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11  PPRREESSEENNTTAATTIIOONN  DDUU  CCOONNTTEEXXTTEE  

 

Présentation succincte de l'établissement  

Statut de l’établissement de santé (ES) : 

Etablissement public CHU  CH   

Etablissement privé PSPH  CLCC   Clinique privée  

Autres  

 

Type d’activité : 

MCO  SSR  PSY  SLD  

 

Accréditation (visites) : 

* V0 (1999)   V1 effectuée (année à préciser)  /__//__//__//__/ 

* V2 (2004)  V2 programmée (date prévisionnelle)  /__//__//__//__/ 

(V0 et V2 effectuées dans le cadre de l’expérimentation) 

 

Nom, fonction et service du coordonnateur 

Nom, prénom :  ......................................................................................................................  

Fonction dans l’établissement :  ............................................................................................  

Fonction éventuelle extérieure à l’ES dans l’amélioration de la qualité (correspondant 
HAS, expert visiteur, médecin habilité, …) ............................................................................  
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22  OOBBJJEECCTTIIFFSS  EETT  MMOOTTIIVVAATTIIOONN  

 

Précisez le ou les objectif(s) poursuivi(s) en réalisant l’audit clinique ciblé. 

 

1. Valoriser une expérience antérieure de l’audit clinique OUI  NON  

2. Entraîner les équipes de soins à une méthode d’évaluation  

 des pratiques professionnelles (EPP) OUI  NON  

3. S’approprier des bonnes pratiques à travers une méthode  

 d’évaluation OUI  NON  

4. Travailler sur un thème identifié comme prioritaire par l’ES OUI  NON  

5. Se préparer à l’accréditation dans le cadre de la deuxième  

 version de la procédure  OUI  NON  

6. Répondre à la demande d’une équipe de l’ES OUI  NON  

7. Répondre à la sollicitation des instances ou 

 du responsable qualité  OUI  NON  

8. Encourager une dynamique d’amélioration des pratiques 

 à l’échelon de l’ES  OUI  NON  

9. Répondre à l’obligation légale  

 (article 14 de la Loi du 13 août 2004) OUI   NON  

10. Se former à une méthode d’évaluation OUI  NON  

 

Autre : ................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................... . 

 

Préciser en quelques mots votre motivation première pour vous engager dans un 
cycle d’ACC ? 

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................... . 
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33  OORRGGAANNIISSAATTIIOONN  EETT  DDEERROOUULLEEMMEENNTT  DDEE  LLAA  DDEEMMAARRCCHHEE  

3.1 Composition du groupe de travail  

(Cf. tableau dans le guide « Réussir un audit clinique et son plan d’amélioration – juin 
2003 » page 26) 

 

[Indiquer les noms, fonctions et services des membres du groupe de travail] 

 

3.2 Unités ou services concernés par l’audit clinique ciblé 
(unité / service / pôle) 

[Nombre de lits ou de places d’hospitalisation] 

 

3.3 Plan de communication au sein de l'établissement 

Tous les soignants de l’établissement ont été informés  
des objectifs du projet audit clinique ciblé OUI  NON  

 

Autres acteurs de l’établissement informés : 

 instance(s) OUI  NON  

 service(s) audité(s)  OUI  NON  

 

Préciser les moyens utilisés : 

 présentation orale OUI  NON  

 réunion d’information OUI  NON  

 tableau d’affichage   OUI  NON  

 courriel, intranet OUI   NON  

 journaux internes OUI  NON  

 autre, lequel ?   ………………………………………………………………………… 
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3.4 Calendrier du déroulement de l'audit clinique ciblé 

 

Les étapes de l’audit clinique ciblé Dates 

Préparation de l'audit clinique ciblé (appropriation de la (des) grille(s )de recueil 
de données, du ou des guides d’utilisation, du protocole d’audit, photocopies 
des documents….) 

J 0 

Présentation du ou des référentiels d’évaluation et des protocoles d’audit : 
- aux équipes  

- aux instances 
J 0 - J 42 

Recueil des données 1ère évaluation  J 42 - J 87 

Analyse des résultats et rapport d’étape 1ère évaluation  J 87- J 97 

Actions d’amélioration et suivi (2 mois) J 97 - J 157 

Recueil des données 2de évaluation  J 157 - J 187 

Analyse des résultats et rapport d’étape 2de évaluation  J 187 - J192 

Rapport final : Conclusions et Pérennisation (indicateurs) J 192 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PDCA 

Qualité 
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Le tableau GANTT 

(Utilisez le diagramme de GANTT actif proposé. 
Actualisez-le avec vos données et vos avancées et copiez-le à la 
place de celui proposé ci-dessous). 

