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1. Contexte 
 

La Haute Autorité de santé publie depuis mai 2021 des flashs sécurité patient (FSP). 

Chaque FSP décrit plusieurs évènements indésirables associés aux soins (EIAS) sélectionnés dans 
les bases de retour d’expérience du dispositif évènements indésirables graves associés aux soins 
(EIGS) ou de l’accréditation des médecins et des équipes médicales.  

Avec cette nouvelle collection, la HAS souhaite : 
‒ sensibiliser et alerter les professionnels de santé sur un risque particulier récurrent en décrivant 

la situation à risque : faire prendre conscience des contextes de survenue ; 
‒ montrer que déclarer des évènements indésirables associés aux soins doit se faire dans une 

démarche constructive ; 
‒ rappeler les outils, les recommandations et les publications en lien avec les thématiques de 

chaque FSP. 
 

Après 2 ans de publication, la HAS a souhaité recueillir les avis des professionnels sur les FSP relatifs 
aux produits de santé et évaluer le relais et l’appropriation de ces documents par les agences 
régionales de santé (ARS), les structures régionales d’appui à la qualité des soins et la sécurité des 
patients (SRA) et les observatoires des médicaments, dispositifs médicaux et innovations 
thérapeutiques (OMéDIT).  

Seuls les FSP relatifs aux produits de santé ont été évalués car, lors de la demande de cette enquête 
par le Collège, seuls ceux-là avaient été publiés (à l’exception du FSP relatif à la sécurité au bloc 
opératoire). 

 

Les objectifs de l’enquête sont d’évaluer :  
 

‒ le format des FSP ; 
‒ leur contenu ; 
‒ leur appropriation par les différents acteurs concernés ; 
‒ leur impact sur l’amélioration des pratiques des professionnels. 

 

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3240311/fr/flash-securite-patient?id=p_3240311&preview=true
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2. Méthode  
Modalités de réalisation de l’enquête 
 

Le questionnaire, réalisé à l’aide d’une application d’administration en ligne, comportait 37 questions 
(choix simples et/ou multiples ; cf. annexe 4) et était anonyme. Il a été adressé par le service commu-
nication et information de la HAS à 1 028 personnes/structures par courriel le 13 octobre 2023, dont :  

 
‒ les agences régionales de santé (ARS) ; 
‒ la Fédération nationale des étudiants en soins infirmiers (FNESI) ; 
‒ la Fédération des organismes régionaux et territoriaux pour l’amélioration des pratiques en 

santé (FORAP) ; 
‒ les instituts de formation en soins infirmiers (IFSI) ; 
‒ les ordres des professions de santé, aux conseils nationaux professionnels (CNP) ; 
‒ les OMéDIT qui ont relayé auprès des établissements de santé ; 
‒ les organismes d’accréditation des médecins ; 
‒ les unions régionales des professionnels de santé (URPS). 

Bien que la cible prioritaire soit les professionnels en santé, le questionnaire a parfois été relayé (par 
les OMéDIT entre autres) à certaines associations d’usagers et de patients. 

La promotion sur les réseaux sociaux (X et LinkedIn) a été réalisée par le service communication et 
information de la HAS. 

La période de recueil s’est étendue du 13 octobre au 12 décembre 2023. 

Pour répondre, les participants avaient 37 questions, les 12 premières étaient accessibles à l’ensemble 
des répondants. Seuls les répondants connaissant les FSP (question n°13) ont eu accès à la totalité 
du questionnaire. 

 

Analyses des questionnaires   
Une analyse descriptive des réponses au questionnaire a été réalisée sur Excel par le service évalua-
tion et outils pour la qualité des soins.  
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3. Résultats 
Au total, 674 professionnels ont répondu à l’enquête. Seules les personnes connaissant les FSP ont 
eu accès à la totalité du questionnaire, soit 266 répondants.  
 

3.1. Profils des répondants  
Les répondants sont très majoritairement des professionnels de santé (537/674, 80 %) (cf. fi-
gure 1).  

