERVENANT(S)�
◗ Anja Andriamanantena, ingénieur, diplômé en gestion globale des risques et des crises, consultant au 

CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs d’établissement
•� Présidents de CME
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Équipes de direction
•� Directeurs et responsables de 

communication
•� Personnels médicaux
•� Personnels d’encadrement

◗ Les impacts d’une situation de crises : sur les 
personnes, les organisations, etc

◗ La conduite à tenir vis-à-vis des victimes de 
l'événement

◗ L’entrée des médias
◗ La gestion des acteurs sociaux (associations, élus 

et autorités politiques, etc)
◗ Le recours à l’expertise et aux experts
◗ Les outils nationaux : les systèmes d’information 

numériques (Sivic)
◗ Les dispositifs de gestion des crises hospitalières : 

plan blanc, plan bleu, plan ORSEC NOVI, etc.

◗ Les dispositifs régionaux et nationaux de crise : qui 
fait quoi ?

◗ Anticiper la crise pour ne pas se laisser déborder
◗ Conduire la crise : le PCA, les dispositifs à mettre 

en place, l'anticipation des évolutions, le plan 
d’actions (les écueils à éviter)

◗ Conduire l’après-crise : le PRA, les réponses à 
apporter, comment agir ?

◗ Le plan de communication : de l’élaboration à sa 
mise en œuvre 

◗ La conduite et les stratégies du changement

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Apport pratique - Ateliers pour 

une application et une mise en œuvre directe - Simulation - Jeux de rôle : face à un journaliste et un camera-
man - Montage en direct de sujet type "JT" pour diffusion pendant la formation et échanges

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E2029

Paris	 23, 24 nov. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

SITUATIONS EXCEPTIONNELLES, GESTION DE CRISES
SUR SITE

CONTACT

Mélanie 
Doisneau:
Assistante de pôle

 01 41 17 15 37

 melanie.doisneau@cneh.fr

ACTU



411       www.cneh.fr

Q
U

A
LI

S
A

N
Té

OBJECTIFS�
◗ Appréhender les enjeux de la gestion des risques associée aux soins
◗ Bâtir un dispositif de gestion des risques, efficace et pérenne
◗ Mettre en œuvre les méthodes et techniques propres à la gestion des risques

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

La gestion des risques associés aux soins�

Risques##Risques associés aux soins++Soins##Risques 

associés

INTERVENANT(S)�
◗ Virginie Lazzarotti, directeur qualité gestion des risques, cadre de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Directeurs des soins
•� Cadres de santé
•� Personnels soignants

◗ Les enjeux de santé publique et le contexte
◗ Le cadre réglementaire du dispositif de gestion des 

risques associés aux soins
◗ La centralisation de l’information sur les risques 

associés aux soins : sources de données internes 
et externes

◗ La politique de gestion des risques associés aux 
soins : définir les priorités

◗ Qui fait quoi ? La place et les missions du coor-
donnateur de la gestion des risques associés aux 

soins, de la CME, etc.
◗ Comment fédérer une l’équipe ? : quelques outils 

de « coaching » d’équipe 
◗ L’implication des personnels et des patients : un 

incontournable
◗ La culture de sécurité des soins
◗ Les outils à déployer au sein de l’établissement 

: CREX, RMM, analyse en équipe, analyse du 
processus

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Mises en situation sur l’utilisation des outils - Retours d’expérience des participants et analyse des points forts 

et des situations à éviter

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1378

Paris	 30, 31 mai 2023 
Paris	 7, 8 déc. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

OBJECTIFS�
◗ Connaître les différentes étapes pour la mise en place d’une cartographie des risques
◗ Élaborer un plan de maîtrise des risques à partir de la cartographie des risques
◗ Intégrer cet outil comme un outil de pilotage du management des risques

