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REPRÉSENTATION DES USAGERS  
  Des lois pensées pour trouver des voies d’expression des usagers et de 
défense de leurs droits : Participation aux instances des établissements de 
santé, mise en place des CRUQPEC, etc.  

  Représentation des usagers à un niveau « institutionnel », liée à 
l’affirmation et à la défense des droits des usagers du système de santé 

 Le Programme National pour la Sécurité des Patients (PNSP) 2013-2017 dont 
le 1er axe est :  
 Information du patient, le patient co-acteur de sa sécurité 

  Dynamique de promotion de la place des usagers , de son 
implication, de mise en œuvre d’échanges équilibrés, dans le partenariat 



AXE 1 « INFORMATION DU PATIENT, LE 
PATIENT CO-ACTEUR DE SA SÉCURITÉ » 

 Sensibilisation du patient et de l’usager aux enjeux de la sécurité 

 Développer la communication entre professionnels et patients 

 Favoriser l’implication du patient à faire des choix de santé libres et éclairés 
lorsque cela est possible 

 S’appuyer sur le savoir-faire expérientiel de l’usager 

 19 actions prévues, notamment pour aider les représentants d’usagers à 
développer leurs missions et à en faciliter l’accomplissement dans les 

établissements de santé 



IMPLIQUER LE PATIENT : DE QUOI PARLE T-ON ? 
Impliquer patient et entourage, 

C’est faire avec lui 

DR LAETITIA MAY-MICHELANGELI - HAS 

“Nothing About Me, Without Me” … phrase utilisée par différents 

auteurs (Delbanco, Boufford, Berwick, Edgman-Levitan, Tye …) 



DIFFÉRENTS DEGRÉS D’IMPLICATION DU 
PATIENT 

  

DR LAETITIA MAY-MICHELANGELI - HAS 

L’ informer 

Le consulter 

L’ impliquer 

Coopérer 

 
Dépend de sa capacité et sa volonté 

d'implication dans ses soins 
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LE RECUEIL ET L’EXPRESSION DES USAGERS 

 Les plaintes et réclamations 
 « Toutes formulations d’insatisfactions, toutes remarques, suggestions ou avis émis 

de façon spontanée, ou non, et ce, quel qu’en soit le mode d’expression et le mode 
de recueil »  

 Mode de recueil: Courrier, appels,… 
 Les différents acteurs au sein de l’établissement : 

 
 

USAGERS 
PROFESSIONEL 

DE SANTE 
REFERENT 
QUALITE 

RESPONSABLE 
DES 

RELATIONS 
AVEC LES 
USAGERS 



LE RECUEIL ET L’EXPRESSION DES USAGERS 

 Le questionnaire de satisfaction 
 Ressenti sur l’hospitalisation 
 A disposition des patients 
 Accessible en ligne 
 Indicateur I-SATIS 

 
 

 



LES OUTILS DE SÉCURISATION DES SOINS 

L’usager, 
co-acteur 

de sa 
sécurité 

Les 
échanges 
soignants-

soignés 

Le recueil et 
l’expression 
des usagers 

Les outils 
de gestion 
des risques 



LES ECHANGES SOIGNANTS-SOIGNÉS 

 La Décision Médicale Partagée (DMP) : Donner les moyens aux patients de s’exprimer 
 Décision délibérée concernant la santé individuelle du patient 
 Inciter, sans imposer, le patient à participer aux décisions qui concernent sa santé 
 Déclinaison en plusieurs étapes:  

1. Information médicale: échanges d’informations entre professionnels et patients 
2. Présentation des différentes options possibles et expression des préférences 
3. Rôle de soutien du professionnel auprès du malade 
4. Choix approuvé par le malade et les professionnels 

 

 Les « 3 DIRE » : « Dire au patient > Faire dire > Re-dire »  
 Outil simple et efficace, basée sur une reformulation demandée au patient, qui permet de 

s’assurer que les informations délivrées ont été claires, retenues et comprises 
 



« FAIRE DIRE »  
COMMUNIQUER AVEC SON PATIENT 



DES OUTILS POUR « OSER PARLER » 
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LES OUTILS DE GESTION DES RISQUES 

 Le patient traceur 

 Démarche orientée « parcours » 

 Consiste à sélectionner un patient qui est hospitalisé dans l’établissement, à évaluer 
sa prise en charge depuis son entrée à l’hôpital ou à la clinique jusqu’au jour 
présent (jour de l’interview), en prenant en compte sa propre expérience de 
l’hospitalisation 

 2 étapes: 
• Rencontre avec le patient (et son entourage)  
• Analyse du dossier patient avec l’équipe soignante en charge du patient 

 Utilisée en visite de Certification par les experts-visiteurs de la Haute Autorité de 
Santé (HAS) ou en interne, dans les établissements de santé 

 
 

 
 





LES OUTILS DE GESTION DES RISQUES 

 La méthode « Shadowing » / Amélioration du vécu du patient et son 
entourage par Immersion « Amppati » 

 Evaluer le ressenti du patient et de son entourage tout au long de son parcours de 
soins 

 « Suivre le patient comme son ombre » sur une portion prédéfinie du parcours de 
soins 

 Recueillir en temps réel le ressenti du patient 

 Objectifs: 

• Identifier le parcours du patient à travers les yeux du patient 
• Prendre des décisions d’amélioration et les mettre en place 

 
 

 
 



QUELQUES OUTILS ISSUS DU PNSP (1/2) 
 Guide d’entretien pour accompagner les représentants des 
usagers (RU) dans une démarche de dialogue avec les 
professionnels sur la sécurité des soins :  

 Objectifs : 

 Permettre que les soient à l’initiative de ce dialogue 

 Dialogue en dehors des instances sur le sujet « sécurité du patient » 

 Recueillir l’adhésion des professionnels sur cette démarche 

 Bénéfices pour le RU : 

 Aide à la compréhension du fonctionnement de l’établissement sur 
les thématiques de la sécurité 

 Permet au RU de se positionner différemment vis-à-vis des 
professionnels 



QUELQUES OUTILS ISSUS DU PNSP (2/2) 
 Guide pour l’implication des représentants des usagers (RU) dans 
la Certification HAS (Haute Autorité de Santé) :  

 Document réalisé avec des représentants d’usagers pour eux 

• Rassembler les 
informations 
disponibles 

• La analyser 
collectivement 

• Produire une 
synthèse envoyée 
à l’établissement 

Forger son 
point de vue 

• Participer à 
l’identification des 
risques et leur 
évaluation 

• Participer à la 
définition des 
actions 
d’amélioration et 
de leur modalités 
de suivi 

Participer à 
l’élaboration 
du compte 

qualité 

• Assister à la 
séance inaugurale 

• Echanger avec les 
experts-visiteurs 

• Assister à al 
restitution 

Participer à 
la visite de 

Certification 

Avec les professionnels Avec les experts visiteurs Entre représentants d’usagers 



CONCLUSION 
 Volonté que l’Usager devienne un véritable partenaire des professionnels, 
des établissements de santé dans une optique de sécurité et de qualité des 
soins  

 Le représentant des usagers nourrit la réflexion, apporte des données et des 
idées nouvelles 

 De nouveaux outils et méthodes émergents, il faut s’en emparer ! 

 2 perspectives : 
 Pour les représentants des usagers : Renforcer leur capacité à exercer  leur rôle et 

leurs missions, les aider  

 Pour les établissements et professionnels de santé : Nécessité d’un changement 
culturel 


