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e risgque se définit comme I'dlea qui empéche
I'entreprise a réaliser ses objectifs. La HAS
définit le risque comme étant "une situation non
souhaitée et ayant des conséquences négatives
résultant de la survenue d'un ou de plusieurs événements
dont I'occurrence est incertaine".
Le dictionnaire universel francophone (édition hachette,
2001) définit la crise comme étant "un moment difficile et
généralement décisif dans I'évolution d'une société, d'une
ingtitution”. Le grand dictionnaire terminologique (office
québécois de la langue francaise, 2003) la définit comme
"une dégradation brusque de la situation d'une entreprise,
d'une unité de travail" ou "un déséquilibre plus ou moins
durable dans un secteur, une organisation ou un pays".
Donc la survenue d'un risque mene a une crise. Il est
toutefois impossible de définir a priori la meilleure
maniere de gérer une crise donnée puisque la conduite
optimale a tenir dépend de la nature de la crise et des
perturbations constatées.
Pour un hopital les risques peuvent toucher aux patients,
aux visiteurs, aux professionnels, a l'institution et a
I'environnement et sont divisés en plusieurs catégories:
cliniques c'est-&-dire liés aux activités médicales et de
soins (complications, erreurs médicamenteuses, erreurs de
diagnostics, etc.), infrastructure et techniques (panne
d'électricité, incendie, etc.), environnementaux (infections,
efc.) sociaux (absentéisme, etc.), informatiques, financiers,
etc.

Lagestion desrisquesal'hopital:
Une nécessité pour se prémunir
de la gestion des crises

La gestion des risques doit étre réactive et/ou préventive.

Une approche réactive sintéresse a la résolution du

probléme lors de la survenue du risque. Une approche

préventive ou anticipative identifie a l'avance les

événements redoutés par une analyse du systeme et de ses

dangers.

Comme le risque "Zéro" n'existe pas, le traitement des

risques se fait par élimination du risque, par réduction de

son impact, par acceptation des risques ou bien par

transfert. La gestion des risgques est constituée de plusieurs

étapes:

« L'identification des catégories des risques

« L'identification des risgues de chaque catégorie

e L'analyse et la description des risques

* |dentification des propriétaires des risques

» Détermination de la probabilité

» Détermination de |'impact

« Elaboration des actions correctives et/ou préventives

e La mise en oauvre des actions correctives et/ou
préventives

e Suivi et évaluation des actions correctives et/ou
préventives.

Les étapes dga citées nous permettent |'élaboration d'un

plan de gestion des risgues. Le tableau suivant pourra

servir d'exemple pour |'élaboration d'un plan de gestion des

risgues pour un hépital. Nous alons nous limiter aindiquer

d'une fagon sommaire quel ques composantes du tableau de

bord:
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(2): Elevée = Critique = se produit souvent, déja produit et les conditions de production existe toujours
Moyenne = Signifiante = se produit quelque fois, sest produit pour un nombre limité et les conditions sont presque

présentes pour se reproduire.

Faible = Négligente = Ne se produit pas, n'est jamais déja produit et les conditions de production n'existent pas.

(2): Elevé = Critique = Conséquence sévere.

Moyen = Sgnifiant = Conséquence qui produit des pertes, des interruptions de travail.
Faible = Négligent = Conséguence qui pose des pertes trés minimes.

(3): E = Effectuée, action mise en cauvre.

AE = Action a entreprendre lors de la survenue du risgue.

PA = Pas d'action

La prise de risque est indissociable de I'activité humaine.

Dans le domaine de la santé, ne pas prendre de risque

conduirait ? ne pas soigner avec un risgue augmenté pour

le patient. La gestion des risques vise ? concilier la prise
desrisgques avec la maitrise des crises et des dangers qui les
accompagnent et donc ? rendre le risque acceptable.

Les divers objectifs de la gestion des risgues sont :

* L'assurance et la préservation de I'image de marque et de
laréputation de I'hopital .

» L'assurance de la sécurité et de la santé au travail ains
que de tous les acteurs ? savoir patients, visiteurs,
professionnels de santé, etc.

 L'assurance de I'équilibre financier et d'une situation
financiére saine.

» La minimisation des conflits entre les divers acteurs et
par conséquent la minimisation des plaintes et des
poursuites [égales.

* L'assurance de la continuité des services de soins et
élimination des interruptions au travail et des fils
d'attentes.

» Minimisation des colts d'exploitation en minimisant les
surco(ts tel que les surconsommations liés a des erreurs
et a des dysfonctionnements.

Depuis toujours, les établissements de santé sont

confrontés a la notion du risque. Afin de lutter contre la

maladie, les professionnels de santé mettent en ocauvre
différentes actions dans le but d'apporter un bénéfice aux
patients. Ces actions saccompagnent d'un risque. |1 devient
de plus en plus clair et indispensable que les responsables
atous les niveaux dans un hopital doivent étre secondés et

conseiller dansleurs actions pour prévenir les risgues, pour

réduire les crises et les vulnérabilités dans leurs

départements. L'hopital doit se doter des plans de gestion

des risques susceptibles de définir, dimpulser les

politiques, de préciser les roles de tous les acteurs, en

matiére de gestion de risques.

Le développement de la gestion des risques en

établissement de santé doit nécessairement prendre en

considération les points suivants:

e Une démarche d'amélioration continue de la qualité et
application des standards d'accréditation

» Une démarche de gestion par processus, par procédures
et par protocoles

» Un processus de formation et d'information

e Un processus de gestion des compétences et
d'expériences

» Une démarche de retour aux expériences vécues dans le
secteur et dans d'autres secteurs

e Un processus de motivation et d'amélioration des
conditions de travail.
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