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1. Contexte

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

Chaque FSP décrit plusieurs événements indésirables associés aux soins (EIAS) sélectionnés dans
les bases de retour d’expérience du dispositif évenements indésirables graves associés aux soins
(EIGS) ou de I'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 a risque : faire prendre conscience des contextes de survenue ;

— montrer que déclarer des événements 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.

Aprés 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 I'appropriation de ces documents par les agences
régionales de santé (ARS), les structures régionales d’appui a 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 enquéte
par le Collége, seuls ceux-la avaient été publiés (a I'exception du FSP relatif a la sécurité au bloc
opératoire).

Les objectifs de I’enquéte sont d’évaluer :

— le format des FSP ;

— leur contenu ;

— leur appropriation par les différents acteurs concernés ;

— leur impact sur 'amélioration des pratiques des professionnels.
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2. Méthode

Modalités de réalisation de I'’enquéte

Le questionnaire, réalisé a I'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 a 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 I'ameélioration 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 aupres 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) a 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 premiéres étaient accessibles a 'ensemble
des répondants. Seuls les répondants connaissant les FSP (question n°13) ont eu accés a la totalité
du questionnaire.

Analyses des questionnaires

Une analyse descriptive des réponses au questionnaire a été realisée 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 a I'enquéte. Seules les personnes connaissant les FSP ont
eu acces a la totalité du questionnaire, soit 266 répondants.

3.1. Profils des répondants

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

Pharmaciens + préparateurs en pharmacie [N 39%
Paramédicaux (Infirmier(e) IDE+ Audioprothésiste+ Diététicien+ I 30%
(]

Manipulateur radio+ Technicien d’analyses biomédicales)

Médecins + Sage femme/maieuticien 11%
Etudiants IFS| [ 9%
Gestionnaires de risques (GDR) - Responsables qualité¢ [ 6%
Directeurs /cadres de proximité [l 3,50%

Patients/représentants usagers 1%

NP (Ont répondu OUI ou NON a professionnels de santé mais

0,
n’ont pas précisé la fonction) I 0,50%

Figure 1. Profil des répondants (n = 674)

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

9%
m Professionnels exercant en
établissements de santé

m Professionnels exercant en ville

~4

® Professionnels exercant en
établissements médico-sociaux

65% Autres (ARS, OMéDIT, SRA, IFSI)
(o]

"
2%

= Non répondants

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).

Pharmaciens et préparateurs en pharmacie | 53%
Professionnels paramédicaux [N 20%

Gestionnaires de risques (GDR) - Responsables qualité 12%

Médecins et sage-femme [ 11,50%

Directeurs | 1%
Organisme d'accréditation | 0,50%

Non précisé 2%

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 infirmiéres reste aussi limitée (6 %) (cf. fi-
gure 4).

Professionnels exergant en établissement de santé¢ | N  /6,50%
Professionnels exercanten IFS| [l 5,50%
Professionnels exercant en ARS 3,50%
Professionnels exergant a I'OMéDIT 2%
Professionnels exergant en secteur médico-social W 1,50%

Professionnels exercant en ville B 1,50%

Professionnels exergant en structures régionales d’Appui a la

()
Qualité des soins et la sécurité des patient (SRA) I 1%

Professionnels exergant en organisme de formation médicale 0,50%

Non précis¢ I 8%

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 a noter que les congrés, les réunions ré-
gionales et les réseaux sociaux représentent 9 % (46/503) des vecteurs de communication cités (cf. fi-
gure 5).

Site internet de la HAS I 176
Courriel I 33
OMéDITS 69
Etablissement de santé¢ EEEEEE—_— 40
ARS 25
Réseaux sociaux : Twitter, Linkedln, Facebook... I 24
Autre 24
SRA (hors OMéDIT) 22
Le bouche-a-oreille m—mm 18
Réunion régionale 13
Congrés / Séminaire HE 9
URPS 0

Etablissement médico-social 0

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 apparait 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 maniéres (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.
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3.3. Intérét et impact des flashs sécurité patient dans la pratique
quotidienne des professionnels

3.3.1. Quel intérét pour les professionnels ?

Pour 88 % des répondants qui connaissent les FSP, ceux-ci ont un intérét dans leur pratique quoti-
dienne (234/266) :

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

— les événements décrits dans les FSP sont similaires a ceux auxquels ils ont été confrontés
(154/266 ; 58 %).

