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Un contexte mondial 

Maladies chroniques 

• 20% de la population française 
en 2007 : 15 millions2 de 
malades chroniques  

• 38% de la population adulte 
au Canada 

• Perspectives de croissance 
rapide : 10 millions en 3 ans 

• Associées à 69%-89% des 
décès dans le monde 

1. Défi des maladies chroniques rapport OMS 2005. 
2. Plan national 2007-2011 pour l’amélioration de la qualité de vie des personnes atteintes de maladies chroniques. Ministère de la 

santé . 2007. 
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Vieillissement de la 
population 



Diapo de René Amalberti 
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                       L’expérience du patient : un savoir  
Source : guide pédagogique de l’OMS pour la sécurité des patients, édition multi professionnelle 

 

L’histoire du patient et son expérience de la maladie, de sa PEC peut 
aider le soignant pour :       
  
• poser le diagnostic 
• prendre des décisions relatives aux traitements appropriés 
• veiller à ce que les traitements soient correctement administrés 
• identifier les EIAS et les déclarer le plus rapidement possible 
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Un constat 

Au cours d’une année les personnes atteintes d’une 

maladie chronique passent :      

    

- entre 5 à 10 heures avec leurs soignants  

- mais jusqu’à 6000 heures à se soigner eux même. 

        

 
A. Coulter Engaging patient in healthcare, 2011  
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Quand un établissement de soins 
n’implique pas les usagers dans sa 
gestion du risque systémique, il se 
prive d’un important savoir des 
patients qu’il ne pourra pas obtenir 
d’une autre source (Guide 
pédagogique de l’OMS). 
 
 



                        
Source : guide pédagogique de l’OMS pour la sécurité des patients, édition multi professionnelle 

 

• Les patients sont la seule constante lors des transitions 
entre professionnels de santé et environnements de 
soins. Inclure systématiquement les patients aux 
échanges d’informations permettra de garantir 
l’exactitude des communications. 
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Les défauts de communication 
 

constituent une des  
 

principales causes racines  
 

des évènements indésirables  
 

en milieu de soins 1 

1. Joint Commission. Sentinel Event Data Root Causes by Event Type. 2004-2012.  



Objectifs du PNSP 
   

Favoriser l’émergence et le développement d’une 

culture de sécurité qui associe usagers et 

professionnels de santé, pour une réduction des 

évènements indésirables évitables 
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Pilotage et cibles du PNSP 
   

 A l’initiative du Ministère chargé de la santé et en 
articulation avec la Haute Autorité de santé, un  
Programme national sur la sécurité des patients  pour : 
   

►  tous : patients, usagers, professionnels de santé, 
managers 

 
►  tous les types de prise en charge : ville, 

établissements de santé et médico-social 
 
►  tous les domaines de risques associés aux soins  
 

COPIL, équipe projet, coordonnateurs et 4 groupes de travail 
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«Cahier des charges» du PNSP  

Des orientations prioritaires à 4 ans : 2013-2017 
 

Parcours de soins, les interfaces 
 
  Cohérence entre les actions des différents acteurs de 

la politique de sécurité des soins (Ministère, HAS, ARS, 
agences….) 

 

  
 Actions pragmatiques et réalistes    
   

90 livrables au total 
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Outils PNSP, HAS, DGOS 
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L’écouter, lui donner la parole 

L’informer, faciliter son implication 



"Ma sécurité dépend de la vigilance de tous, y 
compris de la mienne" 

 « Encourager la prise de parole, la participation des 
patients, la vigilance des patients » 
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Mieux impliquer le patient 
Outil de reformulation  

S’assurer que 
l’information donnée 
par le professionnel de 
santé était adaptée de 
manière  à être prise en 
compte et retenue 
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 Sécurité de la sortie d’hospitalisation 

 Des outils 
  

 Sortie de maternité après 
accouchement : conditions et 
organisation du retour à 
domicile des mères et de leurs 
nouveau-nés 

 Check-list de sortie 
d'hospitalisation supérieure à 
24h - outil d ’ aide à la 
préparation de la sortie 

  Faire Dire, un outil de 
reformulation que l’on peut 
aussi utiliser à la sortie 

 Comment améliorer la sortie 
de l'hôpital et favoriser le 
maintien à domicile des 
patients adultes relevant de 
soins palliatifs  

 

 

 Indicateur qualité lettre de 
liaison à la sortie  
 Test d’un nouvel indicateur en MCO 

avec 50 Ets de santé en 2015  

 Campagne de recueil 2016 en MCO sur 
le nouvel indicateur qualité de la lettre 
de liaison à la sortie sans diffusion 
publique  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 Campagne de recueil 2018 sur le nouvel 
indicateur avec diffusion publique 

 
 
 



Outil de dialogue RU-professionnels 
 

• Guide outil de dialogue avec les 
professionnels» concernant l’engagement 
des ES sur la sécurité des soins  
  

• Utilité pour les représentants des 
usagers : 
– mieux discerner l’étendue du champ des 

risques et la mobilisation des professionnels 

– renforcer leur positionnement au-delà̀ du 
cadre habituel 

• Utilité pour les professionnels :  
– prise de conscience du rôle de levier que les 

RU peuvent jouer dans ce domaine   
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Le projet des usagers 

• Décret du 1er juin 2016 relatif à la Commission des 
usagers : un projet des usagers peut émaner des CDU et 
s’inscrire dans le projet d’établissement 

 

 Exprimer les attentes et les propositions des usagers  en 
termes d’accueil, de qualité et sécurité de la PEC et de 
respect des droits des usagers  

 

 Positionnement  et expression renforcés pour les usagers 
et leurs représentants vis à vis de la gouvernance  
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Différents degrés d’implication du 
patient 

 

L’ informer 

Le consulter 

L’ impliquer 

Coopérer 

 
Dépend de sa capacité et sa volonté 

d'implication dans ses soins 
 

Adapté de « Levels of patient Engagement » Alberta Health Services (the AHS Patient Engagement team) 
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L’expérience de Montréal : construire « pour »… 
vers construire « avec » le patient  





Différents niveaux d’engagement des patients  







Novembre 2016 

• Séminaire de travail « partenariat patient » 
avec des usagers, des patients chercheurs et 
des experts nationaux : co-contruction  

• Travail exploratoire visant à élaborer une  
vision commune partagée des axes 
d’évolution du concept de patient co-acteur 
de sa sécurité et de la stratégie à mener. 
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Quelques pistes pour progresser… 

• Développer des expérimentations dans les facultés de 
médecine, les IFSI, les établissements de santé : ambition 
de pérenniser des formations communes, identifier des 
patients partenaires, constituer des banques patients… 

• Appui régional pour développer la formation et 
l’information  : manque de connaissance des outils 
HAS/DGOS et de la démarche par les professionnels (ARS, 
PRS, CISS, SRA, etc.) 

• Développer des outils d’évaluation HAS pour valoriser les 
initiatives positives 

• Informer les citoyens par des campagnes d’information 
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www.ars.paysdelaloire.sante.fr 

Les rencontres du PRS : à suivre sur #RencontresPRS 

Merci. 

Contact : 
17 Boulevard Gaston Doumergue - CS 56233 
44262 NANTES cedex 2 
Tel : 02 49 10 00 
Courriel : ars-pdl-contact@ars.sante.fr 
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