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Lessentiel de Pacte

SECURITE DU PATIENT

-« TRAVAILLER EN EQUIPE

Programsnme d'amélioration
continue du travail en équipe

Pacte

« Faire de la sécurité du patient une priorité d’équipe, intégrée au quotidien dans la pratique »

Pourquoi I’ équipe ?

Il faut considérer I'’équipe comme un élément
stratégique clé pour améliorer la sécurité du
patient.

La volonté de la HAS de s’appuyer sur I'équipe repose sur
un ensemble de points.

» Diminuer la survenue des événements indésirables,
en faisant levier sur le facteur équipe

lanalyse des causes des événements indésirables asso-
ciés aux soins (EIAS) retrouve un lien avec I'équipe, qu'il
s’agisse : d'un défaut d’organisation, de vérification, de
coordination ou de communication au sein du collectif de
travail. On retrouve les mémes résultats dans la base de
retour d’expérience de I'accréditation. Sur plus de 47 000
événements analysés, 3 principales causes profondes
(facteurs ayant contribué a la survenue de I'événement
associé aux soins) ont pu étre identifiées : 27 % surviennent
a cause de dysfonctionnements liés a I'équipe, 23 % sont
liés aux taches a accomplir et enfin 15 % sont liés au patient
lui-méme.

[Camélioration de la sécurité passe par la prise en compte
du facteur humain et organisationnel et notamment par
l'action sur le travail en équipe (compétences non tech-
niques), l'organisation des soins et la culture de sécurité.
Les défaillances humaines, cognitives ou comportemen-
tales se traduisent trés souvent par une communication et
une coordination défaillantes lors des différentes étapes de
la constitution d’un événement indésirable.

» Sécuriser l'organisation de la prise en charge du
patient en faisant de I’équipe une barriére de sécurité

Le travail d’équipe est une nécessité liée a la complexité
des organisations et des prises en charge qui impliquent
une interdépendance des professionnels entre eux.

Les pathologies chroniques, le vieillissement de la popula-
tion, I'étendue des problemes sociaux, auxquels s’ajoutent
des temps de séjour réduits, un turn-over des patients, une
pénurie de personnels, une augmentation de l'intérim et un
mal-étre du personnel soignant, renforcent la complexité
des prises en charge.

Ce contexte conforte toute la difficulté a travailler en équipe
et en méme temps en renforce le besoin. Lorganisation
du travail doit redéfinir le réle et les responsabilités de
chacun des acteurs (intra et extra-hospitaliers), développer
les compétences a la fois techniques et non techniques
(humaines).

Quels sont les bénéfices ?

Les bénéfices qui résultent de I‘amélioration du travail
d’équipe sont attendus pour :

e le patient : amélioration des résultats cliniques mais
é€galement réduction des délais d'attente, amélioration
de l'acceés aux soins, bientraitance et amélioration de
I'expérience de soins ;

e les professionnels : meilleure reconnaissance des
compétences et du travail réalisé, sentiment d’appar-
tenance et de satisfaction au travail, amélioration de la
qualité de vie au travail, confiance renforcée, collabora-
tion efficace ;

Mots clés : cohésion d'équipe, implication du patient, coopération entre professionnels,

communication, analyse des risques en équipe, apprentissage collectif, confiance, etc.
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e ['établissement de santé : meilleure réponse aux
besoins de la population, efficience et attractivité
renforcée ;

e la collectivité : une amélioration du fonctionnement
des équipes dans les établissements frangais est un
atout pour des soins de qualité délivrés de facon slre
et efficiente.

Les objectifs de Pacte

Pacte doit permettre aux équipes :

e d’acquérir des compétences non techniques intégrées a
la pratique quotidienne ;

e d’identifier les lacunes qui entravent la création et le
développement d’'une culture collective de sécurité des
patients ;

e d’améliorer la communication et les pratiques collabora-
tives pluriprofessionnelles et/ou interdisciplinaires ;

e d’identifier et mettre en csuvre des actions d’amélioration.

Qu'est-ce que le travail en équipe ?