3.3.2. Quel impact pour les professionnels ?

Les FSP contribuent a 'amélioration des pratiques des professionnels et constituent un outil d’alerte
(cf. figure 6) ; ils sensibilisent aussi a la déclaration des EIGS.

Les FSP sont une possibilité :

d'étre alertés pour plus de vigilance sur une pratique ITETEETEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 74 %
de questionner les pratiques TTEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE—— 60,5%
d'actualiser leurs connaissances 56%
d'étre sensibilisés a la déclaration d’EIGS IS 45%
de se perfectionner sur le sujet IEEEEEEEEEEEEEEEEEE——— 42%
d'étre informés sur un nouveau sujet GGG  36%
d'apprendre de nouvelles pratiques 21%
autre I 12%

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

Les FSP ameénent en conséquence les professionnels a 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 méme amenés a déclarer un EIGS (cf. figure 7).

Ce qui se traduit dans leur pratique par :

des réunions de retour d'expérience IS 43%
la mise en place de(s) protocole(s) T 36%
la mise en ceuvre d’une formation I 2 7%
une évaluation interne de la thématique 25%
autre N 19,5%
la déclaration d’'un EIGS IS 2%

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

Selon le profil des répondants, 'impact des FSP dans leur pratique différe (cf. figure 8).

- Les paramédicaux sont le plus impactés par les FSP, suivis des pharmaciens pour lesquels
I'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 a 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.

Impact des FSP selon le profil des répondants

Etre alerté pour plus de vigilance sur une pratique 87%

Questionner les pratiques 85%

Actualiser leurs connaissances 74%

Etre sensibilisé a la déclaration d’EIGS

62%

Se perfectionner sur le sujet

53%

S'informer sur un nouveau sujet

45%

Apprendre de nouvelles pratiques

26%

Autre

J

20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gestionnaires de risques et responsables qualité (n=34) M Médecins et sage-femme/maieuticien
(n=31)
B Paramédicaux B Pharmaciens et préparateurs (n=140)
(n=53)

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

I Quel que soit le profil des répondants, tous considérent 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 a 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.

"Médicaments a risque — Sous-estimer le risque ‘est risqué" NN 165

"Accidents liés a un médicament a risque — Qui dit potassium
(KCL) dit vigilance maximale
"Calcul de doses médicamenteuses — la regle de trois doit
rester la regle"

"Stockage des curares — une erreur pas si rare" I 64

"Dispositifs médicaux — Bien s’en servir pour éviter le pire" I 55

"Patient sous neuroleptique....la vigilance est la bonne

o I /0
pratique
"Les médicaments en pédiatrie ce n’est pas un jeu d’enfant" 39

"Changement de sonde naso-gastrique. Une mauvaise position

, R |
et c’est la réanimation 36

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

Selon le profil du répondant, l'intérét pour la thématique n’est pas tout a fait le méme (cf. figure 10).
Cependant, le trio de téte des FSP les plus impactants est le méme pour tous les professionnels ré-
pondants, hormis les médecins/sages-femmes : on retrouve en premier le FSP « médicaments a
risque » suivi du FSP sur le « calcul de doses » et sur le « KCL ». Les médecins/sages-femmes met-
tent au méme niveau tous les FSP sauf celui sur les « médicaments a 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).

