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EXPERIENCE PATIENT

Nous sommes 152 a suivre le séminaire

Information et sensibilisation des ES -SMS au nouveau dispositif d’évaluation HAS - ARS - RSQR — CREAI — 07-12-23
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PROGRAMME

14h30 : Améliorer la qualité et la sécurité des soins : et si le point de vue du patient comptait autant que celui du

professionnel
Dr Laetitia MAY-MICHELANGELI - Chef de service HAS - SEvOQSS

15h00 : Apport d’un patient partenaire / patient expert dans un établissement
M. Guillaume VERET - Chargé de missions patient partenaire / patient expert

15h30 : Prendre en compte I'avis du patient avant de réaliser un retour d’expérience
Dr Laurence TIMSIT - médecin coordonnateur des risques associés aux soins et membre permanent des EIGS de la HAS

16h00 : Améliorer la qualité et la sécurité des soins : bilan de la déclaration des EIG dans les Hauts de France
Dr Laetitia MAY-MICHELANGELI - Chef de service HAS - SEvOQSS
Hélene BOMY - Chargée de missions DOS - ARS

16h30 : synthése de la journée - La belle histoire
16h45 : cloture ARS — RSQR_SRA - france asso santé

Collation et échanges des participants

Information et sensibilisation des ES -SMS au nouveau dispositif d’évaluation HAS - ARS - RSQR — CREAI - 07-12-23
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Améliorer la qualité et la sécurité des soins :
Et si le point de vue du patient comptait autant que
celui du professionnel

Dr Laetitia MAY-MICHELANGELI
Chef de service HAS - SEvVOQSS

Information et sensibilisation des ES -SMS au nouveau dispositif d’évaluation HAS - ARS - RSQR — CREAI — 07-12-23



Améliorer la qualité et la sécurité des soins : Et si
le point de vue du patient comptait autant
que celui du professionnel

Dr Laetitia May-Michelangeli

Service Evaluation et Outils pour la qualité et la sécurité des soins (SEVOQSS)

Séminaire Expérience patient
30 janvier 2024
Lille

o
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Contexte

Une mutation internationale : centrage des systemes de
santé sur les patients

La Stratégie de Transformation du Systéme de Santé
(STSS) « Ma Santé 2022 » : développer une médecine
davantage centrée sur le patient, viser la meilleure
pertinence clinique possible, associer le patient a
I'amélioration du systéme de santé

Le projet stratégique HAS 2019-2024 : les indicateurs
de qualité rapportés par les patients font partie des
sujets a développer

Quelques exemples

Une nouvelle organisation au sein de la HAS : un service, un conseil
pour 'engagement des usagers, des productions

La nouvelle certification des établissements de santé

Les indicateurs de qualité rapportés par les patients font partie des sujets
a développer

La certification périodique des professionnels de santé

Séminaire Expérience patient - Lille- 30 janvier 2024

Journée mondiale OMS
2023 "amplifier la voix du
patient”

Elevate the “ & ﬁ
-of Patients ‘

for patient safety




Quelques exemples de productions

Séminaire Expérience patient - Lille- 30 janvier 2024



ILe recit du patient jusqu’a présent occulté

Methode ALARM actualisée par ses concepteurs
en 2016 devenant ALARM-E (E pour extended)

» la prise en compte du point de vue des
patients y est décrite comme essentielle

Le patient :
« Est acteur de son parcours
* Le seul a en « vivre » toutes les étapes

C. Vincent, R. Amalberti in Safer Healtcare, 2016



IUn pré-requis : I'annonce du dommage

Fiche d’information patient

HAS

Recueil du « témoignage » du patient

— realisé uniguement avec son accord

— et apres I'annonce du dommage

associé aux soins

HAS

cié aux soins




ecueil de 'expression du patient

H
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— Avoir le récit contextualisé de I'EIAS qu'il
a vecu

— A sa maniére et avec ses propres mots,
le patient aura peut-étre identifié des
facteurs contributifs, des actions
d’amélioration

» Exemple de grille d’entretien dans le guide

Qutil n* &
Exemple de s dente-

tien svec i paent

» Exemple de grille d’entretien avec le patient
Quand
Cet entretien ne peut avoir lieu que si le patient a été informé de la survenue de
I'événement. Pour rappel, une « annonce du dommage associé aux soins » au-
prés du patient doit étre réalisée dans le cadre prévu par I'article L. 1142-4 du
Code de la santé publigue.
Cet entretien peut avoir été convenu a lissue de l'annonce du dommage ou le
patient peut &tre recontacté ultérieurement dés lors qu'il 'accepte (cf. informa-
tion patient). En fonction de la gravité de I'EIAS, une « distance émotionnelle »
est a prévoir.
Par exemple :
« Votre récit peut apporter des éiémants sur fa comprénension de ce quil s'est passé et aider
ce que ceia ne se reproduise pas. »

« i nous permet de chercher les causes pour éviter que cela ne se reproduise pour d'autres pa-
tignts. »

« nous vous d Jque temps pour recuellir votre récit
sur. ainsi are fes causes et de votre point de vue ?
Nous mettans # dispostion ce document dinformation si vous fe souhaitez »

Qui
Linterlocuteur peut étre différent en fonction de la gravité de I'EIAS

La personne peut étre celle ayant fait la déclaration, le praticien, le responsable
qualité, le directeur de I un Deux maxi-
mums peuvent conduire 'entretien.

Comment

Les éléments ci-aprés constituent des aides pour aborder au mieux I'en-
tretien avec le patient. L'enchainement des questions n'est en aucun cas
obligatoire, une adaptation au cas par cas doit étre réalisée. Comme pour
lFannonce du dommage, 'individualité du patient doit étre respectée, il
faut it Ia gravité de I selon le point de vue du patient
et donc ajuster la démarche au cas par cas.

Phase d'introduction
Bonjour Monsieur-Madame-ou formulation non binaire, je suis [XX] {nom, pré-
nom, fonction.)

Avant tout, je vous remercie d'avoir répendu favorablement & nolre proposition
d'entretien.