De tout temps, le milieu du soin a été considéré de facto,
comme un lieu ou le travail en équipe est un mode de
fonctionnement qui s’inscrit dans les valeurs du soin,
cependant, bien souvent, il s’agit plutdét d’une juxtaposition
de professionnels compétents individuellement.

Rassembler un groupe de professionnels ne suffit
pas a rendre I’équipe efficace.

Lenjeu est de passer d’'une équipe d’experts a une

équipe experte.
3
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Une équipe experte

Une équipe d'experts

Qu'est-ce qu'une équipe ?

Une équipe est un groupe de professionnels qui s'’engagent
a travailler ensemble autour d’'un projet commun centré
sur le patient. Le contour de I'équipe varie selon différents
criteres, dont la complexité de la prise en charge et les
objectifs a atteindre.

L’équipe se constitue sur la base d’un projet partagé et d’un
objectif clair. Le choix des membres de I'équipe repose
donc sur la recherche des compétences nécessaires a la
bonne prise en charge des patients (spécialité, fonction,
secteur,...). A minima, elle comprend le patient et au moins
deux professionnels de santé. L'équipe peut étre confinée
a un secteur, étre transversale sur un parcours de soins
(cf. figure 1).

— Figure 1. Périmeétre de I’équipe
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Un secteur Un parcours
d'activité hospitalier
(ex. : bloc du patient

opératoire) (ex. : chirurgie

ambulatoire)

Enville
é Un parcours hospitalier du patient

(ex.: AVC, personnes agées, ...)

Qu'est-ce qu'une équipe efficace ?

Une équipe efficace est une équipe dont les membres,
y compris le patient, communiquent les uns avec les
autres, partagent leurs observations, leur expertise et leurs
responsabilités en matiere de prise de décision afin d’opti-
miser les soins.

Un certain nombre de facteurs sont essentiels pour réussir
a entrainer une dynamique d’équipe qui produise des
résultats en termes de qualité et de sécurité de la prise en
charge.

Une équipe efficace présente des caractéristiques
essentielles, telles que :

¢ le partage d’un objectif commun : tous les membres
savent clairement quoi faire, pourquoi et quand. Léquipe
s’engagera dans la mesure ou elle fait sien le projet ;

e des roles et responsabilités définis et partagées :
chaque membre de I'’équipe connait son propre role et
celui des autres membres ; les compétences de chacun
sont utilisées de maniere appropriée ;

e des prises de décision partagées et éclairées :
lorsqu’elle est fondée sur une vision et une philosophie
communes en équipe, alors, la prise de décision contri-
bue a créer et a soutenir le travail d’équipe efficace ;

e une communication efficace la communication
efficace est un processus dynamique et continu qui
nécessite notamment de définir des regles de communi-
cation partagées afin que tous les membres de I'équipe
aient une méme compréhension des décisions prises
relatives aux soins ;

e un leadership partagé et reconnu : c’est un des
éléments incontournables nécessaires a la viabilité d’'une
équipe qui s'appuie notamment sur des relations de
confiance, stimule et valorise ;
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e un climat de travail sain et de solidarité : une conver-
gence des efforts de chacun des membres, un sentiment
d’appartenance a une équipe qui permet d’attribuer le
résultat comme celui des différents membres ;

e la sécurité, une affaire de tous : prise de conscience
partagée des risques par tous quelles que soient sa
fonction, sa place, y compris le patient.

En quoi consiste le programme ?

Pacte vise a faire passer « une équipe d’experts a une
équipe experte », en faisant levier sur le collectif de travail
autour notamment de la communication entre les profes-
sionnels et avec le patient, la place du patient en tant que
partenaire de I'équipe, la gestion des risques en équipe, la
capacité d’alerte, I'écoute, I'entraide, la gestion du stress,
etc. Des équipes volontaires soutenues par leur direction
s’engagent pour 2 ans autour d’un enjeu d’amélioration lié a
la prise en charge d’un patient qui fait consensus. Les solu-
tions vont porter sur les aspects cliniques, mais également
sur le travail en équipe.