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

La cartographie des risques�

INTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Cadres de santé
•� Tout professionnel impliqué 

dans la démarche qualité
◗ Les sources d’information
◗ La typologie des risques
◗ Les outils indispensables à la réalisation de la 

cartographie
◗ La complémentarité des approches d’analyse a 

priori et a posteriori
◗ Savoir évaluer son niveau de maîtrise des risques

◗ Construire la cartographie des risques
◗ Représenter sa cartographie : exemples illustrés de 

cartographie de risques hospitaliers
◗ Construire son plan de maîtrise des risques
◗ La cartographie des risques, outil stratégique de 

pilotage des risques hospitaliers

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations - Ateliers pratiques

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E874

SUR SITE

RISQUES ET TRAVAIL EN ÉQUIPE

CONTACT

Mélanie 
Doisneau:
Assistante de pôle

 01 41 17 15 37

 melanie.doisneau@cneh.fr
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OBJECTIFS�
◗ Appréhender une visite de risques dans son établissement
◗ S’approprier la méthodologie dans ses dimensions organisationnelles, techniques et comportementales

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis Accessibilité�

Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Organiser une visite de risques�

Risques##Visite de risques

INTERVENANT(S)�
◗ Cécile Goguet, ingénieur, diplômée en gestion et politique de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Personnels médicaux et 

paramédicaux
•� Toute personne participant 

à la démarche qualité et 
gestion des risques de son 
établissement

◗ La visite de risques : définition, enjeux, objectifs
◗ La préparation de la visite de risques
◗ La réalisation de la visite de risques : les sources 

d’information disponibles ; la collecte des éléments 
de preuve ; les techniques de conduite de 

l’entretien ; l’observation directe sur site ; l’étude 
documentaire des éléments

◗ La conclusion de la visite de risques 
◗ Le rapport de la visite

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité - Atelier de construction d'une grille de visite de 

risques - Mises en situation

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E979

Paris	 16 oct. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

OBJECTIFS�
◗ Appréhender la méthode des trigger tools (méthode "d'événements déclencheurs")

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Les indicateurs de vigilance en santé : Comment les mettre oeuvre ?
La méthode des trigger tools

Risques##Trigger tools++Trigger tools

INTERVENANT(S)�
◗ Virginie Lazzarotti, directeur qualité gestion des risques, cadre de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Cadres de santé
•� Personnels médicaux

◗ Brefs rappels sur la démarche de gestion des 
risques

◗ Les trigger tools
◗ Le choix des trigger tools en équipe
◗ Les outils indispensables ; la sélection des filtres 

; la sélection et analyse des dossiers 
◗ La méthode d’analyse
◗ Les liens entre les trigger tools et les autres 

méthodes couramment utilisées dans les établisse-
ments de santé : RMM, CREX, ALARME, REMED

◗ Les liens entre les résultats issus de l'analyse des 
trigger tools et la pertinence des soins et des actes 
: le juste soin

◗ L'adhésion de l'équipe et la recherche de sens 
dans sa pratique quotidienne

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Une approche pédagogique concrète et pragmatique s’appuyant sur des méthodes de pédagogie active : 

alternance d’exposés théoriques, élaboration de trigger tools à partir de cas cliniques - Atelier d'animation 
d'équipe - Retours d’expérience en chirurgie

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ L'évaluation des acquis s'effectue tout au long de la formation - Au démarrage : recueil des besoins des partici-

pants - En cours de formation : les participants seront invités à proposer en sous-groupe une synthèse de leurs 
acquis et leurs connaissances sous forme de débriefing - En fin de journée : un tour de table

PROGRAMME

Réf� : E2030

Classe virtuelle 	 4 avr. 2023 
Paris	 4 oct. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

RISQUES ET TRAVAIL EN ÉQUIPE
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OBJECTIFS�
◗ Créer une dynamique d'amélioration partagée par la gestion des risques en équipe
◗ Identifier les leviers positifs et les axes d'amélioration du travail en équipe pour améliorer la qualité et la sécurité 

du patient

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Le travail en équipe au service de la sécurité des patients�
Le programme PACTE

Qualité##PACTE++PACTE

INTERVENANT(S)�
◗ Anja Andriamanantena, ingénieur, diplômé en gestion globale des risques et des crises, consultant au 

CNEH
◗ Virginie Lazzarotti, directeur qualité gestion des risques, cadre de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Coordonnateurs de la gestion 

des risques associés aux 
soins

•� Directeurs des soins
•� Cadres de santé
•� Personnels soignants

◗ Définition, principes et méthodologie du Pro-
gramme d'Amélioration Continue du Travail en 
Equipe (PACTE)

