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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?



•Pourquoi exercer cette expertise ? 
•Auprès de qui exercer cette expertise ? 
•Quand exercer cette expertise ? 
•Comment exercer cette expertise ?
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

•Pourquoi exercer cette expertise ?

Les 13 missions du médecin coordonnateur définies par décret 
(Code de l’action sociale et des familles Article D312-158 

Modifié par Décret n°2011-1047 du 2 septembre 2011)  
font appel à ses compétences gériatriques



Les 13 missions du médecin coordonnateur

1° Élabore, avec le concours de l’équipe 
soignante, le projet général de soins, 
s’intégrant dans le projet d’établissement, et 
coordonne et évalue sa mise en œuvre. 

2° Donne un avis sur les admissions des 
personnes à accueillir en veillant notamment à 
la compatibilité de leur état de santé avec les 
capacités de soins de l’institution.



Les 13 missions du médecin coordonnateur

3° Préside la commission de coordination gériatrique chargée 
d’organiser l’intervention de l’ensemble des professionnels 
salariés et libéraux au sein de l’établissement.  

Cette commission, dont les missions et la composition sont 
fixées par arrêté du ministre chargé des personnes âgées, 
se réunit au minimum deux fois par an.  

Le médecin coordonnateur informe le représentant légal de 
l’établissement des difficultés dont il a, le cas échéant, 
connaissance liées au dispositif de permanence des soins 
prévu aux articles R. 6315-1 à R. 6315-7 du code de la 
santé publique ;



Les 13 missions du médecin coordonnateur

4° Évalue et valide l’état de dépendance des résidents 
et leurs besoins en soins requis à l’aide du référentiel 
mentionné au deuxième alinéa du III de l’article 46 
de la loi n° 2005-1579 du 19 décembre 2005 de 
financement de la sécurité sociale pour 2006. 

5° Veille à l’application des bonnes pratiques 
gériatriques, y compris en cas de risques sanitaires 
exceptionnels, formule toute recommandation utile 
dans ce domaine et contribue à l’évaluation de la 
qualité des soins.



Les 13 missions du médecin coordonnateur

6° Contribue auprès des professionnels de santé exerçant 
dans l’établissement à la bonne adaptation aux impératifs 
gériatriques des prescriptions de médicaments et des 
produits et prestations inscrits sur la liste mentionnée à 
l’article L. 165-1 du code de la sécurité sociale.  

À cette fin, il élabore une liste, par classes, des 
médicaments à utiliser préférentiellement, en collaboration 
avec les médecins traitants des résidents, et, le cas 
échéant, avec le pharmacien chargé de la gérance de la 
pharmacie à usage intérieur ou le pharmacien mentionné à 
l’article L. 5126-6 du code de la santé publique ;



Les 13 missions du médecin coordonnateur

7° Contribue à la mise en œuvre d’une politique de 
formation et participe aux actions d’information 
des professionnels de santé exerçant dans 
l’établissement ; 

8° Élabore un dossier type de soins ;



Les 13 missions du médecin coordonnateur

9° Établit, avec le concours de l’équipe soignante, un 
rapport annuel d’activité médicale qu’il signe 
conjointement avec le directeur de l’établissement. Ce 
rapport retrace notamment les modalités de la prise en 
charge des soins et l’évolution de l’état de dépendance 
et de santé des résidents. Il est soumis pour avis à la 
commission de coordination gériatrique mentionnée au 
3° qui peut émettre à cette occasion des 
recommandations concernant l’amélioration de la prise 
en charge et de la coordination des soins. Dans ce cas, 
les recommandations de la commission sont annexées 
au rapport ;



Les 13 missions du médecin coordonnateur

10° Donne un avis sur le contenu et participe à la mise en 
œuvre de la ou des conventions conclues entre 
l’établissement et les établissements de santé au titre 
de la continuité des soins ainsi que sur le contenu et la 
mise en place, dans l’établissement, d’une organisation 
adaptée en cas de risques exceptionnels. 

