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Peut-il y avoir une suite & un PACTE
de la HAS ?

Retour d’expérience de La salle de naissance du CHU de Nantes




Les intervenants du jour

Héléne ABBEY Noémie TERRIEN Vincent DOCHEZ Gwladys BROCHE Professionnels adhérents de
Chargée de missions Coordonnateur-responsable PH Gynécologue-obstétricien Coordonnatrice en Management Qualité QualiREL Santé
QualiREL Santé QualiREL Santé Responsable de la salle de naissance  nterjocutrice PACQ pour le PHUS et le GHT 44
CHU Nantes Direction de la Qualité, des Risques et de
Claire GUINOT I'Evaluation
Sage-femme responsable des salles CHU Nantes

de naissance et de I'urgence gynéco

obstétricale

. Cette action contribue aux attendus du référentiel de certification des établissements de santé de la HAS et de la feuille de
vo UTUhe route nationale pour améliorer la sécurité des patients et des résidents.
REPLAY

#CertificationDesEtablissementsDeSanté

#FeuilleDeRouteSécuriteDesPatients




Le proghamme du 4S minutes

Contexte : projet initial et actions phares

L'amélioration de la dynamique d’équipe de la salle de naissance du CHU de Nantes :
« Que reste-t-il du projet PACTE ?
* Quel terreau propice a la dynamique d’équipe ?

 Quels sont les projets actuels pour entretenir la dynamique d’'équipe ?

Echanges et questions

Outils et ressources sur le travail en équipe




ConteXxte

Projet PACTE accompagné de 2016 a 2020 par QualiREL Santé en facilitation externe,
pour la salle de naissance du CHU de Nantes.

L'équipe s’était engagée sur la sécurisation de la prise en charge des césariennes
en urgence, avec pour objectifs d’améliorer la coordination interprofessionnelle et
les délais de prise en charge des césariennes en urgence.

L'analyse de la problématique avait permis d’identifier les actions d’‘amélioration
selon trois axes:
- Homogénéiser et respecter les codes couleurs des césariennes ;
- Améliorer la communication au quotidien entre les SF les IADE et les IBODE ;
- Améliorer la coordination aux différentes étapes de la césarienne.




ConteXxte

Le plan d’'actions avait été mené a son terme et avait concerné:
- la formalisation de procédures partagées par les différents acteurs,
- la création et I'utilisation en routine d’outils de communication (fiches et plaquettes
métier, tableau mural partagé, utilisation de I'outil SAED, badges d'identification des

« Une communication structurée tant en interne (réunions, vidéo, outils, affichage...)
gu’en externe (rencontres extérieures, poster, réunions institutionnelles...).

Les perspectives a I'époque étaient :
- de poursuivre les CRM santé avec les nouveaux professionnels,
- et daméliorer le signalement des événements indésirables.

Les changements avaient porté sur la connaissance réciproque de I'ensemble des membres de I'équipe,
'amélioration du respect mutuel dans un climat de confiance et la mise en place de nombreux outils de
communication.




ConteXxte

Lors de I'évaluation du projet par la HAS en novembre 2020, I'équipe témoignait que les outils de
communication créés étaient ancrés dans les pratiques du quotidien, et les indicateurs (délais
de réalisation des césariennes en urgence) montraient un impact positif sur la qualité de la prise

en charge.
Le projet avait été mené grace au travail, a la persévérance et a la pugnacité des leaders du

projet et gr@ce a l'implication constante et continue de I'équipe et des facilitateurs interne et
externe du projet.

En résumé, les points forts de ce projet :

- Outils de communication et de dynamique d’équipe utilisés en routine,
£ 4 « Evaluation continue notamment sur la base d’'indicateurs de pratiques
- & cliniques,

- Volonté de I'équipe de poursuivre la démarche sur d'autres thématiques.
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Ce gu'il reste du projet ...
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Ce gu'll reste du projet :

Suivi des délais césariennes « code rouge »

2016 2019 2025
-2 40 % - 88 % 2 79%

od

CHU
NANTES 08/12/2025 - 9



Ce gu'll reste du projet

Equipe de garde

au bloc
obstétrical

5 ans apres, les équipes en parlent toujours
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Ce gu'll reste du projet ...

