
Présentation de Myriam HATHROUBI NABLI
Chers nouveaux collègues, 

J’ai récemment rejoint la grande famille des HDL, en tant qu’ingénieur qualité,
gestionnaire des risques et relation avec les usagers. Je suis ravie d’intégrer cet
établissement dynamique et de collaborer avec vous tous pour contribuer, à mon échelle,
à l’amélioration de nos pratiques et poursuivre la dispensation de soins sûrs et de qualité à
nos patients. J’ai occupé auparavant durant plus de 8 ans, le poste de Responsable
Assurance Qualité au sein d’un établissement voisin, de Soins Médicaux et de
Réadaptation. Aujourd’hui, j’aspire à découvrir de nouveaux secteurs et apporter mon aide
et mon expérience au service des équipes et des patients. J’aime le travail d’équipe,
trouver et apporter du sens à tout ce qui nous paraît parfois trop « règlementaire » ou «
obligatoire », et repositionner l’Humain dans chacun de nos projets. Bref, un qualiticien
ne sauve pas des vies, mais la gestion des risques, elle, oui ! Au plaisir de faire équipe
avec vous, pour avancer pas à pas ensemble…
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nfosQual Consultez- moi  
en ligne ! 

La lettre d’information  Qualité et Gestion des Risques 
des Hôpitaux du Léman 

Des équipes engagées, un hôpital certifié,
la confiance des usagers renforcée.”

EDITION SPECIALE 
CERTIFICATION

Les experts visiteurs sont des pairs (médecins, sages-femmes, directeurs des soins, experts
numériques utilisent plusieurs méthodes complémentaires : 
Le patient-traceur
Évaluation de la prise en charge d’un patient.
Temps de rencontre avec le patient puis avec les professionnels impliqués, et en
s’appuyant sur la traçabilité dans le dossier patient informatisé.
Permet de comprendre l'organisation concrète des soins autour du patient.

Le traceur ciblé
Analyse d’un processus ou d’un dispositif spécif ique à partir d’une cible (ex : médicaments,
contention, précautions standards et complémentaires, check-list sécurité au bloc
opératoire, EIG...).
Vise à identif ier les points forts et les risques associés.

L’audit système
Approche plus globale, orientée sur l’organisation de l’établissement.
Permet d’évaluer la gouvernance, la politique qualité, les outils numériques, etc.

Le parcours traceur
Évaluation de l’entrée à la sortie d’un parcours de soins (ex : AVC, Césarienne en urgence,
chirurgie programmée ou non programmée...) en reproduisant le parcours physique du
patient, étape par étape et en rencontrant les professionnels et les patients concernés tout
en s’appuyant sur le dossier patient. 

Les observations sont réalisées sur la base d’une liste de points directement observables
sur le terrain.

L’équipe Qualité, Gestion des Risques et Relations avec les Usagers

Le 5 mai 2025 de 11h30 à 14h00  pour la journée
mondiale de l’hyiène des mains, l’équipe de l’UPIAS
tiendra un stand au self.

Les Méthodes d’évaluation utilisées par les experts-visiteurs

Madame, Monsieur, Docteur,

Avec ce numéro spécial certif ication de notre
lettre d’information Qualinfos, nous ouvrons
avec toute l’équipe de la direction de la Qualité
la démarche de préparation à la nouvelle
certif ication HAS qui aura lieu dans
l’établissement dans un an en, avril 2026.

Comme vous le savez, la certif ication est le
reflet d’une démarche continue d’amélioration
des pratiques professionnelles et de la prise en
charge des patients qui nous font conf iance. 
Engagement fort de l’établissement en faveur
de la qualité et de la sécurité des soins, cette
certif ication va nous mobiliser tous et toutes
dans les mois qui viennent. 

En effet, c’est collectivement et dans une
dynamique partagée, que nous réussirons cette
nouvelle certif ication qui doit être aussi pour
nous l’occasion de faire reconnaître notre
professionnalisme et la qualité de notre travail.

Avec toute l’équipe de la direction qualité, nous
sommes convaincus qu’il s’agit là en effet d’une
réelle opportunité pour valoriser l’expérience et
l’excellence des soins prodigués par nos
équipes.

Merci de votre engagement, bonne lecture et à
très bientôt pour décliner ensemble dans les
mois qui viennent ce travail collectif.
L. DONADILLE   S. DAME                  Dr M. DELOUANE
Directeur            Directrice               Président CME 
                            des  soins, qualité
                            gestion des risques

Votre alliée pour la certification !

L’équipe vous accompagne dans la
préparation de la visite de
certification, en vous fournissant outils,
conseils et méthodologie. 
Elle vous aide à valoriser vos pratiques
et à améliorer la qualité des soins, tout
en restant attentive aux retours des
usagers.