◗ Le cadre règlementaire de PACTE
◗ La place de la gouvernance dans le déploiement 

du travail en équipe

◗ La mise en œuvre de PACTE à partir d'une situa-
tion à risque (avérée ou potentielle)

◗ Les outils d'analyse : SAED, "faire dire", briefing-
débriefing

◗ L'évaluation de l'impact du Programme PACTE

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations - Identi-

fication des enseignements et proposition de solutions adaptées au contexte à partir d'événements indési-
rables énoncés par les participants - Identification des bonnes pratiques de sécurité : briefing et débriefing 
autour d'une situation à risques choisie par les participants (RMM, CREX, etc.)

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1384

Paris	 16, 17 mai 2023 
Paris	 25, 26 sept. 2023 

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

OBJECTIFS�
◗ Élaborer un diagnostic de fonctionnement de l’équipe à partir des compétences non techniques
◗ Améliorer la performance de l’équipe en travaillant sur les facteurs humains

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Crew Resource Management (CRM) en santé�
Analyse des facteurs humains en équipe

Crew Resource Management++Risques##Crew Resource 

Management

INTERVENANT(S)�
◗ Anja Andriamanantena, ingénieur, diplômé en gestion globale des risques et des crises, consultant au 

CNEH
◗ Virginie Lazzarotti, directeur qualité gestion des risques, cadre de santé, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Coordinateurs de la gestion 

des risques associés aux 
soins

•� Directeurs des soins
•� Cadres de santé
•� Personnels soignants

◗ La méthode "Crew Resource Management" (CRM) 
: historique et contexte de mise en œuvre

◗ Pourquoi ? Quels moyens ? Quel objectif ?
◗ Les compétences non techniques : compétences 

sociales, résolution des conflits, gestion du stress, 
etc.

◗ Les différents types de leadership 
◗ Les prérequis du CRM
◗ L'anticipation des menaces par le briefing
◗ Le plan d’actions issus du briefing
◗ L'articulation entre le CRM en santé et la démarche 

de certification HAS v2023

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Une approche pédagogique concrète et pragmatique s’appuyant sur des méthodes de pédagogie active : 

alternance d’exposés théoriques, de mises en situation, d'ateliers et de jeux de rôles - Mise en situation à partir 
de situations inhabituelles : briefing, débriefing, etc. - Elaboration d’un diagnostic du fonctionnement de l’équipe 
à partir des compétences non techniques

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ L'évaluation des acquis s'effectue tout au long de la formation - Au démarrage : recueil des besoins des 

participants lors du lancement de la formation - En cours de formation : les participants seront invités à faire 
une synthèse de leurs acquis et leurs connaissances par la méthode du design thinking - En fin de journée : un 
tour de table

PROGRAMME

Réf� : E1377

Paris	 10 nov. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

RISQUES ET TRAVAIL EN ÉQUIPE
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OBJECTIFS�
◗ Maîtriser les différentes étapes d'un débriefing 
◗ Etre capable de participer et de mettre en œuvre la démarche de débriefing dans son service

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis Accessibilité�

Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Débriefing après événements indésirables ou situations complexes�

Management##Debriefing++Risques##Debriefing

INTERVENANT(S)�
◗ Un psychosociologue, spécialiste en facteurs humains�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité et gestion des risques
•� Coordinateurs des risques 

associés aux soins
•� Directeurs des soins
•� Cadres de santé
•� Personnels soignants

◗ Connaître les différentes étapes du débriefing
◗ Mettre en place le briefing/débriefing : avec qui ? La 

méthode (contenu, animation) ?
◗ Etre capable de participer et de mettre en œuvre 

dans son service la démarche de débriefing
◗ Mise  en situation : simulation d’un débriefing

◗ Les pièges à éviter : routine et perte de sens, 
lassitude, redondance avec d’autres approches, ne 
se centrer que sur les aspects négatifs 

◗ Le déploiement sur le terrain, anticiper les résis-
tances, communiquer sur le projet

◗ Faire vivre la démarche dans le temps

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité - Mise en situation : simulation d’un débriefing

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1438

Paris	 24 nov. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

OBJECTIFS�
◗ Connaître les concepts liés aux facteurs organisationnels et humains (FOH)
◗ Connaître les causes de défaillance humaine et organisationnelle
◗ Mettre en œuvre un programme et des mesures de prévention