PORTER SON BADGE

PROBLEME : on ne

se connait pas grande
equipe, turn-over,
tout le monde porte
un pyjama vert).

SOLUTION :

Badge d’identification
avec couleur/métier

¥*
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Ce gu'll reste du projet ...

¥*

CHU
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DIRE BONJOUR/MARQUER
SON NOM SUR LE TABLEAU

PROBLEME : on ne
se connait pas (grande
equipe, turn-over, tout
le monde porte un
pyjama vert).

SOLUTION :
Le tableau d'affichage.

Le soignant vient
s’inscrire sur le tableau:
pourquoi ?

- se preésenter, dire
bonjour (intégration

a l'equipe)

- VOIr ce qui se passe
en SDN, prendre des
transmissions (rendre
possible des transmis-
sions pour anticiper
des risques, résoudre
des problemes)

i
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Ce gu'll reste du projet ...
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FAIRE DES TRANSMISSIONS

PROBLEME : on ne
connait pas les spé-
cificités des autres
spécialités = risque
de défaut de partage
d'info importantes.

SOLUTION :

Les transmissions

A chaque prise de
poste, transmissions
avec sa reléve puis aller
dans la bulle SDN pour
se présenter, s'ins-
crire sur le tableau et
prendre transmissions
aupres d'une SF

08/12/2025 - 13



Ce qu'il reste du projet ...
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UTILISER LES MAGNETS
POUR ALERTER

PROBLEME : on

ne connait pas les
besoins des autres
professionnels pour
faire leurs taches

(et donc on ne peut
pas bien les aider).

SOLUTION :
Les magnets

BMI BMI| : BMI>40
Il HDD : ATCD HDD ou HDD en cours
. A : allergie
W Etoile : pb pédiatrique/ bébé puer ou UK
MgS04 MaSO4 : sulfate de magneésium en cours

Bionettovage

Attention : pb obstétrical (risque de dystocie
des epaules, HIV, ...)

08/12/2025 - 14



Ce gu'll reste du projet
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AVOIR SON EVENTAIL
METIER DANS SA POCHE

PROBLEME : définir
qui doit faire quoi,
quelle information
doit étre donnée

a qui, par qui et a
quel moment lors
d'une césarienne
en urgence ?

SOLUTION :
Eventail métier.

Cet outil a éte
décide et cree par
les soignants.

Le but =2 chaque
professionnel sait
ce qu'’il doit faire

BEEaaaasa

Qt dire a qui. A Eﬁ =
A garder dans sa \ - 3 =
poche a connaitre : = g

et a appliquer par
chaque soignant.

CHU de

Nantes
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Suvenus Alerter P’W“"" Alerter
pathologie (1 niveau) l"esa"_m‘, (2* niveau)
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Nantes
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Préparer
la patiente
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Préparer
la patiente

Préparer
la salle de
césarienng

Préparer
la salle da
césarienne

Préparer
lasalle de
césarienne

Transfert sas
patiente et
dossier

Transfart sas
patiente et
dossier

Transfart sas
patiente et
dossier

¥ Goara
&quipe B Op
- .
code

Réaliser la
césarienns
au bloc op.

Réaliser la
césarienne
au bloc op.

Reéaliser la
césarienne
&u bloc op.




Le terreau propice a la dynamique
d'équipe ...
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Le terreau propice a la dynamigue d'équipe
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Le terreau propice a la dynamigue d'équipe

Culture
positive de
Perreur
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Le terreau propice a la dynamigue d'équipe

Résultats des audits
2023

HPP Voie Basse

* 95% des feuilles de PEC de
I'HPP retrouvées

v" Linscription du projet dans I'annexe qualité du contrat de pole

v Une organisation favorable a la dynamique d'équipe déja en
place :

* 28% des PEC initiales® durent +
de 15 min

de tragabilité d’examen

= Revue de processus annuelle sous valves
« Transfusion réalisée pour 5%
. , . des HPP sévéres
= Programme d'évaluation (2025 : Partogramme, HPP césariennes codes rouges) 3 Faire dvolusr a feuille P
. § TS topacie o s beies oo
= Suivi des indicateurs mensuels S ————
= Groupes de travail impliguant les sages-femmes ,_',1__
- * Tragabilité du motif et du type

de déclenchement dans 100%
des dossiers

GDR : signalement des EIGS, une cellule d'analyse des El de GO et RMM.

