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Introduction : Un partenariat pour des soins de santé plus sécuritaires  
 

Message des auteurs 
 
Au cours de la derni¯re d®cennie, il a ®t® prouv® que de grandes r®alisations sôaccomplissent lorsque les fournisseurs de 
soins travaillent en étroite collaboration avec les patients et leur famille. Le système de soins de santé devient plus 
sécuritaire et les patients vivent de meilleures expériences et obtiennent de meilleurs résultats cliniques quand les patients, 
les familles et le public participent pleinement à la conception et à la prestation des services et des programmes. La 
participation des patients est également importante au niveau de lô®valuation et du suivi, de lô®laboration des politiques et 
des priorités, ainsi que de la gouvernance.  
 
Ce travail nôest pas facile et peut m°me para´tre embarrassant à première vue. Il est possible que les fournisseurs de soins 
aient à renoncer à un certain contrôle, à changer leurs comportements pour mieux écouter et comprendre les patients, à 
mettre leurs idées en commun, à instaurer un climat de confiance et à intégrer un large éventail de points de vue. Les 
patients peuvent avoir à participer plus activement aux décisions se rapportant aux soins qui leur sont prodigués. Les 
leaders doivent appuyer tout ce travail en revoyant les pratiques afin dôint®grer lôengagement des patients dans leurs 
procédures, leurs politiques et leurs structures. Cependant, le fait de découvrir des façons différentes et novatrices de 
travailler ensemble, même si ça pose des défis, bénéficie à tout le monde. 
 
Les résultats sont impressionnants quand les patients et les fournisseurs de soins de sant® sôallient efficacement. Nous 
vous invitons à vous joindre à nous pour faire progresser ce travail. Nous sommes ouverts aux différents points de vue et 
aux idées qui pourront remettre en question le statu quo. Explorons de nouvelles avenues pour changer les comportements, 
en faisant preuve de courage et en mettant à contribution les perspectives uniques de chacun pour rendre lôexp®rience 
vécue dans le milieu de la santé plus positive.  
 
Côest cette conviction profonde en la force du partenariat qui a inspir® lô®laboration Le Guide canadien de lôengagement des 
patients en matière de sécurité (le Guide). Écrit par les patients et les prestataires pour les patients et les prestataires, ce 
guide dôinformation d®montre notre engagement commun ¨ assurer la s®curit® et la qualit® des soins de sant® au Canada. 
 

ê qui sôadresse ce guide ? 
 
Ce guide sôadresse ¨ toutes les personnes concernées par lôengagement des patients, notamment : 

¶ Les patients et les familles qui veulent savoir comment collaborer à leurs propres soins pour assurer leur sécurité  

¶ Les patients partenaires qui veulent savoir comment ils peuvent aider à améliorer la sécurité des patients 

¶ Les fournisseurs de soins intéressés à créer des partenariats avec les patients et les familles pour mettre en place 
des soins collaboratifs 

¶ Les gestionnaires et les leaders responsables de lôengagement des patients, de la sécurité des patients ou de 
lôam®lioration de la qualit® 

¶ Toutes autres personnes intéressées à sôassocier aux patients pour élaborer des programmes et des systèmes de 
soins de santé 

 
Bien que ce guide porte essentiellement sur la sécurité des patients, plusieurs des pratiques favorisant lôengagement des 
patients peuvent sôappliquer à dôautres domaines, comme la qualité, la recherche et lô®ducation. Ce guide est conçu pour 
favoriser la participation des patients dans tous les secteurs de la santé.  
 

Quel est le but de ce guide ?  
 
Cette ressource dôenvergure, fondée sur des données probantes et des pratiques exemplaires, aide les patients et les 
familles, les patients partenaires, les fournisseurs de soins et les leaders à travailler ensemble de façon plus efficace pour 
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améliorer la sécurité des patients. En travaillant en collaboration, nous pouvons identifier les risques de manière plus 
proactive, mieux soutenir les personnes concernées par un incident et aider à empêcher que des incidents similaires ne se 
reproduisent ¨ lôavenir. Ensemble, nous pouvons induire une prestation de soins sécuritaires de qualité supérieure, 
concevoir conjointement des systèmes de soins de santé plus sécuritaires et nous améliorer constamment pour assurer la 
sécurité des patients. 

 

Que contient ce guide ? 

 
Un encadrement fondé sur des données probantes 

¶ Des pratiques utiles pour favoriser la participation des patients 

¶ Une synthèse de renseignements, de ressources et dôoutils 

¶ Des preuves ¨ lôappui et des exemples de partout au Canada 

¶ Des expériences vécues par les patients et les familles, les fournisseurs de soins et les leaders 

¶ Des questions à régler pour renforcer les approches actuelles 

¶ Des stratégies et des politiques visant à respecter les normes et les exigences des pratiques administratives 
 

Sommaires des chapitres 
 

Chapitre 1 ï La participation des patients en tant que partenaires  
¶ Pourquoi sôassocier pour la sécurité des patients et la qualité des soins 

¶ La situation actuelle de lôengagement des patients ¨ travers le Canada 

¶ Des donn®es probantes sur les b®n®fices et lôimpact de lôengagement des patients 

¶ Les défis et les catalyseurs de lôengagement des patients  

¶ Lôint®gration et le maintien de lôengagement des patients 
 

Chapitre 2 ï Partenaires au point dôintervention 
¶ Le partenariat pour la sécurité des patients  

¶ Le partenariat pour la gestion des incidents  
 

Chapitre 3 ï Partenaires au niveau de lôorganisation et du syst¯me 
¶ Se préparer au partenariat  

¶ Le partenariat dans la sécurité des patients  

¶ Le partenariat dans la gestion des incidents  
 

Chapitre 4 ï £valuation de lôengagement des patients 
¶ Introduction ¨ lô®valuation de lôengagement des patients  

¶ Lô®valuation de lôengagement des patients au point dôintervention 

¶ Lô®valuation de lôengagement des patients au niveau de lôorganisation  

¶ Lô®valuation de lôintégration de lôengagement des patients 
 

Pourquoi et comment ce guide a-t-il été conçu ? 
 
Le Consortium national sur la sécurité des patients, un groupe composé de plus de 50 organismes, a élaboré le Plan 
dôaction int®gr® en sécurité des patients, un plan dôaction commun pour offrir des soins plus sécuritaires. Lôune des lignes 
directrices de ce plan est lôengagement des patients, et lôune de ses interventions concertées consiste en lô®laboration dôun 
guide complet sur lôengagement des patients fondé sur des données probantes et des pratiques exemplaires. 
 

http://www.patientsafetyinstitute.ca/en/About/PatientSafetyForwardWith4/Pages/Integrated-Patient-Safety-Action-Plan.aspx
http://www.patientsafetyinstitute.ca/en/About/PatientSafetyForwardWith4/Pages/Integrated-Patient-Safety-Action-Plan.aspx
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LôInstitut canadien pour la s®curit® des patients (ICSP), un organisme national fondé par Santé Canada pour améliorer la 
s®curit® des patients et la qualit® des soins dans le syst¯me de sant® canadien, a dirig® ce projet. LôICSP, ainsi que la 
Collaboration sur la qualité des soins et la sécurité des patients de lôAtlantique et Qualité des services de santé Ontario ont 
assuré le leadership et les fonds nécessaires au déploiement de ce guide.  A compter de 2016, lôICSP a r®uni des patients, 
le gouvernement et des organismes responsables de lôam®lioration de la s®curit® des patients et de la qualit® des soins au 
niveau national ou provincial afin de former lô®quipe dôaction qui allait aider ¨ ®laborer ce guide. 
 
Les membres de lô®quipe dôaction : 

¶ Agrément Canada ï Organisation de normes en santé  
¶ Alberta Health Services  

¶ Collaboration sur la qualité des soins et la s®curit® des patients de lôAtlantique 

¶ B.C. Patient Safety and Quality Council  

¶ Fondation canadienne pour lôam®lioration des services de santé  

¶ Institut canadien pour la sécurité des patients 

¶ Centre dôexcellence sur le partenariat avec les patients et le public 

¶ SoinsSantéCAN 

¶ Conseil de la qualité des soins de santé de lôAlberta  

¶ Qualité des services de santé Ontario 

¶ IMAGINE Citizens Collaborating for Health 

¶ Institut pour la sécurité des patients du Manitoba 

¶ Santé, Aînés et Vie active Manitoba 

¶ Ministère de la Santé et des Soins de longue dur®e de lôOntario  

¶ Association des h¹pitaux de lôOntario    

¶ Patients pour la sécurité des patients du Canada  

¶ Conseil de la qualité en santé de la Saskatchewan  

¶ Réseau universitaire de santé 

¶ Université de Montréal 
 
Une équipe de conseils (One World Inc.) a collaboré au travail de lô®quipe dôaction en procédant à une analyse du contexte 
afin dôidentifier les données probantes actuelles, les pratiques exemplaires et émergentes et en rédigeant le contenu du 
guide. Lôanalyse a fourni des exemples de participation des patients à la sécurité et à la qualité des soins les concernant, 
une revue ciblée de la littérature didactique, une recherche sur le Web et des entrevues avec des intervenants clés dans le 
domaine. 
 
Quarante patients et fournisseurs de soins de partout au pays ont participé à des groupes de consultation pour aider à 
élaborer la portée et le contenu du guide, notamment en donnant leur avis sur les versions préliminaires. Dix patients et 
fournisseurs de soins ont aussi participé à un projet pilote pour évaluer la convivialité du guide et valider son format et ont 
donn® leurs id®es pour faciliter lôutilisation du guide.  
 
Ce guide sera révisé de façon régulière et perfectionné au fur et à mesure que de nouvelles données probantes se 
dégageront et que de nouveaux contenus seront élaborés. Pour contribuer au guide (p.ex., avec des ressources, des 
pratiques exemplaires, des sujets potentiels) ou pour être les premiers à connaître les dernières mises à jour, envoyez-nous 
un courriel au : patients@cpsi-icsp.ca.  
 