Intérét des FSP selon le profil des répondants

"Changement de sonde naso-gastrique. Une mauvaise

0,
"Les médicaments en pédiatrie ce n’est pas un jeu d’enfant" ﬁA
0,

"Patient sous neuroleptique....la vigilance est la bonne 21%
(]

|

"Dispositifs médicaux — Bien s’en servir pour éviter le pire"
21%

"Stockage des curares —une erreur pas si rare” S 27%
0

0,
"Calcul de doses médicamenteuses — la régle de trois doit... _13’2;_
(]

41%

"Acci ligs 3 s . —Qui dit..
ccidents liés a un médicament a risque — Qui dit ﬁ 60%

I - . . . . 59%
"Médicaments a risque — Sous-estimer le risque ‘est risqué" -

%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Gestionnaires de risques et responsables qualité (n= 34) m Médecins et sage-femme/maieuticien (n =31)

B Paramédicaux (n=53) B Pharmaciens et préparateurs (n=140)

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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[l est a noter que les FSP « médicaments a risque » et « KCL » font partie des premiers flashs
publiés de cette collection, initi€e en 2021. L’intérét pour ces deux FSP est peut-étre donc
aussi lié a 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 fagon paradoxale, un format plus court mais avec plus de rubriques :

— un format en recto-verso ;

— I'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 « Ca peut aussi vous arriver »

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

Contexte I-0,5%
Comsegences 0,5%
Causes profondes I 1%
Barriéres 54,5% 43% L 1%
Mots clefs W 2,5%
M Trés pertinent M Plutét pertinent Plutot pas pertinent M Pas du tout pertinent

Figure 11. Pertinence des différents champs de la rubrique « Ca peut aussi vous arriver » (plusieurs réponses pos-
sibles, n =1 330 ; 266 répondants)
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Nous pouvons retenir comme principales critiques celles intéressant :

— le contexte :
e jugé parfois trop dense, avec de temps en temps une confusion entre cause immédiate et con-
séquence, entrainant ainsi une impression de redite,
e « dans le contexte, le dysfonctionnement n’est pas toujours posé clairement : on apprend le
probléme dans la cause immédiate » ;
— les barriéres, les plans d’action :
e les barriéres ne sont pas assez mises en avant,
e les plans d’action ne sont pas assez détaillés ;
— les mots clés :
e apparaissent parfois peu lisibles.

Les FSP obéissent a des régles éditoriales strictes : 'EIAS est repris dans le FSP tel qu’il est
regu a la HAS sans rien ajouter a la déclaration. Ceci peut expliquer les remarques concer-
nant les « barriéres trop rarement mises en avant » et les « plans d’action pas assez détail-
Iés ».

Rubrique « Pour que ¢a ne se reproduise pas »

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

Parmi les répondants insatisfaits (24/266), la moitié considére que la rubrique « Pour que ¢a ne se
reproduise pas » ne leur apporte rien (4,5 %). L’autre moitié (4,5 %) considere que :

— les recommandations sont trop éloignées de la réalité et difficiles a mettre en place ;
— le contenu est insuffisamment interactif ;
— la rédaction est trop longue, pas assez concréte, ce qui nuit a 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 considérent cette rubrique soit trop dense, soit incompléte, voire inutile.
Un répondant a également mentionné que les références citées dans les FSP étaient trop anciennes.

I L’évaluation moyenne de l'intérét que portent les répondants aux FSP est de 8,17/10.
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4. Conclusion

Aprés 2 ans de publication, il était important de faire cet état des lieux sur la connaissance et I'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 plutét 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 a la sensibilisation a la déclaration des EIGS.
Cependant, les FSP sont encore insuffisamment connus. Des pistes d’amélioration sont a 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 a mobiliser pour permettre une meilleure diffusion.
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Annexe 1.