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Les facteurs organisationnels et humains dans la gestion des 
risques liés aux soins�

Risques##Facteur humain++Soins##Risques++Personnel 

soignant##Facteur humainINTERVENANT(S)�
◗ Un psychosociologue, spécialiste en facteurs humains�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Coordonnateurs des risques 

associés aux soins
•� Personnels médicaux et 

paramédicaux

◗ Les FOH : de quoi parle-t-on ? 
◗ L’erreur humaine : causes et typologie de Reason, 

fréquence, rattrapage
◗ Les violations et les transgressions
◗ Le collectif : rôle et risques
◗ Les erreurs en santé : identitovigilance, prise en 

charge médicamenteuse, interruptions de tâches, 
prise en charge en chirurgie, en radiothérapie, etc.

◗ Des exemples tirés de l’industrie aéronautique et 
du nucléaire

◗ La culture de sécurité 
◗ Les mesures de prévention
◗ La sécurisation des pratiques cliniques et la 

typologie des réponses : organisation et pratiques 
collectives

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Pédagogie interactive - Présentation de photographies et de vidéos aux participants et débriefing concernant la 

typologie des erreurs - Analyse réflexive sur les situations rencontrées par les participants

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E2353

Paris	 22, 23 juin 2023 
Paris	 11, 12 déc. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

RISQUES ET TRAVAIL EN ÉQUIPE

INCONTOURNABLE
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OBJECTIFS�
◗ Permettre de verbaliser sur les situations de travail, notamment sur les problématiques les plus complexes
◗ Se dégager des situations enfermantes ou sans issue en les analysant collectivement, sortir des impasses et 

rompre l'isolement
◗ Permettre un partage et une analyse des problématiques individuelles et collectives rencontrées dans l’exer-

cice professionnel

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Analyse des pratiques professionnelles�

INTERVENANT(S)�
◗ Un psychologue, expert en gestion du stress et situations difficiles, formateur senior�

Public concerné�
•� Membres d'une équipe de 

soins

◗ Pour chaque groupe d'APP, en amont de la 1ère 
séance, un temps d’échange sera organisé avec 
l'animateur afin de :
 • bien appréhender les attentes et demandes de 
l’institution et / ou des équipes
 • décider de la constitution pluriprofessionnelle 
des groupes d'APP (paramédicaux, médecins, 
cadres, etc.)

◗ Les étapes de la réunion d'Analyse des Pratiques 
Professionnelles 
 • point de départ des discussions, le sujet analysé
 • analyse collective de la situation présentée, avec 
autorisation de l'expression des affects
 • passage à l’action : échange sur les bonnes 
pratiques mises en place par certains ou sur les 
stratégies à déployer, avec un cadre de référence

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Animation d'un groupe d'APP - L'animateur de la séance d'APP vient nourrir la réflexion en apportant  des 

éléments théoriques, pratiques, méthodologiques en lien avec les thèmes abordés et un regard critique sur la 
place de l’écoute dans le groupe, de même qu'un point d’étape sur l’évolution de l’écoute dans les situations de 
travail des participant

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1673

RISQUES ET TRAVAIL EN ÉQUIPE

SUR SITE

CONTACT

Mélanie 
Doisneau:
Assistante de pôle

 01 41 17 15 37

 melanie.doisneau@cneh.fr
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OBJECTIFS�
◗ Développer les procédures de matériovigilance au niveau national et local
◗ Réaliser une déclaration pertinente et déjouer les pièges

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

La matériovigilance�

Risques##Matériovigilance++Vigilances##Matériovigilanc

e++Matériovigilance

INTERVENANT(S)�
◗ Un matériovigilant�

Public concerné�
•� Pharmaciens
•� Correspondants de 

matériovigilance
•� Ingénieurs biomédicaux
•� Cadres de santé
•� Professionnels de santé

◗ La réglementation et le fonctionnement de l’éche-
lon national

◗ Le correspondant local de matériovigilance, ses 
missions

◗ Signaler un incident : que signaler ? Qui doit signa-
ler ? À qui signaler ? Comment signaler ?