Des ressources complémentaires, dont le Réseau canadien pour la participation des patients et la Plateforme sur la 
participation des patients de la Fondation canadienne pour lôam®lioration des services de sant®, sont disponibles ici.  

 

  

http://www.patientsafetyinstitute.ca/fr/pages/default.aspx
http://www.hqontario.ca/Accueil
https://accreditation.ca/
http://www.healthstandards.org/
http://www.albertahealthservices.ca/info/patientengagement.aspx
http://www.patientsafetyinstitute.ca/en/toolsResources/Presentations/pages/atlantic-learning-exchange-2015.aspx
https://bcpsqc.ca/
http://www.cfhi-fcass.ca/Home.aspx
https://ceppp.ca/en/
http://www.healthcarecan.ca/
http://www.hqca.ca/
http://imaginecitizens.ca/
http://mips.ca/
http://www.gov.mb.ca/health/
http://www.health.gov.on.ca/en/
http://www.health.gov.on.ca/en/
http://www.patientsafetyinstitute.ca/en/About/Programs/PPSC/Pages/default.aspx
http://www.health.gov.on.ca/en/
http://www.health.gov.on.ca/en/
http://www.health.gov.on.ca/en/
http://www.health.gov.on.ca/en/
mailto:patients@cpsi-icsp.ca
http://www.patientsafetyinstitute.ca/en/toolsResources/Patient-Engagement-Resources/Pages/default.aspx
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1. La participation des patients en tant que partenaires 
 
ñ[La vision] nôest pas de voir le personnel sôefforcer de faire participer les patients de façon toujours plus importante, mais de 
voir les patients et le personnel faire des efforts collectifs de participation afin dôam®liorer les services de sant® quôils 
partagent; le pouvoir nô®tant pas d®tenu par un groupe dôintervenants, mais résidant plutôt dans le processus même de 
coproduction/co-conception1.ò  
 
Les patients, les fournisseurs de soins, les leaders, les chercheurs et les responsables des politiques sôentendent 
aujourdôhui pour dire que la participation des patients et des familles est essentielle ¨ une prestation s®curitaire des soins. 
Le partenariat avec les patients leur démontre du respect, valorise leur point de vue et leur expérience et leur permet de 
participer activement à leurs soins. Plusieurs organisations, autant des hôpitaux et des établissements de soins 
communautaires et de soins à domicile que des centres de soins primaires ou de longue durée, multiplient leurs efforts pour 
accroître la participation des patients, mais elles en ont encore à apprendre pour réussir à travailler en collaboration. Ce 
chapitre résume les avantages et lôimpact, la situation actuelle, les défis et les catalyseurs pour mettre en place et intégrer 
lôengagement des patients dans une organisation.  
 

1.1. Pourquoi sôassocier pour la sécurité des patients et la qualité des soins ? 
 
Le système de soins de santé du Canada fait face à une hausse des coûts liés aux soins de santé, ¨ lôaccroissement des 
taux de maladies chroniques et à une population vieillissante. Bien que certaines de ses mesures fonctionnent bien, il se 
classe derrière les autres pays occidentaux pour la prestation des soins centrés sur le patient (8e sur 11 pays), la rapidité 
dôacc¯s aux soins (11e sur 11), la coordination des soins (8e sur 11) et la sécurité des soins (10e sur 11). En 2014ï2015, il y 
avait au moins un incident préjudiciable à chaque 18 séjours dans un hôpital canadien (138 000 sur 2,5 millions de séjours 
¨ lôh¹pital).2,3  
 
Les patients, les fournisseurs de soins, les leaders, les chercheurs et les 
responsables des politiques sôentendent aujourdôhui pour dire que les patients 
et les familles sont essentiels pour assurer la sécurité et la qualité des soins. 
Ils apportent de nouvelles connaissances et créent de nouveaux outils qui 
servent ¨ acc®l®rer lôengagement des patients.7,8,9,10,11,12,13,14 

 
Fondamentalement, les patients sôattendent ¨ °tre en s®curit® quand ils 
reçoivent des soins de santé. Les données probantes et la pratique 
d®montrent de plus en plus que lôengagement des patients est important dans 
la prévention des incidents liés à la sécurité des patients, lôintervention face ¨ 
ces incidents, lôapprentissage ¨ en tirer et lôam®lioration de la s®curit® des 
soins. Parce que la sécurité des patients est un facteur de qualité des soins, la 
participation des patients à la sécurité des patients est li®e ¨ dôautres facettes 
de la qualité (p.ex., accessibilité, pertinence, efficacité, efficience, équitabilité). 

 
Voici quelques raisons pour encourager la participation des patients et des 
familles :  
 

Ça va de soi  
 
Le partenariat avec les patients et les familles leur démontre du respect, 
valorise leur point de vue et leur expérience et leur permet de participer 
activement à leurs soins. Les personnes qui travaillent dans le système de 
santé sont moralement dans lôobligation de faire participer les patients, que ce 
soit à titre de membres de leur équipe de soins ou en tant que partenaires, afin 
dôam®liorer la s®curit® et la qualit® des soins au sein de lôorganisme de sant® ou du syst¯me entier. Lôexpression « Rien 

Lôengagement des patients : une 
approche qui vise à faire participer 
les patients, les familles ou les 
patients partenaires à :4  

¶ leurs propres soins de santé  

¶ la conception, la prestation et 
lô®valuation des services de 
santé 

¶ la manière qui correspond le 
mieux à leurs besoins 

 
Les connaissances expérimentales 
des patients sont reconnues et le 
pouvoir est partagé 5 grâce à des 
relations continuellement 
constructives et utiles à tous les 
niveaux du système : 

¶ les soins directs 

¶ lôorganisme de santé 
(conception des services, 
gouvernance) 

¶ le système de santé 
(établissement des priorités 
et des politiques)6 

http://hqca.ca/about/how-we-work/the-alberta-quality-matrix-for-health-1/
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pour moi sans moi » exprime bien ce concept.  
 

Côest plus s®curitaire 
 
En tant que partenaires respectés, les patients et les familles peuvent améliorer la qualité et la sécurité de leurs propres 
soins. Le rapport de la Table ronde de 2014 sur la participation des consommateurs à la sécurité des patients15 décrit les 
patients comme des yeux et des oreilles supplémentaires qui doivent être intégrés aux processus de sécurité de tous les 
organismes de santé, parce que : 

¶ Ils connaissent leurs symptômes et leurs réactions aux traitements mieux que quiconque. 

¶ Ils sôinvestissent ®norm®ment dans leur propre bien-être et leur situation générale.  

¶ Ils sont toujours présents lorsquôils sont soignés, ¨ moins quôils soient affect®s par des facteurs indépendants de 
leur volonté. Ils sont les premiers à savoir et à sentir quôun symptôme se transforme ou à ressentir les effets dôun 
traitement, et ils peuvent les communiquer à leur équipe de soins.  

¶ Leur courage et leur résilience peuvent inspirer et stimuler leur équipe de soins.  

¶ Ils ont souvent des points de vue sur le processus de soins qui peuvent échapper aux fournisseurs de soins, parce 
que ces derniers se concentrent sur ce quôils ont ¨ faire. 

 

Ça apporte des solutions originales 
 
Lôengagement des patients a été surnommé le « médicament vedette du siècle ».ò16 Les patients apportent de nouvelles 
approches originales :17  

¶ Les patients apportent un point de vue unique dans la prise de décision portant sur leur propre santé et leur propre 
traitement, dans la conception des plans dôintervention au sein de lô®tablissement de santé de leur région ou pour 
les plus grandes décisions politiques qui façonnent le système de santé. Ils sont les experts de leurs propres soins 
et sont des usagers expérimentés du système de santé.18 

¶ Les patients qui sôimpliquent comprennent davantage leur traitement, entraînant ainsi de meilleurs services de santé 
et une meilleure utilisation des ressources.19  

¶ Le partenariat avec les patients pour la planification et la conception des services de santé est un moyen efficace 
dôaméliorer la qualité des soins et la responsabilisation au sein du système.20 Les patients partenaires faisant partie 
des ®quipes ou des comit®s dôexamen des incidents : 

o Offrent un point de vue unique : 
Á Une autre « discipline » autour de la table ï spécialisée dans lôexpérience des patients 
Á Une vision intégrée des systèmes, tandis que les fournisseurs de soins ne connaissent que leur 

propre partie du continuum de soins  
Á Un nouvel éclairage sur lôanalyse des incidents 

o Impliquent les personnes les plus concernées par les décisions 
o Permettent aux fournisseurs de soins de parler exclusivement de leur propre rôle au lieu dôessayer 
dôimaginer le point de vue du patient et de la famille 

o Diversifient la résolution de problèmes et lôidentification des solutions en équipe 
 

Côest une norme ¨ laquelle on sôattend 
 
Au Canada, les gouvernements et les organismes de santé font progresser les soins centrés 
sur le patient et la famille avec lôaide des patients et des familles qui jouent des rôles plus 
actifs, avisés et influents.21,22, 
 
Les organismes de santé travaillent avec des organismes dôagrément reconnus afin de revoir 
et de renforcer la qualité et la sécurité de leur prestation de soins. Les nouvelles normes 
dôAgrément Canada exigent la participation des patients à la gouvernance, au leadership et à 
la prestation des services. Les normes dôagr®ment fond®es sur des donn®es probantes 
évoluent afin dôexiger que les organismes instaurent des politiques et des pratiques qui 

 Vous allez retrouver 
des exemples des exigences 
ŘΩ!ƎǊŞƳŜƴǘ /ŀƴŀŘŀ ƭƛŞŜǎ Ł 
ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ 
bien des endroits du guide 
(identifiés par le logo 
ŘΩ!ƎǊŞƳŜƴǘ /ŀƴŀŘŀύΦ 
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appuient lôengagement des patients et visent des soins davantage centrés sur le patient.23 Depuis 2016, les organismes de 
santé et de services sociaux qui participent au programme Qmentum dôAgrément Canada sont évalués en fonction des 
nouvelles exigences relatives aux soins centr®s sur lôusager et la famille pour : 

¶ Collaborer avec les patients et les familles dans la planification, lô®valuation et la prestation de leurs soins. 