Avant de s’engager dans un tel programme, il faut s’y
préparer et en comprendre les exigences et impacts.
Développer des collectifs de travail partageant valeurs,
savoirs, savoir-faire et attitudes communes constitue un
véritable enjeu stratégique, et notamment un changement
profond de culture.

Pour réussir ce changement (cf. la synthese de Pacte),
un engagement ferme de la direction doit étre acquis,
ainsi que la capacité de I'établissement au soutien durable
du projet et la prise en compte du contexte interne tel
que les facteurs organisationnels (structures, pratiques
managériales, valeurs, ressources, démarche qualité,
etc.), la prise en compte du climat social et les objectifs
stratégiques de I'établissement (regroupement, fermeture
d’activité, situation économique, etc.) qui doivent étre
cohérents avec ce projet.

Comment se déroule le programme ?

Ce programme (cf. figure 2) est structuré autour de 3

étapes clés :

e une phase de diagnostic d'une durée maximale de
8 mois ;

e une phase de mise en ceuvre et de suivi d’'une durée
maximale de 1 an ;

e une phase de mesure a 2 ans d’'une durée de 6 mois
maximum.

Aprées l'évaluation des prérequis, la formalisation de

'engagement de la direction de I'établissement, I'équipe

engagée :

e réalise un diagnostic du fonctionnement de I'équipe en
sensibilisant les professionnels au concept d’équipe,
analysant la problématique sous lI'angle des facteurs

humains et organisationnels, et en évaluant la culture de
sécurité de celle-Ci : « Qui sommes-nous ? » ;

e fait un choix collectif d’'un probleme a améliorer et définit
des objectifs ensemble : « Que voulons-nous faire ? » ;

e définit les actions et les indicateurs a mettre en ceuvre au
regard des objectifs fixés ;

e se familiarise avec les facteurs qui favorisent un travail
en équipe efficace : leadership, place du patient, prise
de décision, rbles et responsabilités de chacun, commu-
nication entre membres de I'équipe, etc. : « Comment
faire ? » ;

e integre le patient et/ou son entourage en tant que
partenaire de I'équipe ;

e développe la gestion des risques au niveau d’une
équipe : promotion d’une culture d’incitation a la décla-
ration des événements indésirables associés aux soins
(EIAS), d’analyse des événements en équipe, de pra-
tiques réflexives, etc. ;

e suit et évalue la maturité de I'équipe et les résultats :
« Ou en sommes-nous ? ».

Les principes

» S’engager dans les meilleures conditions
possible

» Dégager du temps et avoir de la persévérance

» Investir avant que cela ne rapporte

» Avoir des objectifs SMART (spécifiques,
mesurables, atteignables, réalistes, temporels)

» Avoir une communication ouverte

» Former aux compétences non techniques

» Gérer les conflits inhérents a la maturation
d’une équipe

» Soutenir la dynamique d’équipe

Avec qui?
Léquipe est appuyée par :

e un bindbme référent chargé au quotidien d’animer le
projet au sein de son équipe ; ce bindbme qui fait partie
de I'équipe, se compose au moins d’'un cadre de santé
et d’'un médecin ;

e un facilitateur chargé d’accompagner le bindbme réfé-
rent et éventuellement d’animer certaines séquences.
Il ne fait pas partie de I'équipe ; il peut faire partie de
I'établissement, voire d’un groupe, ou étre externe (par
exemple, faire partie d’une structure régionale d’appui ou
d’un groupe d’établissements).

En I'absence de ces référents engagés, le projet Pacte
ne peut pas étre lancé.
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— Figure 2. S’engager dans Pacte pas a pas

Phase préalable d'engagement

' équipe et I'établissement se préparent et sorganisent

Avant de s’engager

Si intérét de la direction
et de I’équipe

Avant de commencer
le projet

Définir 'enjeu
d’amélioration

Organiser les étapes

- s'informer sur l'intérét, les enjeux de Pacte et les conditions requises ;
- présenter Pacte dans son établissement auprés des professionnels et de la direction.