 

Figure 1. Profil des répondants (n = 674) 
 

La majorité des répondants exerce en établissement de santé (537/674, 65 %) (cf. figure 2) 

 

Figure 2. Mode d’exercice des répondants (n = 674) 
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3.2. Connaissance des flashs sécurité patient 

3.2.1. Les professionnels connaissent-ils les FSP ? 
Les FSP sont connus par 39 % des répondants (266/674). Il s’agit en majorité de professionnels de 
santé, mais également de gestionnaires de risques et responsables qualité (cf. figure 3).  

 

Figure 3. Profil des répondants connaissant les FSP (n = 266) 

 

Logiquement, les professionnels qui connaissent les FSP exercent majoritairement en établissement 
de santé. On note que seulement 7 % de ceux qui connaissent les FSP exercent une activité au niveau 
régional (OMéDIT, ARS, SRA). La diffusion dans les écoles infirmières reste aussi limitée (6 %) (cf. fi-
gure 4).  

 

 

Figure 4. Mode d’exercice des répondants connaissant les FSP (n = 266) 
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3.2.2. Comment les professionnels ont-ils eu connaissance des FSP ? 
Les professionnels ont pris connaissance des FSP par trois principaux vecteurs de communication : le 
site internet de la HAS (176/503 ; 35 %), les courriels (83/503 ; 16 %) et le relais par les structures 
régionales d’appui (SRA et OMéDIT) (91/503 ; 18 %). Il est à noter que les congrès, les réunions ré-
gionales et les réseaux sociaux représentent 9 % (46/503) des vecteurs de communication cités (cf. fi-
gure 5).  

 

Figure 5. Vecteurs de communication par lesquels les répondants ont eu connaissance des FSP (plusieurs réponses 
possibles, n = 503 ; 266 répondants) 

 
Le site internet de la HAS apparaît comme le vecteur de communication qui permet d’at-
teindre le plus grand nombre de professionnels. La diffusion faite par les OMéDIT y contribue 
également.  

 

3.2.3. Les professionnels diffusent-ils les FSP ? 
Les FSP sont diffusés par 62 % des répondants qui connaissent les FSP (166/266).  

Les FSP sont diffusés de différentes manières (plusieurs réponses possibles, n = 237) en proportion 
comparable (cf. figure 7) : 

‒ un quart par les formations (n = 52) ; 
‒ un quart par des réunions de retour d’expérience (n = 58) ; 
‒ un quart par les mails internes, lettre qualité, bulletins d’information, affiches (n = 67) ; 
‒ un quart par les réseaux sociaux, les instances, comités de pharmacovigilance, le comité des 

vigilances et des risques (COVIRIS), la commission du médicament et les dispositifs stériles 
(COMEDIMS), les réunions de service (n = 60). 

 
Avec ce relais par les professionnels, il est probable que les personnes qui connaissent les 
FSP sont plus nombreuses que celles qui ont répondu.  

 

0

0

9

13

18

22

24

24

25

40

69

83

176

Établissement médico-social

URPS

Congrès / Séminaire

Réunion régionale

Le bouche-à-oreille

SRA (hors OMéDIT)

Autre

Réseaux sociaux : Twitter, LinkedIn, Facebook…

ARS

Établissement de santé

OMéDITS

Courriel

Site internet de la HAS



 

 HAS • Flashs sécurité patient : qu’en pensent les professionnels ? • avril 2024  9 

3.3. Intérêt et impact des flashs sécurité patient dans la pratique 
quotidienne des professionnels  

3.3.1. Quel intérêt pour les professionnels ? 
Pour 88 % des répondants qui connaissent les FSP, ceux-ci ont un intérêt dans leur pratique quoti-
dienne (234/266) :  

‒ les évènements exploités dans les FSP rendent bien compte des problématiques rencontrées 
par les professionnels (250/266 ; 94 %) ; 

‒ les évènements décrits dans les FSP sont similaires à ceux auxquels ils ont été confrontés 
(154/266 ; 58 %). 
 

3.3.2. Quel impact pour les professionnels ? 
Les FSP contribuent à l’amélioration des pratiques des professionnels et constituent un outil d’alerte 
(cf. figure 6) ; ils sensibilisent aussi à la déclaration des EIGS. 