* Tragabilité de I'information
donnée & la patiente dans 65 %
des dossiers

¢ Tragabilité du consentement de
la patiente dans 22 % des
dossiers
1. Former les équipes au recueil du
consentement et a la tragabilité
de I'information délivrée
2. Diffuser la fiche d'information
du réseau sécurité naissance

od

CHU
NANTES

"
A
Consentement
al'épisiotomie

B’Ioc_
obstétrical

1
1
]
1

-

* Projet de naissance
retrouvé dans des
dossiers

+ Absence de tragabilité de
'information donnée sur
I'épisiotomie pendant le
suivi de grossesse

* Information de la patiente
et consentement
recueillis dans 49% des
cas

1. Former les équipes au

recueil du consentement
et alatragabilité de
l'information délivrée

2. Formaliser les modalités de

recueil du projet de
naissance

08/12/2025 - 19



Le terreau propice a la dynamigue d'équipe

EVOLUTION DU NOMBRE DE
SIGNALEMENTS DE FEI EN GYNECO

OBSTETRIQUE
EVOLUTION DES PRINCIPAUX DECLARANTS EN GO
m2023 W2024 W2025
i .
v | [
| ’|’ MEDECINS

e =
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Les projets

¥*
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Les projets

Améliorer l'accueil des nouveaux arrivants

Kit de bienvenue

2 gardes doublées pour AS-AP et SF

1 journée formation
- logiciel DPI Easily

- Urgence obstétrique: réanimation néonatale, manceuvres obstétricales

Entretien /3 mois et fin de contrat

tod
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Les projets

Améliorer la prise
en charge des
césariennes
programmeées

B

—~—
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Parcours césariennes

non optimal
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Les projets

Parcours césariennes
non optimal

Ameéliorer la prise
en charge des
césariennes
programmeées

Nécessité d'une
réorganisation du
parcours

-
CHU
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Les projets

Ameéliorer la prise
en charge des
césariennes
programmeées
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Parcours césariennes
non optimal

Nécessité d'une
réorganisation du
parcours

Création d'un groupe de travail
pluridisciplinaire:

- Sage-femme
- GO
- IADE
- Anesth
- Cadres de bloc / IBODE
- AS-AP

08/12/2025 - 25



Les projets

Séminaire CUMP -

novembre 2025
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Les projets

Séminaire CUMP -

novembre 2025

tod
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Merci pour votre attention !




- Allumons nos cameéras
- et nos micros pour ce
temps d’échange



Caractéristiques des équipes performantes

But Commun
Clairement défini,
intéréts collectifs,

sentiment de
responsabilité partagée
et Objectifs mesurables
axés sur la tache de
I’équipe

Respect mutuel
Respect des talents et
des convictions et des

contributions
professionnelles,
diversité d’opinion

Maitrise
individuelle des
taches et la
motivation pour
les accomplir

Prise de décisions
partagée et
éclairée

Adaptabilité

Roles et
responsabilités
connus et
partagés

Résolution efficace
des conflits et
capacité a en tirer
les enseignements,
capacité a
apprendre des
difficultés

Cohésion
Valeurs partagées,
engagement, esprit
d’équipe, climat de

fravail sain et solidarité,

Engagement dans
la surveillance de
la situation




Eléments clés pour favoriser L’engagement

Les éléments clés pour favoriser 'engagement des équipes sont décrits
dans la démarche participative dans les services de soins (Ph Colombat) :

[:_4> 4 types de temps d'échanges :

* Les staffs pluriprofessionnels

* Les espaces d’échanges de managers




Outils et Ressources

Le débriefing c|inique (DC) Projet régional de formation et d’'implantation des DC (partenariat
Temps d'échange collectif permettant aux professionnels de avec Henallux en Belgique) - Phase test en cours

santé de revisiter une situation passée, d’en discuter les points Obijectifs a terme :

forts et les axes d’‘amélioration, et de tirer des enseignements + Proposer une formation via e-learning + séance simulation

pour la pratique future. * Mettre a disposition un guide sur le débriefing clinique

« Accompagner les projets d'implantation

IL FAUT QUON PARLE !