1
1
@®
I
1
1
@ - réaliser l'auto-évaluation pour savoir si I'équipe est préte.
:
1
1
@ - partager dans I'équipe les enjeux de Pacte ;

i - nommer un binbme référent : un cadre et un médecin ;

1 - choisir ou confirmer le facilitateur.

1
@ - partager cette problématique qui doit faire consensus ;

. - constituer I'équipe en fonction de I'enjeu.

1

@ - anticiper au maximum les actions a conduire.

Phase 1

| équipe réalise le diagnostic

Enquéte culture de
sécurité (obligatoire)

CRM Santé (obligatoire)

Analyse du probléeme

Formalisation du plan d’action

T
1

@ - contacter sa structure régionale d’appui pour accéder au questionnaire en ligne

] proposé par eFORAP.

@ - 80 % des membres de I'équipe doivent bénéficier de cette séance.

i Un animateur formé animera le module.

1
@ - pour mieux cibler les actions.
1
@ - prioriser : proposer 2 voire 3 actions.

Phase 2

' équipe met en ceuvre les actions décidées collectivement

Agir sur ’équipe

Agir sur le patient

Agir sur la gouvernance

- développer la gestion des risques en équipe ;

- apprendre a mieux communiquer entre professionnels (outil SAED) ;

- agir sur la dynamique d’équipe (outils briefing/débriefing, fiches d’animation
de I'équipe, etc.) ;

- travailler sur le leadership (module d’animation).

- mieux communiquer avec le patient (outil FAIRE DIRE).

:
1
1
1
1
1
1
1
1
1
i
@ - impliquer le patient dans I'équipe ;
1
i
1
@ - mettre en place des rencontres de sécurité.
i
1
1
1
1
1

Phase 3

' équipe mesure et évalue

Evaluer la maturité
d’une équipe

Evaluer les pratiques
collaboratives

Evaluer les résultats

1
@ - réaliser I'enquéte culture de sécurité (obligatoire a 2 ans) ;

i - réaliser la matrice de maturité (évaluer les comportements & partir d’événements
indésirables), (obligatoire a 1 et 2 ans).

@ - utiliser le module patient traceur ciblé sur I'évaluation des pratiques
: collaboratives et I'implication du patient (obligatoire a 2 ans).
1

1
@ - mesurer la satisfaction des professionnels engagés dans Pacte (questionnaire) ;
- choisir des indicateurs avec les professionnels, dont la satisfaction des patients.

L équipe communique et valorise les résultats en interne comme en externe
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https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1776178/fr/saed-un-guide-pour-faciliter-la-communication-entre-professionnels-de-sante
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2612334/fr/faire-dire

Focus sur les étapes principales

1. La phase de diagnostic consiste a identifier les difficul-
tés de fonctionnement en équipe pour réaliser leur travail au
quotidien ; les équipes doivent notamment réaliser :

® une enquéte culture sécurité avec la version francaise
validée par le Comité de coordination de I'évaluation
clinique et de la qualité en Aquitaine (CCECQA) du
« Hospital Survey On Patient Safety Culture (HSOPSC) »
développé sous I'égide de 'agence américaine Agency
for Healthcare Research and Quality ;

e une animation de Crew Resource Management en santé
(CRM Santé), outil concu spécifiquement pour permettre
le diagnostic du fonctionnement de I'équipe ciblé sur les
facteurs humains ;

* une analyse de la pratique réelle au regard du probleme
choisi par I'équipe.

2. Puis les équipes décident des actions d’améliora-
tion qui découlent de leur diagnostic

Les supports proposés portent sur 3 dimensions : I'équipe,
le patient, la gouvernance.

» Léquipe:
¢ le développement de la gestion des risques en équipe ;

® |la communication entre professionnels avec l'outil
« SAED »

e la dynamique d’équipe avec les outils « briefing/
débriefing », des fiches d’animation de I'équipe (la
météo, le réseau social en papier, vis ma vie, etc.) ;

¢ |e leadership avec le module d’animation.
» Le patient:

¢ limplication du patient dans I'équipe (action en cours
de développement) ;

e |la communication avec le patient avec les différents
outils proposés dont I'outil « FAIRE DIRE ».