 
 

 

exemple 

 

 

Calendrier de l'expérimentation de l'Audit Clinique Ciblé 

(diagramme de Gantt) 
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Formation du 2 décembre 2004

Préparation de l'audit clinique ciblé

Présentation du/des référentiel(s) aux équipes et aux instances

Première évaluation

Traitement et analyse des résultats, proposition de plan d'actions

d'amélioration

Actions d'amélioration et suivi

Deuxième évaluation

Traitement et analyse des résultats

Rapport d'ACC 

Envoi du rapport d'ACC et de la fiche d'évaluation 

Restitution à l'Anaes

Réalisé (jours) A faire (jours)

     

PLAN Date début
Réalisé 

(jours)

A faire 

(jours)
Date fin

Formation du 2 décembre 2004 02/12/2004 0 1 03/12/2004

Préparation de l'audit clinique ciblé 03/12/2004 0 42 14/01/2005

Présentation du/des référentiel(s) aux équipes et 

aux instances
03/12/2004 0 42 14/01/2005

Première évaluation 15/01/2005 0 40 24/02/2005

Traitement et analyse des résultats, proposition 

de plan d'actions d'amélioration
24/02/2005 0 10 06/03/2005

Actions d'amélioration et suivi 07/03/2005 0 60 06/05/2005

Deuxième évaluation 06/05/2005 0 30 05/06/2005

Traitement et analyse des résultats 05/06/2005 0 5 10/06/2005

Rapport d'ACC 03/12/2004 0 192 13/06/2005

Envoi du rapport d'ACC et de la fiche 

d'évaluation 
13/06/2005 0 1 14/06/2005

Restitution à l'Anaes 23/06/2005 0 1 24/06/2005

Dates début et fin 02/12/2004 24/06/05
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44  PPRREESSEENNTTAATTIIOONN  DDEESS  RREESSUULLTTAATTSS  DDEE  LLAA  PPRREEMMIIEERREE  EEVVAALLUUAATTIIOONN  

 

[Présenter les tableaux de résultats et les histogrammes à partir de l’application informatique fournie]  

Vous pouvez effectuer un COPIER–COLLER à partir du fichier contenant les résultats. Pour ce faire, vous devrez : 

 Ouvrir simultanément le rapport (après l’avoir renommé) et le fichier EXCEL. 

 Dans le fichier EXCEL, vous positionner sur l’onglet souhaité, et ôter la protection de la feuille (toutes les feuilles ont été protégées 
pour éviter les fausses manœuvres et la perte des informations). Pour cela, faire OUTILS – PROTECTION - OTER LA 
PROTECTION - VALIDER. 

 Sélectionner le tableau ou le graphique à recopier. Faire EDITION – COPIER. 

 Positionnez-vous dans le rapport à l’emplacement souhaité {exemple : page 8 pour le tour 1 (4- Présentation des résultats de la 
première évaluation), puis faire : EDITION – COLLAGE SPECIAL et choisir IMAGE]. 

Pour votre sécurité, vous pouvez rétablir la protection en réalisant la démarche inverse. 
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55  AANNAALLYYSSEE  DDEESS  RREESSUULLTTAATTSS  DDEE  LLAA  PPRREEMMIIEERREE  EEVVAALLUUAATTIIOONN    

 

N° Critères 

% OUI 

(/OUI+ 
NON) 

% NON 

(/OUI+ 
NON) 

% NA Causes des écarts 
Proposition d'actions 

d'amélioration 

1 Libellé du critère      
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66  PPRROOPPOOSSIITTIIOONN  DDEE  PPLLAANN  DD’’AACCTTIIOONNSS  DD’’AAMMEELLIIOORRAATTIIOONN  EETT  

DDEE  SSUUIIVVII  

 

L’analyse des résultats a permis de dégager une  problématique OUI  NON  

 

Un objectif global d’amélioration a été défini OUI  NON  

 

Des objectifs opérationnels ont  été définis. OUI  NON  

 

Des outils de la qualité ont été utilisés OUI  NON  

 Lesquels ?……………………………………………………………………………………. 

 

Les moyens nécessaires ont été déterminés OUI  NON  

 Lesquels ? …………………………………………………………………………………... 

 

L’échéance pour chaque action a été fixée OUI  NON  

 

Un responsable a été désigné OUI  NON  

 

La date de la ré-évaluation a été fixée dans un délai  

compris entre 3 et 6 mois. OUI  NON  
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77  CCOOMMPPAARRAAIISSOONN  DDEESS  DDEEUUXX  EEVVAALLUUAATTIIOONNSS  

 

Tableaux comparatifs des 2 évaluations (ou diagrammes) 

Analyse comparative 
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CCOONNCCLLUUSSIIOONN  ::  IIMMPPAACCTT  DDEE  LLAA  DDEEMMAARRCCHHEE    

 

Indiquer les apports positifs de l'audit clinique ciblé au niveau : 

 

 du (ou des) service(s)  

 de l’établissement 

 la forme de pérennisation de la démarche 

 difficultés rencontrées 

  

  
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AANNNNEEXXEESS  

 

[Compléter par les annexes nécessaires pour la lecture du rapport] 

I. Grilles de recueil des données 

II. Guide d’utilisation de la (des) grille(s) 

III. Protocole d’audit clinique ciblé 

IV. Autres annexes spécifiques à l’établissement de santé 
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