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DU « MALADE » A L USAGER —
ACTEUR DE SA PRISE EN CHARGE ET DE SA SECURITE

1970 2002 2013-2017.
La Réforme La démocratie Programrrlle N_atrlonal
hospitalire 1991 sanitaire pour !a Sécurité des
_ Patients (PNSP)
Le malade au Les droits des
18¢me sjacle usagers
« Du malade L'usager au
au patient » 1974 centre du 2009
« Du patient a systéeme de La loi HPST
I'usager » santé
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REPRESENTATION 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 a un niveau « institutionnel », liée a
I’affirmation et a la défense des droits des usagers du systeme de santé

» Le Programme National pour la Sécurité des Patients (PNSP) 2013-2017 dont
le 1°" axe est :

M Information du patient, le patient co-acteur de sa sécurité

=» Dynamique de promotion de la place des usagers , de son
implication, de mise en ceuvre d’échanges équilibrés, dans le partenariat




@5 AYE 1 « INFORMATION DU PATIENT, LE
PATIENT CO-ACTEUR DE SA SECURITE »

» Sensibilisation du patient et de I'usager aux enjeux de la sécurité
» Développer la communication entre professionnels et patients

» Favoriser I'implication du patient a faire des choix de santé libres et éclairés
lorsque cela est possible

» S"appuyer sur le savoir-faire expérientiel de I'usager

=>» 19 actions prévues, notamment pour aider les représentants d’usagers a
développer leurs missions et a en faciliter 'accomplissement dans les
établissements de santé

programme
national
pour Sécunte
4es patients

201312017
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IMPLIQUER LE PATIENT : DE QUOI PARLE T-ON 7

Impliquer patient et entourage,

C’est faire avec lui

Le patient est associé a I’équipe, c’est un partenaire

“Nothing About Me, Without Me” ... phrase utilisée par différents
auteurs (Delbanco, Boufford, Berwick, Edgman-Levitan, Tye ...)

DR LAETITIA MAY-MICHELANGELI - HAS



O 0| FFERENTS DEGRES D’ IMPLICATION DU
PATIENT

‘ ICoopérer
‘ L’ impliquer
Al ILe consulter I
L’ informer

Dépend de sa capacité et sa volonté

d'implication dans ses soins

DR LAETITIA MAY-MICHELANGELI - HAS
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Les
échanges
soignants-
soignés

L'usager,

co-acteur
de sa
Les outils SéCU rlté Le recueil et

de gestion I'expression
des risques des usagers




Réseau
santéqualiteé

LES OUTILS DE SECURISATION DES 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 facon 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 |'établissement :
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LE RECUEIL ET L'EXPRESSION DES USAGERS

» Le questionnaire de satisfaction
Ressenti sur I’"hospitalisation
A disposition des patients
Accessible en ligne
Indicateur I-SATIS
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L ES ECHANGES SOIGNANTS-SOIGNES

» La Décision Médicale Partagée (DMP) : Donner les moyens aux patients de s’exprimer
= Décision délibérée concernant la santé individuelle du patient
= |nciter, sans imposer, le patient a 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.  Role de soutien du professionnel auprées du malade
4 Choix approuvé par le malade et les professionnels

» Les « 3 DIRE » : « Dire au patient > Faire dire > Re-dire »

= Qutil 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
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« FAIRE DIRE »
COMMUNIQUER AVEC SON PATIENT

—"FAIREDIRE " ———

Qu'est-ce que c'est ?

C'est un outil simple et efficace, basé sur une reformulation demandée au patient,
qui permet de s’assurer que les informations délivrées ont été claires, retenues et
comprises.

Pourquoi I'utiliser ?

FAIRE DIRE a été adapté de I'outil Teach-back, reconnu au niveau international, qui amé-
liore la mémorisation des informations essentielles par le patient, I'observance du traitement
et la satisfaction de celui-ci (1, 2).

The Agency for Healthcare Research & Quality (3) considére la démarche comme I'une des
11 meilleures pratiques pour sécuriser la prise en charge du patient.

En effet, la littérature montre que les patients retiennent (4) et comprennent moins de la moi-
tié {5) des explications fournies. L'émotion du patient, sa maladie, la connaissance limitée
des termes médicaux, les vanations socioculturelies, sont autant de freins a la bonne com-
préhansion et & la mémorisation de ces explications.

Communiquer, ce n'est pas seulement délivrer de l'information, c'est s'assurer de la
compréhension des informations données pour réduire les erreurs potentielies et les incom-
préhansions vis-a-vis des soins déiivrés, et ainsi faire du patient un partenaire éclairé.