9%

m Professionnels exercant en
établissements de santé

m Professionnels exercant en ville
m Professionnels exercant en
établissements médico-sociaux

Autres (ARS, OMéDIT, SRA, IFSI)

= Non répondants

Répartition des répondants selon leur mode d’exercice (n = 674)

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

190
120
78
50
H
Publicautre  privé a but CHU ESPIC- CLCC  Service de
que CHU lucratif santé des
armées

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

7
3
2
H :
||

Médecins IDE libérales Préparateurs  Audioprothésiste
exercant en exercant en libéral
groupe et maisons officine
de santé

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

9

2

Secteur du handicap

Secteur des PA Secteur de la petite

enfance

Les professionnels n’exercant ni en établissement, ni en
libéral se répartissent de la fagon suivante (n = 151) :

128
7 7 6 2 1
| — —— R
Organismes Usagers ARS OMEDITS SRA Université
de
formation
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Annexe 2. Propositions de sujets pour les FSP relatifs aux produits de santé a

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 Autres
prise en charge médica-
menteuse
— Antidiabétiques (insu- — Débit-programmation des Gestion du traitement — Cybersécurité

lines)

— Analgésiques dont les
opioides (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

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

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
agées dépendantes
(EHPAD)

— Médicaments et per-
sonnes agées

— Délégation de taches/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 a partir d’'une application
d’administration en ligne.

complet elnteressant

freU.Uem

r p uiz fOFmaT Darfa,r
ety | bl [ synthétique

rs; it a d dease 7 équilibre
Rplﬁer
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Annexe 4. Le questionnaire d’évaluation

HAS

HAUTE AUTORITE DF SANTE

Evaluation des Flash Sécurité Patient (FSP)
relatifs aux produits de santé

Wotre avis nous irtéresse |

Pour nous aider & apprécier votre niveau de satisfaction, identifier les points forts, les axes de progrés et vos attentes
nous vous remercions de bien vouloir prendre environ 10 minutes pour répondre a ce questionnaire, qui est anonyme.

Sivous souhattez sauvegarder vos réponses pour finaliser le questionnaire ultérieurement, vous dever disposer d'un
compte Microsoft office et vous y connecter. Le cas échéant, vous devez répondre & toutes les guestions en une seule

fois.

* Obligatoire

Rubrique 1 - Profil des répondants

Etes-vous professionnel de santé ? =

() Oui
ONBI"I

HAS - Flashs sécurité patient : qu’en pensent les professionnels ?  avril 2024
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Sioul, guelle profession exercaz-vaus 7 *

O Ale-soignant / aide-soignante

() Auwiliaire de puéricutture

O Btudiant / étudiante en soins infirmiers
O Externe en médecine

l:} Externe en pharmacie

() Infirmier { infirmigre

O

Interme an médecine

O

Interme en pharmacie

O

Maeuticien / Sage-femme
I:} Manipulateur en &lectroradiologie médicale
O hasseur- kindsit hérapaute

() Médecin

O

Pharmacien f pharmacienne

O

Préparateur / préparatrice en pharmacis

O‘ Autre
Sinen, mercl de préciser : *

l:_} Représentant des usagers / Assodiation de patients

() Autre

Merel de préciser :*

HAS - Flashs sécurité patient : qu’en pensent les professionnels ? « avril 2024
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Quel est votre mode d'exercice 7 *

() En dtablssement de santé

D En établissement médico-socal

() Enville
() Awtee

5ivous exercez en établissement de santé, merci de prédser : *

=L

() Public autre que CHU
() espic-cLee
() Etablissement privé & but kucratil

O Service de santé des anmbes

Sivous exercez en ville, merd de préciser: *

[] Exercice inchidusl en cabinet da vile
[] Ewercice an groups en cabinet de ville

D Maison de santé plundscpl nare

[] Enofficne

Sivous exercez en &tablissement médico-social, merci de prédser (cho multiple) - *

|:| Sectews personnes lgbes
[] sectew personnes handicapdes
D Sectewr personnes en dificuités socales

[] secteuws enfance

HAS - Flashs sécurité patient : qu’en pensent les professionnels ? « avril 2024
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Etes-vous représentant d'une institution ou d'un organisme de formation 7