» La gouvernance:

e |les rencontres de sécurité (en cours de déve-
loppement)

3. Enfin, la mesure permet d’évaluer les points
suivants :
» La maturité d’une équipe avec :

e 'enquéte culture de sécurité ;

e |a matrice adaptée de Shortell.

» Les pratiques collaboratives :

e avec un module permettant d’évaluer les pratiques
collaboratives selon la méthode du patient traceur.

» Les résultats :

e dont I'évaluation de la satisfaction des professionnels
avec un guestionnaire ;

e des indicateurs choisis par les professionnels, dont la
satisfaction des patients.

Quelles sont les ressources disponibles ?

Le programme propose des méthodes et outils clés en
main : des supports pédagogiques, tels que des fiches
explicatives, des supports power point.

Certaines thématiques peuvent étre approfondies avec des
supports ou liens complémentaires. Ce programme n'est
pas figé, il fera I'objet de mises a jour (correctif, complé-
ment, partage d’expérience, etc.).

Le facilitateur dispose d’'un guide (diaporama et boite a
outils) détaillant toutes les étapes.

Ces supports sont disponibles directement sur le site de la
HAS ou par l'intermédiaire d’une plateforme permettant la
gestion du projet et 'acces aux supports.
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https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1776178/fr/saed-un-guide-pour-faciliter-la-communication-entre-professionnels-de-sante
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2657908/fr/briefing-et-debriefing
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2657908/fr/briefing-et-debriefing
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2612334/fr/faire-dire
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2831393/fr/programme-d-amelioration-continue-du-travail-en-equipe-pacte
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2831393/fr/programme-d-amelioration-continue-du-travail-en-equipe-pacte
http://pacte.has-sante.fr/users/login

Présentation des outils clés

A chaque étape correspondent des méthodes et outils princeps ; ceux-ci ne sont pas exclusifs des méthodes et outils dont

I'équipe dispose habituellement.

La phase de diagnostic

Enquéte culture sécurité - Questionnaire clé en main”

*Obligatoire mesure 1

Objectif
Caractériser la culture de sécurité de I'équipe, afin d'identifier

les forces et les faiblesses pour progresser collectivement a
partir d'une photographie a un moment donné :

e de la perception des professionnels de santé ;

e et de la Fagon dont la sécurité est percue et mise en ceuvre
dans la pratique quotidienne.

Comment

Les 10 dimensions du questionnaire HSOPSC
Perception globale de la sécurité

Fréquence du signalement des EIAS

Attentes et actions des supérieurs hiérarchiques
Organisation apprenante et amélioration continue
Travail d'équipe dans le service

Liberté d'expression

Réponse non punitive a l'erreur

Ressources humaines

© ©® N @AW N

Soutien du management pour la sécurité des soins

10. Travail d’équipe entre les services de |'établissement

CRM Santé” - Module d’animation
*Obligatoire

Objectif
Réaliser un diagnostic du fonctionnement de I'équipe ciblé sur les
facteurs humains.

Comment - Séance d’animation du module

Des Des
histoires films
Des

ateliers

Des

synthéses

Analyse du probléme choisi par I'équipe - Outil d'aide
(questions et processus)

Réduire les erreurs d'admi-
nistration des médicaments

Culture sécurité

Prise en charge

médicamenteuse

e Améliorer le travail en équipe

Objectif - Aider I'équipe a intégrer le facteur humain et organisationnel dans I'analyse du probleme.

Comment - Une liste de questions selon un modéle

— Sécuriser le stockage des médicaments a risque W

e Mettre en place la double vérification pour la
B programmation de la pompe a morphine

_ E-learning sur le calcul des doses

— Impliquer le patient

asuond uoipoep ued

Mettre en place les affiches d'alerte pour éviter
les interruptions de tache

_ Briefing J
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La phase de mise en ceuvre et de suivi