Qui peut I'utiliser ?

Tous les professionnels de santé en relation avec le patient et son entourage.

Quand I'tiliser ?

FAIRE DIRE peut étre utiisé dans tout dialogue avec le patient, tout en s'assurant d'étre
dans da bonnes conditions pour DIRE : confidentialité, disponibilité et endroit caime.
Quelques exemples :

« lors d'une consultation ;

« lors de la délivrance d'informations et de la recherche du consentement du patient ;

« an éducation thérapeutique ;

« an vue d'une préparation pour un examen (endoscopie, radiologie, etc.) ;

« lors de l'organisation et la planification des soins, etc. ;

= au moment de la sortie.

Tous les patients sont concernés, ainsi que |'entourage et les aidants.

—"FAIREDIRE " ———

Comment faire ?

» 3 étapes successives

Expliquer lenterent, 3 I'side de mots simples, d'images, de schémas,
avec empathie et respect

» Cibler les informations a donner au patient, ce qu'il doit retenir, les informations
essentielles pour sa sécurité. Prendre en compte ca que sait le patient, chercher a
repérer ses attentes et ses craintes.

» S'exprimer avec un ton bienveillant pour mettre a I'aise le patient, utiliser un lan-
gage adapté et clair en laissant au patient le temps pour bien entendre ce qui est
dit. Ne pas hésiter a répéter et & utikser des mots différents pour dire la méme chose.

FAIRE DIRE : Verifier la compréhension du patient en lui dermandant
une reformulation

Poser des questions qui donnent au patient la possibilité de reformuler avec ses propres

mots ce qui vient d'étre expliqué.

Quelques exemples :

« Jo voudrais m‘assurer que j'al été clair dans mes explications, pourriez-vous me les
redire a votra fagon ? Qu'avez-vous retenu ?

» Pour éviter toute erreur, pourriez-vous me répéter ce que vous devez faire ?

* Montrez-moi comment vous feniez pour votre traitement (par exemple : pour faire une
infection d'insuline, pour une inhalation d’un bronchodiiatateur, etc.).

« Nous avons discuté de votre diabéte et an particutier de votre alimentation, qu'aliez-vous
faire quand vous arnverez & la maison ?

Réexpliquer si nécessaire jusqu'd s'assurer de la compréhension
compléte par le patient

Sile patient n"est pas en mesure de répéter l'information délivrée de fagon claire, précise
et compiate, il faut lui apporter des explications supplémentaires en prenant en compte
les éléments de contexte et les problémes particuliers du patient.

Faire reformuler le patient jusqu'a s'assurer de sa compréhension comgléte.
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anicqwaine [JES OUTILS POUR « OSER PARLER »

HAS

HALTE ALTOHTE D BANTE
wwwhas-sante fr

Oser parler avec son médecin

'\%r Pourquoi est-ce important ?
*\1

..\ ER pariant eve vatre medacin vous pouvez

Y | eviter des malemtendus et des arreurs.
#' | Tout est Impartant : forthographs de votre
P, Woe probiksmes o8 sankd, LN changameant
de meédizameant, ke sffels NEftendus qua wWis
" ressentez, sbe.

"3 Ln médecin o les connaissarces et s smoisfire ndcessaires pour wous
maignar.
= Il vous &oous, wous sxaming, vous informe =t ipond & vos questions.
= Muis o'=st wous qui connaissaz votrs hisioir =tvotre maladis, vos besoira,
wos forces et wos fragiiss.

-
i poser des questions et a de mai sans awoune
gmn-. ut]'E-dp'-Tgbmlb médsoin sur o qui est important st utle pour moi

Si j'ai comstaté quelque chose dinhabitusl ou de bizarre @ j'en parle
knm.m-idu:in!

]

@a‘ Conseils utiles pendant la consultation

= Juo rhisie pos i poser dos questions o & demandar dos explicatiorns
wr:
* | axamens aranleer |
» lopdration ot |os traitements prévus ;
¢ ka oconpéquences possibles [oukr, complioation, trarshusion,
rédoucation, aio) ;
* ks résultats attandus.
= Ja paun faine répéter le médecin ot ha demander de faire un schéma ou
dem'dorire les informations pour maider & misux ks comprendra et ane
pas les oubliar.
= Ju rhisite pas @ fare part de mes bescine, préférences ot habitudes
¥ OIS en mitiére da troitements altermatifs non médicamantau.
= Ju demande 'l miska d'swtres possibilités de troitement.