En pratique

» Les éléments relatés par le patient peuvent « nourrir » chaque temps de
I'analyse, lors de la réunion d’analyse par les professionnels

© Reconstitution de la chronologie de I’événement
Etapel B . ,
i » comprendre ce qu’il s’est passé
Recherche des causes de I'’événement
» savoir comment et pourquoi 'EIAS est arrivé
m . Analyse des barriéres de sécurité
» identifier ce qui aurait pu permettre d’éviter la survenue de I'EIAS et également ce qui a fonctionné

Etape 4 Plan d’action et suivi

» s’assurer que des enseignements sont tirés et leur donner une visibilité pour qu’ils bénéficient a tous

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE



I Le récit du patient dans I’analyse des EIAS, aussi
important que le récit des professionnels

Une marche haute a franchir
Mais essentielle en termes de culture sécurité et
d’engagement du patient

Retrouver le Webinaire HAS-FORAP — 21 juin, disponible en replay »

Webinaire
£ X

Evénements indésirables
associés aux soins

Les analyser, c'est progresser !

51

21juin 2022 - 17h30-19h 00

HAUTE AUTORITE DE SANTE



HAS SECURITE DU PATIENT

——

IAutres outils déja disponibles

— Améliorer sa communication
 Faire dire : un outil pour s’assurer que le patient a
compris
* Annonce d'une mauvaise nouvelle
- S’entrainer avec la simulation en santé

— Engager le patient
« pour améliorer la qualité et la sécurité des soins
en équipe
« Auto-administration des médicaments par le
patient

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Mesure de la qualité percue par le patient :
De quoi parlons nous ?

Séminaire Expérience patient - Lille- 30 janvier 2024



HAS
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Mesurer I’expérience patient

LU'expérience

Relatée en faits : Que s’est-il passé ou non durant mon séjour ?
 Ai-je regu des informations sur mon traitement ?
* Ai-je recu des médicaments pour ma douleur ?

Reléve des PREMs (Patient-Reported Experience Measures)
M Mesure ce qui est arrivé au patient factuellement
M Permet d’évaluer concrétement la qualité des processus de soins

Séminaire Expérience patient - Lille- 30 janvier 2024
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Mesurer le résultat clinique

| ]

Le résultat clinique

Est également factuel : Quel est le résultat de soins sur I’état de
santé ?

» Avant une prothése hanche : je ne peux plus descendre les escaliers
» Aprés lintervention : je peux descendre les escaliers avec difficultés

Reléve des PROMs (Patient-Reported Outcome Measures)
M Mesure la qualité de vie, I'efficacité des soins

M Détecte des problémes, permet le suivi

M Améliore la communication, la décision partagée

15



Mesurer la satisfaction

La satisfaction

Compléte I'expérience et le résultat clinique : Comment le
patient a-t-il pergcu son séjour ou le résultat ?

» Ai-je été satisfait.e de la prise en charge de ma douleur ?
+ Ai-je été trés satisfait.e des informations sur mon traitement ?
» Suis-je satisfait du résultat clinique?

La satisfaction est un phénoméne complexe

MDépend des attentes du patient, de son histoire, de ses
réactions émotionnelles, ...

MPeut-étre complémentaire de I'expérience et du résultat
clinique

HM Séminaire Expérience patient - Lille- 30 janvier 2024 16
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e-Satis — expérience et satisfaction des patients
Un dispositif national unique

o —
o —
o —
o —

Dispositif national Questionnaire adapté au séjour

commun a tous les établissements de France Mesure I'appréciation des patients sur la qualité
des différentes composantes de leur prise en
charge : humaines, techniques et logistiques tout
au long de leur parcours.

S g I

-+ de 48h en médecine, chirurgie et - *1,8 millions d'e-mails déposés

obstétrique (MCO) (depuis 2016) —  +480 000 questionnaires complets
* chirurgie ambulatoire (CA) (depuis 2018)
+ soins de suite et de réadaptation (SSR)

(depuis 2020). —  Neuf patients sur 10 qui débutent la saisie du
questionnaire le remplissent entierement

et opérationnel depuis avril 2016

-~ Taux de réponse patient = 25,5%

— et 70% des patients qui répondent
entierement au questionnaire ont laissé un
commentaire libre (positif et/ou négatif) soit
346 846

HM Séminaire Expérience patient - Lille- 30 janvier 2024
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Point de vue des patients /point de vue des
professionnels : exemple de la sortie

Satisfaction et expérience des patients hospitalisés
plus de 48h en-MCO

1: Accueil/ 2 : Prise en charge du patient par les
médecins/chirurgiens/sages-femmes / 3 : Prise en charge du patient p
les infirmier(ére)s et aide-soignant(e)s/ 4 : Chambre et collation

Dimension 5: Organisation de la sortie

Dimension 1

Dimension 5. i ' ; ... ) Dimension 2

Dimension 4 " Dimension 3

I l A‘S [12022 [] 2023

HAUTE AUTORITE DE SANTE

ar

ence

Qualité de la lettre de liaison a la sortie

1 : Lettre de liaison a la sortie retrouvée / 2 : Lettre de liaison a la
sortie datée du jour de la sortie / 3 :Remise au patient de la lettre
de liaison a la sortie/ 4 : Identification et envoi au médecin traitant
(si applicable)/ 5 : Identification du patient / 6 : Date d'entrée et
date de sortie / 7 : Identification du signataire de la lettre de liaison/
8 : Motif de I'hospitalisation / 9 : Synthése médicale du séjour/ 10 :
Actes techniques et examens complémentaires /11 : Traitements
meédicamenteux de sortie / 12 : Planification des soins

Critere 1

Critére 12 100 Critere 2

Critére 11 Critére 3

Critére 10 o Critére 4

90 89 55

Critere 9 Critére 5

Critére 7

12021 02022
patient - Lille- 30 janvier 2024



En 2024, allez plus loin que les PREMs !