11° Collabore à la mise en œuvre de réseaux 
gérontologiques coordonnés, d’autres formes de 
coordination prévues à l’article L. 312-7 du présent 
code et de réseaux de santé mentionnés à l’article L. 
6321-1 du code de la santé publique.



Les 13 missions du médecin coordonnateur

12° Identifie les risques éventuels pour la santé publique dans 
les établissements et veille à la mise en œuvre de toutes 
mesures utiles à la prévention, la surveillance et la prise en 
charge de ces risques. 

13° Réalise des prescriptions médicales pour les résidents de 
l’établissement au sein duquel il exerce ses fonctions de 
coordonnateur en cas de situation d’urgence ou de risques 
vitaux ainsi que lors de la survenue de risques exceptionnels 
ou collectifs nécessitant une organisation adaptée des soins. 
Les médecins traitants des résidents concernés sont dans 
tous les cas informés des prescriptions réalisées.



•Pourquoi exercer cette expertise ? 
•Auprès de qui exercer cette expertise ? 
•Quand exercer cette expertise ? 
•Comment exercer cette expertise ?
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Auprès de qui exercer cette expertise ?

Les 13 missions du médecin coordonnateur définies par 
décret (Code de l’action sociale et des familles Article 
D312-158 • Modifié par Décret n°2011-1047 du 2 
septembre 2011) font appel à ses compétences 
gériatriques 

Cette expertise devrait permettre une mise en place de 
bonnes pratiques gériatriques de soins au sein de 
l’EHPAD et doivent être transmises et partagées avec 
l’ensemble du personnel.

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?
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Mission 1 Mission 2 Mission 3 Mission 4 Mission 5 Mission 6 Mission 7 Mission 8 Mission 9 Mission 10 Mission 11 Mission 12 Mission 13

Concernant cette expertise vis à vis du personnel 
soignant, veuillez classer les missions par ordre 

croissant de difficulté 
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Auprès de qui exercer cette expertise ?
Rôle envers le personnel 
 Projet général de soins  

Mission 1 
Evaluation des besoins en soins  lors de la coupe PATHOS 

Mission 4 
 Application de bonnes pratiques gériatriques  

Mission 5 
 Politique de formation des personnels  

Mission 7 
 Elabore un dossier type de soins  

Mission 8 
 RAMA  

Mission 9 
 Risques santé publique  

Mission 12 
Prescriptions médicales en cas d’urgence 

Mission 13

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?
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Auprès de qui exercer cette expertise ?
Rôle envers ses confrères 
 Commission de coordination gériatrique  

Mission 3 
 Evaluation des besoins en soins lors de la coupe PATHOS 

Mission 4 
 Application de bonnes pratiques gériatriques  

Mission 5 
 Prévention du risque iatrogénique médicamenteux  

Mission 6 
 RAMA  

Mission 9 
 Risques santé publique  

Mission 12 
 Prescriptions dans les situations d’urgence  

Mission 13

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?
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Auprès de qui exercer cette expertise ?

Rôle en dehors de son EHPAD 
 Orientation réorientation à partir du dossier médical            
d’inscription  

Mission 2 
 Conventions avec les établissements de santé du territoire 

Mission 10  
 Collabore aux réseaux gérontologiques coordonnés  

Mission 11 
 Risques santé publique  

Mission 12

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Quand exercer cette expertise ?
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Quand exercer cette expertise ?
Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?
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Titre

0 3 6 9 12

Tableau 1

Lors du rapport annuel d’activité médicale RAMA

Au moment de la coupe PATHOS

Lors de la Commission de coordination gériatrique

Lors de la préparation de l’évaluation interne  et de l’évaluation externe

Lors de la mise en place d’une évaluation des pratiques professionnelles

Lorsque vous êtes appelé pour régler une urgence

Lors de la mise en place du projet de soin

Lors des formations que vous organisez au sein de l’EHPAD

De façon informelle lors des rencontres avec les intervenants extérieurs

De façon informelle en discutant avec les équipes

A l’entrée du résident car une évaluation gériatrique est proposée

Lors des Transmissions



➡ CCG 

➡ Transmissions 

➡ EGS
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Quand exercer cette expertise ?
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Quand exercer cette expertise ?
Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Commission de coordination  gériatrique!
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Quand exercer cette expertise ?
Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Commission de coordination  gériatrique!
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Quand exercer cette expertise ?