=4 [ d j'mi, jo dois fairg,
=t coimmant, ot poarauct Sustmportant g e ek, o e

b

“Masémﬁtéd&:emldelauig’lmcedetw:.

y compris de la mienne yy

-

~,

W Quelgues réponses 4 vos questions

Duelle eonflance puls-je @volrdars [es Informatians

que | I sur imtermet, dans les magazines, et 7

Vous pouver frouver d'imformations sur ke sibes Inbernat
spécialisds, ks forums de discussion, @ la tékévision, dare ks magazines ou
en discutant sec wotre emounsge

=+ Peur minmaurer qu'slkes sont fisbles ot adaptécs & ma situation,

j@ demande su médecin oa qu'l en porss, | ost kb plus @ mama
lhn'l'nnnnurlt-hm'nnhnr w a

Je dols aller chez le médeein, puls-je me Talre accompagner 7

Oui, o'ast plus faoile de comprandra ot da 5o souvenic

guand on est doux @ doouler: La personne qui vous ¥4
aooompagna peut vous aider & posor deos questions, ; ¥
i miaux comprendre oe que dit kb médeoin @ i wous -
rasorpliquer si besoin.

- Toutefois, j@ rests libre da voir ssul mon médeoin

Je connals quegurun qul a B méme maladie que 13 mienne,
pourtant son traltement est différent Est-ce normal 7

O, ohaqua siuation o, surbout chagque patiant, et unique. Pour une mama
maladie, plutiours traitomants peuvert Stre disponibles.

Puls-]e prendre les médicaments dung autre parsanne 7

Mon, j& ne prends jamais ke médicamants d'une sutre pensonne, mémea si
sllealamima maladiequela mianna st j= ne donne jamais mas médicames
i d'sutroa

- Bije suisinguiet, j'sn parle oveo ke médecin.
Le médecin devalt me Fappeler pour discuter du resultat
de man examen. Il ne Fa pas Tat Dols-Je le rappeler 7

Owi, jon'hi site pes & comacter ke médocin pour qu'l me donnemes résuliats
\ d'sxamars [prise da sang, redickogie, eo)

Nrvembre 2013

A ne pas oublier
pour mon prochain rendez-vous

Docurnents § appporter : -‘\'|

O ordennances

O résulints des derniens eoamens [prisa da sang, mdiclogia, aio)

O letires ou compbas rencdus de consultmtions ou o hospitalsation

Informations & sigraler :

rmaladics, opérations ot ancsthésies

rmaladies dans b famila

allergies (alimentaires, pollens, médicaments, aba))

médicamenis mal supportés

grosseass ou désir de groaseasa

ooordonnées si elles ont changé jadesss, %6kEphons, eto)

habitudes de vie jalimentation, sport, tabac, akool, aba))

période difficile en cours ﬁlmm peria demplol, perta dfun

proche, déménmgarnant, ebo,

O viéou da la maladia

O doutes ou diffcubds pour suivra lo traftemant

O trabemants pris @ mon intiative femédes nmurels, compéments.
alimertaires, médicamerts sans ordonnance, abo) sans cubliar
oelE pris oooasionned kment

O sujet particulior i abordar fvoymga, waocinartion, eh.)

—# Je " hésite pas & prencre des notes perdant |a consultation

dooooooQ

042 Mes droits

Insorit dars . ki, o droit & Firdormation me pleos comma
un eoheur & part antiére pour toubes: ke décisions qui concernant
ma sants (oormamtement échirg
= Pouwr m'nider; ja peux ma faire sccompagner par une pensonne
de confiance (I re s'agit pas foroément de qualguiun da ma
famils] ot demandar mon domsior médical pour compléter les

.\_inimrlﬁnnl regLGs.
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HALITE AUTCRITE DE SARNTE

S
Parler avec son pharmacien

3 Pourquoi est-ce important 7

En pariant avec k pharmacien vous poursz éviter
dies ereurs ot migux

p VOB

s Towut est important 1 vos problémes da samts,

- un ohangemant de médicamant, de régims aimentairs,

'Il = ks cfisbs inattendus reasantis, l'orthographe devotre nom,
" o réticenoea ot ingquishadas, o,

[ = Wous porralsssz volre histoks, voire malsde, wos Fabliudes (ouic-
rrsdication, almentaion, activ i) of vos bescine.

