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Obligation réglementaire:
Décision n° 2008-DC-0103 du 1er juillet 2008
Décision n°2021-DC-0708 du 6 avril 2021 
Manuel de Certification des établissements de santé pour la qualité des soins 

Réglementaire oui, mais….
Optimiser les organisations, les pratiques
Sécuriser la prise en charge du patient
Encourager la communication et l’écoute entre professionnels
Repositionner les arbitrages sécurité au sein même de l’équipe
Favoriser une « culture collective », une « culture responsable individuelle »
Renforcer la culture de l’ « erreur apprenante »

Introduction



La mise en place
2007 _ 2017



2007-2017 : Le démarrage du CREX…



Formations :
Méthode et outils d’analyse de résolution de problème pendant 2 j (Mars/Mai 
2008)
Formation risques et facteurs humains par Air France Consulting (Avril 2010)
Formation e-learning à la méthode ALARM (Juillet 2012)

Equipe :
1 Manipulateur (animateur du CREX)
1 Radiothérapeute
1 Cadre de santé
1 Physicien
1 Assistante Médicale
1 membre de la Délégation Qualité

2007-2017 : Le démarrage du CREX…



Une charte de fonctionnement
Réunion mensuelle
Méthodologie :

Présentation des déclarations du mois par l’animateur
Priorisation et choix de l’événement à traiter
Désignation du pilote et de l’équipe d’analyse
Retour sur les mois précédents
Ecoute du résultat de l’analyse systémique
Choix de l’action corrective et du responsable
Choix de l’action de communication associée
Revue de la mise en œuvre effective des actions d’amélioration et de leur 
efficacité

2007-2017 : Le démarrage du CREX…



2007-2017 : Le démarrage du CREX…



2007-2017 : Influence des interCREX…



2007-2017 : Exemples des CREX des centres…



2007-2017 : Bilan

Sécurisation des points les plus
critiques
Augmentation des échanges
pluridisciplinaires
Participation des déclarants

Essoufflement équipe
Choix d’un seul 
évènement/mois  => 7 à 8 / an
Rigidité, lourdeur
Absence de solution sur les 
évènements les moins critiques 
(ceux de quotidien)
Anomalies principalement 
déclarés par les MER
2 sources de déclarations 



Le déclarant s’empare de son
anomalie et gère le traitement
Organise une discussion en
équipe

2017 : une année de transition => Le REX institutionnel 



Transition en Radiothérapie

Avant Mai 2017 : Ensemble des 
événements déclarés traités en CREX

De Mai à Juin : Accompagnement du 
traitement des anomalies par le CREX 

(Retranscription des discussions CREX en 
commentaires sur les fiches anomalies)

Juillet: traitement des anomalies hors 
CREX (réunions, groupe de travail)

Non déclenchement des discussions par le déclarant
90 % des déclarations émises par les MER = Réunion soignante 
Impossible de tout analyser
Actions => Cadre du service + Difficultés à suivre
Non diffusion des décisions
Absence d’alimentation des groupes de travail



Le renouveau
2018 _ 2023



Lettre de suite de l’inspection Mai 2018

Le coup d’envoi



Notre stratégie

Reprise en main par ROQ et équipe pluridisciplinaire

Prendre en compte toutes les anomalies

Approfondir les analyses des anomalies critiques

Diffuser notre travail

Etre plus transparent et plus ouvert à tous

Le capitaine change (animation)



Notre composition

Manipulateur (Correspondant Qualité et Sécurité)
Manipulateur des rendez-vous
Manipulateur TDM / Manipulatrice principale
Responsable Qualité
Radiothérapeute (Pilote du processus)
Cadre du Département
Dosimétriste
Physicien Médical (Directeur Adjoint du Dpt de
PM)
Responsable des Assistantes Médicales



Les anomalies sont « Tamisées » de façon pluridisciplinaire :

Conséquences sur la sécurité du patient, sur l’organisation : Analyse afin de
comprendre ce qui c’est passé et définir une action d’amélioration pour éviter
que cet évènement se reproduise

Conséquences graves, notamment, en terme de radioprotection : Traitée selon
une méthode d’analyse systémique : la méthode ALARM