 

Figure 6. Actions d’amélioration suggérées par la lecture des FSP en % de répondants (plusieurs réponses pos-
sibles, n = 923 ; 266 répondants) 
 

Les FSP amènent en conséquence les professionnels à réagir, selon la méthode PCDA (Plan, Do, 
Check, Act), également appelée roue de Deming : ils partagent leur expérience, mettent en place des 
évaluations, des formations et des protocoles, et actualisent leurs connaissances. Pour certains, cela 
les a même amenés à déclarer un EIGS (cf. figure 7). 

 

Figure 7. Plans d’action et mesures barrières mobilisées après lecture des FSP en % de répondants (plusieurs ré-
ponses possibles, n = 433 ; 266 répondants)  
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Les FSP contribuent à la déclaration d’EIGS :  
- pour 45 % des répondants (121/266), cela les sensibilise ; 
- pour 12 % des répondants (32/266), cela les a amenés à déclarer. 

 

Selon le profil des répondants, l’impact des FSP dans leur pratique diffère (cf. figure 8). 
- Les paramédicaux sont le plus impactés par les FSP, suivis des pharmaciens pour lesquels 

l’orientation des FSP sur les produits de santé a pu évidemment jouer. 
- Il est intéressant de noter que les FSP permettent de sensibiliser les professionnels à la déclara-

tion d’EIGS, dont les gestionnaires de risques et responsables qualité. 
- Les professionnels de santé (médecins, sages-femmes, paramédicaux, pharmaciens) jugent glo-

balement que cela leur permet d’actualiser leurs connaissances. 
 

 

Figure 8. Plans d’action et mesures barrières selon le profil des répondants (plusieurs réponses possibles, n = 877 ; 
258 répondants)  

 

 
Quel que soit le profil des répondants, tous considèrent les FSP comme un outil d’alerte.  
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3.3.3. Quels FSP ont impacté la pratique des professionnels ? 
Les FSP « médicaments à risque », « KCL » et « calcul de doses » sont ceux qui impactent le plus 
les pratiques (cf. figure 9). Ce constat rejoint le fait que ces FSP font partie du top 5 des fiches les 
plus consultées sur le site internet de la HAS. 

 

Figure 9. Classement des FSP selon leur impact dans la pratique quotidienne (n = 625 ; 266 répondants) 

 

Selon le profil du répondant, l’intérêt pour la thématique n’est pas tout à fait le même (cf. figure 10). 
Cependant, le trio de tête des FSP les plus impactants est le même pour tous les professionnels ré-
pondants, hormis les médecins/sages-femmes : on retrouve en premier le FSP « médicaments à 
risque » suivi du FSP sur le « calcul de doses » et sur le « KCL ». Les médecins/sages-femmes met-
tent au même niveau tous les FSP sauf celui sur les « médicaments à risque » et les « DM » qui sont 
plus intéressants. Les gestionnaires de risques-responsables qualité et les pharmaciens se sont sentis 
peu concernés par le FSP sur les « DM » (cf. figure 10). 

 

Figure 10. Classement des FSP selon leur impact dans la pratique quotidienne et le profil des répondants (plusieurs 
réponses possibles, n = 613 ; 258 répondants) 
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II est à noter que les FSP « médicaments à risque » et « KCL » font partie des premiers flashs 
publiés de cette collection, initiée en 2021. L’intérêt pour ces deux FSP est peut-être donc 
aussi lié à la nouveauté de ces publications. 

 

 

3.4. Perception des flashs sécurité patient 

3.4.1. Le format est-il adapté ? 
Le format des FSP est adapté pour 79 % des répondants (n = 209/266). Les 21 % qui ne le trouvent 
pas adapté souhaiteraient, de façon paradoxale, un format plus court mais avec plus de rubriques :  
− un format en recto-verso ;  
− l’ajout d’une rubrique « Statistiques » reprenant le contexte national du type d’EIAS présenté et le 

taux d’incidence rapporté au niveau national (ce qui n’est techniquement pas réalisable) ;  
− en fin de document, une fiche « Points clés » ou « Ce qu’il faut retenir en 5 points ». 