= La phammackn cornak s tnafemers, (| peut wous conseller au sujet
ida voa midicaments ou e vos disposhifs mecicaux parasals, bas o ooimen-
#0n, pareemeis, sals O 50ins, Malkdnals pour i nuiron, i perfusion, @o}

= Il dok vous informer et répondra § wos queshore. Cest un projessiornal
| desarb qul et soumis au saorat professionral 1

. -

= N
= Conseils qt!les _
s o pendant la visite 4 la pharmacie

= Jo nhéstia pas & posar des questions ot & domander des sxplications sur mos
tmbamedts

* Commart prendre mes madicam sms fosas, horsins, simankatior 7
= ¥ o-t]l des préomutions particullees & e pecter 7

= Comment cormerver o diminer mes médicamars 7

= Puls-jo en prendre d'esubres, on pls oo ooux de Fordorranoa 7

* Puls-}o asmooker des tabemaents atsmatis homéopathia, plamas) 7

= ¥ a-tl une dMSronos o, Jorme, OoUGLN] IVOD CoUX UG |0 prands habiualoment
7 Est-oo un médicament géndriqua 7

= Qusls sont oS taux da rembourssm et de mas mé dicamens 7
i Jer'hésha pas & fain part demes basolns, préfdrances ok habiudes y compris an
miatlre de tmbements altematis non médicameme.

= En cas dedificulbss, e fai e répdbar ka pharmackn, il demarder ddorire kes
Informatione et de mf frmleux mon trakemert.

= Je bl demands dea axplications sur I'utlsetion de mes dspostitis médoaux jadro -
mois, msials de sodns ou da malrtien & domiche, sbo

N.Jnnnrq-u- dnlmmlnhln-:rw“_hﬂlmm

= En oas e douts, o s quastisn, |6 nhdsts pas & retoumnar voir ks pharmacian.
\ ¥ Pout ounisoter man rdsd o on e de escin

Sécurité du patient - Communiguer- impliquer e potient

(" &&Ma sécurité dépend aussi de ma vigilance ,,

= Jarthéstie pas i poserdes questions, |'schanga eveo s pharmacken
sur 0@ qul est Imporiant o utlks pour mel

= Ja nhesks pas & signalor au COmma Bl mideoin,
Ia survonue dfun efiet indésirable ou infabiheel 12 § B prisa dun
mizcioamient o & Mubdission dun dspost médioal [par oampla
mugeur culsnda, dantda, SOMRokenos, mallss, vartiges, ohutas, oho)
Jo peux auss ks déolarersur o sho do FAgenos rationaks de sdourts
du madicament & des produbs de samhs (ANE M) _,"I

Quelques réponses
4 vos questions

Quelle confiance puis-je avoirdans les informatiors que jelis sur inbermet,
dars les magazines, ete 7

D rcmibrean 8 Infomatons sont eccessioles sur ke sbes Imernet spécialsds,
| fonarmes de disousslon, § la bSvision, dare ks magazines ou en disoutant
aves voire emourage. La flabiis de ces indormatiors nest pes gororis.

i @ pEUN deMEnOer Ay prarmackn 5| s nformations trousss wr inbarnak
sont fiabkes o adaphics & ma sHustion, || psut m'orkentsr st ms rensalgnar.

Quelle confiance secorder & b vente de médicaments sur Imternet 7
mmmmmmﬂnll.hwmuhlhunmuuupm-
oL T BB quE b da veria est muborisd

. .

o £ [

Je doks aller & la pharmacie, est-ce utile d'&tre accompagréle] 7

|, sl wous e souhakez L parsonns qul vous socompagne peut wous akdar
A poser des questions, & misux comprendre o que dit ke prammacken of
A voum réexpl lquer sl basoin

Je conmais quelqu'un qui a la méme maladie que moi, puis-je prendre
ses médicaments 7

For, chagque shuaton et suriout chegqua patlent ast unique. Pour une méme
maladis, phskuns tralemeants peuvent &ire disponibles.

= Jarna prends pmaks ks madicaments d'une ourins personne. Bt o 'nvense,

\“f ez dONNE jamals rmas mad icaments & d'auinas.

[N

Juilet 204,

A ne pas oublier
lors de ma prochaine visite & la pharmacie

O canrte de compl é menbalre sarbs

O éverbusliement cornet da subi fanbicoaguients, diakla, oo

= Je sigrale ou phamacien :

O mbkengles {mimantaies, polans, médicamets, sto)

O madicamerts mal supportis

O dowies ocu dificutids pour sulme ke inshomant

O {ous mes rakemens, sans sublkr osux pris & mon it ou
&

O utilmtion os disposkis mdicaus frakrl pour i parfusion,
rurition, parscmants, scbs da solns, sto)

O ooordonndes, sl ales ot changs s, Ekphond)

O grossesse ou désir de grosseess
O sujet partouller & abonder {voyage, wacoiration, sbo