¶ Inclure les patients partenaires au sein des conseils consultatifs et des groupes de planification. 

¶ Surveiller et évaluer les services et la qualité avec lôapport des patients et des familles. 

¶  
Dôailleurs, lôOrganisation de normes en sant® est pr®cis®ment en train de mobiliser les patients, les familles, les fournisseurs 
de soins, les cliniciens et les responsables des politiques en vue dôaider à concevoir et à réviser les normes de santé pour 

sôassurer que tous les points de vue soient repr®sent®s lors des propositions de r®visions ou de nouvelles normes.24 

 
Certaines provinces ont mis en place des mesures législatives qui exigent que les organismes fassent participer les patients 
à la planification du système de santé. Par exemple, la Loi donnant la priorité aux patients de lôOntario prévoit la mise en 
place de comités consultatifs de patients et de familles dans chaque réseau local dôint®gration des services de santé.  

 

1.2. Lô®tat actuel de lôengagement des patients au Canada  
 
Au Canada, les exemples dôengagement des patients font preuve de courage, de collaboration, dôinnovation et dôune 
dynamique de changement face ¨ lôampleur des défis. Nous avons encore beaucoup de chemin à faire avant que 
lôengagement des patients devienne une pratique courante dans chacune des interactions, dans chaque milieu et chaque 
secteur. Depuis le début des grandes initiatives canadiennes autour de 2004, encore plus de changements et de données 
probantes faisant état de soins plus sécuritaires à tous les niveaux du système ont été publiés.25 
 

Les patients et les groupes de patients deviennent des partenaires de confiance 
 
Depuis plusieurs années, les groupes de patients, souvent r®unis autour dôune maladie ou dôun ®tat de sant® commun, font 
activement campagne pour collaborer à leurs propres soins, aux décisions concernant les priorités des services de santé et 
de la recherche, ainsi que la conception et la prestation des soins. 26 Depuis 2004, des groupes de patients, officiels ou non, 
ont émergé et continuent dôappara´tre un peu partout au Canada en manifestant leur volonté de contribuer à la sécurité et à 
la qualité des soins. 
 
Depuis plus dôune d®cennie au niveau national, des groupes de patients comme Patients pour la sécurité des patients du 
Canada et le Canadian Family Advisor Network (Réseau canadien des conseillers des familles), ont travaillé en 
collaboration avec de nombreux leaders, fournisseurs de soins et décideurs pour intégrer le point de vue du patient à la 
conception des services et ¨ lô®laboration des politiques. Leur intention est de bâtir un système de santé plus sécuritaire et 
plus viable qui réponde aux besoins des patients. Les patients façonnent des outils, des ressources, des directives, des 
normes et des programmes dôapprentissage pour aider les autres patients, les patients partenaires, les fournisseurs de 
soins et les leaders. 
 
Aux niveaux provincial et local, les groupes de patients comme Patient Voices Network (réseau de représentation de la voix 
des patients) en C.-B. et le Conseil consultatif des patients, des familles et du public de Qualité des services de santé 
Ontario formulent des politiques provinciales et locales, des cadres de travail, des indicateurs de performance et des 
interactions au point dôintervention.  
 
Le nombre de réseaux et de groupes informels de patients va aussi croissant. Les patients entrent en contact, sôentraident, 
prônent le changement et collaborent avec les fournisseurs de soins, les administrateurs et les responsables des politiques 
pour apporter des changements positifs au système de soins de santé.  
 
De nouveaux efforts visent à établir des liens entre différents groupes de patients dans un « réseau des réseaux », 
principalement par lôinterm®diaire de lôInstitut canadien pour la sécurité des patients (ICSP). Grâce aux réunions et aux liens 

http://www.cfhi-fcass.ca/sf-docs/default-source/patient-engagement/accredication-canada.pdf
file:///C:/Users/Lynn/Documents/Documents/CPSI%20Patient%20Engagement%20Guide/Revision%202/Ontario’s%20Patients%20First%20Act.%20Frequently%20Asked%20Questions.%20http:/www.health.gov.on.ca/en/news/bulletin/2016/hb_20161207_faq.aspx
http://www.patientsafetyinstitute.ca/en/About/Programs/PPSC/Pages/default.aspx
http://www.patientsafetyinstitute.ca/en/About/Programs/PPSC/Pages/default.aspx
http://www.caphc.org/aboutcfan
https://patientvoicesbc.ca/
http://www.hqontario.ca/engage
http://www.hqontario.ca/
http://www.hqontario.ca/
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tissés, lôICSP aide à réduire les recoupements, transmet des connaissances et concerte les efforts pour atteindre un objectif 
commun : des soins plus s®curitaires gr©ce ¨ lôengagement des patients.  
 
 

Les initiatives locales sôint¯grent à tous les niveaux du système 
 
Les premiers efforts déployés pour faire participer les patients à la sécurité et à la qualité des soins sont nés des patients, 
des cliniciens et des principaux organismes de santé qui travaillent au niveau local pour des soins centrés sur le patient et la 
famille.27,28,29,30,31  

¶ La Fondation canadienne pour lôam®lioration des services de sant® (FCASS) aide les organismes à diriger et à 
expérimenter les projets liés à lôengagement des patients. Cette initiative a contribué à implanter ¨ lô®chelle 
nationale une communaut® dôapprentissage formée de patients et de fournisseurs de soins afin dôenrichir la base de 
données probantes d®montrant lôimpact positif de lôengagement des patients.32  

¶ Le Consortium national sur la sécurité des patients de lôICSP a détermin® que lôengagement des patients était lôun 
des principaux objectifs de lôeffort collectif des organismes clés voués à la sécurité des patients et à la qualité des 
soins. LôICSP intègre les modèles dôengagement des patients à la sécurité des patients depuis plus dôune d®cennie 
en sôassurant que 100 % des programmes soient élaborés et offerts en partenariat avec les patients. Ils élaborent 
des ressources particulières pour les patients et le public et ils viennent en aide ¨ lôorganisme Patients pour la 
sécurité des patients du Canada.  

¶ SoinsSantéCAN contribue à la formation des professionnels et des organismes de santé par le biais dôun vaste 
programme dôapprentissage pratique en ligne axé sur lôexp®rience centr®e sur le patient et sa conception.  

¶ Agrément Canada a adopté des normes de soins centr®s sur lôusager et sur la famille pour aider les organismes à 
augmenter la participation des patients et pour améliorer la qualité et la sécurité dans les organismes de santé à 
travers le pays. 

¶ LôInstitut de recherche en santé du Canada met de lôavant sa propre stratégie organisationnelle pour promouvoir 
lôengagement des citoyens. Lôengagement des patients est lôun des piliers de sa Stratégie de recherche axée sur le 
patient, dont les initiatives provinciales et nationales de renforcement des capacités sont en cours.  

 
Au niveau provincial ou territorial, certaines autorités ont établi des structures et des stratégies pour faire progresser la 
sécurité et la qualité des soins par le biais de lôengagement des patients et des soins centrés sur le patient et la famille : 

¶ La consultation sur les soins de santé - la « Patient First Review » - de 2009, en Saskatchewan, tenait compte de 
lôopinion des patients et des personnes soignantes dans lô®laboration des priorités de leur réforme du système de 
santé provincial.33 Ces priorités continuent à modeler un changement progressif qui intègre « le Patient dôabord » au 
cîur de ses valeurs fondamentales et vise à améliorer lôexp®rience du patient. La principale priorité du Conseil de 
la qualité en santé de la Saskatchewan est dôint®grer les patients et les familles en tant que partenaires dans tous 
les aspects des soins de santé.34  

¶ Le Patient Voices Network de la Colombie-Britannique recrute, forme et aide les patients à participer aux processus 
de changement qui améliorent la conception des soins et des services. Les régies de la santé et les autres 
intervenants collaborent pour d®terminer les possibilit®s dôengagement. 

¶ Le Cadre pour lôengagement des patients de Qualit® des services de sant® Ontario oriente une stratégie provinciale 
pour renforcer la capacit® dôengagement des patients au sein du système de santé de la province et dans sa propre 
organisation. 