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Commission de coordination  
gériatrique!

La faire de toute façon !  
N’oublier personne ! 
Compte rendu remis à tout le monde y compris aux absents …

24



➡ CCG 

➡ Transmissions 

➡ EGS
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Quand exercer cette expertise ?

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?
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Transmissions

Topo a partir d’un problème  
Répondre aux transmissions des AS et des IDE 
Remettre des bonnes pratiques gériatriques dans les 
transmissions  
Evaluer la connaissance des protocoles lors des 
transmissions et les faire vivre 



➡ CCG 

➡ Transmissions 

➡ EGS
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Quand exercer cette expertise ?

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Evaluation gériatrique standardisée à l’entrée en EHPAD !
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Quand exercer cette expertise ?

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Evaluation gériatrique standardisée à l’entrée en EHPAD ! 
 Combien de temps ca prend ?  

Nutrition: 1-10min  
Evaluation fonctionnelle = dépendances dans : . 
les activités de la vie quotidienne de base (AVQ): 2-5min  
les activités de la vie quotidienne instrumentales (AVQI): 
2-5min  
Mobilité = troubles de la marche-chutes : 1-10min 
Fonction Mentale :  

Troubles cognitifs : 3-10min  
Troubles de l’humeur : 1-5min  
Troubles sensoriels = (Vision-Audition): 1-6min  

Polymédication : 5min 
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Quand exercer cette expertise ?

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Evaluation gériatrique standardisée à l’entrée en EHPAD ! 
 

EGS  Document du  Dominique Kurta Secrétaire AMCOOR



➡ SWOT 

➡ Management Transversal 

➡ La démarche qualité (Roue 
de Deming)  

➡ Methode Alarm Modele de 
Reason 

➡ Diagramme d’Ishikawa
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Comment exercer cette expertise ?



MATRICE SWOT
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Comment s’approprier un outil 
d'audit marketing de l'entreprise

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?
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l’EPP : analyse de la pratique professionnelle en référence à des 
recommandations  

Selon  HAS, …, ANESM,AFNOR, Angélique, SFGG, Mobiqual 
qui inclut la mise en œuvre et le suivi d’actions d’amélioration des 
pratiques (décret du 14/04/2005) 

Objectif de l’EPP pour les EHPAD la qualité des soins et de 
l’accompagnement  

Pas obligatoire mais :  
Evaluation interne et externe obligatoires  
Enquête flash ARS conseillée  
Rapport d’activité annuelle dont le RAMA contenant des indicateurs 
qualité 
Indicateurs ANAP (Agence Nationale appui à la performance des 
ESMS) 
Enquête annuelle résidents

Qu’est ce qu’une EPP au sens de l’HAS ?
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Qu’est ce qu’une EPP au sens de l’HAS ?
✓ Différents types d’EPP avec différentes méthodes et différents outils  

✓ Réaliser le bilan d’une pratique au regard de « l’état de l’art » (approche 
par comparaison à un référentiel avec un audit clinique, ou enquête de 
pratique).  Ex.:  contentions   

✓ Optimiser ou améliorer une prise en charge (approche par processus) Ex: 
Entrée du résident en EHPAD  

✓ Maîtriser les risques d’un secteur ou d’une activité  (approche par 
problème). Ex : maltraitance 

✓ Traiter un dysfonctionnement, analyser un événement indésirable 
(approche par problème). Ex. : syndrome confusionnel aigu, 
médicaments écrasés 

✓ Surveiller un phénomène important et agir en fonction du résultat 
(Nombre de contentions, de SPCD …) 