Peu d’impact mais dont l’occurrence est régulière : Analyse afin de supprimer les
grains de sable dans les rouages du processus

Aucun impact : Clôture

Les règles du TAMIS



Les règles du TAMIS

Charte du Tamis

Culture Juste
Engagement

Respect

Toutes les 
semaines

Préparation 
support

Analyse en 
amont par 

experts

Présentation 
avec analyse

1 heure
10 minutes par 

anomalie

Création groupe 
de travail 

Invitation 
déclarant 

Echange
Transparence

Consensus

Engagement à 
réaliser les 
rappels, les 

actions

Définition d’une 
action 

immédiate 

Décision Analyse 
complexe

Clôture  

Suivi des actions



P_REF: 18/02/22 
Date : GDR-ANOb-0325

Description Au moment d'ouvrir le dossier du patient (Mise STIC), le dossier n'avait pas été terminé malgré un rappel en 
physique deux jours avant la mise

Solution
immédiate

Appel physicien de plateau qui finalise le dossier ==> Environ 30min d'attente 

Titre : Dosi non terminée au moment de la séance 
N° de dossier: xxx

Discussion TDM mardi 01/02 14h
Attente fusion IRM 04/02
Contour interne mardi 08/02 12h19
Contour sénior mardi 08/02 12h20
Dosi mardi 08/02  17h32
Validation médicale jeudi 10/02 15h10
Validation Physique 18/02 9h58
MET vendredi 18/02 à 9h36

Tâche: signature DIVH non attribué à un médecin, le dossier est resté coincé
Tâche insérée manuellement, par défaut ressources=dosimétristes, l’oncologue n’est pas lié

Action(s) immédiate(s):  Suppression des dosimétristes par défaut dans les ressources de la tâche
Alerte Orange pour implémenter les ressources

Analyse par: Dosimétriste Clôture: Oui



Création Compte Rendu

MER et MER des rdv
Réunion soignante 

Bimensuelle

Physiciens/DQPRM/Technicie
ns 

Réunion Physique
Hebdomadaire

Dosimétristes
Réunion Dosimétrie

Hebdomadaire

Radiothérapeutes 
Réunion Médicale

Mensuelle

Assistantes Médicales 
Réunion 

Bimensuelle

Tous professionnels
Réunion de service

Hebdomadaire

On écarte !



On écarte !



Bilan REX 
2018_2023



Nos scores…

Depuis 2018 : 1 350 anomalies 

2022 : 
32 Tamis (3 / mois)
270 anomalies 
Stabilité
Déclarants => tous les corps 
de métiers
81% des anomalies traitées

81%

14% 5%

Analysées et traitées Actions en cours Analyses à finaliser



Notre Essai

Développement de 
la Culture Sécurité

Promotion des 
APR

Développement 
d’actions de 

communication
Impulsion de 

réalisation 
d’évaluation

Renforcement de 
notre organisation, de 

nos barrières de 
prévention et de 

maîtrise



Finalement, organisation pas si éloignée du CREX initial mais plus souple, agile, dynamique, réactif

Suppression de points critiques

On parle « Risques », « Barrières », « Anticipation », « Maîtrise »

Vision plus globale de l’organisation

Risque acceptable

Arbitré par la Culture Juste

N’est pas qu’un CREX, c’est le point central de notre Démarche Qualité

Une équipe

Notre Transformation :



Nos limitesNos limites



Charge de travail importante (équipe et ROQ)
Organisation / outil chronophage
Prise en charge des patients prioritaire
Diffusion du REX et échange

Difficultés à trouver des solutions
Par manque d’outils (possibilité des logiciels, indicateurs,…)
Faut-il plus approfondir certaines analyses ? 
Facteurs humains et management

Difficultés à évaluer l’efficacité des actions

Faut-il avoir réponse à tout ?

Nos difficultés & nos limites



Nos limitesPerspectives                                                                            



Développer ou acquérir un outil de gestion plus simple et ergonomique

Acculturer tous les professionnels aux Facteurs Humains et Organisationnels

Ancrer notre Culture Sécurité afin de Gérer la sécurité

Améliorer la vision globale des différents intervenants du Département

Assurer une diffusion plus transparente et transversale

Continuer à dynamiser les liens inter centres

Besoins & Perspectives 
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