 
Plusieurs autres autorités sanitaires et organismes de santé entreprennent des démarches pour intégrer lôengagement 
des patients dans leur travail : 

¶ Le Kingston General Hospital de lôOntario a instauré la premi¯re politique sur lôengagement du patient ¨ lô®chelle de 
lôorganisation. Les patients partenaires font maintenant partie de tous les principaux comités et participent aux 
décisions dôembauche, ¨ lôorientation du personnel et ¨ lô®ducation des fournisseurs de soins de sant®.35 

¶ La Régie de la santé Capital en Nouvelle-Écosse (maintenant appelée la Régie de la santé de la Nouvelle-Écosse) 
a instauré une politique36 qui intègre la participation du patient et du citoyen comme une valeur fondamentale et un 
processus opérationnel, en offrant des outils et des consultations pour renforcer la capacité dôengagement.  

http://www.cfhi-fcass.ca/WhatWeDo/PatientEngagement/PatientEngagementResourceHub/Results.aspx
http://www.patientsafetyinstitute.ca/en/About/PatientSafetyForwardWith4/pages/national-patient-safety-consortium.aspx
http://www.patientsafetyinstitute.ca/en/About/PatientSafetyForwardWith4/pages/national-patient-safety-consortium.aspx
http://www.healthcarecan.ca/learning/courses/patient-centred-experience-design-program-paced/
http://www.cfhi-fcass.ca/sf-docs/default-source/patient-engagement/accredication-canada.pdf
http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/48413.html
http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/48413.html
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Le Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec a élaboré 

une stratégie intégrée basée sur trois principes : (1) un leadership partagé entre le patient et le gestionnaire afin 

dô®laborer la strat®gie; (2) un processus clair pour le recrutement, la formation et lôencadrement des patients 

conseillers (PC) afin quôils puissent participer ¨ la prise de d®cision ¨ diff®rents niveaux de gouvernance de 

lô®tablissement; et (3) un principe de r®troaction afin dôam®liorer la strat®gie au fil du temps.37 

 

Les lacunes de la pratique actuelle 
 
Malgré les progrès réalisés, la consultation nationale du Conseil  canadien de la santé de 2015 concluait quôil fallait en faire 
plus pour augmenter la participation des patients dans le système de santé et ses organismes.38 Le rapport soulignait que 
les fournisseurs de soins et les administrateurs du système de santé canadien reconnaissent que les patientsðde même 
que leur point de vue et leur expérienceðdoivent être le facteur qui d®termine lôorientation des soins cliniques. Toutefois, le 
degré de participation des patients aux soins varie. De plus, alors que la plupart des organismes de santé recueillent les 
commentaires des patients ¨ lôaide de sondages et que la plupart des fournisseurs de soins partagent avec les patients 
lôinformation concernant leur diagnostic et leur cheminement clinique, de nombreux patients ont dit quôils sôattendaient à une 
meilleure communication pour les aider à gérer leur propre santé, à une plus grande participation et à des soins intégrés et 
plus collaboratifs qui respectent leurs besoins.  
 
Bien que le partenariat avec les patients soit une stratégie reconnue pour améliorer la sécurité et la qualité des soins, il y a 
encore beaucoup de travail à faire pour : 

¶ Créer une culture qui favorise le partenariat et la collaboration. 

¶ Fournir des structures et des politiques, de lôinformation et des outils ¨ lôappui. 

¶ Sôassurer que le but de la participation du patient réponde aux besoins, aux préférences et aux capacités des 
personnes qui sôengagent.  

 

1.3. Lôengagement des patients influence positivement les données probantes 
 
Étant donné que la participation des patients aux soins de santé demeure une approche relativement nouvelle, seules 
quelques études de qualité ont été menées jusquô¨ maintenant.39,40,41 De nouvelles données démontrent des améliorations 
concrètes de la prestation des services de santé et de ses résultats grâce au partenariat avec les patients. La plupart des 
données probantes sont issues de projets pilotes, dô®tudes de cas formelles et de témoignages anecdotiques des patients 
et des fournisseurs de soins. Imagine Citizens Collaborating for Health (Alberta)42 dispose dôune définition extensive des 
données probantes qui sô®tend ¨ cinq sources. Pour bien comprendre les défis que posent les soins de santé et identifier 
des solutions, il faut étudier la recherche parall¯lement ¨ dôautres données probantes.  
 
La recherche en mati¯re dôengagement des patients accuse encore du 
retard en pratique, y compris les approches les plus novatrices.43,44 Même 
sans données probantes de recherche, un nombre croissant de Canadiens 
sôattendent ¨ ce que la prise de décisions relatives aux soins de santé reflète 
les priorités des patients et soit basée sur un partenariat de collaboration à 
tous les niveaux.45,46  
 
Il est tout à fait logique de sôassocier aux patients pour mieux comprendre 
leur expérience et leurs besoins. Cette meilleure compréhension avise les 
personnes qui conçoivent et fournissent les soins de concentrer leurs efforts 
sur lôam®lioration du bien-être et de la qualité de vie des patients. 
 

Cinq sources dô®l®ments probants 

http://pxjournal.org/journal/vol3/iss2/15/
http://imaginecitizens.ca/learning-together/


 

12 
 
 

Comment le partenariat avec les patients exerce son influence 
 
Vous retrouverez des exemples dôengagement des patients qui font une différence en sécurité et pour dôautres variables  
qualitatives dans le tableau suivant. 47,48 Certains résultats (p.ex., lôefficacit®) sont liés ¨ dôautres aspects de la qualité et sont 
décrits comme étant des « indicateurs integrés » dans le Plan dôam®lioration de la qualité 2015-16 de Qualité des services 
de santé Ontario intitulé Caractéristiques des indicateurs.  
 

Variable qualitative Exemples dôam®liorations 

Sécurité 
 

¶ Augmentation du taux dôhygiène des mains et réduction des taux dôinfection 

¶ Meilleure autogestion de la pharmacothérapie49 

¶ Réduction des incidents liés à la sécurité des patients, comme les erreurs de 
médicaments ou les chutes des patients 

¶ Contribution accrue des patients et des familles ¨ lôidentification dô®ventuels 
problèmes de sécurité, empêchant ainsi les incidents liés à la sécurité de se 
produire50,51 

Soins centrés sur le 
patient et la famille 

¶ Réduction de lôanxi®t® et du stress grâce à la présence de la famille/des 
aidants 

¶ Meilleure communication entre les patients et les fournisseurs de soins 

¶ Meilleure compréhension de la santé, des options et du plan de soins 

¶ Augmentation de la satisfaction du patient et de la qualité de son expérience 
de soins en milieu hospitalier52 

Coordination des 
soins 

¶ Meilleure transition entre lôh¹pital et la maison, meilleure planification du 
congé 

¶ Meilleure collaboration interprofessionnelle 

Équité ¶ Meilleures sensibilisation et prise en compte des différentes cultures lors de la 
prestation des services 

Résultats sur la 
santé53 

¶ Meilleure santé émotionnelle des patients 

¶ Soulagement plus rapide des symptômes, meilleur fonctionnement et 
meilleure maîtrise de la douleur 

¶ Meilleurs paramètres physiologiques (p.ex., tension artérielle, glycémie)  

¶ Baisse du taux de mortalité des personnes atteintes de 
bronchopneumopathie chronique obstructive54 

Efficacité et 
pertinence 

¶ Meilleure prestation de soins et de services suite à leur conception avec les 
patients, (p.ex., le port dôinsignes porte-nom par le personnel, tournée 
déterminée à toutes les heures au chevet des patients) 

¶ Réduction des taux de réadmissions évitables ¨ lôh¹pital55 

¶ Réduction de la durée des séjours à lôh¹pital56  

Efficience  ¶ Baisse des coûts par séjour du patient ¨ lôh¹pital 

¶ Meilleur recrutement et meilleures composition et rétention du personnel  

¶ Réduction des frais médicaux et juridiques découlant de poursuites intentées 
contre un fournisseur de soins ou un organisme 

 
Lôimpact sur la sécurité des patients  
 
Les études démontrent que les patients et les familles peuvent fournir des renseignements uniques sur la sécurité et être de 
précieux partenaires pour assurer la surveillance de la sécurité.57,58,59,60 Par exemple : 

¶ En 2008, une étude chez 998 patients récemment hospitalisés au Massachusetts a révélé que les patients avaient 
identifié environ deux fois plus dôincidents liés à la sécurité préjudiciables aux patients pendant leur visite à lôh¹pital 
que les fournisseurs de soins qui avaient passé en revue les dossiers médicaux des patients. 

http://www.cfhi-fcass.ca/sf-docs/default-source/patient-engagement/pfe-brochure-e.pdf?sfvrsn=6
http://health.gov.on.ca/en/pro/programs/ecfa/legislation/qualityimprove/qip_tech.pdf
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¶ Une récente étude auprès de plus de 746 parents/aidants dôenfants hospitalisés a révélé quôils rapportaient des 
taux similaires dôerreurs et dôincidents de sécurité préjudiciables aux patients que les fournisseurs de soins. Ils ont 
également rapporté cinq fois plus dôerreurs et trois fois plus dôincidents pr®judiciables que ce qui était déclaré dans 
les rapports dôincidents officiels des hôpitaux. Les taux globaux de détection dôerreurs ont augmenté de 16 % et les 
incidents préjudiciables à la sécurité des patients ont augmenté de 10 %. 

 
Il est prouvé que la participation des patients peut contribuer à un meilleur contrôle des infections (p.ex., lôhygi¯ne de leurs 
propres mains, lôhygi¯ne des mains de leurs fournisseurs de soins).61 Le Womenôs College Hospital a réussi à faire 
participer les patients en tant quôobservateurs de lôhygi¯ne des mains. 
 
Dôautres articles universitaires hésitent à préciser les impacts positifs de la participation des patients à la sécurité des 
patients.62,63 Par exemple, ce ne sont pas tous les patients qui sont intéressés à participer activement ¨ lôidentification des 
incidents liés à la sécurité des patients. Dans certains cas, les patients et les fournisseurs de soins ne sôentendent pas sur 
la définition dôun incident lié à la sécurité du patient. Les données sur les expériences des patients ne représentent pas 
assez de patients sur une période suffisamment longue pour fournir des résultats de bonne qualité qui peuvent être 
généralisés.  
 

Lôimpact sur le personnel 
 
Certaines données indiquent que lôengagement des patients peut augmenter la satisfaction et lôengagement des 
fournisseurs de soins, améliorer le recrutement du personnel et réduire son roulement, ainsi que diminuer les congés de 
maladie et le temps supplémentaire64, ce qui contribue grandement à offrir des soins sécuritaires de qualité.  
 

Lôimpact sur les patients partenaires 
Dans bien des cas, le patient ayant déjà subi un préjudice est davantage porté à sôimpliquer et ¨ faire du bénévolat pour 
améliorer la sécurité des soins. Le fait de partager son propre vécu et de collaborer au changement peut faire partie du 
processus de guérison65. Cette expérience personnelle permet aux patients dôapporter des renseignements pr®cieux qui 
contribuent à prévenir les préjudices et à mieux y réagir.  
 