✓  Implanter une démarche  d’évaluation et mesurer son efficacité 



SWOT appliqué à l’analyse de la 
faisabilité d’une EPP en EHPAD
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SWOT appliqué à l’analyse de la 
faisabilité d’une EPP en EHPAD
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Forces :  
Envie d’apporter un vrai bien être au résident  
Réactivité, équipes moins nombreuses et mode de fonctionnement 
moins hiérarchique / secteur sanitaire 
Informatisation  
Mode de management transversal du médecin coordonnateur : 
cross-functionnal (qui traverse les fonctions)  

écrasement des hiérarchies, aide à l’amélioration des pratiques  
favorisées par la communication entre des spécialités 
différentes, meilleure réactivité car elle implique une 
collaboration étroite entre les employés de l’EHPAD, favorisé par  
les technologies de l’information  

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?



SWOT appliqué à l’analyse de la 
faisabilité d’une EPP en EHPAD
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Faiblesses  
Culture hétérogène de la qualité 
Moyens insuffisants pour la qualité, absence de qualiticien  
 Culture de l’erreur  ? 
Taille de la structure et fonctionnement familial peut être un frein 
à l’utilisation des procédures… 
Management transversal du médecin coordonnateur : 

 responsabilité sans l’autorité  
Décalage entre le résultat attendu et l’autorité du MC  
Diversité culturelle  
L’intérêt de la direction ou du conseil d’administration pour 
votre EPP peut être variable, ce qui était hier une activité 
brulante peut devenir aujourd'hui moins important. 
Risque d’enlisement  

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?



SWOT appliqué à l’analyse de la 
faisabilité d’une EPP en EHPAD
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Faiblesses  
Difficultés à planifier les actions, peu d’EHPAD utilisent le 
diagramme de GANT ou des logiciels de gestion de projet 

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?



SWOT appliqué à l’analyse de la 
faisabilité d’une EPP en EHPAD
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Faiblesses  
Peu de culture de la réunion hors transmission 
Manque de personnel pouvant se dégager pour les réunions EPP 
chronophages !  
Pratique habituelle d’une prise en charge pluridisciplinaire : en fait 
prise en charge encore trop « soignants centrée » par manque 
d’investissement médical aux transmissions  
Peu de réunions de synthèse 
Difficultés à appliquer des référentiels de qualité et des BPC du 
fait des caractéristiques des résidents  d’EHPAD (Ex : Contentions)

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?



SWOT appliqué à l’analyse de la 
faisabilité d’une EPP en EHPAD
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Opportunités  
Culture de l’évaluation depuis l’évaluation interne et l’évaluation 
externe  
Accréditation pour les  USLD  qui retentit sur l’EHPAD 
Le développement des indicateurs (Convention tripartite, enquête 
flash, anesm et indicateurs ANAP !  
Feed back a l’équipe qui donne du sens   
La coupe PATHOS ! 
Outils Mobiqual 
Inspection de l’ARS ?! 
Les crises ! 
Partenariat  avec des réseaux  qualité , l’ARLIN, l’OMEDIT, les 
CLUD 

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?



SWOT appliqué à l’analyse de la 
faisabilité d’une EPP en EHPAD
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Menaces   
Remplacer le bon sens bien traitant par des procédures non 
applicables aux EHPAD  
Dé-responsabilisation et dilution de l’autonomie au travail source 
de risques psycho sociaux  
Moins  facile dans les EHPAD  non adossées à des CH car EPP non  
obligatoire 
Remplacement de personnel soignant par du personnel 
qualiticien ! 
Utilisation par les tutelles des indicateurs à mauvais escient  
Sentiment d’insécurité des EHPADs par rapport aux tutelles qui 
peut  fausser les indicateurs 

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?



➡ SWOT 

➡ Management Transversal 

➡ La démarche qualité (Roue 
de Deming)  

➡ Methode Alarm Modele de 
Reason 

➡ Diagramme d’Ishikawa
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Comment exercer cette expertise ?
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Le management transversal 

La vision (management stratégique ) du résultat à atteindre 
doit être commune   

Qu’est-ce que nous devons faire ensemble ?  
Qu’est-ce qui vous ferait dire que nous avons  atteint nos 
objectifs ? 
Qu’est-ce qui vous ferait dire que nous avons échoué ?  

