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Plan de la présentation

 Les fondements de l’implication des patients

 L’approche centrée sur le patient et la sécurité 
transfusionnelle

 Les freins et leviers d’amélioration

 Perspectives

 Conclusion
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Les fondements de 
l’implication des patients
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Les enjeux

Les patients ont une vision globale du processus de soin créé POUR eux

 Ils peuvent observer quasiment l’ensemble du processus de soin
 Ils sont l’interlocuteur des différents professionnels qui le prennent en

charge (coordination interprofessionnelle à améliorer, réseau ville/hôpital)

 Ils évaluent une situation de soins en regard de leurs connaissances,
de leurs attentes et de leur expérience d’autres situations de soins
comparables

 Certains patients veulent participer à la sécurité des soins

Ils souhaitent et peuvent participer AVEC nous
 À la détection et au signalement éventuels des erreurs
 À la recherche d’actions d’amélioration

Une compétence décrite en cas d’EIG  (Edberts, 1996 ; Weingart, 2005)

Peu audible par les professionnels de santé (Davies, 2005; Safran 2006, Campbell, 2008)

Source HAS, journée régionale des RSMQ et des CREX, janvier 2017

Implication des patients
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L’histoire de la relation avec les usagers à l’hôpital

Des scandales sanitaires
Une crise identitaire des professionnels
Les limites de la médecine curative
Evolution de la jurisprudence, Droits des usagers
La fin du paternalisme médical

Des malades plus actifs

Les malades atteints de maladie chronique
La vulgarisation de la médecine via internet 
L’ expérience patient
Le recours à des soins diversifiés
La qualité de vie souhaitée
L’essor des objets connectés et des technologies en santé

Implication des patients
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L’organisation mondiale de la santé

OMS (1976, 1986, 1999), actions pour promouvoir la santé :

RENFORCEMENT DE L'ACTION COMMUNAUTAIRE
ACQUISITION D'APTITUDES INDIVIDUELLES

La pression associative

Rapport Caniard 2000, place de l’usagers dans le système de santé

Rapport HQIP 2016

Certification V2014

Cibles du Collège de la HAS:
Développer l’engagement du patient,
Renforcer la culture de la pertinence, du résultat et du service rendu

>> Ce qui compte vraiment pour les patients

Implication des patients
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Stratégie nationale de santé (2018-2022)

Axe 4: innover pour transformer notre système de santé en réaffirmant la
place des citoyens

 Favoriser l’émergence et la diffusion des organisations innovantes
 Réaffirmer le rôle des usagers comme acteurs de leur parcours de santé et 

associer les citoyens à la gouvernance du système de santé 

Favoriser l’autonomie et la participation des usagers par des démarches
innovantes d’accompagnement et d’éducation pour la santé (démarches de
renforcement des capacités (« empowerment ») et d’éducation
thérapeutique, mobilisation des technologies e-santé, démarches de type
patient/usager « expert », médiateur de santé pair, accompagnement de
l’observance

Implication des patients
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 Reconnaissance de la complémentarité des expertises
 Reconnaissance de l’interdépendance

Source de l’image: Direction Collaboration et Partenariat. Faculté de médecine. Université de Montréal

Ce que veulent les patients dans une relation de soins

 Respecter la dignité des patients
 Choisir les objectifs des traitements avec les patients à partir de ce qui a de 

la valeur pour eux
 Répondre à toutes leurs questions, se fier à ce qu’ils disent
 Discuter ouvertement avec eux de toutes les options possibles
 Leur donner accès à leurs dossiers médicaux et à toutes leurs données 

médicales en temps réel

Implication des patients

« Tout ce qui est fait sur moi, est fait avec moi »
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L’approche centrée sur le patient 
et la sécurité transfusionnelle
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Blood Patient Management 
Gestion du sang pour le patient 
et du patient

 Multidisciplinaire
 Centrée sur le patient
 Fondée sur des données 

probantes

Guide de bonnes pratiques
 Gérer l’anémie et l’hémostase
 Réduire les pertes sanguines
 Optimiser l’utilisation des produits 

sanguins labiles

Approche centrée sur le patient et sécurité transfusionnelle

L’Education thérapeutique

Stratégie thérapeutique centré sur le patient

Implication des patients encouragée par
les professionnels en matière de
dépistage des complications et de
mauvaise tolérance de la transfusion
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Informer le patient

Vigilance sur la structure de l’information
modification de la perception du risque  (2011)

Les patients veulent

 Evaluer le choix de la transfusion
 Recevoir plus d’information notamment sur les complications de la transfusion
 Mieux comprendre les risques liés à la transfusion
 Choisir leur thérapie
 Plus de coordination entre les différents professionnels

Approche centrée sur le patient et sécurité transfusionnelle
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Les droits des patients

Information
Consentement           CHOIX judicieux
Accès au dossier médical

Approche centrée sur le patient et sécurité transfusionnelle

Activité du bureau des relations avec les usagers des HUHM en 2017-2018

2343
4

1

3

Demandes d'accès au dossier médical 

DM seul

Historique tranfusionnel

Patient

Ayant droit

1 réclamation en lien avec le 
ressenti d’une mauvaise 
tolérance d’une transfusion 
sanguine