Séminaire Expérience patient - Lille- 30 janvier 2024



Programme pluriannuel d’actions HAS pour les PROMs

Soutien au développement, a la mise en ceuvre et a l'utilisation des
indicateurs de mesure de qualité percue par les patients en pratique clinique
courante, type PROMs :

. Appel a Guide

* Informer » Explorer * Investiguer * Promouvoir
» Promouvoir * Mesurer * Soutenir » Aider a se
reperer

Susciter l'intérét des professionnels de santé et déclencher des retours
Actions s’ajoutant au dispositif e-Satis déja déployé

HAS Séminaire Expérience patient - Lille- 30 janvier 2024 20
-



HAS
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Panorama d’expériences étrangeres et

principaux enseighements
Qualité des soins percue par le patient — PROMs et PREMs

e Informer
* Promouvoir

Dresser un état des lieux de la littérature pour favoriser une vision commune
sur le sujet a partir des principales expériences étrangeres

- Les grandes lignes du rapport

O Un élan international vers les PROMs et les PREMs
0 Des mesures utiles, avant tout, en pratique clinique courante
O Des difficultés a lever pour une utilisation optimale en pratique clinique

O Des perspectives dans la régulation de la qualité des soins

- Qualité des soins percue par le patient - Indicateurs PROMs et PREMs : Panorama d’expériences
étrangéres et principaux enseignements

Séminaire Expérience patient - Lille- 30 janvier 2024
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& ' Enquét
IEnquete nationale

» Explorer

— Dresser un état des lieux synthétique des initiatives + Mesurer

francaises utilisant au moins un questionnaire
mesurant le résultat de soins percu par le patient

(PROMSs), en ville ou en établissements de sante,
pour mieux connaitre la situation sur le terrain ;

— Permettre le partage d’expériences entre les

utilisateurs de PROMSs ; Mi-décembre 2021 &
_ . . fin mars 2022
— Promouvoir l'utilisation des PROMSs.

HA‘S Séminaire Expérience patient - Lille- 30 janvier 2024
{AUTE AUTORITE DE SANTE
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' 5 Enquét
Les 6 pathologies les plus concernées MR

» Explorer
» Mesurer
© a T o
I . | ST g
O Ws g
i ﬁ,r.nv'i'liﬂ!"'
) ) A‘ d
(@] B s o 8
L’obésité L’arthrose Les addictions
12 PROMs utilisés 9 PROMs utilisés 5 PROMs utilisés
o
L’insuffisance rénale chronique  Les dorsalgies, cervicalgies, lombalgies Le cancer du sein
6 PROMs utilisés chroniques, hermies discales et sciatiques 6 PROMs utilisés

7 PROMSs utilisés

En 2022, 76 répondants ont décrit les initiatives de 82 structures du champ sanitaire (établissements de santé
et structures de ville), avec 116 PROMs différents.

HM Séminaire Expérience patient - Lille- 30 janvier 2024 23
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Les principaux objectifs d’utilisation Enquéte

de ces PROMs e
e Mesurer

L’aide a la prise en charge et au suivi du patient 102 maladies sur 139
La mesure de la qualité des soins
L'aide a la communication avec le patient

L'aide a la décision médicale partagée 44

~

La recherche clinique Partage d’expériences
L'aide au diagnostic et au dépistage J

Les 76 répondants ont déclaré suivre un total de 139 maladies. Liste des structures répondantes par région.

HA‘S Séminaire Expérience patient - Lille- 30 janvier 2024
DE SA E
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Appel a projets - Mise en ceuvre de
PROMs en ville ou en établissement de

Appel a
projet

* Investiguer

sSa nté « Soutenir

» Objectif principal : aider au déploiement des PROMs.
-4 projets

« SSR Le Chillon/Les Euménides (Val d'Erdre Auxence, 62), ESPIC, suivi
des patients alcoolodépendants en sortie d’hospitalisation ;

» Fédération Francaise de Pneumologie (CNP de pneumologie, Paris,
75), association, suivi des patients de pneumologues libéraux ou
hospitaliers traités par pression positive continue pour un syndrome
d’apnées hypopnée obstructive du sommeil

* Institut de Cancérologie de [I'Ouest (Angers, 49), ESPIC, suivi des
patientes atteintes de cancer du sein ;

* Fondation Charles Mion - Aider Santé (Grabels, 34), suivi des patients
hémodialysés chroniques.

- Bilan a 6 mois +++
-> Rapports en cours d’analyse debut 2024

Séminaire Expérience patient - Lille- 30 janvier 2024
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Guide

d’utilisation

Parcours couverts par un guide PROMs

* Promouvoir
« Aider a se
repérer

Chantier « Qualité et pertinence des soins RO
S C I ve :
» de |a STSS | e que l'on y trouve
* Informations pour une

Le chantier « Qualité et pertinence des soins » piloté par la utilisation générale
HAS et la CNAM promeut la construction de parcours de soins
assortis d’indicateurs. Pour chaque parcours, un guide d’aide a
I'utilisation des PROMSs en pratique clinique courante est

* PROMSs géneériques les plus
courants validés en francais

produit - PROMs spécifiques de la
e s pathologie ciblée validés en
Déja publiés : R
— Bronchopneumopathie chronique obstructive - Critéres généraux pour

utiliser des questionnaires

— Syndrome coronarien chronique )
y G PROMs génériques et

— Maladie rénale chronique spécifiques
— Insuffisance cardiaque f_iN EVVJ * Choix d’'un PROMs

, L générique et un PROMs
— Patients en obésité spécifique

Pour en savoir +

Séminaire Expérience patient - Lille- 30 janvier 2024



IUn exemple concret : le registre Renacot

https://www.renacot.org

Des exemples de mesures

Patients (PROM, PREM...)