Travailler au plus près de l’enjeu (mots communs) 

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?
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Le management transversal 

Verrouiller les décisions prises ! 
Si la mission du médecin coordonnateur demande un 
investissement important en temps : déléguer à l’IDEC, la 
psychologue, etc. (D’où l’intérêt de développer leurs 
compétences) 

S’appuyer sur des personnes motivées ! 
Définir avec l’équipe une charte de fonctionnement 

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?
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Le management transversal 

Identifier et intéresser les parties prenantes  
Prendre un soin particulier au reporting, en faisant des comptes 
rendus sur l’état d’avancement des projets au directeur, au CA, 
… 
Ne pas partir du principe qu’ils vont rester intéressés, ils ont 
plein de préoccupations (travaux, budget, recrutement) 

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?
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Le management transversal 

Rester dynamique  
Bien préparer et terminer les réunions avec le relevé des 
décisions prises et la planification des prochaines actions à 
entreprendre  
Célébrer les résultats obtenus ! 
Prendre régulièrement le pouls de l’équipe  

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?
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Le management transversal 

Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?



➡ SWOT 

➡ Management Transversal 

➡ La démarche qualité (Roue 
de Deming)  

➡ Methode Alarm Modele de 
Reason 

➡ Diagramme d’Ishikawa
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?

Comment exercer cette expertise ?



Méthode de gestion de la qualité dite 
PDCA (Plan-Do-Check-Act) illustrée par la 

Roue dite de Deming appliquée à la 
coupe PATHOS
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Prévoir

Réagir Vérifier

Faire

Exp
érie

nce
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P

R V

F FAIRE

Réaliser les évaluations prévues.
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Le médecin coordonnateur un expert de proximité, gériatre et manager ?



ÉVALUATION COGNITIVE  
ÉVALUATION THYMIQUE 

ÉVALUATION du SOMMEIL     
ÉVALUATION des TROUBLES 

 PSYCHO-COMPORTEMENTAUX 
ÉVALUATION de L’ÉQUILIBRE et de la MARCHE 

ÉVALUATION SENSORIELLE     
ÉVALUATION de L’INCONTINENCE 
ÉVALUATION NUTRITIONNELLE 
ÉVALUATION de la DOULEUR
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P

R V

F FAIRE

Motiver les équipes pour la 
poursuite des évaluations et 

transmissions pendant la durée 
prévue
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PHASE 1 

PRE COUPE PATHOS
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VERIFIER

PHASE 3 

CONTROLE SUR SITE  

PAR MEDECIN ARS
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R V

F

Agir, corriger .  

Identifier les causes des dérives entre le 
réalisé et l'attendu. 

REAGIR
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Identifier les nouveaux points 
d'intervention, redéfinir les processus si 

nécessaire. 

REAGIR
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Utiliser l’ensemble des évaluations 
réalisées pour réadapter le projet 

individuel singularisé

REAGIR
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Dr Gaël DUREL

P
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Exp
érie

nce

EXPERIENCE 

Pratique de quelque chose, dont découle un 
savoir, une connaissance, une habitude
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EXPERIENCE 

Acquérir un savoir faire par l’usage et la 
pratique
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EXPERIENCE 

Transformer les habitudes en compétence
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➡ SWOT 

➡ Management Transversal 

➡ La démarche qualité (Roue 
de Deming)  

➡ Methode Alarm Modele de 
Reason 

➡ Diagramme d’Ishikawa
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Pyramide de Bird

Tout accident est précédé d’incidents précurseurs!

600 événements précurseurs pour un accident grave
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Tout professionnel  a fait, fait ou fera  des erreurs. 
Ces erreurs sont « patentes », visibles de tous. 

L’organisation du travail, sa conception et sa gouvernance par la 
hiérarchie pèsent sur la fréquence et le type d’erreur des 
opérateurs.  
Les dysfonctionnements à ce niveau sont longtemps 

invisibles :« les erreurs latentes ». 

