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1. Présentation du groupe EVESIO
2. Déploiement de la démarche Qualité-RSE du groupe

3. Rétroplanning — Certification 1ISO 9001
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APERGCU DU GROUPE G- EVESIO
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DEFIS

du groupe impliquant :
o Groupe (systéme de management qualité existant
ou non, similaires ou différents)
o Intégration de nouveaux services (ressources humaines,
équipements ...)
o Pratiques de travail similaires ou différentes (mobilité
multisite)

(Collaborateurs)
o Développement / Maintien des compétences
o Formalisation des pratiques

(- EVESIO

Répondre denses,
particulierement I'Arrété du 8 février 2019 portant homologation de la
Décision n° 2019-DC-0660 de [I'ASN fixant les

mettant en ceuvre
des rayonnements ionisants

Répondre aux
(sécurité et qualité des soins)

Optimiser les relations avec les
(Etablissements de santé, fournisseurs, prestataires...)

Faire face aux de l'activit¢ de médecine nucléaire
(professionnalisation du groupe, modernisation)



STRATEGIE EVESIO G- EVESIO

1. Structurer un systéme du management de la qualité

2. la démarche sans déconnecter : I'expertise métier au service d’un pilotage
transversal
3. les pratiques : la normalisation comme facteur de sécurité
4. Intégrer la qualité (Management de la qualité) : de la contrainte a la culture
Systéme de .
management _&
5. Faire vivre I'amélioration continue : la comme point fort SEbualie s T



1. Structurer un systéme du management (3 EVESIO
de la qualité

Périmetre de la démarche Pilotage stratégique

» DRH garante de I'engagement du groupe « Activités concernées » Analyse des enjeux internes

» Responsable Qualité & RSE groupe > cartographie des processus et externes

> support methodologique, formateur « Définition d'objectifs qualité

e Acteurs impliqués

interne et représentation mesurables
: o — professionnels, patients, partenaires . .
» Médecin référent qualité groupe P P P « Pilotage par un COPIL Qualité
> relais avec la communauté médic.  Sites intégrés trimestriel
» Réseau de référents qualité métiers > démarche groupe multi-sites
> secrétaires, MERM, cadres, CRP Réle du COPIL

Cartographie des processus

» Bindmes référents qualité par site % Suivi des projets
T M1 - Pilotage de 'activité 2
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2. Centraliser la démarche sans déconnecter : (- EVESIO
I’expertise métier au service d’un pilotage
transversal

» Centralisation methodologique des outils, sans rupture avec le terrain.

BlueKanGo

X
T

« Digitalisation des supports a l'aide d’'un logiciel dédié a la qualité (gestion documentaire, signalement
des événements indésirables, enquétes de satisfaction, indicateurs...)

« Usage d’environnements collaboratifs (dossier partagé, groupe de discussion)

Analyser
en équipe

* Mutualisation des retours d'experience (CREX groupe et sites)
permettent de globaliser la démarche tout en conservant une capacité

Identifier d’adaptation locale.

un événement

. Mettre en ceuvre
' desactions

Amelioration continue



3. Harmoniser les pratiques :

G- EVESIO

la normalisation comme facteur de sécurité

« Pyramide documentaire structurée :

o Dépasser la seule conformité reglementaire.

Réduire la variabilité des pratiques, facteur majeur de risque.

O

o Garantir la tracabilite, la reproductibilité et la sécurisation des actes

o Favoriser la mobilité inter-sites.

o Soutenir la montée en charge lors de l'integration de nouveaux services,

o Transformer I'expérience collective en norme partagee.

Manuel
Qualite
(MAQ)

Processus
(PC)

Procédure
(POS)

Mode Operatoire
(MO)

Formulaire (FORM)



4. Intégrer la qualité : de la (- EVESIO

contrainte a la culture

* Qualité intégrée dans le et non de maniére annexe
 Intégration des équipes notamment par le déploiement des démarches suivantes :
o des professionnels,
o des pratiques,
o Revue des en Comités de Retour d’EXpérience (CREX),
o Gestion des et avis patients,
o Suivi des ,
o des prestataires ...
« QUALITE : Levier de des taches, de au travail et de d’équipe.

« Les retours des équipes montrent que la formalisation des pratiques, initialement percue comme contraignante, devient un
facteur de sens et de fierté collective. »

» Les difficultés rencontrées (manque d’harmonisation des pratiques, disponibilités des équipes, longueur des circuits de
validation documentaire, appropriation des outils, résistances culturelles) ne constituent pas des échecs, mais des étapes
1 0 normales de maturation d’un systéme collectif.



5. Faire vivre Pamélioration continue

« SMQ groupe

» Diffusion de la culture qualité par la

11

Logique , alimentée par :

o Les retours terrain

o Les initiatives locales,

o Les audits,

o Les inspections,

o Les réclamations,

o Les événements indésirables,

o L’analyse des risques et des opportunités,

o Les évaluations des prestataires

o Etles enquétes a destination des différents acteurs du systéme.

comme point fort

OCTOBRE
2025

affichages, réunions de service, interventions orales des référents, groupe de travail...)

G EVESIO 4
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EN RESUME G- EVESIO
LES GRANDES ETAPES CLEFS

RETROPLANNING W (\erﬂﬁcaz_

N*®2025/114702.1 Page 111
du SMQ
AFNOR que s systéme de mis en place par
SELAS EVESIO CMN IDF

» Mise en place de différents : El, Enquéte, g ey

REALISATION D'EXAMENS D'IMAGERIE MEDICALE A VISEE DIAGNOSTIQUE,
EN MEDECINE NUCLEAIRE. (SCINTIGRAPHIE ET/OU TEP SCAN).

PERFORMING MEDICAL IMAGING EXAMS FOR DIAGNOSTIC PURP OSES IN NUCLEAR MEDICINE

* Développement de la : en continu (harmonisation des pratiques) (SCRTIGRAPHY ANOIOR PET SCAN)

3 éak évalud ot jugd confomme aux e igeNCes requises par :
s b e 55638 8 f0.und 10 Mest 16 RYUrmants of

* Déploiement de IS0 9001 : 2015

ot 23t dépioye sur les stes suivants
a3 deveioped on the folowng beatons

GIE EVESIO CMN : 207 RUE DE BERCY FR-75012PARIS 12
EVESIO CMN IDF - 30 RUE DE LA COLONE . HOPITAL PRIVE DES PEUPLERS FR7501) PARIS 13

+ Développement de la e e s

EVESIO CMN IDF - 272 AVENUE MARC JACQUET . CLBSOUE ST JEAN L ERMITAGE FR.77000 MELUN
EVESIO CMNIOF : 4 AVENUE MARX DORM QY - HOPITAL PRIVE PAUL DEGINE FR.94500 CHAMPIGNY.SUR MARNE
EVESIO CMNIDF : 2 CRS DE LA GONDOMRE . CTRE HOSPITALIER DE MARNE LA VALLEE FR.77600 JOSSIGNY
EVESIOGMN IDF : 12 RUE SAINT FIACRE - GRAND HOPITAL DE L'ESTFRANGILEN FR.77189 MEAUX
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EVESIO

CENTRES DE MEDECINE NUCLEAIRE

Fin de
presentation

MERCI POUR VOTRE ATTENTION

22 mars 2026