Dﬂu
() Men

Sioui, prédsez quelle institution ou quel organisme de formation 7+

D Agente négionae de santd - ARS

Fdérations

Institut de formation en solns infirmiens - IFSI

Obseryatommes des mbdcaments, dsp o tis médicau et nnow stions thirapeuti gues - OMEDITS
Struscture Rbgionale d'Appud (hors OMADIT)

Unson rdgionale des prolessionnels de santé - URPS

c O 0 O 0O O

Siwvous &tes représentant d'une fédération, merci de prédser laguella: *

HAS - Flashs sécurité patient : qu’en pensent les professionnels ? « avril 2024
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Dans quelle région exercez-vous 7 *

0
1
#
§
¥

Bonerg ogne- Franche- Comté

Bretagne

Centre-val de Lodre

Corse

Grand Est

Guade oupse

Hauts-de-France

Te-da-France

La Réunion

Mar tindgue

Mayette

Manm andse

Nouvelle-Adguetams

Doiotande

Pava de la Loire

oo o000 oo o000 o000 0 0

Provence-Alpes-Cbte Az
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Rubrique 2 - Portée/connaissance des Flash Sécurité
Patient

Connaissez-vous les FSP 7*

Oﬂu
) Men

51 oui, pouvez-vous nous dter un FSF que vous avez ju? *

Comment aver-vwous eu connaissance des FSP 7 (choix multiple) *

Site intemet de la HAS

Réseaun socau : Twitter, Linkedln, Facsbook
Courme]

Congrés [ Shminaine

Réuanion régio nale

Etaplssement de santd

Etanlssement médico-socal

Agence Régonale de Santé - ARS

Union régionale des professionnels de santéd - URPS
Obsery stoires des méd caments, dispos tils médicaus et nnovations thirapeutigues - DMEDITS
Structure Réglonale &' Appud (hars OMADIT)

Le bowdhe & onedle

Option 13

g 0o obbo0oooobo0ooo0oooao
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Diffusez-vous les FSP 7 *

Oﬂu
() Men

Comment les faites-vous connaitre ? (choix multiple) *

D Rdundons de retowr d'exp dnence

Parmi ces FSF quels sont ceux que vous avez lu(s) 7 {chox multiple) : =

“Médicaments d isque — Sous-estmer be nggue ‘edt negud”

“Aecidents ligs & un médicament & risque - Qul dit potass um [KCL) @1 viglance maxm ge”
" Dispositifs médicau — Bian §'an serer pour S ter e pera”

“Caleul de doses médicam enteuses — la régle de tros dot rester la rdgle”

“Stockage des curares —une emeus pas s rare”

"Changement de sonde naso-gastrigue. Une mauvase position o Ceit la réanimation”

“Patient sous neuroleptique. . la viglance &4t s bonne prati gue”

0O 0000000

“Les médicaments en pédiatne co n'est pag un jeu denfant”

HAS - Flashs sécurité patient : qu’en pensent les professionnels ? « avril 2024
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Rubrique 3 - Intérét du Flash Sécurité Patient

Dirier-vous que ces FSP sont utiles dans votre pratique quotidienne 7 =

Oﬂu
() Non

Pour wous, les FSP sont une possibilité de : (chob multiple) =

Vouws alerter pour plus de vigllance sur une pratigue guotidenne § dgull bre
Vous informer sur wh Rouve s swet

Actusliser vos connaBsantes

Questionnes vos pratigues

Vious perfectionnes sur e sujet

Vous apprendre de nouv elles pratigues

Wiows send bdser b b dédaration o'dvbnement ind dsirable assocd aux somns

O 0000 o0ooao

Comment cela s'est-il traduit dans votre pratigue - {choix multiple)

[[] Parls dbclaration d'un dvdnement indisirable assocd sux soins

D Par ls mise en ceuvire d'une démarche dévaluation sur la thématique donnde
[] Parla mise en csuvre Sune formation

[] rar unarces rbunions) de partagefrstous Sexpiriance

[] Parla mise en place delg) protocolels)
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26