3 Je peun poser des questions et prendre des notes, 5 besoin

Vos droits

Inscrk dares ln ko, ke drolt @ Pinformation me plaoca
cormma un actewr & part entlre pour fouks ke déckilors qul
oMt ma smnkd forsenbement ol
= Pour miakder, ja peux mi lalre scoompagner parune onna
de conflarce [IIJﬂ fﬂmp'l.tuﬂ! :';.nlq.l'ur:n ma
Tornllksy. Jo pau -dlrrl.n:lnr @ porier ou phammacken seres Sira
erbarsdusl par d'ouires persornes. J

ﬁ:-r' i den mon consantemst, kb mscian pelt cLwTir
grabuitemant mon dossier ¥
Loe médicarments défwés avac ou sans ordonnanos dans
ks quatre demicrs meis dars ks pharmacics y sont robés avoso mon aocord.

Lo DP n'est corsulable qua par e pharmacion, grice @ ma carts Vinka

La OP s suit dans toubes ks pharmacies o en oo d'hespitalisation.
= o pe en demander une copie ou pharmacien. J

@ Pour en sawnir phe, je peux consulter

7 L mita cha bn Haarim Bariewiti da Burdi [HEE] : W
% Lo it e Fcrch | c ph . '

'\hﬁdu-::h'ﬂ I—mﬂmrh“‘:“ rti e Jwcinn g

Y
7" L it s FANE M, rubriqus dick w ndaar
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LES OUTILS DE GESTION DES RISQUES

» Le patient traceur
I Démarche orientée « parcours »

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

M 2 étapes:
* Rencontre avec le patient (et son entourage)
* Analyse du dossier patient avec I'équipe soignante en charge du patient

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



santeq
@Saméqua“té Quelle est cette méthode ?

Une nouvelle méthode centrée sur le patient, visant 3 améliorer :

R
e
<y

33

d:

., -
i

la qualité et la sécurité de la prise en la collaboration entre
charge dans les hopitaux et cliniques les professionnels

Quel bénéfice ?

Pour les patients :

étre écoutés et impliqués dans I'amélioration des prises en charge

Pour les professionnels :

analyser les pratiques a partir de cas concrets et mettre en oeuvre
des actions d'amélioration
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LES OUTILS DE GESTION DES RISQUES

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

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

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

M Recueillir en temps réel le ressenti du patient

M Obijectifs:

* ldentifier le parcours du patient a travers les yeux du patient @ CPPRAL

* Prendre des décisions d’'amélioration et les mettre en place

Expériences partagées, soins améliorés
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QUELQUES OUTILS I1SSUS DU PNSP (1/2)

» Guide d’entretien pour accompagner les représentants des e et
usagers (RU) dans une démarche de dialogue avec les R
professionnels sur la sécurité des soins :

1 Objectifs : -
> Permettre que les soient a l'initiative de ce dialogue SRR

Le kit-outils

> Dialogue en dehors des instances sur le sujet « sécurité du patient »  ===rrETEEEEE

Ouflln*1 - ficha expillcative pour lss représsntants des usagers (page 2)

> Recueillir 'adhésion des professionnels sur cette démarche B ——

représsniants des usagers. pour conatruire un disiogue avec les
professionnels 0¢ sants (paps &)

M Bénéfices pour le RU : e e

SECUNt s paNeNts. L qUIos dentrehen et Mopase COMME SLDPOT: e 62

Ces outls 5ont 4 13 MSpoStion des represantants tes USAJErS de tos les etablissements de
sante.

> Aide a la compréhension du fonctionnement de I'établissement sur
les thématiques de la sécurité

)

> Permet au RU de se positionner différemment vis-a-vis des
professionnels
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QUELQUES OUTILS ISSUS DU PNSP (2/2)

» Guide pour I'implication des représentants des usagers (RU) dans
la Certification HAS (Haute Autorité de Santé) :

M Document réalisé avec des représentants d’usagers pour eux

e Participer a
® Rassembler les I'identification des
informations risques et leur
disponibles Participer a évaluation

Forger son e La analyser I'elaboration  BE:FIstal AL
point de vue collectivement du compte définition des

® Produire une qualité actions
synthése envoyée d’amélioration et
a I'établissement de leur modalités
de suivi

e Assister a la
séance inaugurale

e Echanger avec les
experts-visiteurs

e Assister a al
restitution

Participer a

la visite de
Certification

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




Réseau
santequalité

CONCLUSION

» Volonté que I'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 :

M Pour les représentants des usagers : Renforcer leur capacité a exercer leur role et
leurs missions, les aider

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