Communication entre professionnels Dynamique d’équipe Gestion des risques en équipe
Objectif Objectif Objectif
Le défaut de communication constitue une Pour étre efficace, une équipe doit avoir des objectifs, La gestion des risques associés aux soins
des principales causes racines des évé- des roles et responsabilités clairement définis, des en établissement de santé reléve d'une
nements indésirables en milieu de soins. temps d'échanges structurés, une vision commune démarche collective.
Des compétences en communication sont des questions de sécurité. » Faire de la sécurité du patient, un en-
essentielles pour tout professmnr?el. Elles jeu de I'équipe a travers notamment
supposent la capacité de communiquer ef- Comment la confrontation des idées, la cohésion
ﬁcapement entre collégues, ainsi quavec les d'équipe, la prise en compte des modali-
patients de fagon respectueuse et dans un Briefi tés de coopération, de communication, du
it de collaborati _—7 Pneing MU ,
esprit de coflaboration. travail en équipe, etc. dans I'analyse des
Cest une pratique de com- risques et 'apprentissage collectif.
munication et de dynamique
d'équipe destinée a améliorer
Comment la sécurité des patients ; ce Comment
temps d'échange court pre- Impliquer le patient
Je décris la situation actuelle Z‘?‘;e_ “f[‘e aCt'_oln_ ?t_tcomtplete le y :
concernant le patient COTINING quUTUITart SUte. Compétences techniques
7 Débriefing & non techniques
J'indique les antécédents utiles, c it individuell
" Cest tique de com- ompétences individuelles
liés au contexte actuel est une pratique de co & collecti
munication et de dynamique collectives
, - d'équipe destinée a améliorer
Je donne mon évaluation de la sécurité des patients ; ce
I'état actuel du patient temps d'échange court prend Préveni
place aprés |'action et compléte eV
. le briefi i la précede.
n Je formule ma demande (d'avis, e briefing quila précede
de décision, etc.) Gérer les situations
o ) ) imprévues
REPONSE DE VOTRE INTERLOCUTEUR: 7 Module d'animation leadership
il doit reformuler briévement ces infor- Gérer
mations pour sassurer de sa bonne com- les conséquences
préhension de la situation puis conclure
ar sa prise de décision.
P Apprendre de ses erreurs -
®o
Exemple complet dans le guide : . a =
«Saed: ca aide 3 communiquer », Organisation apprenante 3 g'
téléchargeable sur www.has-sante.fr _g' e

Apprendre de ses réussites

Implication du patient (en cours de développement) Rencontres de sécurité
Communication avec le patient (en cours de développement)
Objectif Objectif
Faire du patient un partenaire de I'équipe pour améliorer la qua- Démontrer au personnel I'implication des
lité et la sécurité des soins. dirigeants dans la qualité et la sécurité des
C k soins et la priorité donnée a cette théma-
ommen Synthése tique et impacter la culture de sécurité.

g « FAIRE DIRE »

Supports pédagogiques

Une fiche Diaporama
: ok

200

sur www.has-sante.fr
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Les outils de mesure

Axe maturité de I'équipe

Enquéte culture sécurité” Matrice de maturité
*Obligatoire *Obligatoire
Objectif Objectif
Caractériser la culture de sécurité de I'équipe, afin Permettre de rendre compte de la réalité des comportements et des pratiques et de
d'identifier les forces et les faiblesses pour progresser son évolution.

collectivement & partir d'une photographie a un moment
donné:

e de la perception des professionnels de santé ;
e et de la fagon dont la sécurité est percue et mise en
ceuvre dans la pratique quotidienne.
Comment
Les 10 dimensions du questionnaire HSOPSC : : : :

Perception globale de la sécurité

Comment - Matrice adaptée de Shortell

. Fréquence du signalement des EIAS
. Attentes et actions des supérieurs hiérarchiques
. Organisation apprenante et amélioration continue
. Travail d'équipe dans le service
. Liberté d'expression
Réponse non punitive a l'erreur
. Ressources humaines