* ICHOM
* Echelle de la douleur (Echelle numérique de douleur)
* Score de capacité fonctionnelle (KOOPS-PS, HOOS-PS)
* Score de qualité de vie (EQ-5D-3L, SF-12, VR-12)

« Satisfaction

* Anxiété et dépression

* Habitude de vie (Nutrition, conduite automobile, reprise du

travail...), Habitude sportive (activité physique) 0 T S S e
.y A . ’ . . ) Une série de questions pour évaluer votre qualité de vie.
* (Critéres socioéconomiques (Niveau d’étude...) o
Soignants (CROM,...) e e QD
. FlChe patient (Comorbidltés...) Score FJS Knee 3 CIBLE PATIENT s i
* Fiche opératoire (HAS,) Avevousconscence e vors 52004 | hes-vous concencede vt enou das o it e
* Fiche implant e s

plus dune heure ?

Avez-vous conscance de votre genou
Quand vous marchez plus de 15
minutes ?

Aver-vous conscience de votre genou

quand vous prener un bain ou une:
M douche ?
l I g .
v RENA'COT e —

ITAUTE AUTORITE DE SANTE




IDiscussion

Les outils existent, progressent régulierement, se développent

Il faut encore que les patients et les professionnels les utilisent !

Retrouvez

tous nos travaux sur
11@:::;:‘.& MA SELECTION
Indicateurs de résultats rapportés par les
Concepts et définitions p aticnts

Travaux conduits sur les PROMs ARTICLE HAS - Mis en ligne le 21 avr. 2022 - Mis 3 our le 22 avr. 2022

Aide a lutilisation des PROMs
en pratique clinigue courante
Appels a projet

Enquete sur Lutilisation des COHCCD ls el dCﬁl]l[lonS

questionnaires

Fvatpccondiitssutins DHEMS ol Utilisation de la mesure de la qualiteé des soins pergue par les patients : bases theoriques et
. concept N
la satisfaction
Developpement dun
questionnaire PREMs
Les PROMSs en quelques mots AV
Appui meéthodologigue
Mesure par les patients
Analyse nationale des Les PREMs en quelgues mots AV
commentaires des patients
hospitalisés
La satisfaction en quelques mots AV

HM Séminaire Expérience patient - Lille- 30 janvier 2024
-
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ECHANGES

* Questions / Réponses

Information et sensibilisation des ES -SMS au nouveau dispositif d’évaluation HAS - ARS - RSQR — CREAI — 07-12-23
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L'apport d’un patient expert dans un service
hospitalier

Guillaume VERET
Patient Expert - CHU de Lille

Information et sensibilisation des ES -SMS au nouveau dispositif d’évaluation HAS - ARS - RSQR — CREAI — 07-12-23
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LAPPORT D’UN PATIENT EXPERT DANS UN SERVICE HOSPITALIER

* Qui suis-je ?

* Intérét du patient partenaire ?

« Comment devenir patient expert ?

* Les interventions du patient expert

31



LAPPORT D’UN PATIENT EXPERT DANS UN SERVICE HOSPITALIER

Qui suis-je ?

32



Qui suis-je ?

Présentation personnelle

- 41 ans
., - Gastric By Pass — 01/2017
- Marie
- Réintervention — 01/2023
- 3 enfants

. - Aucune formation médicale
- Cadre Commercial a la SNCF

Prix Qualité ARS- RSQR 30 janvier 2024

33



Qui suis-je ?

De patient référent a patient expert

Le patient référent :

Le patient référent témoigne d’une expérience personnelle de sa maladie
(pathologie chronique ou en rémission) ; cette expérience lui a fait acquérir des
connaissances fines, tant de la maladie elle-méme que de sa prise en charge
(traitement, parcours de soin).

34
Prix Qualité ARS- RSQR 30 janvier 2024



Qui suis-je ?

De patient référent a patient expert

Le patient expert :

Le patient-expert désigne celui qui, atteint d’'une maladie chronique, a développé au
fil du temps une connaissance fine de sa maladie et dispose ainsi d’une réelle

expertise dans le vécu quotidien d’une pathologie ou d’une limitation physique liée a
son état.

Il est formé a I'ETP, et est donc habilité a intervenir au sein des programmes
d’éducation thérapeutique.

Un patient-expert est avant tout un « pair aidant » méme s’il peut par ailleurs

assurer d’autres réles en parallele comme porter la voix des patients ou défendre
leurs intéréts.

Prix Qualité ARS- RSQR 30 janvier 2024
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Qui suis-je ?

De patient référent a patient expert

Janvier 2017 Janvier 2020

lére réunion des patients
By-Pass référents ou sein du Service de
Chirurgie Bariatrique

1ére vidéo pour les réseaux

Socioux du CHU Formation ETP

Novembre 2021-Mars
2022

Mai 2019

Prix Qualité ARS- RSQR 30 janvier 2024

Juin 2023

Intégration dans le tiers-lieu IN
CITU - Direction de la recherche
du CHU

36



Qui suis-je ?

De patient référent a patient expert

* Environ 3 jours par mois pour I'ensemble des interventions

* Les conséquences sur la vie personnelle :
- Un investissement chronophage
- Une organisation professionnelle a trouver
- Des recherches personnelles sur les différentes pathologies

* Les bienfaits de cet investissement :
- Une interaction avec le monde médical
- Un juste retour sur une amélioration de ma qualité de vie

Prix Qualité ARS- RSQR 30 janvier 2024

37



LAPPORT D’UN PATIENT EXPERT DANS UN SERVICE HOSPITALIER

Interét du patient expert ?

38



Intérét du Patient Expert ?

Pour les patients :

* Avoir une vision de la « vraie vie »
* Etre rassuré sur les éventuelles complications

* Etre entre « pairs » sans relation patient / médecin

Prix Qualité ARS- RSQR 30 janvier 2024
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Intérét du Patient Expert ?

Pour le personnel soignant :

 Amélioration du parcours patient
* Une meilleure connaissance du patient

 Amélioration de la qualité de vie dans les services

Prix Qualité ARS- RSQR 30 janvier 2024
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Intérét du Patient Expert ?

Pour soi-méme :

* Partager les expériences liées a la pathologie
* Remercier I’hdpital / les médecins

* Apprendre et approfondir ses connaissances

Prix Qualité ARS- RSQR 30 janvier 2024
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LAPPORT D’UN PATIENT EXPERT DANS UN SERVICE HOSPITALIER

Comment devenir patient expert ?



