
LES ACTIVITÉS DE GYNERISQ
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6 ans !6 ans !

Dr Serge FAVRIN
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3 Eléments3 Eléments



11 - Sont Concernées

GYNERISQ - GYNAZUR - 14 juin 2013 3



22 – Les OA - HAS
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33 – L’aide à la RCP
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DONC : DONC : 

La Gestion Des Risques (GDR) (GDR) est essentiellement 
basée sur l’analyse des Evénements Indésirables (EI)(EI)

Les médecins libéraux ont une motivation évidente : 
l’aide à la prime que n’ont pas les médecins du Public
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1939 adhérents (400 établissements)
� 80% libéraux

� 18% salariés + libéraux

GYNERISQGYNERISQ EN 2012, C’EST
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� 18% salariés + libéraux

� 2% salariés

600 000€ de Budget Annuel dont plus de 
60% est consacré aux actions 
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1 - Bilan de l’Accréditation INDIVIDUELLE

2 - Perspectives de l’Accréditation d’EQUIPE2 - Perspectives de l’Accréditation d’EQUIPE
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Site internet 
gynerisq.frgynerisq.fr ACCREDITATION INDIVIDUELLEACCREDITATION INDIVIDUELLE

Déclarations d’EI

Autres Activités de Gynerisq
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Autres Activités de Gynerisq

Enseignements de l’accréditation 
individuelle



Déclarations d’EI
� Pourquoi

� Comment
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Déclarations d’EI � Comment

� Retour d’expérience 



Evénements indésirables Evénements indésirables 
avec dommagesavec dommages

Le Dogme de l’EIl’EI

Facteurs humains
+

Organisation

Evénements Evénements 
indésirables indésirables 
sans dommagesans dommage
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Organisation



Deux Manières 
ENQUÊTE 

EPIDEMIOLOGIQUE
EXHAUSTIVE

Statistiques

ANALYSE APPROFONDIE
CAS INFORMATIFS

Recherche des 
Causes Racines
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Statistiques

Réglementation

Lourdeur

Causes Racines

Barrières 

Adaptation



Amélioration 
continue 

GYNERISQADHERENTS

Déclarations CommentComment

continue 
des pratiques

RETOUR 
EXPERIENCE

DIFFUSION
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Persévérance : la ‘’Déviance Normale’’ - 20 % des 
barrières sautent au bout de 2 ans



EI Ciblés

Déclarations CommentComment
Transfusion pour hémorragie du post-partum
Extraction foetale en urgence pour suspicion d’asphyxie périnatale
Complication hémorragique de la chirurgie gynécologique ou obstétricale
Complication infectieuse de la chirurgie gynécologique ou obstétricale
Complication urologique de la chirurgie gynécologique ou obstétricale
Accident de trocart en coelioscopie
Dystocie des épaules
Rupture utérine
Faux négatif en échographie obstétricale
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Faux négatif en échographie obstétricale
Complications des prélèvements fœtaux
Dysfonctionnement dans la prise en charge péri-opératoire d’une patiente 
sous anticoagulants

+ 2013 : Mort périnatale, Dysfonctionnement d’équipe, Textile oublié, 
Complication procédé Essure, Incident repérage préop en sénologie

EI Non Ciblés Site Gynerisq.fr
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Actuellement 
Base REX – Gynécologie Obstétrique

# 10 000 10 000 déclarations



Retour d’ExpérienceRetour d’Expérience

Messages d’Alerte

Site 
internet 
gynerisq.fr
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Les Fiches ‘’Gynerisq Attitudes’’‘’Gynerisq Attitudes’’
PREVENTION  - RECONNAISSANCE - RECUPERATION
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Site gynerisq.fr



‘’‘’GynerisqGynerisq Attitudes’’Attitudes’’

THEME BASES EVOLUTION

HPP 293 déclarat° Base REX

Référentiel CNGOF 2004

Demande complément CNGOF  

sur ballonnets, PSL

Ruptures Utérines 136 déclarat° Base REX

Pas de référentiel

Demande RPC CNGOF ‘’Utérus 

cicatriciel’’ en 2012Pas de référentiel cicatriciel’’ en 2012

Dystocie Epaules 109 déclarat° Base REX 

+ 25 expertises BRANCHET

Pas de Référentiel

Demande RPC CNGOF sur 

‘’Prise en charge obstétricale 

suspicion macrosomie’’

Documentat° SAR 

d’Asphyxie Pernatale

353 déclarat° Base REX

Référentiel RPC CNGOF 2007 + 

Critères ACOG- AAP 2003

Demande de complément au 

CNGOF sur RCF + anapath 

placenta + avis pédiatres
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Site internet 
gynerisq.frgynerisq.fr ACCREDITATION INDIVIDUELLEACCREDITATION INDIVIDUELLE