 

3.4.2. La structuration des FSP est-elle pertinente ? 
 
Rubrique « Ça peut aussi vous arriver » 

La structuration des évènements décrits est jugée pertinente pour 95 % des répondants (40 % plutôt 
pertinente et 55 % très pertinente), et ce, quel que soit le champ de la rubrique (cf. figure 11).  

 

 

Figure 11. Pertinence des différents champs de la rubrique « Ça peut aussi vous arriver » (plusieurs réponses pos-
sibles, n = 1 330 ; 266 répondants) 
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Les FSP obéissent à des règles éditoriales strictes : l’EIAS est repris dans le FSP tel qu’il est 
reçu à la HAS sans rien ajouter à la déclaration. Ceci peut expliquer les remarques concer-
nant les « barrières trop rarement mises en avant » et les « plans d’action pas assez détail-
lés ». 

 
 
Rubrique « Pour que ça ne se reproduise pas » 

Plus de 90 % des répondants (242/266) indiquent que la rubrique « Pour que ça ne se reproduise 
pas » est conforme à leurs attentes. Les messages délivrés apportent des éléments pour que ces EIAS 
ne se reproduisent pas. 

Parmi les répondants insatisfaits (24/266), la moitié considère que la rubrique « Pour que ça ne se 
reproduise pas » ne leur apporte rien (4,5 %). L’autre moitié (4,5 %) considère que : 
− les recommandations sont trop éloignées de la réalité et difficiles à mettre en place ;  
− le contenu est insuffisamment interactif ; 
− la rédaction est trop longue, pas assez concrète, ce qui nuit à la clarté du document.  

 

 
Rubrique « Pour en savoir plus » 

La rubrique « Pour en savoir plus » satisfait 96 % des répondants (256/266). 
Les 4 % non satisfaits considèrent cette rubrique soit trop dense, soit incomplète, voire inutile.  
Un répondant a également mentionné que les références citées dans les FSP étaient trop anciennes. 

 

 
L’évaluation moyenne de l’intérêt que portent les répondants aux FSP est de 8,17/10. 

 
  

Nous pouvons retenir comme principales critiques celles intéressant : 
− le contexte : 
• jugé parfois trop dense, avec de temps en temps une confusion entre cause immédiate et con-

séquence, entraînant ainsi une impression de redite, 
• « dans le contexte, le dysfonctionnement n’est pas toujours posé clairement : on apprend le 

problème dans la cause immédiate » ; 
− les barrières, les plans d’action : 
• les barrières ne sont pas assez mises en avant, 
• les plans d’action ne sont pas assez détaillés ; 

− les mots clés : 
• apparaissent parfois peu lisibles. 
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4. Conclusion 
 

Après 2 ans de publication, il était important de faire cet état des lieux sur la connaissance et l’impact 
des flashs sécurité patient.  

Ceux qui connaissent le mieux ces productions sont les professionnels en établissements de santé. 
Cependant, le taux de réponse est faible et on ne peut donc pas tirer de conclusions mais plutôt des 
enseignements. 

Ainsi, on peut retenir de ceux qui connaissent les FSP que ces publications : 
‒ sont appréciées tant sur leur contenu que sur la forme ; 
‒ permettent une amélioration des pratiques tout en étant des outils d’alerte ; 
‒ sont rediffusées en interne par les pairs ; 
‒ participent à la sensibilisation à la déclaration des EIGS. 

Cependant, les FSP sont encore insuffisamment connus. Des pistes d’amélioration sont à envisager 
pour adapter les vecteurs de communication pour toucher au mieux nos cibles et notamment :  

‒ le secteur médico-social ; 
‒ le secteur de ville ;  
‒ les organismes de formation en santé. 