◗ En cas d’incident, l'enquête préliminaire
◗ La détermination des modalités de formation et 

d'information interne
◗ La procédure interne de matériovigilance
◗ La traçabilité des actions
◗ Le bilan des signalements et leur exploitation dans 

le dispositif de gestion des risques
◗ La coordination avec les autres structures de 

recueil des événements indésirables

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations - Etude de cas

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Tour de table, questionnaire 

d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E182

Classe virtuelle	 6 oct. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

OBJECTIFS�
◗ Identifier les pré-requis nécessaire à la mise en place de l’INS
◗ Mettre en œuvre les bonnes pratiques d’identitovigilance : depuis la politique jusqu’à la sécurisation des 

processus clés pour le patient et pour l’établissement

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

L'identitovigilance�
Déclinaison pratique tout au long du parcours de soins

Systèmes d’information##Identitovigilance ++Vigilances#

#Identitovigilance++Identitovigilance

INTERVENANT(S)�
◗ Anja Andriamanantena, ingénieur, diplômé en gestion globale des risques et des crises, consultant au 

CNEH�

Public concerné�
•� Professionnels de santé
•� Personnels administratifs des 

entrées
•� Toute personne impliquée 

dans l'identitovigilance
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques

◗ Définition et enjeux juridiques
◗ L’INS : qu’est ce que c’est ? Comment cela fonc-

tionne ? Qui est concerné ? Comment s’adapter ?
◗ Les points clés de l’identitovigilance
◗ Les responsabilités, les structures et les acteurs
◗ La politique d’identification du patient
◗ La connaissance des lieux et des acteurs impliqués 

dans l’identification des patients
◗ Les procédures à mettre en place : charte, 

contrôles, rôles et responsabilités des acteurs
◗ Les bonnes pratiques à chaque étape
◗ L’évaluation du processus d’identitoviglance
◗ Le signalement lié à l’identitovigilance

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité - Cas concrets hospitaliers - Mise en situation

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Tour de table, questionnaire 

d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E978

Classe virtuelle	 20 mars 2023 
Paris	 26 juin 2023 
Classe virtuelle	 1 déc. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

RISQUES SPÉCIFIQUES

INCONTOURNABLE
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OBJECTIFS�
◗ Mettre à jour son document unique (DU)
◗ Actualiser ses connaissances en matière de risques professionnels

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Actualiser le document unique�

INTERVENANT(S)�
◗ Anja Andriamanantena, ingénieur, diplômé en gestion globale des risques et des crises, consultant au 

CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Directeurs et responsables des 

ressources humaines
•� Représentants du CHSCT/

CSE
•� Médecins du travail

◗ Rappels sur les enjeux et principes du DU
◗ Les contrôles
◗ Le partage d’informations avec les différentes 

parties concernées de l’établissement
◗ Les documents internes permettant la réactualisa-

tion du DU
◗ Les domaines à investiguer dans le cadre de la 

mise à jour du DU
◗ La coordination et les outils indispensables
◗ La méthodologie utilisée pour l'actualisation du 

document unique
◗ Le plan de communication, d’appropriation pour 

l’accompagnement du projet

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations - Ateliers pratiques 

- Remise d'une boîte à outils complète : grilles d’entretien, guide d’utilisation des grilles et d’analyse des 
risques, une matrice de criticité - Remise d'exemples de Documents Uniques d’Evaluation des Risques 
Professionnels - Remise de cartographie des risques sur plusieurs dimensions : lieu, personnel exposé, effectif 
exposé, criticité résiduelle - Remise d'exemples de plans d’actions de prévention des risques identifiés

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Tour de table, questionnaire 

d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E670

RISQUES SPÉCIFIQUES

SUR SITE

CONTACT

Mélanie 
Doisneau:
Assistante de pôle

 01 41 17 15 37

 melanie.doisneau@cneh.fr

OBJECTIFS�
◗ Appréhender en pratique les règles d'identitovigilance tout au long du parcours de soins

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

E-learning - L’identitovigilance �

Systèmes d’information##Identitovigilance ++Vigilances#

#Identitovigilance++Identitovigilance

INTERVENANT(S)�
◗ Anja Andriamanantena, ingénieur, diplômé en gestion globale des risques et des crises, consultant au 