Comment devenir Patient Expert ?

Définir I’intérét
pour le service

Recruter les
patients
referents

4

Monter des

programmes
d’éducation
thérapeutique
avec l’aide des
patients experts

Former les
patients
referents a ’ETP

Prix Qualité ARS- RSQR 30 janvier 2024

5

Effectuer un
retour
d’expérience
aupres des
patients du
service

43



LAPPORT D’UN PATIENT EXPERT DANS UN SERVICE HOSPITALIER

Les interventions du patient expert



Les interventions du patient expert

De multiples possibilités d’intervention pour un patient expert
- En atelier : coanimation — partage d’expérience
- En face a face : situation particuliere — Diagnostique Educatif

- En représentation : conférence de presse — cours — séminaires

Prix Qualité ARS- RSQR 30 janvier 2024
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Les interventions du patient expert

Cas concrets — 2 exemples :

* Chirurgie bariatrique : une nécessité ou peut-on s’en passer?

e Intervention en cours a I’IFSI

Prix Qualité ARS- RSQR 30 janvier 2024
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Les interventions du patient expert

Chirurgie bariatrique : une nécessité ou peut-on s’en passer?
Homme de 63 ans en réflexion sur une éventuelle chirurgie
 Sollicitation du service de chirurgie bariatrique
* Echange téléphonique d’une heure trente
* Chirurgie ou non?

* Quel apport du patient expert dans la décision?

Prix Qualité ARS- RSQR 30 janvier 2024
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Les interventions du patient expert

Intervention en cours a I’'IFSI

e Sollicitation de I'IFSI et leurs attentes

* Intervention en fin de formation sur I'éducation thérapeutique

* Quel apport du patient expert dans la formation?

Prix Qualité ARS- RSQR 30 janvier 2024
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LAPPORT D’UN PATIENT EXPERT DANS UN SERVICE HOSPITALIER

Quelques liens

https://sante.qouv.fr/IMG/pdf/Guide_de_recrutement_de_patients_intervenants_2014.pdf

https://cfrps.unistra.fr/fileadmin/uploads/websites/cfrps/Journees pedagogiques/27 novembre 2
017/Dr SORDET et collaborateurs - atelier.pdf

https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/le patient expert.pdf

Prix Qualité ARS- RSQR 30 janvier 2024
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PUBLIQUE Réseau Santé
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Prendre en compte |'avis du patient avant

de réaliser un Retour d’EXpérience
Dr Laurence TIMSIT
Meédecin Coordonnateur de |la Gestion des Risques CH de Soissons

Membre permanent comité des EIGS HAS

Information et sensibilisation des ES -SMS au nouveau dispositif d’évaluation HAS - ARS - RSQR — CREAI — 07-12-23



Prendre en compte lI'avis du patient avant de réaliser un RETEX

Prix Qualité ARS- RSQR 30 janvier 2024
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Retour d’Expérience de I’'analyse des EIGS par la HAS

HAS 4 constats:
- Des analyses d’EIAS hétérogenes
- Une forte proportion de déclarations

L AR R it

sy Retour d'expérience . .
ational d'EIGS inexploitables
e - L'analyse des barrieres de sécurité

incomprise et inexploitée
- Le récit du patient jusqu’a présent
occulte

"k par b Codeige i 13 poversbew JEEE




Le facteur patient dans I'lanalyse systémique

Quels facteurs liés au patient ont pu contribuer a
la survenue de cet évéenement ?

Etude des causes profondes de la grille ALARM

- Les antécédents médicaux du patient ont-ils influencé le cours
de I'événement ?

(soignant)
\ causels, imméd,‘af%
5

- Est-ce que I'age du patient, la gravité de son état ou la
complexité de son cas ont pu contribuer a la survenue de cet
évenement ?

- Quel était le pronostic vital ou fonctionnel du patient au
moment de I'acte ?

— Le patient présentait-il un risque connu ayant influencé

Organisation et I’évenement (par exemple : un traitement particulier) ?

management . . . , .
i - Le patient avait-il des problemes d’expression ? Une

communication difficile ?

/. Environnement
de travalil

— Est-ce que le patient/son entourage était coopératif ?

- Quelle était I'implication du patient dans sa prise en charge
thérapeutique (indifférent, opposant...)
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Identification du facteur patient mais ....

Qui d’entre vous a déja posé
des questions au patient
avant de réaliser une analyse
systémique d’'un évenement
le concernant ?




Quand ALARM devient ALARME

METHODE A

LARM

ERREURS LATENTES

ddddddddddddddddd

DEFENSES
EN PROFONDEUR

RET DE PROGRESSION
UNE BARRIERE

s par la routine,
anque de moyens..

EVENEMENT
INDESIRABLE

En 2016, ALARM devient ALARME

Dans ALARME, il s’agit tout simplement de prendre en
compte 4 points clés supplémentaires lors de
I'analyse d’un EIAS :

* expérience du patient

» L'épisode de soins. La période de temps analysé doit
prendre en compte la globalité de I'épisode de soins
et non pas rester focalisée sur la seule sequence
temporelle, parfois tres breve, de 'EIAS

* Les modalités de détection et de récupération de
I"EIAS

* Le contexte dans lequel 'EIAS s’est produit

Prix Qualité ARS- RSQR 30 janvier 2024



Pourquoi interroger le patient ?

* Le recueil du « témoignage » du patient donne une approche
complémentaire pouvant apporter des éléments qui n‘ont pas été mis en
évidence par les professionnels, notamment dans la chronologie des faits
et également corroborer des éléments.

* Ce regard croisé renforce la compréhension de la situation, car chaque
acteur ne peut visualiser qu’une partie du processus de prise en charge.

* Le patient est acteur de son parcours et il est le seul a en « vivre » toutes
les étapes. Son ressenti et son expérience sont des éléments qu’il est
opportun de recueillir afin d’enrichir le déroulé des faits établis par les
professionnels.
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Pourquoi interroger le patient ?