 

Des données probantes sur des pratiques prometteuses pour faire participer les patients aux soins 
directs  
 
Lôune des initiatives de Partnerships for Patients a révélé que plus les patients participaient à leurs soins, plus ils 
diminuaient leur risque dô°tre r®admis ¨ lôhôpital.66 Les hôpitaux qui avaient atteint les objectifs de quatre ou cinq indicateurs 
réussissaient mieux à ®viter que les patients ne reviennent ¨ lôhôpital après leur congé.  
 
Une analyse des données probantes de 2017 a examiné les impacts des pratiques qui intégraient les patients aux soins 
directs.67 Les pratiques suivantes peuvent mener à de meilleurs résultats en matière de sécurité, de qualité et de 
dôexp®rience patient : 

¶ Une prise de décision partagée avec les patients 

¶ La présence et lôimplication de la famille dans les soins 

¶ Une planification avancée des soins 

¶ Une prestation de soins compatissants  

¶ La formation des fournisseurs de soins afin dôam®liorer leur capacité à établir des partenariats et leurs aptitudes à 
communiquer et ¨ d®montrer de lôempathie 

 
Un article dôune revue sp®cialis®e publi® en 2012 présente les résultats des évaluations des travaux de recherche (p.ex., 
essais, examens systématiques) traitant des m®thodes dôengagement des patients, incluant des données probantes qui 
soutiennent les approches les plus prometteuses.68  
 

file:///C:/Users/Owner/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/GT9IYMXC/The%20patient-as-observer%20approach%20at%20Women’s%20College%20Hospital
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Des donn®es probantes sur lôengagement des patients dans la recherche en santé 
 
Certaines donn®es probantes d®montrent que lôengagement des patients dans la recherche en sant® peut engendrer une 
recherche davantage axée sur les besoins des patients et aider à intégrer les résultats des recherches à la pratique. 
Cependant, lô®valuation de lôengagement des patients en recherche en est toujours quô¨ ses débuts et les meilleures 
méthodes dôengagement ne sont pas encore bien comprises.69 

 

Construire une meilleure base de données probantes pour lôengagement des patients 
 
Pour construire une meilleure base de données probantes, la surveillance et lô®valuation syst®matiques de lôengagement 
des patients sont primordiales. Il est tout aussi important de partager et de diffuser les apprentissages, les connaissances, 
les recherches et les pratiques disponibles. Une base de données probantes plus solide aidera à élaborer davantage de 
politiques, de stratégies et de programmes plus pertinents qui permettront dôaccélérer les efforts portés à la sécurité des 
patients et à la qualité des soins. 

 

1.4. Les défis et les catalyseurs de lôengagement des patients 
 
« Les patients et les familles font face à des défis, dont le plus crucial est lôobligation de convaincre davantage dôorganismes 
de santé et de fournisseurs de services quôils doivent faire participer les patients et les familles à chaque aspect des 
initiatives liées à la sécurité des patients. Ces aspects comprennent la formation des professionnels de la santé, les 
réunions, les consultations, les comités consultatifs, les conseils sur la sécurité des patients, les initiatives de recherche et 
de transfert des connaissances, les lignes directrices de divulgation des renseignements et les politiques en matière de 
sécurité des patients. Ce qui est mis en îuvre présentement dans ces domaines ne fonctionne pas, et nous aurons besoin 
de lôengagement de tous pour arriver ¨ changer cette situation. »70 
 

Les d®fis que pose lôengagement des patients 
 
Certains des défis courants li®s ¨ lôengagement des patients en général sont aussi communs à la participation des patients 
à la sécurité. Citons parmi ces défis :71,72,73 

¶ La transformation de la culture de la prestation et de lôobtention des services de sant®  

¶ Les aspects pratiques de lôengagement des patients envers leurs propres soins et au cours de la planification  
 

Transformer la culture  
 
Changer une mentalité et un système de santé centré sur les fournisseurs de soins demande de revoir les politiques, les 
structures et les processus actuels qui entravent lôengagement des patients. Cela veut dire quôil faut passer dôune culture où 
les services individuels sont fournis par des professionnels ou des experts à des soins collaboratifs intégrés. 
 
Les fournisseurs de soins de santé et les leaders peuvent craindre que :  
¶ Les points de vue des patients puissent différer des leurs et entraîner un 
changement quôils ne souhaitent pas  

¶ Les patients nôaient pas vraiment les connaissances nécessaires pour 
participer de manière significative 

¶ Les patients perdent confiance en lôorganisme de sant® (p.ex., en apprenant et 
en discutant des défis entourant les plans dôintervention, les risques pour la 
sécurité ou les incidents liés à la sécurité qui ont entraînés des préjudices aux 
patients)  

¶ Les patients ne respectent pas la vie privée et la confidentialité des 
renseignements 

¶ Les rôles et les pouvoirs décisionnels puissent porter à confusion et ne pas satisfaire les attentes  

Le conseil 
d'administration s'occupe de la 
supervision des efforts de 
l'organisme visant à établir des 
partenariats constructifs avec les 
usagers et leur famille 

http://www.accreditation.ca/
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Les patients peuvent aussi démontrer de la peur ou de la résistance parce que :  

¶ Les fournisseurs de soins sont les experts, et les patients doivent sôen remettre ¨ leurs conseils et ¨ leurs directives 

¶ La responsabilité et la responsabilisation incomberont aux patients 

¶ Les patients peuvent manquer de confiance, de connaissances et dôaptitudes pour devenir des partenaires 

¶ Lôengagement des patients ne sera que symbolique et leur contribution ne sera pas prise en compte dans les 
décisions  

 

Mettre lôengagement des patients en pratique 
 
Mettre lôengagement des patients en pratique et en faire une priorit® dans le cîur et la t°te des patients, des fournisseurs 
de soins et des leaders en santé pose un défi pour plusieurs raisons, dont : 

¶ Les divergences de priorités 

¶ Les conditions exigeantes pour les fournisseurs de soins au point dôintervention 

¶ Les ressources limitées en soins de santé 

¶ Les pressions subies pour augmenter lôefficacit® 

¶ Une disponibilité, une expertise et des ressources inadéquates des fournisseurs de soins pour soutenir 
lôengagement des patients 

¶ Un manque de diversité parmi les patients participants (c.-à-d., non représentatifs de la population desservie) 

¶ Les patients et les fournisseurs de soins peuvent manquer de connaissances, de compétences et dôexp®rience en 
mati¯re dôengagement des patients 

¶ La planification des réunions et les contraintes de temps caus®es par lôhoraire du travail bénévole des patients  

¶ Lôadaptation aux changements de lô®tat de sant® des patients dans des conditions chroniques 

¶ Lôidentification des occasions où les patients peuvent participer de manière significative  

¶ Le maintien de lôint®r°t des patients et des fournisseurs de soins dans leur travail au fil du temps  

¶ La bureaucratie et les modalités techniques (p.ex., le partage dôinformation prot®g®e par le respect du droit à la vie 
privée)  

 

La nature unique de lôengagement des patients envers leur sécurité 
 
Les d®fis que pose lôengagement des patients envers leur propre s®curit® sont particuliers et peuvent différer selon leur 
niveau, que ce soit ou au point dôintervention, au niveau de lô®tablissement ou du système.74 Quand on demande aux 
patients dôaider ¨ identifier les risques potentiels pour la s®curit®, il se peut quôils h®sitent ¨ discuter des questions entourant 
la sécurité avec les fournisseurs de soins parce que : 

¶ Ils ont peur que le fait de sôexprimer ait un impact sur leurs relations 

¶ Ils croient quôils ne sont peut-être pas assez qualifiés pour aider  

¶ Ils trouvent certaines activités liées à la sécurité des patients difficiles à accomplir 

¶ Ils craignent que leur participation à la sécurité des patients ne déclenche des réactions qui pourraient leur porter 
pr®judice de nouveau ou porter pr®judice ¨ dôautres 

 
Les fournisseurs de soins peuvent aussi opposer une certaine résistance face à la participation de leurs patients à des 
questions de sécurité à cause de :48 

¶ La quantit® dôefforts, de temps et de ressources nécessaires pour participer à une activité liée à la sécurité des 
patients 

¶ La peur des conséquences sôils parlent des incidents aux patients, aux membres des équipes et aux dirigeants de 
lôorganisme 

¶ La peur dôun nouveau traumatisme dans le cas des fournisseurs de soins qui ont déjà été impliqué dans un incident 
lié à la sécurité des patients 

 
Finalement, les cibles et les mesures incitatives de lôorganisation li®es au rendement en mati¯re de s®curit® des patients 
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peuvent ne pas toujours être compatibles avec lôengagement des patients. 
 
Certains organismes considèrent le patient comme un individu qui a déjà fait appel aux services de santé ou qui le fera 
éventuellement. Ils veillent à ce que les patients soient prêts à devenir des partenaires et veulent les conscientiser 
davantage à la sécurité des patients avant quôils ne soient malades et tout au long de leur parcours dans les soins de santé.  
 

Les catalyseurs de lôengagement des patients 
 
En analysant la recherche et la pratique, les chercheurs ont fait ressortir 
trois facteurs intimement liés qui se renforcent lôun lôautre pour permettre 
lôengagement des patients :75 

1. Recruter et préparer les patients à devenir des partenaires, 
des membres de lô®quipe et ¨ assumer dôautres rôles. 

2. Encourager les fournisseurs de soins à faire participer les 
patients en tant que partenaires dans les équipes, les comités, 
les conseils et les autres organismes. 

3. Assurer que les leaders soutiennent lôengagement des 
patients et les soins centrés sur le patient et la famille dans 
lôensemble de lôorganisation et au point dôintervention directe. 

 
 
Une méthode qui vise à aider les patients, les fournisseurs de soins et les leaders à influencer lôengagement des patients 
sôaxe notamment sur :76 

1. Transformer le cîur et la tête grâce à une vision et à une cible communes. Le partenariat et la collaboration 
font partie de la culture de lôorganisation et lôengagement des patients est une valeur visible qui se vit et qui est 
liée ¨ lôengagement envers des soins centrés sur le 
patient et la famille. 77 Les gens doivent y réfléchir, le 
ressentir et le croire. 