Déclarations d’EI

Autres Activités de Gynerisq
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Autres Activités de Gynerisq

Enseignements de l’accréditation 
individuelle



Autres ActivitésAutres Activités

FORMATIONSFORMATIONS

Séminaires
• GDR et chirurgie endoscopique
• Prise en charge des HPP
• Asphyxie Per natale

E-learning RCF (2012) : le nourrir !E-learning RCF (2012) : le nourrir !
Apprentissage par simulation (2013) 

Dystocie des épaules

A VENIR ; E learning gazométrie CO
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Autres ActivitésAutres Activités

REGISTRESREGISTRES

Prise en charge chirurgicale du prolapsus 
génito-urinaire (2010-2012)
• engagement sur au moins 1 an avec CS post op à 1 an

• 317 chirurgiens gynécologues privés & publics

• 3677 VB et 1143 VH (dont 83% per coelio)• 3677 VB et 1143 VH (dont 83% per coelio)

• Taux global de complications sévères 

� perop =  2%VB et 3% VH

� postop= 5,9% VB et 7,1% VH

� TS = 0,4% VB et 0,09% VH

Accouchement utérus unicicatriciel (en cours)
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Autres ActivitésAutres Activités

AUDITS DE PRATIQUEAUDITS DE PRATIQUE

Organisation de la prise en charge des HPP

A venir : 

• Fiches Gynerisq Attitudes ++++Fiches Gynerisq Attitudes ++++
• Information aux Patientes

• CROP

AIDE AU DEBRIEFINGAIDE AU DEBRIEFING
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A part depuis 2013A part depuis 2013

La Commission de Recours et d’Expertise de Gynerisq
CREGCREG

Animée par Pr Claude Racinet

Aide personnalisée sur Dossier à risque et/ou en cas 
de procédure effective – Conseil et pas substitution

Dégager les enseignements utiles pour les adhérents 
et la profession
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Site internet 
gynerisq.frgynerisq.fr ACCREDITATION INDIVIDUELLEACCREDITATION INDIVIDUELLE

Déclarations d’EI

Autres Activités de Gynerisq
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Autres Activités de Gynerisq

Enseignements de l’accréditation 
individuelle



DémarchesDémarches de l’adhérent

Au moins 2 déclarations par an dont 1 sur EI ciblé

S’engager dans au moins 1 activité validée par 
GYNERISQ  GYNERISQ  
(cela peut être des activités autres que celles de GYNERISQ : formations du CNGOF, 
ASPRO …. Activité intra établissement organisée par le ‘’bureau qualité’’ démarche qualité 
comme par exemple une certification d’un centre de FIV ) 

Bilan annuel qui sera soumis à la HAS pour le 
renouvellement de l’accréditation, tous les 4 ans
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Les DifficultésDifficultés
L’astreinte

Le Portail HAS unique qui complique tout

Le  Dialogue insuffisant entre adhérents et animateurs de 
GYNERISQ

NOUVEAU Site gynerisq.fr (été 2013)
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Les SatisfactionsSatisfactions

La ceinture de Jean Alain …….

Les Premiers Enseignements : ex des HPP

� Si l’équipe fait, l’équipe doit décider
� Le choc des cultures
� La suractivité provoquée
� La surveillance mal organisée

� Et ….. La communication téléphonique
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ACCREDITATION D’EQUIPEACCREDITATION D’EQUIPE

- Pourquoi

Comment
La littérature
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- Comment

- La vision de GYNERISQ

La littérature

L’expérimentation HAS-Gynerisq



11,44%

2,29%

à l'organisation

à l'institution

Causes profondes

Accréditation des médecins : Répartition des causes profondes des 9000 
événements déclarés en 2011 selon les 7 catégories de la grille ALARM

POURQUOIPOURQUOI

14,73%

22,94%

8,25%

25,66%

14,68%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

au patient

aux tâches à accomplir

au contexte individuel (personnel)

à l'équipe

à l'environnement de travail
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14,13%

14,38%

34,78%

Encadrement, supervision

Transmissions et alertes

Communication entre professionnels

Causes profondes

Accréditation des médecins: Répartition des causes profondes dans la 
catégorie « Causes liées à l’équipe »

POURQUOIPOURQUOI

1,39%

3,44%

6,72%

11,33%

13,82%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Demande de soutien ou comportement face aux 
incidents

Autre

Communication vers le patient et son entourage

Informations écrites (dossier patient, etc.)