* LU'idée est de recueillir I'expression du patient pour avoir le récit
contextualisé de I’EIAS gu’il a vécu.

* Important de ne pas imposer un fardeau de responsabilité
supplémentaire aux personnes qui sont déja anxieuses et vulnerables en
raison d’une blessure ou d’'une maladie grave

* Pour étre reussi, le recueil du témoignage doit rassembler 'adhésion et
la conviction de toutes les personnes impliquées.

* Uabsence de témoignage du patient n’est pas un obstacle a I'analyse de

I’'EIAS, mais en disposer constitue une plus-value pour l'analyse, de
méme que le recueil du témoignage de la personne de confiance
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Comment I'équipe peut intégrer le ressenti patient a toutes les

étapes de I'lanalyse ?

Dynamique de survenue
d’un incident
Causes latentes

D'aprés J. REASON

A prendre en compte de la

méme maniere que lors
des staffs d’équipe

Pour I'analyse systémique des facteurs
contributifs

* A cette étape, les éléments recueillis lors du
récit du patient peuvent améliorer la
reconstitution et la complétude des données et
donc présenter un intérét majeur.

* Les patients sont capables d’identifier des
causes profondes gu’ils verbaliseront a leur
maniere. Les professionnels de santé devront
quelquefois les « interpréter/traduire » avant de
les reporter dans la grille.
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Comment I'équipe peut intégrer le ressenti patient a toutes les

étapes de I'lanalyse ?

Pour I'analyse des barrieres de sécurité

La encore, les élements issus du récit du
patient peuvent avoir leur intérét.

Erreurs patentes
Actes risqués du personnel

A titre d’exemple, les presqu’accidents
concernés pourront étre ceux dont le patient
a connaissance, car ils ont été évités en sa

résence, ou parce gu’il a lui-méme constitué
a barriere de sécurité ayant empéché la
réalisation d’un accident.

Pour exemple: un patient alerte le professionnel de sante sur le
fait gu’on lui a déja donné son traitement.
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Comment I'équipe peut intégrer le ressenti patient a toutes les

étapes de I'lanalyse ?

Le plan d’action et le suivi

Par le questionnement, par son étonnement face a
une situation, le patient peut se retrouver a
formuler des idées d’amélioration.

Les actions mises en place pour éviter que .
'évenement ne se reproduise peuvent faire 'objet
d’un retour vers le patient.

En effet, les témoignages des patients ayant vécu
un EIAS rapportent freqguemment le souhait que
leur histoire puisse servir et qu’elle ne se
reproduise pas pour un autre patient.
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Outils a disposition

L'analyse des évéenements
indésirables associés aux soins
(EIAS) : mode d’emploi Guide
méthodologique - Mis en ligne le
20 oct. 2021

OUTIL n°7 fiche d’information
patient pour obtenir son accord
pour lI'entretien

HAS

HALUTE AUTORITE 0= SAMTE

Evenement indésirable associé aux soins
L'équipe soighante souhaite
recueillir votre témoignage
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Outils a disposition

L'analyse des évéenements
indésirables associés aux soins
(EIAS) : mode d’emploi Guide
méthodologique - Mis en ligne le
20 oct. 2021

OUTIL n°6 EXEMPLE DE GRILLE
D’ENTRETIEN AVEC LE PATIENT

< Exemple de grille d'entretien avec le patient
Quand

Cet entretien ne peut avoir lieu que si le patient a éte informe de la survenue de
I'évenement. Pour rappel, une « annonce du dommage associe aux soins » au-
prés du patient doit &tre réalisée dans le cadre prévu par l'article L. 1142-4 du
Code de la santé publique.

Cet entretien peut avoir été convenu a lissue de I'annonce du dommage ou le
patient peut éire recontacte ulterieurement des lors qu'il I'accepte (cf. informa-
tion patient). En fonction de la gravité de 'EIAS, une « distance émotionnelle »
est a prévoir.

Par exemple :

« Votre récit peut apporter des éléments sur la compréhension de ce qu'l 5'est passé ef aider &
ce que cela ne se reproduise pas. »

« Il nows permet de chercher les causes pour éviter que cela ne se reproduise pour d'aUtres pa-
fierts. »

« Accepleniez-voUE QUE NOUE Vous recontactions dans guelgue temps pour recueilir volre recit
sur cet sveénement &f ainsi en comprendre les causes et consegquences de voire point ds vue 7
Nows meftons 8 disposition ce document dinformafion =i vous le souhaiss. »

Qui
Linterlocuteur peut étre different en fonction de la gravite de I'EIAS.

La personne peut étre celle ayant fait la declaration, le praticien, le responsable
gualite, le directeur de |'etablissement, un psychologue. Deux personnes maxi-
mums peuvent conduire 'entretien.
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Outils a disposition

L'analyse des évéenements
indésirables associés aux soins
(EIAS) : mode d’emploi Guide
méthodologique - Mis en ligne le
20 oct. 2021

OUTIL n°6 EXEMPLE DE GRILLE
D’ENTRETIEN AVEC LE PATIENT

Prix Qualité Al

Pour connaitre le niveau d'information du patient sur I'événement
— Que vous est-il arrive ?

Questions pour aider & avoir des informations plus précises sur le dérou-
lement de I'EIAS et ses conséguences
— Pouvez-vous me raconter avec vos mots ce gu’il s'est passé ? Vous pouvez
aussi bien revenir sur la chronologie des faits que sur des éléments gue
vous avez ressentis.
Par exemple :
- Comment avez-vous vécu le moment de la survenue de cet événement 7
- Vous a-i-on foumni des explications 7
- Vous a-i-on expliqué les modalités de prise en charge de cet événement 7
- Vous étes-vous apercu seul de Févénement ou quelgu’un vous en a-til fait part 7
- Pouvez-vous décrire ce que lajes) perzonne(s) prézente(z) alont) alors fait 7

Questions pour aider 4 avoir des informations sur les causes

— Vous rappelez-vous quelque chose qui, selon vous, a fait que cela est ar-
rivé ?