CNEH�

Public concerné�
•� Personnels paramédicaux 

en situation d’admission de 
patients hors temps ouvrable 
(urgences, week-end, jours 
fériés)

•� Personnels des admissions
•� AMA, secrétaires médicaux
•� Membres des CIV et AGI
•� Cadres et cadres supérieurs 

de santé
•� Tout professionnel 

impliqué dans la procédure 
d'identitovigilance

◗ Définition et enjeux juridiques
◗ Les points clés de l’identitovigilance
◗ Les bonnes pratiques à chaque étape : contrôler 

l’identification du patient à toutes les étapes de sa 
prise en charge : outils et méthodes
 • en pré-admission
 • au moment de l’admission
 • au cours du séjour et lors d’examens complé-

mentaires
 • au départ du patient
 • lors d’un transfert

◗ Les conduites à tenir en cas de patient anonyme, 
patient sous X, patient sans papier, patient étran-
ger, etc

◗ Le signalement lié à l’identitovigilance

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Apports illustratifs - Cas pratiques

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Quiz de connaissances - Questionnaire d’évaluation à chaud

PROGRAMME

Réf� : 1659

Tarif adhérents�	 120 €�
Tarif non-adhérents�	 135 €

Durée� 2h

2 heures2 heures
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OBJECTIFS�
◗ Connaître le dispositif juridique de l’information due au patient en cas de dommage lié aux soins
◗ Mettre en œuvre les procédures au sein de l’établissement conformément aux exigences de la HAS
◗ Anticiper pour accompagner au mieux le patient victime du dommage ou ses proches

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

L’annonce du dommage associé aux soins�
Comment s’organiser, informer et accompagner ?

Patient##Dommage associé aux soins++Droits des 

patients##Dommage associé aux soins

INTERVENANT(S)�
◗ Isabelle Génot-Pok, juriste, consultante au Centre de droit JuriSanté du CNEH
◗ Pascale Ravé, directeur qualité et gestion des risques, consultante au CNEH�

Public concerné�
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques
•� Personnels médicaux
•� Personnels soignants
•� Cadres de santé

◗ Rappel juridique sur les différentes obligations 
d’information du patient

◗ Les règles d’or de l’information du patient
◗ L’information à donner au patient en cas de dom-

mage lié aux soins
◗ L’annonce d’un dommage associé aux soins : les 

étapes ; la réalisation de l’annonce du dommage 
; le suivi de l’annonce et de l’événement

◗ La définition du rôle de chacun : direction, cadre 
de santé, médecin chef de service et personnel 
impliqué ; la CDU et la médiation

◗ Les recommandations pour la pratique

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Jeu de rôle - Simulation d'un 

entretien d'annonce - Analyse collective de l'entretien avec deux grilles, l'une sur le déroulement de l'entretien 
d'annonce et l'autre sur les comportements

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1022

Classe virtuelle	 27 mars 2023 
Paris	 25 sept. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

RISQUES SPÉCIFIQUES

OBJECTIFS�
◗ Prévenir et prendre en charge les troubles générés par des situations difficiles
◗ Diminuer l’impact émotionnel
◗ Apprendre à se relaxer et à adapter sa respiration, avec quelques exercices simples à reproduire dans son 

quotidien

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Prendre en charge le stress et la souffrance des soignants�

INTERVENANT(S)�
◗ Un psychosociologue spécialiste en facteurs humains�

Public concerné�
•� Tout professionnel 

d’établissement sanitaire, 
médico-social ou social, 
exposé aux risques 
psychosociaux

◗ Définition du stress
◗ Quels peuvent être les impacts individuels sur la 

santé à court et long termes ?
◗ Mieux se connaître et prendre soin de soi

◗ De manière simple, quels réflexes et quelles 
habitudes adopter pour se protéger des effets 
indésirables du stress ?