La sécurité repose sur des « défenses en profondeur » qui sont des 
procédures organisées pour récupérer les erreurs des opérateurs  

Aucune de ces procédures ou plaques n’est suffisante pour 
procurer une sécurité totale, mais leur empilement bloque 
presque toutes les propagations d’erreurs dans le système. 
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Erreurs latentes 
Pression à l’erreur par défaut d’organisation, 

de communication  ou de conception sure 
des matériaux et interfaces

Erreurs Patentes 
Erreurs et violations des acteurs 

médicaux

Défenses en profondeur 
Erodées  par la routine, le manque de 

moyens

Pression à la production 
Plateau technique incomplet 

Mauvaise organisation des 
interfaces 

Fatigue,personnel manquant 
distraction

Arrêt de progressions par 
une barrière 

Auto détection et 
récupération
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Temps 1 : 
Identifier une 
situation à 
risque ou une 
pratique à 
améliorer

Temps 2 : 
Organiser 
la 
démarche 
par 
méthode 
projet

Temps 3 : 
Analyser la 
situation, 
identifier et 
hiérachiser 
les risques

Temps 4 : 
Définir les 
actions à 
mettre en 
oeuvre

Temps 5 : 
Mettre en 
oeuvre les 
actions 
définies

Temps 6 : 
Evaluer les 
résultats, 
ajuster selon 
les besoins et 
pérenniser

Positionnement de la méthode dans la démarche qualité-sécurité des soins 
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➡ SWOT 

➡ Management Transversal 

➡ La démarche qualité (Roue 
de Deming)  

➡ Methode Alarm Modele de 
Reason 

➡ Diagramme d’Ishikawa
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Diagramme d’Ishikawa

Aussi appelé diagramme de causes/effets" ou "en arêtes de 
poisson",cet outil visuel a pour finalité de lister les causes qui ont 
une influence sur un effet (une situation), de les classer, de les 
hiérarchiser.
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1/ Mortalité :  

■ 25% des chuteurs décèdent dans l’année qui suit une première 
chute 

■ 50 % décèdent dans l’année en cas d’incapacité à se relever 
avec temps au sol > 1 heure  

2/ Morbidité : 

■ 50 000 fractures du col du fémur/ an  

3/ Incidence 

■ 1,7 chute par lit et par an (de 0,6 à 3,6) pour les résidents 
d’EHPAD, alors qu’elle n’est que de 0,65 (de 0,3 à 1,6) pour les 
personnes âgées vivant à domicile

CHUTE EN EHPAD
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il est possible d’affirmer que, pour être efficace, un 

programme visant à réduire le risque de chute en 

EHPAD doit inclure diverses actions : formation du 

personnel, coordination des soins, aménagement des 

locaux, repérage et prise en charge individualisée des 

sujets à haut risque, prévention de la dénutrition et du 

déficit en vitamine D, bon usage des médicaments et 

notamment des psychotropes, maintien d’une activité 

physique régulière…
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Diagramme d’Ishikawa appliqué à l’étude des chutes
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➡ SWOT 

➡ Management Transversal 

➡ La démarche qualité (Roue 
de Deming)  

➡ Methode Alarm Modele de 
Reason 

➡ Diagramme d’Ishikawa
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Bibliographie : 

✓ Méthode ALARM Vincent C et al How to investigate 
and analyse clinical incidents BMJ 2000 

✓« Le management pour les nuls » 

✓« Getting to yes », Roger Fisher and William Ury 

✓« Manager son équipe au quotidien », Bernard 
Diridollou 

✓« Convaincre, décider, négocier », ESF Editeur 

✓ANAES CCECQA Les coûts de la qualité et de la non 
qualité des soins dans les ES, états des lieux et 
propositions 

✓Méthodes et outils des démarches qualité pour les ES 

✓Recommandations de l’HAS etc 
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Ce n’est pas parce que l’on respecte certaines valeurs  
que l’on fait du management éthique…
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