Vous pouvez identifier si le patient parle de lui-méme des éléments sui-
vants, évitez de suggérer les éléments pour ne pas biaiser le récit :

[ Matéried non adapbeideiaciein .. e e e
[ Locaws mon adaples ... .o
[] Personnel en nombre insuffisant ... ...
[ Personnel dérangéfsollicité pendant la réalisation de satache ...

[] Personnelfprofessionnel non disponible ... ...
[ Altercation entre les personnels ..
[] Retard dans les examens ou dans la prise en charge ... e,
[ Personnel stresseé, fatigueé .
L1 Personnel dehutank o oi s dorl ralidh pan Jgeiniis o i S iisiiieh o
[ Absence de SUPEIVISION . ... oo e e e e




Des questions spécifiques peuvent étre ciblées en fonction de 'histoire clinique

Outils a disposition et de ta spéciaité

Cas particulier des EIGS et infections associées aux soins ;| par exemple, pour
le domaine de la chirurgie -

— Awez-vous eu une douche avec un produit colors 7

- Waoire nom vous a-t-il &te plusisurs fois demands 7

- Le praticien'persannal 5'est-il lave les mains dewant vous 7

- Awiez-vous eie informe du risgue inherent 3 cette intenvention 7 5i oui par gui ? comment 7
{documeant ecrit, de vive voix 7.

Questions pour aider & avoir des informations
[ Sur 'annonce du dommage -

-~ Comment avez-vous vécu le moment de I'annonce de ce dommage 7
Quw'avez-vous ressenti 7

L'analyse des évéenements

indésirables associés aux soins - Vous a-t-on écouté 7 A-t-on répondu & vos questions 7

. ’ . . - Vouz a-t-on proposé un soutien 7 Vous a-t-on expliqué la suite de votre
(EIAS) : mode d’emploi Guide e R

méthodologique - Mis en ligne le
Cas particulier des EINGS st infections nosocomiales | suris déclars-
20 oct. 2021 tion de 'événement
— Avezr-vous eu connaissance d'une déclaration de cet événement 7
— Aver-vous, vous-meme, déclaré cet événement indésirable sur le porail
https:disignalement social-sante.gouv. fripsig ithm wilisateursiin-
OUT". n°6 EXEMPLE DE GR".LE dex. hitmi#accueil ou sur ke porlail hitps.fzolidariles-sante gouv. fifsoins-et-

D’ENTRET'EN AVEC LE PATIENT maladies/signalement-san -fr/article/signaler-un-evenement-indesi-

ratve-lors-d-un-scte-de-soins

- En avez-vous parle avec votre medecin traitant 7

- Avezr-vous souhaité étre accompagné par votre entourage ou votre per-
sonne de confiance 7

[ Sur I'avis du patient
- Auriez-vous des suggestions pour gue cet événement ne se reproduise
pas ?
- Souhaitez-vous ajouter quelque chose sur cet événement ?
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Une annonce glu
dommag_e lié
aux soins

+ Iy

Une analyse en
impliquant le
patient et en

tenant compte

de son ressenti

Transparence

Confiance

Ecoute
Accompagnement

Prise en compte du
préjudice

Continuité des soins post
préjudice

Acteur de ses soins

Participation a
I'amélioration des soins

Meilleure acceptation de
'erreur
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Une gestion active de
la prise en charge du
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...et de la potentielle
réclamation!
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Rappel sur le dispositif EIGS
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Rappel du processus de déclaration et d’analyse des EIGS en France

Constatation

1™ partie
déclaration

2° partie
déclaration

® .

7
Gestion
immédiate
de UEIGS

Partage et communication
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« Flash sécurité patient

* Guides
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annuel(s)
(abrEIGES + retour
d'expérience national
et cahier technigue)

Premiers élements
de compréhension

Deéclaration sans
délai aupres de 'ARS

Analyse approfondie
et collective

Déclaration dans les
3 mois aupres de 'ARS

Structures régionales d’appui (SRA)
Un accompagnement dans chaque région

* Analyses de risques spécifiques
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Réception EIGS
anonymisés,
cléturés
par UARS
(partie 1 et 2)

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Experts du comité permanent d’analyse
de la HAS, analyse bases de données...
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Quelques données chiffrées

Semaine Expérience Patient- Lille - 30 janvier 2024
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I Nombre d’EIGS déclarés et recus a la HAS de 2017 a 2022

2017 2018 2019 2020 2021 2022

HM Semaine Expérience Patient- Lille - 30 janvier 2024
HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Figure 5. Répartition des EIGS par thématigue - comparaison entre 2022 et la période 2017-2022 (%, n) Les erreurs liées aux scins ou a lorganisation des
soins sont les plus frequermment déclarées (27 % de
tous les EIGS déclarés depuis 2017 et 31% en 2022).

27 % Elles incluent nctamment les défauts et retards de

n=1987 24,9 % prise en charge.

n=1828

[ Base totale
I donten 2022

13,5 %

- 990
% 1,2 %

S n=823
n =746
236 % 76 %

n=563 h = 556

6.8 %
n=500 52%

11,915 .“)’3“ n=381
n =285 n= 246 G,G % 7!3 % 5"{“ 2t3 % .I,G =

Erreurs llées Actlons du Erreurs médi- Erreurs llées a Autre, sans Erreurs en llen Erreurs en llen Erreurs liées Erreurs liées a
aux solns ou patlent contre camenteuses une procédure cause évidente avec la clinique avec une prise au matériel, 2 lInformation et
a lorganisation lul-méme et latrogénles opératolre ou retrouvée et le diagnostic en charge Linfrastructure aux systémes
des solns anesthéslque obstétricale ou la stérilisation d'Information
Nombre de déclarations base totale (2017-2022) Nombre total de déclarations en 2022
7347 2 385
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I Hauts de France Méme répartition qu’au niveau national,
sauf pour les erreurs liées a la clinique et
au diagnostic = 3,9% (Nb = 837)