Quels F5P ont eu un impact sur vatre pratigue quotidienne 7 {chox multiple) *

[] “médicaments & risque — Sous-astmer le rsgue ‘eat nsgud”

|:| “Aecidents lids & un médicament & risque - Qul dit potassem [KLL) @1 viglance maxmals”
[] "Dispositits médicaux - Bien s'en servir pous deiter le pire”

|:| “Caleul de doses médicament euses — 13 rdgle da tros dot regter e rdgle

|:| “Stockage des curares — une amews pas i rang”

|:| “Changement de sonde nase-gastrigue. Une mauvase postion et Cestla rdanimation™
|:| “Patient sous neuroleptique .l viglance a5t la bonne prat gue”

|:| “Les médicaments en pédigtrie oo n'edt pas un jeu denfant”
Sur une échelle de 1 a 10, quel intérét portez-vous aux FSP 7 *

1 2 3 4 3 & T 8 G 0

Aucun intérét Trés intéressant
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Rubrique 4 - Contenu des Flash Sécurité Patient

Chague FSP est structurde en plusiewrs grandes parties, donnez nous volre sis:
Partie : "Ca peut aussi vous arriver”

v

H

L

i
Estmerow 1

Quelle est votre appréciation quant a la structuration de chaque événement - Contexta /
Conséquences immédiates / Causes profondes / Barrigres / Mots clefs 2 =

Trés partinent Plutdit pertinent Plutdit pas pertinent  Pas du tout pertine:

Conteds Q
Causes | mmébdistes

Causes profondss

Barmdres {guand eles exgtant)

& ROl e /el &
LI OB O Bl
= Roll ‘5 e

Maots defs

Que changeriez-vous évertuellement dans cette structuration pour 'améligrer 7

O

@ Rod o &
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Pensez-vous que les événements exploités dans les FSP rendent bien compte des problématiques
rencontrées 7 *

(__.:,lﬂﬂ:ﬁ

() Men

Avez-vous été confrontés 3 un ou des evénements similaires a ceux décrits dans ces FSP 7 *

Dﬂw
() Mon

Si oui, sur quel type d'événement indésirable associé aw soins {chob: multiple) *

[[] *médicaments & risgue - Sous-sstimer le raoue ‘est rsgud®

D “Accidents liés & un médicament & risgque — Qu dit potassem KOL) ot viglance maxmae”
[ ] "Dispositits médicaws - Bian s'an servir pour dviter e pire”

D “Caleul de doses médicamenteuses — Ly régle de tros dot rester le rdgle”

| ] “Stockage des curares - une emewr pas & rane”

D "Changement de sonde naso-gastrigue. Une mauwvase poditon ot Ceit la rdanimation”

| ] "Patient sous neuro leptique... s g lance astla bonne pratows”

|:| “Les médicaments en pédigtrie ce n'est pas un jeu denfant”
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Partie : "Pour que cela ne se reproduise pas”

L edil £ Pk ol & der bt B Pl | 1k
da ln prins @ charge medicanenisuse o concems o bee
acteure cie cotie price a1 charma
W et o impréraddl poaws ot professionnel Ge said ©
v i W e W il i
v e e b o A et du caleul (s anies
ol s, e wolure, 26 bemps, bee coTesnione, e
concesiratians, e Giutions, las dicas, s
+ e ypEaEmatiner b doule copinide -
P ik it . o i o, bk Pl
mania injeciables, o da fagor gérnsls pour foute b

Pour gue cela ne se reproduise pas @ o \&e
i3

- s ool e Eimmisceborm ducakol S I OB S D hepars il 8wl bt

o, cuebe que seh Muape de b prise en chasge midhear + da reforcer fazguation ot la makrise ds mizonne:
vt i, rren rathamatiqus dans s forraticns dn o e
leimdis b ridhecbon da b praacripion, dh son anikss, te proleaak nrads e st
i daainlhsh &l de 20 el Blialion | + dnlie o ddvalopper sutan que possible des apol
+ el arrdrm ot o it e intus i de Sich catiora da cakoul de dose
! utand que possiie e de + ey L !
[rArins e e mettre § d Eposiion des probessionnels T fremas galninUes 1on SOAeR GOUF N BRCtE