Actes du webinaire “Il faut qu’on parle” et capsules vidéos du séminaire “Dynamique d’équipe,
et et des o sécurité des soins et bien-étre des soignants au travail”

° ° P ° A
T Le kit Le travail en équipe : B[ e e | QUL SAED
N G Et vous, vous en étes ou ? B[ v s antécdents s, s o comere e | outil de structuration de la
Questionner en équipe la dynamique S c— < communication orale entre
de I'équipe (comment on E[ e isitamiimin professionnels
communique, on se donne l'alerte, e a e dicnon ) 1« situation antécédents
etc) B[ ) évaluation demande »

REPONSE du MR : il reformule briévement ces informations et indique envoyer une unité mobile
hospitaliére en renfort pour sécuriser le transport de la patiente
\




Outils et Ressources

Elaborer une stratégie

Toutes les catégories @
Portad eFORAP | Aller sur Talk Spirit | Aller sur EVIDENS 2
PACTE - equipe  Diag egement & :
@qliREL SﬂﬂtC (Qualiﬂ!Lsanli) (_Etablissements de o o équipe (PACTE, de taches, briefing 1@
Structurer sa démarche
?
. Gestion des interruptions de Liches - Brochure IMPACTT &) *
Qui sommes-nous ? 5,
@ Une association loi 1901 depuis 2012 IMPACTT - interruptions de thches : Kit complet Parcles SIMPACTT (£]
o LaStructure Régionale TAppul & s Qualicé des Soins et I Sécurité des O -
Patients des Pays de la Loire désignée par IAgence Régionale de Santé des b ) ‘ . ’
Pays de |a Loire depuis 2018 S Projets Famélioration du travail en équipe (PACTE, de tiches, briefing N}
o Un réseau engagé de plus de 650 structures et acteurs en région Pays de la
Loire

o Une raison détre et un projes associatf partagé

Acquérir des compétences

Nos axes thématiques @

& & pertinence Communication & Travail en équipe
évaluation des des soins expérience usagers
organisations
+ o o o+

Z00MSURLES
RESSOURCES POUR LE

Fraava-m EN Retrouvez 'ensemble des ressources sur le travail en équipe sur notre site internet
aUire \
ol =1 et sur le carrousel a gauche.

@ammm (Parcours, webinaires/séminaires, outils, projets)




Parcours travail en équip

r UT;> Cycles de rencontres
Jai besoin... o présentielles et
_ 1l @  visioconférences
de points de reperes theoriques et f:'J i @\
WSy 7} d'outils pratiques pour mener a R
bien un projet d'amélioration du e < .
| @ o it : . e > Kit Travail en
) L travail en equipe au sein de mon i J’ﬂ'ﬁ/ - i
X ; . équipe
collectif de travail = , bt
" : e-!eurning Déhrjefing « Presentation d'outils SAED
= g clinique et ressources
Autre parcours & ] 3 = Accompagnement de 2
Mo ; P =l
.~ b Séances de CRM Santé  votre projet Ehockabts
. Parcours “EIAS" TE e
# Pnrcoqrs "“Munrtger par la qualité et la sécurité Kit IMPACTT Mesure de la
des soins e
culture de sécurité

« Parcours "Engagement des usagers”

La communauté de pratique oy Cldture du cycle et
Travail en équipe f \ partage d'expérience
Chaine Youtube Travail en

Une communauté de pratiques pour

= Echanger

« Etre informés des actions et
actualités régionales

équipe de QualiREL Santé

¥ %’i x

Axe Travail en équipe




ACCREDITATION
des médecins
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