Répartition des déclarations d'EIGS par regroupement automatisé (traitement automatique du langage (TAL))

[l Base totale
[l donten 2022

Mombre d'EIGS

250
250 6,8 %
n=500 52%
219 n =381
200
150
o Erreurs en llen Erreurs en llen
avec la clinlque avec une prise
et le dlagnostic en charge
100 obstétricale ¢
FE|
57 53
50
i2
5 I
Erreur liée auxsoins oua  Action du patient contre Emeurs médicamenieuses Erreur (62 & une Alltre, sans cause Emeur en fien avecu Erreur en fien avec fa Erredr liée au matériel, & Erreur lige & linformation
I'organisation des soins lui-méme fhors it latrogénies (hars procédure opératoire ou evidente retrouvée prise en charge clinigue et le diagnostic Iinfrastructure ou fa et aux systémes
(hors obsietrique) obstétrigue) obstétrigue) anesthesigue (nors obstétricale seg nhghetrine stéritisation (hors d'information {hors
obstétriqua) obstétrigue) ohstétrigue)
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Répartition sur le territoire national des declarations d’EIGS

La Réunion |

Figure 4. Nombre de déclarations par million d’habitants sur 'année 2022
Auvergne-Rhone-Alpes | 64
Provence-Alpes-Cote d'Azur 62,2

51,5

ranche-Comté
Hauts-de-France

-Val de Loire

35
ile-de-France - = 7 T
3,8
29

Bretagne |

Occitanie | ;
Pays de la Loire | 26,6

Grand Est | 23

Martinique [NA%3)
Normandie [A452
Nouvelle-Aquitaine [ 10,8

Corse |'8,5
Mayotte O
Guyane O
|mportant

= . 3 Il est important de rappeler qu'une région ayant un
\ nombre élevé de déclarations n’est pas une région ol il est
45 plus dangereux de se faire soigner. Cela est certainement
{ 6 le reflet d’une culture de sécurité plus avancée.
B8 0
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IHauts de France

Répartition des déclarations d'EIGS par année

Nombre d'EIGS

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

2020

2021

2022 2023

Semaine Expérience Patient- Lill

Répartition des déclarations d'EIGS par secteur de soins

Origine des EIGS par secteur de soins N %

ES public 420 50.18%
ES privé 180 21.51%
ESMS (adultes handicapés/enfants handicapés/personnes dgées) 130 15.53%
ESPIC 75 8.96%
Domicile du patient 16 1.91%
Autre 14 1.67%
En ville (cabinet de ville, centre de soins, maison de santé) 2 0.24%

Total 837 100.00%



Qualité de I'analyse (appreéciée par les experts du comité EIGS),
Hauts de France fait mieux que le reste

Qualité des analyses approfondies dans les décla... Qualite des analyses approfondies dans les décla...
Analyse approfondie correctement réalisée N % Analyse approfondie correctement réalisée N %
F
« d'accord + tout 3 fait d'accord» 402 48.03% « d'accord + tout a fait d'accord= 4485  39.24%
= pas d'accord + pas du tout d'accord= 291 46.71% « pas d'accord + pas du tout d'accord= 6386 55.87%
Mon renseigné 44 5.26% MNon renseigne 553 4,895

Total 837 100.00% Total 11430 100.00%

Hauts de France France
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Productions
issues de I'analyse nationale des EIGS
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I Bilans annuels sur les EIGS

Un format court,
« les abrElIGéS »,
condensant les principaux

M Imposés par la

loi éléments a retenir pour cette
année avec une sélection de
risques spécifiques

M Diffusés depuis

Un
« retour d’expérience
national» détaillant les

préconisations ainsi que les

focus sur les EIGS

Un

« cahier technique » avec les
tableaux statistiques (tris a
plats et quelques tris-croisés)

2018 (données
2017)

M Depuis 2020,
format
comportant 3
documents
separes

I i/AS-
MAUTE AUTORITE DE SANTE

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

S Retour d’expérience
national

Les événements indésirables
graves associés a des soins
(EIGS) — 2022

IILS-
WAUTE AUTORITE DE SANTE

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

JE——
- Les événements indésirables
graves associés a des soins
(EIGS) - 2022

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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I Flash Sécurité Patient

Outil destiné aux professionnels de santé qui :
— décrit 3 ou 4 évéenements indésirables associés aux soins :

= jssus de la base REX-EIGS et/ou de la base de retour d'expérience du
dispositif accréditation des médecins et des équipes médicales,

= seélectionnés selon leur intérét pedagogique et la qualité de leur analyse.

— rappelle les recommandations de bonnes pratiques lorsqu’elles existent.

Les flash sont construits avec un cadre meéthodologique précis et reproductible
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I 17 FSP déja publiés

https.//www.has-sante.fr/icms/p 3240311/fr/flash-securite-patient
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Actions en cours et a venir
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Sensibiliser a la déclaration

*Document pédagogique a destination des directions d’ES
ePortage via la certification des ES

Labellisation de productions élaborées par d’autres organismes

*Collaborations spéciales sur des déclarations/signalements d’autres
« vigilances » (ex: infections associées aux soins avec SPF)
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Pour en savoir plus....

www.has-sante.fr rubrique « professionnels » /« sécurité du patient »

« Evénements indésirables associés
aux soins (EIAS) : les analyser, c'est progresser ! »

Replay Webinaire HAS- FORAP Vidéo spéciale semaine sécurité du patient

-y,

=En anmurag.;aantla

déclaration des EIAS

- |
= B £ ety srowenatsas |

Lies analysss, oeal progresas |

et leur analyse

Contact : contact.evogss@has-sante.fr
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ECHANGES

* Questions / Réponses

Information et sensibilisation des ES -SMS au nouveau dispositif d’évaluation HAS - ARS - RSQR — CREAI — 07-12-23
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Noélle VIDAL — Cadre de Sante — Chargée de missions SRA
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Information et sensibilisation des ES -SMS au nouveau dispositif d’évaluation HAS - ARS - RSQR — CREAI — 07-12-23
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