2. Appuyer les interventions par des normes, des 
pratiques et de la communication. Renforcer le 
partenariat, lôengagement et les occasions dôacqu®rir 
des compétences chez les patients et les fournisseurs 
de soins.  

3. Mettre des structures de soutien en place (p.ex., 
politiques, processus et compétences essentielles 
attendues). Intégrer lôengagement du patient dans 
lôensemble de lôorganisation et au point dôintervention.  

 
Il existe des facteurs spécifiques, interconnectés, qui facilitent la 
participation des patients à leur sécurité, influencée par une 
culture de la sécurité. Pour faciliter lôengagement des patients, les 
organismes doivent :78 

¶ Recueillir, analyser et partager activement lôinformation 
pertinente sur la sécurité 

¶ Créer un climat de confiance où les gens se sentent à lôaise de faire part de leurs inquiétudes sur le plan de la 
sécurité sans craindre dô°tre bl©m®s. Ils doivent avoir confiance et croire que leurs préoccupations seront prises en 
considération 

¶ Considérer les incidents évitables liés à la sécurité des patients comme des occasions dôapprendre et apporter des 
changements en conséquence 

¶ Rééquilibrer les politiques et les pratiques pour remédier aux lacunes du système et clarifier les responsabilités 

¶ Croire que les gens peuvent bien sôadapter aux nouvelles attentes  
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Culture et leadership : des catalyseurs essentiels à lôengagement des patients 
 
« Une culture bienveillante qui encourage les partenariats, les améliorations continuelles du système, le travail dô®quipe et 
la responsabilisation mèneraé naturellement à ressentir le désir inexorable de suivre le point de vue des patients et des 
familles dans tout ce que fait lôorganisation. »79 

 

Culture et valeurs  
 
La culture se décrit couramment comme « notre façon de faire les choses », et elle est ancrée dans les attitudes, les 
croyances et les actions des gens. Les organisations qui réussissent depuis longtemps à faire participer les patients ont des 
cultures qui engagent les patients dans toutes les activités et décisions majeures. Elles placent ®galement lôengagement 
des patients au centre de leurs priorit®s lorsquôelles con­oivent et prodiguent des soins sécuritaires.  
 
Pour réagir aux incidents liés à la sécurité des patients et les prévenir, il faut des mesures systémiques capables 
dôam®liorer les nombreux facteurs interconnectés qui influencent la culture de la sécurité.80,81 Les organisations doivent 
combiner les efforts dôam®lioration en mati¯re de s®curit® et de qualit® ¨ lôengagement des patients pour inclure chaque 
aspect des soins et chaque stratégie.82,83 
 
La culture de la sécurité concerne tous ceux et celles qui sont impliqués dans les processus et les systèmes de soins, y 
compris les patients, les fournisseurs de soins et les leaders (c.-à-d., chacun a son rôle et sa responsabilité). Pour réussir à 
encourager cette culture, les organisations doivent sôefforcer dôassurer :84 

¶ Lôengagement et la visibilité de la direction et du conseil  

¶ Un travail dô®quipe et une communication efficaces et ouverts à tous les niveaux 

¶ Que les membres des équipes, y compris les patients et les familles, signalent ouvertement les problèmes et les 
incidents, et évaluent, surveillent et tirent des leçons des incidents liés à la sécurité 

¶ Un apprentissage organisationnel 

¶ Des ressources organisationnelles en matière de sécurité des patients 

¶ Des valeurs qui accordent la priorité à la sécurité plut¹t quô¨ la production (p.ex., efficience, coût) 

¶ Une éducation, une formation et des ressources pour que tout le monde sache comment la culture soutient la 
sécurité des patients et leur rôle à cet égard 

 
Opérer un changement de culture exige :85,86 

¶ Un échéancier à long terme pour opérer le changement 

¶ De fixer des objectifs clairs et réalistes, et de mesurer les progrès 

¶ De soutenir le partenariat et la collaboration 

¶ Dôaider les gens à comprendre le but et les avantages de lôengagement 

¶ De lier les expériences des patients, des familles et des fournisseurs de soins  

¶ Dôencourager lôapprentissage en accomplissant et en apprenant ensemble  
 

Leadership et gouvernance 
 
Les leaders sont essentiels ¨ lôengagement des patients. Les établissements de santé de premier plan prouvent que les 
hauts dirigeants peuvent transformer la culture et la pratique en donnant le ton, en créant un cadre de soutien et en 
fournissant les ressources qui favorisent lôengagement des patients et des familles. Une mission, une vision, des valeurs et 
une stratégie fortes nôinciteront ¨ agir que si lôengagement des leaders est manifeste et concret.  
 
Les leaders efficaces en mati¯re dôengagement des patients et de soins centr®s sur le patient :87,88 

¶ Sont visiblement des champions (p.ex., ils partagent les expériences de soins des patients; rapportent les 
partenariats avec les patients et les impacts de leur engagement au conseil, au personnel et aux patients; et 
communiquent lôengagement de lôorganisation envers la participation des patients)  
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¶ Lient les efforts de participation des patients aux autres stratégies organisationnelles (p.ex., lôam®lioration des 
processus de soins et des résultats cliniques, faire progresser la sécurité et la qualité) 

¶ Mobilisent les patients et le personnel ¨ ®laborer des objectifs dôengagement communs pour améliorer la sécurité89 

¶ Sont des modèles de comportement en matière de partenariat avec les patients et les membres des familles (p.ex., 
ils recherchent lôavis du patient et agissent en fonction de celui-ci, ils invitent les patients à participer aux réunions, 
ils travaillent avec les patients partenaires pour identifier les priorités et élaborer des stratégies)  

¶ Fournissent lôinfrastructure nécessaire, ainsi que les ressources humaines et budgétaires pour lôengagement des 
patients 

¶ Sôassurent que les systèmes soient en place pour : 
o Int®grer lôexp®rience patient à la planification organisationnelle et ¨ lô®tablissement des priorit®s et des initiatives 
dôam®lioration 

o Aider les patients à identifier et à signaler les risques liés à la sécurité et à rapporter les plaintes et les incidents 
liés à la sécurité des patients 

o Surveiller et évaluer les résultats de lôengagement, y compris des partenariats et de la collaboration 
o Cultiver un environnement propice ¨ lôapprentissage qui relie les patients aux fournisseurs de soins et leur 

permet dôapprendre en collaboration 

¶ Mobilisent et soutiennent les cliniciens et le personnel de lôh¹pital dans leur 
participation aux initiatives favorisant lôengagement des patients 

¶ Intègrent lôengagement des patients aux politiques et aux pratiques des ressources 
humaines (p.ex., la politique dôengagement de la Régie de la santé Capital, appelée 
maintenant la Régie de la santé de la Nouvelle-Écosse) 

 
Pour que les stratégies de soins de santé axées sur le patient et la famille soient 
adéquatement mises en îuvre, les organismes de santé doivent rechercher à :90 

¶ Avoir une vision, une mission, des valeurs et des principes qui expliquent 
globalement pourquoi lôengagement des patients est nécessaire 

¶ Sôassurer que tout le monde comprenne le concept, y compris le conseil de 
lôorganisme, les hauts dirigeants, les fournisseurs de soins, les patients et les familles 

¶ Expliquer et démontrer clairement que lôengagement des patients est essentiel pour réussir à intégrer des soins 
centrés sur le patient et la famille dans les processus de soins, la prise de décision et la conception des services  

 
Plusieurs provinces et organismes de santé de premier plan ont élaboré une vision, une mission, des valeurs et des 
principes pour faire progresser les soins centrés sur le patient et la famille et lôengagement des patients. Par exemple, les 
valeurs dôAlberta Health Services (AHS)91 relient la compassion et le respect à la sécurité des patients, à la 
responsabilisation et ¨ lôexcellence; la stratégie Priorité aux patients (Patients First) et le Patient Safety Framework for 
Albertans (Cadre de travail pour la sécurité des patients albertains) placent lôengagement des patients au cîur de la 
sécurité des patients.  
 

1.5. Intégrer lôengagement des patients et assurer sa pérennité 
 

Infrastructure et ressources 
 
Intégrer lôengagement des patients et lôharmoniser aux structures, aux politiques et aux processus aide à assurer la sécurité 
des patients.  
 
Au point dôintervention, lôengagement des patients peut aider les patients et les fournisseurs de soins à interagir de façon 
plus efficace. Citons, ¨ titre dôexemples, lô®laboration de politiques entourant la présence de la famille, les rapports de 
changements de quart au chevet du patient, la planification des congés et les transitions de soins. 
  