O 00 N OO g & LW

. Soutien du management pour la sécurité des soins

10. Travail d'équipe entre les services de I'établissement

Axe pratiques collaboratives Axe résultats

Module évaluation des pratiques collaboratives” Enquéte de satisfaction Suivi et mesures
*Obligatoire d'une équipe Pacte des indicateurs
8
Objectif Objectif IS
. S5l g
Evaluer selon la méthode du patient traceur les pratiques collaboratives (communication, Permettre de suivre le s g3l %
o . TP . . P . . . £ S oo 8
implication du patient, synergie d'équipe et gestion des risques en équipe). niveau de satisfaction in- 3 |28 E
.. . o © —
dividuel des profession- M 5 5| £ HE
; . 2 EXIRA =
Questions pour le patient, 30 minutes nels. qui participent au 2 5 § 9 .g" )
° e © o ® ° @ projet. Y < | 3| 3
Quelles instructions ~ Qui vous  Qui connaissez-  Que vous a- Comment et Quelle Vous a-t-on < 2 = £
(informationset  aaccueilli vousetqui  t-on expliqué  qui vousafait ambiance parlé de C = I < <
conseils) avez-vous  etparledu  vousconnait  devos soins participer a dansle votre sortie omment 5 % % <
regues avant service ou dans cette etqui? votre parcours  service? et des suites £ = £ §
dentrer dans'ES  vous étes équipe ? de soins ? éventuelles ? = o o =
: Ealicd = = = 2
et par qui? hospitalisé ? @ @ g 3 3 5
Parcours du patient 5| 5| ©
4l 3 ;
T T t t T 1 ) 1 [ - B
AUIHES  Principe de 3 questions de mise en situation pratique pour établir chaque étape du micro diagnostic  Sl4II3 O R R
[T T A - R
2 o e
Questions pour les soignants, 60 minutes 5 2 5
o 2] (3] (4] e (6] (7] 2l =2
Avant Les soignants  Les soignants  Les soignants Comment  Quelleestla Les soignants 8 N N N
I'hospitalisation et médecins et médecins et médecins faites-vous  dynamique et médecins E o a S
du patient, del'équipese connaissent- ont-ils une bonne participer ce  de 'équipe ? savent-ils ou ce . .
quiafaitquoi?  connaissent- ils ce patient ? compréhension  patienta son patient part et . T'u 7;
Quelle articulation ils ? réciproque du PPS? comment ? = £ D £
et quelle projet de soins 5 & 3
tracabilité ? personnglisé de - " . »
ce patient ?
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Quel est le dispositif de valorisation d'une
équipe engagée dans Pacte ?

Toute équipe volontaire peut s'engager dans ce pro-
gramme avec la volonté ou pas d'une reconnaissance
externe par la Haute Autorité de santé.

Si une équipe souhaite une reconnaissance externe par
la HAS, alors elle devra : le faire savoir en s’inscrivant sur
la plateforme Pacte pour suivre le programme dans sa
globalité ; a tout moment, elle peut décider de se rétracter,
notamment si les conditions de son engagement dans le
programme ne sont plus réunies.

La plateforme Pacte en interface avec la certification des
établissements de santé permet de signaler aux experts-
visiteurs qu’une équipe Pacte est engagée ; ainsi, lors de la
visite de certification, les référents Pacte seront rencontrés.

Les résultats de ces échanges seront intégrés dans le
rapport de certification.

Systématiquement, au terme des 2 ans du projet, la
maturité de I'équipe sera appréciée et permettra selon les
criteres définis de délivrer une attestation de reconnais-
sance de 'engagement de I'équipe.

En savoir plus

» Rapport final de I'expérimentation Pacte

» Les éléments clés de I'expérimentation Pacte - Synthéese

v

Les supports vidéos des équipes Pacte

La charte Pacte

Le diaporama Pacte

Boite a outils

>
>
» Les références bibliographiques
>

HAS

Toutes les publications de la HAS sont téléchargeables
sur www.has-sante.fr
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http://pacte.has-sante.fr/users/login
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2829704/fr/rapport-final-de-l-experimentation-pacte-fevrier-2018
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2829706/fr/les-elements-cles-de-l-experimentation-pacte-synthese-fevrier-2018
https://www.youtube.com/watch?v=XfAwlW3c3Ig
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2831393/fr/programme-d-amelioration-continue-du-travail-en-equipe-pacte