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Ateliers interactifs et pratiques : réaliser une relaxation simple - Réflexion sur les expériences des participants 

- Séance individuelle ou collective

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1669

SUR SITE

CONTACT

Mélanie 
Doisneau:
Assistante de pôle

 01 41 17 15 37

 melanie.doisneau@cneh.fr
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OBJECTIFS�
◗ Développer des compétences techniques et relationnelles pour améliorer la relation patient/médecin lors des 

annonces difficiles
◗ Transmettre une information grave de manière adaptée
◗ Gérer les situations difficiles

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

L'annonce d'un diagnostic grave�

Risques##Annonce diagnostic grave

INTERVENANT(S)�
◗ Un psychologue�

Public concerné�
•� Personnels médicaux
•� Cadres de santé
•� Personnels soignants

◗ Le diagnostic grave
◗ Les recommandations essentielles encadrant 

l'annonce d'un diagnostic grave
◗ Le dispositif d’annonce et ses différents temps
◗ Le rôle et les actions des acteurs du soin dans 

cette situation clinique
◗ Les différentes situations : crise, aiguë, chronique 

avec les familles (situations spécifiques : annonce 
d’une mauvaise nouvelle, deuil, etc.)

◗ L’accompagnement des familles dans ces circons-
tances (diagnostic brutal, longue maladie, décès, 
etc.)

◗ La posture du soignant et l’écoute empathique
◗ Réussir la gestion de l’après

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations - Etude 

de cas - Mises en situation - Un training d'entretien

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1480

Paris	 23, 24 nov. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

OBJECTIFS�
◗ Maîtriser les connaissances incontournables en matière de responsabilités professionnelle et juridique
◗ S’exercer à bien appréhender les situations à risque à partir de cas concrets

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Missions et responsabilités du manipulateur 
en électroradiologie médicale�

Responsabilité##Manipulateur radio++Métiers à 

l'hôpital##Manipulateur radio

INTERVENANT(S)�
◗ Un cadre supérieur de santé d’imagerie�

Public concerné�
•� Manipulateurs 

d’électroradiologie médicale
•� Cadres de santé d’imagerie

◗ Notions générales de législation
◗ L’organisation et le fonctionnement des services 

d’imagerie
◗ Les missions et champs de compétences du mani-

pulateur en électroradiologie médicale (MERM)

◗ Les relations du MERM avec le patient et ses 
proches

◗ Les responsabilités encourues par le MERM en 
cas de dysfonctionnement

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Des études de cas basées sur 

des situations réelles - Des recommandations pratiques et des conseils utiles

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1457

Classe virtuelle	 14 nov. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

RISQUES SPÉCIFIQUES
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OBJECTIFS�
◗ Identifier les clés de succès d’un projet de développement durable
◗ Mettre en œuvre la démarche (stratégie, positionnement, méthodologie, diagnostic initial, plan d’actions, 

tableaux de bord)

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Construire son projet développement durable�

INTERVENANT(S)�
◗ Anja Andriamanantena, ingénieur, diplômé en gestion globale des risques et des crises, consultant au 

CNEH�

Public concerné�
•� Équipes de direction
•� Cadres de santé
•� Référents développement 

durable

◗ Les principaux enjeux environnementaux, écono-
miques, sociaux

◗ Le développement durable en santé
◗ Les dimensions du développement durable dans 

un établissement de santé
◗ Les principes méthodologiques de mise en place 

d’une démarche de développement durable
◗ Du diagnostic initial aux outils techniques pour aller 

plus loin dans la démarche
◗ La formalisation du projet développement durable
◗ Le déploiement du projet
◗ L’évaluation du projet : critères, indicateurs

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Cas concrets hospitaliers - Exer-

cices pratiques - Présentation de politiques, projets, etc.

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Tour de table, questionnaire d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E861

OBJECTIFS�
◗ Associer le concept de développement durable à ses pratiques
◗ Avoir un aperçu des gestes écoresponsables à appliquer au quotidien par les professionnels de terrain

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Les gestes écoresponsables au quotidien�

INTERVENANT(S)�
◗ Anja Andriamanantena, ingénieur, diplômé en gestion globale des risques et des crises, consultant au 

CNEH�

Public concerné�
•� Tout public

◗ Le concept de développement durable
◗ Les principaux enjeux planétaires
◗ Les trois dimensions du développement durable 

en santé
◗ L’analyse de ses pratiques professionnelles et 

personnelles vis-à-vis du développement durable
◗ Le guide pratique des bons gestes au quotidien 

portant sur l’eau, l’énergie, le papier, les déchets, 
les achats, les déplacements, etc.