Au niveau de lôorganisation et du système, lôengagement des patients est plus solide et plus durable quand ses structures 

Les équipes sont 
appuyées dans leurs efforts en 
vue de travailler en partenariat 
avec les usagers et leurs familles 
pour tous les aspects de leurs 
soins 

http://www.albertahealthservices.ca/assets/info/pf/first/if-pf-1-pf-strategy.pdf
http://hqca.ca/health-care-provider-resources/frameworks/patient-safety-framework/
http://hqca.ca/health-care-provider-resources/frameworks/patient-safety-framework/
http://www.accreditation.ca/


 

19 
 
 

sont formelles pour aider les patients partenaires à façonner des stratégies élargies. Leur point de vue est encore plus utile 
quand il agit sur différents organismes en vue dôaméliorer les transitions de soins et leur coordination. Voici quelques-unes 
de leurs idées : 

¶ Faire participer les patients à la gouvernance et à la prise de décision (p.ex., patients partenaires au sein des 
conseils, des comités de direction, ainsi que des comités sur la qualité et la sécurité, des conseils consultatifs des 
patients et des familles ou des groupes de patients)92 

¶ Faire participer les patients à la conception de processus formels pour recueillir et inclure les expériences des 
patients dans les décisions (p.ex., des systèmes de d®claration et dôapprentissage qui incluent la rétroaction des 
patients, les compliments et les plaintes, ainsi que les incidents déclarés)93  

¶ Préparer les gens pendant quôils sont en sant® à comprendre le rôle important quôils ont à jouer pour obtenir des 
traitements sécuritaires en apprenant, en posant des questions et en plaidant pour eux et pour les autres 

 
Lôinfrastructure et les ressources de lôengagement des patients comprennent :94  

 

Les structures organisationnelles 
 
Pour être efficaces, les organismes doivent avoir des structures formelles responsables de lôengagement des patients, telles 
que : 

¶ Un bureau/service particulier (p.ex., pour lôexpérience patient)  

¶ ê lôint®rieur du service ou de la fonction de la qualité et de la sécurité  

¶ ê lôint®rieur du service ou de la fonction des communications et des relations publiques 

¶ Un comité de direction 
 
Lorsquôaucune structure organisationnelle formelle nôexiste, les organismes peuvent tisser des liens et recourir au soutien 
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de groupes externes de patients, comme Patients pour la sécurité des patients du Canada, les conseils de la qualité 
provinciaux ou les régies de la santé. 
 

Le(s) poste(s) au sein du personnel 
 
Plusieurs organismes ont ajouté un ou plusieurs postes de sp®cialistes en mati¯re dôengagement des patients, 
habituellement responsables de :95  

¶ Le recrutement, la sélection, la formation et le soutien aux patients partenaires  

¶ La création de conseils consultatifs des patients et des familles et leur soutien 

¶ La planification et la mise en îuvre dôactivit®s participatives 

¶ Lô®laboration et lôoffre de formation aux patients et aux fournisseurs de soins 

¶ La surveillance et la production de rapports sur lôengagement des patients 
 
En lôabsence dôun tel poste vou® ¨ lôengagement des patients, on devrait accorder du temps particulier au personnel chargé 
de ces responsabilités pour accomplir le travail.96 Les patients partenaires travaillent souvent avec le personnel formel pour 
diriger conjointement lôengagement des patients (p.ex., à la coprésidence). 
 

Ressources financières 
 
Les budgets et les politiques financières doivent inclure lôengagement des patients et une rémunération pour les patients 
partenaires. Voir le document de la Fondation Change Should Money Come into It? A Tool for Deciding Whether to Pay 
Patient-Engagement Participants (Est-ce quôil faut payer ? Un outil pour d®cider si lôon doit payer les personnes qui 
participent ¨ lôengagement des patients) et la politique de Saskatchewan Health intitulée Patient and Family Advisor 
Program Compensation and Reimbursement (Rémunération et remboursement du programme des conseillers des patients 
et des familles). 
 
La sécurité des patients et la participation des patients aux soins de santé sont soutenus par lôacc¯s des patients aux 
renseignements sur leur sant®, ce qui demande des plans dôinvestissement ¨ plus long terme.97,98  
 

Les ressources humaines 
 
Les services des ressources humaines peuvent promouvoir lôengagement des patients par le biais du recrutement, de 
lôorientation et du soutien aux fournisseurs de soins, aux leaders et au personnel en sôassurant que :99,100,101  

¶ Les descriptions de postes incluent des principes de base sur lôengagement des patients. 

¶ Les questions dôentrevue incluent lôengagement des patients. 

¶ Les processus dôentrevue et les comités de sélection incluent les patients partenaires. 

¶ Lôorientation inclut lôengagement des patients, les expériences des patients et les patients partenaires. 

¶ Les évaluations de la performance encouragent le perfectionnement continu des compétences. 

¶ Des occasions de perfectionnement professionnel sur lôengagement des patients soient offertes. 
 

Le continuum de lôengagement des patients 
 
Le continuum de lôengagement sô®tend dôun partenariat de faible envergure, où lôinformation est partagée entre les 
fournisseurs de soins et les patients, à un haut niveau de partenariat, de collaboration et de prise de décision partagée. 
Tous les niveaux dôengagement sont appropri®s, suivant lôobjectif de lôengagement. Les patients, les familles et les patients 
partenaires doivent déterminer ensemble le niveau le plus appropri® dôengagement.  
 
Deux cadres pour lôengagement des patients sont couramment utilisés dans le système de santé du Canada : le Cadre 
Carman, élaboré par les American Institutes for Research, et le Spectrum de la participation du public de lôAssociation 
internationale de la participation du public. Certaines provinces canadiennes utilisent ces cadres de travail, dôautres ont 
élaboré les leurs, comme le Cadre pour lôengagement des patients de Qualité des services de santé Ontario. Ce 

http://www.patientsafetyinstitute.ca/en/About/Programs/PPSC/Pages/Activities.aspx
http://www.changefoundation.ca/patient-compensation-report/
http://www.changefoundation.ca/patient-compensation-report/
https://www.saskatchewan.ca/residents/health/accessing-health-care-services/patient-and-family-advisor-program
https://www.saskatchewan.ca/residents/health/accessing-health-care-services/patient-and-family-advisor-program
http://www.cfhi-fcass.ca/WhatWeDo/PatientEngagement/PatientEngagementResourceHub/Results.aspx
http://www.cfhi-fcass.ca/WhatWeDo/PatientEngagement/PatientEngagementResourceHub/Results.aspx
http://iap2canada.ca/Resources/Documents/0702-Foundations-Spectrum-MW-rev2%20(1).pdf
http://www.hqontario.ca/Engaging-Patients/Patient-Engagement-Framework
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diagramme, pr®sent® avec lôautorisation de Qualité des services de santé Ontario, a été adapté à partir de ces trois cadres 
de travail. 

 
 

1.6. Sommaire ï Ce que vous pouvez faire 

 

Les patients, les familles et les patients partenaires 
¶ Apprenez à utiliser les ressources qui vous aideront à bénéficier de soins sécuritaires. 

¶ Partagez vos attentes et vos besoins. 

¶ Discutez de vos idées pour améliorer la sécurité et écoutez les différents points de vue. 

¶ Informez-vous au sujet des sondages de rétroaction des patients ou de la procédure officielle pour transmettre vos 
compliments ou vos plaintes. 

¶ Sachez : 
o Qui est responsable de lôengagement des patients 
o Comment lôexp®rience des patients est int®gr®e ¨ la planification des services et à la conception des soins 
o Comment entrer en contact avec les autres patients et familles 

¶ Apprenez comment agir en patient partenaire pour améliorer la sécurité des soins des autres : 
o Siégez sur un conseil ou un comité 
o Impliquez-vous dans un projet ou une initiative dôam®lioration 
o Aidez ¨ la proc®dure dôaccr®ditation 

 

Les fournisseurs de soins, les sp®cialistes en mati¯re dôengagement des patients  
¶ Apprenez à utiliser les ressources qui favorisent lôengagement des patients en vue dôobtenir des soins sécuritaires 

et de qualité.  
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¶ Assurez-vous de comprendre et dôappliquer les pratiques exemplaires pour favoriser la participation des patients.  

¶ Créez un climat de collaboration, ouvert et sûr, pour partager les idées ou les différents points de vue. 

¶ Déterminez les exigences de la collaboration (p.ex., rôles, responsabilités, objectifs réalistes). 

¶ Sachez : 
o Qui est responsable de lôengagement des patients dans votre établissement de santé 
o Comment votre établissement de santé intègre lôexp®rience des patients à la planification des services et à 

la conception des soins 
o Comment entrer en contact avec les patients partenaires au sein de lô®tablissement 

¶ Cherchez ou créez des occasions pour favoriser la participation des patients ¨ lôam®lioration de la s®curit® et de la 
qualité :  

o Demandez aux patients et aux familles de vous raconter leur expérience en milieu hospitalier et recherchez 
de nouvelles pistes dôam®lioration 

o Favorisez la participation à la planification des services ou aux projets dôam®lioration. Mettez de nouvelles 
idées ¨ lôessai et suivez leurs progrès. Suivez la mani¯re dont lôapport a ®t® utilisé et les résultats du projet 

o Collaborez avec les patients et les familles aux projets dôam®lioration ¨ long terme. Réservez-vous du 
temps pour réfléchir à ce qui fonctionne bien et à ce qui pourrait être amélioré 
 

Les leaders 
¶ Favorisez une culture axée sur la sécurité des patients grâce à leur participation.  

¶ Prônez des soins centrés sur le patient et la famille et la participation des patients à la vision, la mission, les 
principes et les strat®gies de lôorganisation. 

¶ Reliez clairement lôengagement des patients aux stratégies organisationnelles et à la sécurité des patients.  

¶ Passez de la parole aux actes : 
o Soutenez les nouvelles politiques et procédures qui renforcent lôengagement du patient.  
o Appuyez et favorisez les possibilités de participation active des patients partenaires. 
o Veillez à ce que les patients participent à tous les niveaux de décision (p.ex., conseils, comités de la qualité 

et de la sécurité, ®quipes charg®es de lôam®lioration, agrément). 

¶ Assurez des structures et des processus durables pour la participation des patients (recrutement, orientation, 
formation). 

¶ Cr®ez un environnement propice ¨ lôapprentissage mutuel des patients et des familles partenaires, du personnel et 
des médecins. 

¶ Donnez lôoccasion dôapprendre, dôexp®rimenter et dôadapter les meilleures pratiques pour favoriser la participation 
des patients. 
 