Les relais régionaux (OMéDIT, SRA, ARS, URPS) et les relais nationaux (ordres, fédérations, sociétés 
savantes…) sont à mobiliser pour permettre une meilleure diffusion. 
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Annexe 1. Répartition des répondants selon leur mode d’exercice (n = 674) 

 

 

 

 

 

 

 

65%
2%

2%

22%

9%

Professionnels exerçant en
établissements de santé

Professionnels exerçant en ville

Professionnels exerçant en
établissements médico-sociaux

Autres (ARS, OMéDIT, SRA, IFSI)

Non répondants

La répartition des professionnels exerçant en établisse-
ment de santé est la suivante (n = 441) : 

 
La répartition des professionnels exerçant en ville est la 
suivante (n = 13) : 

 

La répartition des professionnels exerçant en établisse-
ments médico-sociaux est la suivante (n = 12) : 

 

Les professionnels n’exerçant ni en établissement, ni en 
libéral se répartissent de la façon suivante (n = 151) :  
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Audioprothésiste
libéral

9
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Secteur des PA Secteur du handicap Secteur de la petite
enfance

128
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Usagers ARS OMéDITS SRA Université
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Annexe 2. Propositions de sujets pour les FSP relatifs aux produits de santé à 
venir/futurs ? 

 

Les réponses s’organisent autour de 4 grandes thématiques :  

 
‒ les familles de médicaments et les problématiques qui y sont liées ; 
‒ les dispositifs médicaux ; 
‒ les sujets relatifs aux différentes étapes de la prise en charge médicamenteuse ; 
‒ d’autres sujets plus généraux. 

 

Familles de médicaments Dispositifs médicaux (DM) Les grandes étapes de la 
prise en charge médica-

menteuse 

Autres 

− Antidiabétiques (insu-
lines) 
 

− Analgésiques dont les 
opioïdes (morphine) 
 

− Anti-infectieux  
 

− AINS 
 

− Antithrombotiques 
(antivitamines K, 
anticoagulants) 
 

− Antipsychotiques 
 

− Antiépileptiques (Lyrica) 
 

− Erreurs liées aux formes 
LI et LP des stupéfiants 

− Risques métaboliques 
des antipsychotiques 

− Relais AVK en pré-opéra-
toire 

− Débit-programmation des 
PCA (Patient Controlled 
Analgesia) et PSE 
(pousse-seringue élec-
trique) 
 

− Préparation PCA/PSE 
 

− Montage des lignes de 
perfusion 
 

− Bonne utilisation des 
valves A/R 
 

− Midline/Piccline 
 

− Circuit des dispositifs  
médicaux 
 

− Chambres implantables 

− Gestion du traitement 
personnel 
 

− Sécurisation de la pres-
cription informatisée 
 

− Rupture d’approvisionne-
ment 
 

− Prise en charge médica-
menteuse en maternité, 
en psychiatrie 
 

− Distribution des produits 
de santé en établisse-
ment pour personnes 
âgées dépendantes 
(EHPAD) 

 

− Cybersécurité 
 

− Médicaments et per-
sonnes âgées 
 

− Délégation de tâches/dé-
faut de qualification 
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Annexe 3. Verbatims 

Les commentaires des répondants ont tous été lus et annotés par mots clés. Sur les 235 propositions 
d’amélioration suggérées par les 266 répondants connaissant les FSP, une représentation visuelle des 
mots clés les plus utilisés a été réalisée. Le nuage de mots a été généré à partir d’une application 
d’administration en ligne. 
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Annexe 4. Le questionnaire d’évaluation 
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Abréviations et acronymes  
 

 

 

ARS Agence régionale de santé 

CNP 

COMEDIMS 

COVIRIS 

Conseil national professionnel  

Commission du médicament et des dispositifs médicaux stériles 

Comité des vigilances et des risques 

EIAS Évènement indésirable associé aux soins  

EIGS Évènement indésirable grave associé aux soins 

FNESI Fédération nationale des étudiants en soins infirmiers 

FORAP Fédération des organismes régionaux et territoriaux pour l’amélioration des pratiques 
en santé 

FSP Flash sécurité patient 

HAS Haute Autorité de santé 

IFSI Institut de formation en soins infirmiers 

OMéDIT Ordres des professions de santé, aux observatoires des médicaments, dispositifs mé-
dicaux et innovations thérapeutiques 

REX Retour d’expérience 

SRA Structure régionale d’appui à la qualité des soins 

URPS Union régionale des professionnels de santé 

 

 

 



 

  

Retrouvez tous nos travaux sur 
www.has-sante.fr 

Développer la qualité dans le champ 
sanitaire, social et médico-social 
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