EIG

Dossier Patient Communicant transfusionnel DPCT
Plateforme de partage des informations transfusionnelles EFS/ES
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Etape 1 : la prescription d’examens d’immuno-hématologie en vue d’une transfusion 
- Les examens à prescrire 
- La prescription médicale des examens d’immuno-hématologie
- Les prélèvements sanguins 
- La transmission au laboratoire 

Etape 2 : La demande de PSL suite à une prescription médicale 
- Information préalable du patient 
- Prescription de PSL homologues ou autologues 
- Transmission de la prescription au site transfusionnel ou au dépôt de PSL 

Etape 3 : La réception des PSL 
- Le transport des PSL 
- La réception des PSL 
- Entreposage des PSL 

Etape 4 : La réalisation de l’acte transfusionnel 
- La préparation de l’acte transfusionnel 
- Le contrôle ultime pré-transfusionnel 
- La pose de la transfusion 
- La surveillance de la transfusion 

Etape 5 : La gestion des documents relatifs à l’acte transfusionnel 
- Le dossier transfusionnel 
- Traçabilité des PSL 

Approche centrée sur le patient et sécurité transfusionnelle

EIG Décès d’une patiente survenu à J4 de l’hospitalisation pour prise en charge d’une anémie

Légende:
Perception de la famille des 
dysfonctionnements dans le Processus 
transfusionnel
Ecarts relevés lors de l’analyse systémique
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Comment les patients peuvent-ils participer à la sécurité transfusionnelle ?

Faire en sorte que les organismes de prestation de soins de santé disposent de
systèmes qui encouragent les patients à participer à toutes les étapes du processus.
Recommandations OMS 2011

Etude de l’opportunité de l’implication dans la sécurisation du processus 
transfusionnel (David et al. 2011)

 Questionner sur la pertinence de la transfusion
 Interroger sur les bénéfices, risques et alternatives
 Interroger sur les conséquences de leur choix
 Assurer leur bonne identité
 Interroger sur ce qu’ils peuvent ou ne peuvent pas faire pendant la 

transfusion et sur ce à quoi ils doivent s’attendre
 Assurer la prise en compte de leurs observations
 Surveiller leur état et transmettre leur ressenti d’une complication 

du traitement

Approche centrée sur le patient et sécurité transfusionnelle
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Identito-vigilance, quelle contribution possible?

Implication des patients et de l’entourage 
Recommandations OMS Patient Engagement in Reducing Safety Risks in Health Care, 2011

Approche centrée sur le patient et sécurité transfusionnelle
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Identito-vigilance

Implication des patients et de l’entourage 

 Eduquer les patients sur les risques associés à la mauvaise identification
des patients

Indiquer aux patients leurs pratiques à risque 
Inviter les patients et leur famille à n’utiliser qu’un document d’identité de 
référence unique pour les soins

 Demander au patient de vérifier les données saisies pour confirmer leur
exactitude

 Encourager les patients à exprimer leurs inquiétudes relatives à la
sécurité et aux erreurs potentielles, à poser des questions sur la qualité
des soins

Approche centrée sur le patient et sécurité transfusionnelle
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Les freins et leviers d’amélioration
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Les freins

Le manque de temps
Pour écouter les patients
Pour mettre en pratique la collaboration

Les patients retiennent et comprennent moins de la moitié des explications données (Schillinger, 2003)

La volonté de garder le monopole du savoir
Interprétation des attentes des patients « on est tous des patients »

La recherche de représentativité
Discours disqualifiant les patients experts, les associations

Non reconnaissance de l’expertise patient 
Minimiser l’expérience du patient dans sa vie avec la maladie et la 
prévention des complications
Crainte d’une mauvaise compréhension de la complexité du problème

Les freins et leviers d’amélioration
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Identifier la 
culture qualité et 
le climat de 
l’équipe

Identifier les 
opportunités 
d’impliquer le 
patient 

Sensibiliser, 
former et 
entrainer les 
équipes. 
Travailler le 
leadership avec 
le patient 

Préparer le 
patient à devenir 
un partenaire. 
Faciliter 
l’engagement 
entre pairs

Implémenter et 
soutenir la 
démarche

Suivre et 
mesurer 
l’amélioration de 
la prestation

Comment impliquer les patients ?

Les freins et leviers d’amélioration

Transformation des soins au chevet du patient TSAC 
Enseigner aux équipes (professionnels et de représentants des patients) comment effectuer un 
cycle rapide d’amélioration des processus à l’aide du cycle Planifier-Faire-Étudier-Agir « PFÉA »
Les résultats ont été positifs
 introduction d’une zone de tranquillité pour la préparation pharmaceutique a entraîné une 

réduction de 50 % des interruptions et une diminution de 60 % des erreurs de transcription 
• les patients et le personnel ont repensé une salle de traitement pour la chimiothérapie, 

réduisant ainsi le temps de préparation au traitement de 57 %
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Perspectives
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Perspectives

Projet AP-HP/P13 (2018-2019)

Question de recherche : quelle est l’expérience des patients hospitalisés 
en termes de sécurité des soins?

Hypothèses
Les patients expérimentent des EI
Ces EI sont à la fois de l’ordre du ressenti (et facteurs de stress évitables) 
et consécutifs à des actes médicaux
Ils seraient satisfaits d’être questionnés sur leur expérience de la sécurité 
des soins par des représentants des usagers

UNDERSTANDING 
PATIENT OPINION20
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Conclusion

Ne pas craindre les e-patients mais contribuer à la diffusion d’informations 
de qualité sur internet
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