Pensez-vous que les messages délivrés vous apportent des éléments pour que cela ne vous arrive
pas / ne nous arrive plus 7 *

Oﬂu
() Non

30

Sinon, pourquai 7 *

() Jene suis pas concemd par les problémati gues développdes dans ces FSP

O s ne miapportent nen de phus gue je ne savals digh

() putre
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Partie : "Pour en savaoir plus”

Pour en savoir plus -
® o poad bt el
T-bearing

reodsls_ Cakoali d doss 1_Woltara_ce_Base_1.hiwd
- oo o dose Kaamie (rsab ke [apeolaeds s ermie)
rarneThedi e fr'cafiul et oo nfduction fim!
La plugart ooz IF5 1 proposs it i 83000 06 Dorges &1
e
= & jw souibaite me former

L uihe » Curtils du sdcunisation ef dasodaiual e des

o T o (HAS Z0RE)

wr ot I oo o s RO R ron Pl L2 11 1 L

e AT Souraian_ sufoeviEsatinn madioaTenis
paeaple 251 1-1 - T 1§-45-Z1_Fe5 pd!
LEguide s de tiche lam.del dea

midicamants » (HAS TO1E)
e b i BS AT Mol ruptars-de et

Selon-vous la rubrique « pour en savoir plus » correspand-elle 3 vos attentes 7 *

Oﬂu
() Nen

Sinon, pourquai 7 *

Mo Fankm e s s e

Le foubls comirzls - démorchs cuniits a1 cfizne
e hucua' f 1.-daukis-cantroia

Lt ek erviobhe i B prabeleationn & Paist ik ot ©
e g d eslidates aun It S sy

U eI PES [ Enrs S TGN e
Forgofung_ und_En wioniyequ DONOADopsatasiolle.
Errplatiing P pat!

Lo [davhis) zonhala de e medicrtond haod rieque @
e datong destishes gus bl sulsee [Memo)
R S P TS S T T S S Sl
Forgofiong vnd B ksl o Sonoetbortvoie Flr.
FF pf

Caizei de done ; [ecnsied

A A Minmo ok
Sgrinis game « Apprendes command. laime conecbemant

wn caleul du dose pour une eifusion cu o s nges
AT L £ L AR S S STV =
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Rubrique 5 - Format des Flash Sécurité Patient

a3

Pensez-vous que le format, en 3 pages, des FSP est adapté 7 *

l::} D
O ten

|
5i non, pourquaoi ¥ (choo: multiple) *
i a5t trop court

I est trop long

il mangue wne b gue

N I R I A

35

Dans le cas ol vous avez coché "il mangue une rubrique®, merci de prédser laquelle ?

36

Que souhaiteriez-vous améligrer dans les FSF en général 7 *
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Rubrique 6 - Divers

Quels sont les sujets que vous souhaiteriez voir traités dans un prochain F5P relatif aux produits de

santé 7%

33
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Abréviations et acronymes

ARS

CNP
COMEDIMS
COVIRIS

EIAS
EIGS
FNESI
FORAP

FSP
HAS
IFS|
OMéDIT

REX
SRA
URPS

Agence régionale de santé

Conseil national professionnel
Commission du médicament et des dispositifs médicaux stériles

Comité des vigilances et des risques

Evénement indésirable associé aux soins
Evénement indésirable grave associé aux soins
Fédération nationale des étudiants en soins infirmiers

Fédération des organismes régionaux et territoriaux pour 'amélioration des pratiques
en santé

Flash sécurité patient
Haute Autorité de santé
Institut de formation en soins infirmiers

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

Retour d’expérience
Structure régionale d’appui a la qualité des soins

Union régionale des professionnels de santé
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Retrouvez tous nos travaux sur
www.has-sante.fr

3® 0 0

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

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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