Répartition des tâches
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Faire en sorte que l’équipe utilise au 

COMMENTCOMMENT

GYNERISQ - GYNAZUR - 14 juin 2013 31

Communication
Soutien mutuel
Répartition des tâches
Prise de décision

Briefing-Debriefing
Checklist
Simulation

Faire en sorte que l’équipe utilise au 
mieux ses ressources



La LittératureLa Littérature

“Reducing adverse obstetrical outcomes obstetrical outcomes 
through safety sciences”   Ennen CSC & Satin AJ

Department of Defense randomized trial
� Nielsen et al. Obstet Gynecol 2007

Mann S et al. Jt Comm J Qual Patient Saf 2006
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� Nielsen et al. Obstet Gynecol 2007
� Mann S et al. Jt Comm J Qual Patient Saf 2006
� Pratt SD et al Jt Comm J Qual Patient Saf 2007

Observational studies
� Pettker CM et al. Am J Obstet Gynecol 2009
� Phipps MG et al. Am J Obstet Gynecol 2012

Amélioration significative ??



Des Exemples Encourageants

‘’Impact of CRM-based team training on obstetric outcomes and clinicians’ patient 
safety attitudes’’ – SD Pratt et al, The Joint Commission Journal on Quality ant 
Patient Safety’’  2007 

Beth Israel Deaconess Medical Center (BIDMC)

Adverse Outcome Index
AOI

BOSTON

GYNERISQ - GYNAZUR - 14 juin 2013
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AOI

Erreurs 

Satisfaction 
Personnel 
et patientes



‘’Patient safety in obstetrics–the Hospital 
Corporation of America experience’’ – SL 
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Corporation of America experience’’ – SL 
Clark et al, Am J Obstet Gynecol 2011

PlaintesPlaintes



Gestion des risques 
en équipe 

en Gynéco -obstétrique

ExpérimentationExpérimentation
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01 février 2013
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Gestion des risques
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Articulation OA-Equipe-ES

EquipeBase 
déclaration 

recos, SSP
formation ..

experts

information
appui
PAQSS
Plan de DPC
indicateurs

bilan d’activité

Etablissement 
de santé 

Equipe

RMM

Base 
REX
HAS CME

IMGR

37
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Pour réaliser la mise en œuvre de ce programme, l’équipe devr a

1 - Désigner un binôme référent comme interlocuteur avec la HAS et GYNERISQ.

2 - s’engager dans l’expérimentation (formulaire à remplir et décrivant notamment 
l’équipe et l’organisation en place)

3 - réaliser une enquête culture de sécurité et analyser les résultats en équipe lors 
d’un temps dédié

4 - organiser le dispositif d’identification et de signalement  des EIAS

5 - choisir les EI à déclarer et à analyser

Référents 
+ Bilan de 
l’existant

6 - analyser les EI en équipe (par exemple en RMM)

7 - enregistrer l’analyse faite sur le portail dédié et sécurisé de la HAS (mot de 
passe)

8 - définir un plan d’action comprenant au moins une action de formation

9 - Assurer la traçabilité de la démarche (compte rendu de réunion, liste 
d’émargement)

10 - Suivre, analyser en équipe les résultats des indicateurs IPAQSS et définir les 
actions d’amélioration à mettre en œuvre.

E I

Etudes 
Nationales

GYNERISQ - GYNAZUR - 14 juin 2013
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Valorisation de l’expérimentation

• accréditation individuelle aux médecins

inscription à OA +  programme d’équipe valide 

le programme individuel

• DPC pour les autres membres de l’équipe 

• valorisation dans la démarche de certification

39
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1 CHU
CHU de Rennes

4 CH

Centre Hospitalier d'Auch, Midi
Pyrénées

Centre Hospitalier Camille Guérin,
Châtellerault, Poitou-Charentes

EQUIPES VOLONTAIRES
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4 CH
Centre Hospitalier de Perpignan,
Languedoc-Roussillon

Centre Hospitalier du Belvédère, Rouen,
Haute-Normandie

2 ES privés à but lucratif

Clinique de l’Union, Toulouse, Midi
Pyrénées

Clinique Sarrus Teinturiers, Toulouse,
Midi Pyrénées



Pratique difficiledifficile

Relations humaines

Enjeux de pouvoir

Aspect financier
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GYNERSQ pragmatiquepragmatique …… 
Exemples

Les ‘’Gynerisq Contrôles’’

La 1ere page du dossier

L’appel téléphonique



L’Appel Téléphonique

S.B.A.R.R T.I.S.A.R
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CONCLUSIONCONCLUSION

- Deux missions essentielles

- Faire du ‘’sur-mesure’’
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- Faire du ‘’sur-mesure’’

- Ne pas cloisonner les accréditations



Deux MissionsDeux Missions
1 – Faciliter l’accréditation

2 – Donner du sens à la GDR
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‘’Tirer un bien d’un mal’’



Faire du surFaire du sur--mesuremesure

≠
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≠



Ne pas dissocier les maillons
de la chaîne
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Dans Tous les casDans Tous les cas
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