S. DAME
Directrice qualité,

gestion des
risques et

relations usagers
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Responsable

qualité
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Gestionnaire des

risques, chargée des
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 CERTIFICATION

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3219206/fr/infographie-methode-observations


Chapitre 1 :
Le patient

Le respect des droits du patient

L’ information du patient 

L’engagement du patient dans
son projet de soin 

L’implication des patients et des
RU dans la vie de l’établissement 

Chapitre 2
Les équipes

La coordination des équipes

la maîtrise des risques 

La sécurité dans les secteurs à
risques majeurs

La culture de la pertinence et de
l’évaluation

Chapitre 3
La gouvernance

Le management par la qualité et la
sécurité des soins
 

la maîtrise des ressources
professionnelles et des compétences
 
Le positionnement territorial
les soins écoresponsables et
innovation numérique

 CERTIFICATION

92

21

5

118

1 
Le patient bénéficie du respect
de son intimité et de sa dignité
au sein d’un environnement
sécurisé.

2
Le patient bénéficie de soins
visant à anticiper ou à soulager
rapidement sa douleur.

3
Le patient bénéficie d’une prise
en charge bientraitante.

4
Le patient exprime son
consentement libre et éclairé
sur son projet de soins et ses
modalités.

5
La satisfaction et l’expérience
du patient sont prises en
compte.

6
Les équipes respectent les
bonnes pratiques de
prescription des médicaments.

7
Les équipes respectent les
bonnes pratiques
d’administration des
médicaments.

8
Les équipes préviennent les
risques d’erreur médicamenteuse.

9
Les équipes respectent les
précautions standards d’hygiène.

10
La pertinence des prescriptions
des antibiotiques est argumentée
et réévaluée.

11
L’établissement impulse la
déclaration des évènements
indésirables, dont les
presqu’accidents.

12
La gestion des situations
sanitaires exceptionnelles est
maîtrisée.

13
Les équipes maîtrisent la prise
en charge des urgences vitales.

            14 Enfants /Adolescents  
Le patient mineur bénéficie d’un
environnement adapté.

          15 Santé mentale*
Les équipes réalisent un examen
somatique pour tout patient
hospitalisé en psychiatrie.

            16 Santé mentale
Les équipes respectent les bonnes
pratiques en matière d’isolement et
de contention des patients
hospitalisés sans consentement.

                       17 Maternité 
les équipes sécurisent la prise en

charge du nouveau-né.

               18 Maternité
Les équipes mettent en œuvre des
mesures de prévention des risques

obstétricaux majeurs.

              19 Chirurgie
Les équipes des secteurs
interventionnels maîtrisent les
risques, notamment infectieux, liés
aux équipements et aux pratiques
professionnelles.

            20 Chirurgie
Les équipes des secteurs
interventionnels améliorent leurs
pratiques en analysant les modalités
de réalisation de la check-list
“sécurité du patient”.

                     21 Personnes âgées
L’établissement prévient les
transferts évitables des personnes
âgées.

 CERTIFICATION

Qu’est-ce que la certif ication HAS ? 

C’est une évaluation externe de notre établissement, réalisée par des experts
visiteurs mandatés par la Haute Autorité de Santé. Elle concerne les secteurs
Médecine Chirurgie Obstétrique (MCO), d’Hospitalisation à Domicile (HAD) et
les Soins de Longue Durée (SLD). Nous entrons actuellement dans le 6ème
cycle, avec un référentiel actualisé en septembre 2025, la dernière visite ayant
eu lieu en avril 2022.  
Cette démarche vise à  s’assurer que nos pratiques garantissent des soins sûrs,
de qualité, et centrés sur le patient, et conformément aux objectifs du
référentiel. 

C’est un outil d’amélioration continue qui s’adresse à tous les professionnels de
santé, car chacun joue un rôle dans la qualité des prises en charge.

Pourquoi est-ce important ? 
Pour faire connaître notre niveau de qualité aux usagers,
Pour permettre l’amélioration de nos pratiques en équipe, sur la base
d’écarts identif iés, en priorisant sur des enjeux clés,
Pour répondre aux attentes de nos autorités de tutelles (ARS),  
Pour valoriser l’engagement et le travail de tous. 

Concrètement, comment ça se passe ?
En amont de la visite, l’ensemble des équipes se préparent à répondre aux
critères d’évaluation déf inis dans le manuel de certif ication HAS  : état des
lieux, audits de dossier, Evaluation des Pratiques Professionnelles, patients
traceurs, analyse des FEI, CREX-RMM, gestion documentaire, observations
terrains etc...

Les experts visiteurs mandatés par la HAS conduisent l’évaluation  de
l’établissement sur site selon un planning communiqué six semaines avant la
date de la visite, programmée aux HDL en avril 2026. Pendant cette visite, les
experts-visteurs se déplacent sur le terrain pour observer les pratiques,
échanger avec les équipes et analyser nos organisations et nos résultats,
mais aussi notre dynamique d’amélioration.
Ils mèneront également des entretiens avec des patients hospitalisés et/ou
leurs familles, ainsi qu’avec nos représentants des usagers.
A la f in de cette visite, les experts visiteurs font une première  restitution aux
équipes et produisent dans un second temps un rapport qui sera diffusé
publiquement (HAS, QUALISCOPE).

AVRIL 2026
Visite de

certification

AVRIL 
2025 118 critères 

Les 21 critères impératifs, plus en détail

3 Chapitres sont abordés

critères impératifs qui correspondent à ce que l’on ne veut plus voir au sein d’un
établissement de santé. Si une évaluation de l’un de ces critères est négative, la HAS se
réserve le droit de ne pas accorder la certif ication à l’établissement.

critères standards qui correspondent aux attendus de la certif ication.

critères avancés qui correspondent à des exigences souhaitées mais non exigibles à ce jour.
Ils constituent les potentiels critères standards de demain.

Pour consulter le manuel de certification  HAS, scannez le QR code 

critères sont audités 
Ils visent à évaluer divers aspects de la prise en charge des patients, de l'organisation des soins,
de la gestion des risques, et de l'amélioration continue de la qualité.

La certification en 3 questions

 CERTIFICATION

Déjà connu/ reformulation Nouveauté/exigence renforcée
*l’établissement ne dispose pas de secteur psychiatrique, toutefois nous serons concernés par certains éléments d’évaluations.