1.7. Exemple de pratique 

La participation des patients aux comités et aux initiatives ï Centre universitaire de santé McGill 
 
Le Centre universitaire de santé McGill intègre depuis longtemps les représentants des patients dans les comités de toute 
son organisation et dans son conseil dôadministration, comme le résume le document Creating Engagement Capable 
Environments in Healthcare102 (Créer des milieux hospitaliers propices ¨ lôengagement). Depuis 2010, les représentants des 
patients se joignent au personnel au sein des équipes charg®es de lôam®lioration de la qualité. La participation des patients 
aux ®quipes dôam®lioration de la qualit® a débuté avec un projet pilote dans cinq unités, où des démarches étaient déjà 
entreprises pour renforcer les soins au chevet du patient.  
 
Cette approche de conception conjointe sôest étendue à 19 unités, en y jumelant des processus et des outils nouvellement 
mis au point ou repensés (p.ex., usage de tableaux blancs pour améliorer la communication, meilleurs transferts des 
dossiers infirmiers des patients lors du changement de quart). Les résultats des cinq unités pilotes révèlent : 

¶ Une baisse de 60 % des incidents liés aux médicaments 

¶ Une augmentation de 8 % du temps de travail des infirmières autorisées consacré aux soins 

¶ Lôaugmentation de la satisfaction des patients 

https://www.longwoods.com/content/24911
https://www.longwoods.com/content/24911
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¶ Des ®conomies de co¾ts au niveau de lô®quipement 

¶ Une baisse des taux dôinfection (de 25 % dans le cas du C. difficile et de 26 % dans celui de lôent®rocoque r®sistant 
à la vancomycine) 

¶ Une plus grande efficacité des équipes 

¶ Une réduction statistiquement significative du roulement volontaire et du temps supplémentaire des infirmières 

  



 

24 
 
 

2. Partenaires au point dôintervention 
 
« Quand les choses tournent mal, les patients et les familles doivent savoir ce qui sôest pass®. Nous avons besoin 
dôentendre les mots « Je môexcuse » de la part des personnes impliquées dans lô®v®nement et, le cas échéant, nous avons 
besoin de voir et dôentendre que lôorganisme accepte sa part de responsabilité dans lôincident. Quand les patients et les 
familles sentent que lôinformation est tenue secrète, ils perdent confiance et deviennent plus anxieux, craintifs et en colère. 
On ne sôattend pas ¨ la perfection, mais on sôattend à lôhonn°tet®, à la justice et à un apprentissage partagé. Déclarer un 
incident lié à la sécurité des patients en toute honnêteté, avec ouverture et compassion, démontre du respect pour le patient 
et la famille. Cela d®montre que lôorganisme mérite notre confiance et que les besoins du patient et de la famille sont dôune 
importance capitale.ò103 

 
 

La sécurité des patients exige que les patients et les familles sôallient aux fournisseurs de soins pour prévenir les incidents 
liés à la sécurité des patients. Lorsque ces incidents surviennent, les patients, les familles et les fournisseurs de soins 
peuvent prendre des mesures pour protéger les personnes concernées de tout nouveau préjudice, leur permettre de guérir 
et de comprendre ce qui sôest pass®, et apporter des am®liorations au processus ou au syst¯me. Plut¹t que de bl©mer ou 
de punir, lôobjectif consiste ¨ comprendre et ¨ assurer lô®quilibre des syst¯mes et des processus de soins pouvant causer 
des incidents liés à la sécurité des patients. La façon dont les patients, les familles et les fournisseurs de soins de santé 
interagissent au point dôintervention est fondamentale. Côest une excellente occasion pour toutes les personnes concern®es 
dôagir individuellement et collectivement afin dôaccro´tre la s®curit® des patients.  
 
Lôexp®rience et le point de vue des patients et des familles peuvent aider ¨ pr®venir les pr®judices et à intégrer de façon 
proactive les facteurs de s®curit® ¨ la conception du syst¯me au point dôintervention. Ce chapitre répond essentiellement 

aux questions suivantes :  
¶ Comment les patients et les familles peuvent-ils collaborer avec les fournisseurs de soins au point dôintervention afin 

de prévenir les incidents liés à la sécurité des patients ?   

¶ Comment les patients et les familles participent-ils ¨ lôintervention lors dôun incident ?  
 

2.1. Partenariat pour la sécurité des patients 
 
La sécurité au point dôintervention est lôaffaire de tous.104 Ce qui signifie que : 

¶ Les patients et les familles participent activement à leurs soins. Ils se sentent ¨ lôaise pour poser des questions et 
en confiance pour parler de leurs besoins, leurs préférences, leurs observations et leurs idées à propos de ce qui 
pourrait améliorer la sécurité et la qualité de leurs soins. Ils se chargent de fournir des informations précises à leur 
équipe de soins, posent des questions pour comprendre lôinformation et aident à élaborer et à suivre le plan de 
soins.  

¶ Les fournisseurs de soins sont ouverts aux suggestions et aux commentaires des patients et des familles et ils  
invitent ouvertement les patients à exprimer leurs préoccupations et à poser des questions. Sôils consid¯rent que la 
suggestion du patient pourrait être mise en place et améliorer la sécurité, ils lôadoptent rapidement et font part au 
patient que sa suggestion a été mise en application. Si la suggestion du patient nôa pu °tre adopt®e, le fournisseur 
de soins assure le patient que sa suggestion a été sérieusement envisagée, et il lui décrit les raisons pour 
lesquelles elle nôa pas ®t® mise en îuvre, en restant ouvert à reconsidérer lôidée ultérieurement. 

¶ Les organisations sôassurent que les équipes de soins, incluant les patients et les familles, aient accès à des 
documents de référence fiables pour les aider à comprendre comment la sécurité des soins découle de 
lôengagement des patients et des comportements coopératifs. 

 
Lôengagement des patients peut aider à prévenir ou à réduire les risques liés à la sécurité des patients en :  

¶ Apprenant à toutes les personnes concernées comment identifier les risques liés à la sécurité et à prendre les 
moyens pour prévenir un incident 
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¶ Améliorant la communication entre les patients et leurs fournisseurs de soins et entre les fournisseurs de soins de 
lô®quipe soignante  

¶ Accueillant les familles au sein de lô®quipe de soins et en encourageant leur présence tout au long du cheminement 
clinique, selon leurs désirs 

 
Les patients et les familles participent aux soins directs et sont à même de constater les précautions à prendre pour assurer 
la sécurité. Ils ont aussi une expérience directe de la façon dont les processus de soins peuvent accroître ou réduire les 
risques liés à la sécurité ou affecter la gravité de ces risques. Ils voient souvent des solutions et des remèdes, mais on ne 
leur demande pas souvent leurs idées ou de prendre part au processus dôamélioration. Les patients et les familles doivent 
être invités et encouragés à donner leurs points de vue sur la façon dont les processus influencent la sécurité et leur 
expérience en soins de santé (p.ex., la prescription et la distribution des médicaments, les transitions de soins dôune unité à 
lôautre et de lôh¹pital ¨ la maison et vice-versa). Lôinformation fournie par les patients et les familles aide à identifier les 
risques liés à la sécurité.105 
 
Plusieurs études se sont penchées sur la façon dont les patients observent les méthodes de travail des fournisseurs de 
soins.106 Des outils ont été conçus pour guider les observations des patients dans le cadre de certaines activités, comme 
lôhygi¯ne des mains,107,108 la distribution des médicaments109,110 et lôidentification des patients.111,112  
 
Les patients, les familles et les fournisseurs de soins ont besoin de soutien pour se partager les soins grâce à une culture 
organisationnelle de la s®curit® et de lôengagement. Il nôest pas facile de cr®er un climat de collaboration, mais côest 
essentiel. Les patients et les familles doivent se sentir ¨ lôaise (sécurité psychologique) pour soulever des questions ou faire 
part de leurs observations au sujet des préjudices potentiels. Une culture de soutien et dôouverture peut aider ¨ : 

¶ R®duire la peur et lôanxiété face aux conséquences potentielles dôexprimer une inqui®tude ¨ propos de la s®curit® 
ou de signaler un incident li® ¨ la s®curit® dôun patient 

¶ Créer les conditions dôun dialogue constructif au sujet de la prévention des incidents liés à la sécurité des patients et 
trouver des solutions qui peuvent mener à des systèmes de santé plus sécuritaires  

¶ Promouvoir lôespoir que chacun peut et doit mobiliser lôattention sur un probl¯me qui pourrait nuire à leurs soins ou 
à ceux des autres  

 
Pour devenir des partenaires à part entière dans le système de santé, les patients et les familles doivent comprendre leur 
plan de soins et participer à son élaboration. Par exemple, la campagne Itôs Safe to Ask (Vous pouvez poser des questions) 
améliore la littératie en santé, ce qui signifie lôaptitude dôune personne ¨ trouver, utiliser et comprendre lôinformation relative 
à la santé. Une faible littératie en santé peut représenter un obstacle majeur pour les patients qui participent à leurs soins et 
peut augmenter les risques dôincidents li®s ¨ la s®curit® des patients.113 La campagne aide les patients ¨ sôengager avec les 
fournisseurs de soins en posant trois questions :114 

1. Quel est mon problème de santé ? 
2. Quôest-ce que je dois faire ? 
3. Pourquoi dois-je le faire ? 

 
Il existe également dôimportants défis pour faire participer les patients à lôidentification des risques et des incidents liés à la 
sécurité des patients :  

¶ Les patients et les familles ne parlent pas parce quôils ont peur que cela ait un impact sur leurs soins ou leur 
sécurité ou que ça offusque leurs fournisseurs de soins. 

¶ Les patients et les familles ne savent pas comment amener ces questions aux fournisseurs de soins sans porter de 
jugement.  

¶ Les fournisseurs de soins ne sont pas habitués à sôouvrir, à recevoir et répondre aux commentaires des patients. 

¶ Les fournisseurs de soins mettent en doute les commentaires provenant de gens qui nôont pas leur formation et leur 
expérience médicale.  

¶ Les fournisseurs de soins sentent une pression de la part de lôorganisation pour accroître le rendement, parfois au 
détriment de lô®coute et de la compr®hension des préoccupations des patients.  

 






























































