◗ La responsabilité sociale et sociétale

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Cas concrets hospitaliers - Exer-

cices pratiques - Etudes de cas

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Tour de table, questionnaire 

d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E885

SUR SITE

SUR SITE

DÉMARCHE DÉVELOPPEMENT DURABLE

CONTACT

Jean-Luc
Le Moal :
Directeur du pôle QualiSanté 
du CNEH

 06 82 89 94 42

 jean-luc.lemoal@cneh.fr

CONTACT

Jean-Luc
Le Moal :
Directeur du pôle QualiSanté 
du CNEH

 06 82 89 94 42

 jean-luc.lemoal@cneh.fr
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OBJECTIFS�
◗ Appréhender les notions de responsabilité sociale à l’hôpital
◗ Mettre en œuvre les outils d’aide à la décision en matière de management durable

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

La responsabilité sociale entreprise (RSE) à l'hôpital�

RSE++Risques##RSE++Responsabilité##RSE##Dévelop

pement durable

INTERVENANT(S)�
◗ Anja Andriamanantena, ingénieur, diplômé en gestion globale des risques et des crises, consultant au 

CNEH�

Public concerné�
•� Responsables RSE
•� Équipes de direction
•� Directeurs des services 

techniques
•� Responsables de ressources 

humaines
•� Chargés de communication
•� Cadres de santé
•� Référents développement 

durable

◗ Les enjeux du développement durable
◗ Les priorités de l’hôpital en matière de RSE 

(démarche de management durable)
◗ Appréhender la norme ISO 26 000

◗ La conduite du changement au service de la RSE
◗ Construire les indicateurs de performance
◗ La communication responsable

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Retours d'expérience - Analyse de la pratique et interactivité - Nombreuses illustrations - Etude de cas - Des 

exemples de l’industrie et hospitaliers - Des ateliers pratiques pour une mise en œuvre dès le retour dans son 
établissement

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Tour de table, questionnaire 

d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1517

Classe virtuelle	28, 29 sept. 2023

Tarif adhérents�	 1 040 €�
Tarif non-adhérents�	 1 140 €

Durée� 14h

2 jours2 jours

OBJECTIFS�
◗ Cerner les enjeux que recouvre l’éco-conception des soins et les avantages stratégiques qu’elle procure
◗ Connaître les produits/matières favorables à une démarche d’éco-conception des soins
◗ Définir et développer une démarche d’éco-conception des soins

PRÉREQUIS�
◗ Ne nécessite pas de prérequis

Accessibilité�
Formation accessible aux publics 
en situation de handicap (PMR)

Eco-conception des soins �

Ecoconception des soins##Développement 

durable++Soins##Développement durableINTERVENANT(S)�
◗ Dr Vincent Leroux, médecin des Hôpitaux�

Public concerné�
•� Directeurs des soins
•� Cadres de santé
•� Personnels paramédicaux
•� Directeurs et responsables 

qualité gestion des risques

◗ Les principes et les clefs de la démarche d’éco-
conception des soins

◗ Les enjeux et les avantages stratégiques de l’éco-
conception des soins

◗ La mise en place d’une démarche d’éco-concep-
tion des soins en six étapes, autour d’un cas 
pratique 

◗ Les conseils opérationnels afin de réussir l’éco-
conception des soins

◗ Les produits/matières favorables à une démarche 
d’éco-conception des soins

◗ Les procédés/techniques qui permettent de minimi-
ser l’impact négatif des soins

MÉTHODES MOBILISÉES�
◗ Réflexion sur les expériences vécues - Analyse de la pratique et interactivité - Mise en place complète d’un cas 

pratique à partir de la roue de Brezet - Des ateliers pratiques pour s’approprier la démarche et les outils

MODALITÉS D’ÉVALUATION DE LA FORMATION�
◗ Tour de table, recueil des attentes des participants - Quiz de connaissances - Tour de table, questionnaire 

d’évaluation

PROGRAMME

Réf� : E1650

Classe virtuelle	 8 déc. 2023

Tarif adhérents�	 520 €�
Tarif non-adhérents�	 570 €

Durée� 7h

1 jour1 jour

DÉMARCHE DÉVELOPPEMENT DURABLE
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