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Avis au lecteur 
 

Dans ce document, le terme 
 

- « Patient », désigne le bénéficiaire des soins ou de l’accompagnement (usager/personne 
accompagnée/résident) 

- « Interview », désigne la rencontre avec le patient au cours de laquelle son récit est recueilli 
- « Interviewer », désigne la personne qui recueille le récit du patient 
- « EIAS », désigne l’Evénement Indésirable Associé aux Soins1, définit comme : 

o un évènement défavorable survenant chez un patient ;  
o associé aux actes de soins et d’accompagnement ;  

o qui a ou aurait pu avoir des conséquences pour le patient ;  

o qui s’écarte des résultats escomptés ou des attentes du soin ;  

o qui n’est pas lié à l’évolution naturelle de la maladie ou à l’état de dépendance du 

patient, c’est un évènement inattendu.  
 

 
 
 
  

 

1 L’analyse des évènements indésirables associés aux soins (EIAS) : mode d’emploi-HAS/FORAP-Juillet 2021 

 



 

 

4 

 

1.  CONTEXTE 

Ce guide a été rédigé après à la conduite d'une expérimentation en région Auvergne-Rhône-Alpes 
auprès d'établissements volontaires. Les outils annexés à ce guide ont été testés, modifiés suite à 
des partages d’expériences et validés. 
 
Ce document a pour vocation d’aider les établissements dans le recueil du récit du patient lorsque 
celui-ci a vécu un EIAS. Le patient occupe une position centrale dans le processus de soins et, à sa 
manière et avec ses propres mots, il est en capacité de raconter son vécu, son ressenti et 
d'exprimer toute information qu'il juge pertinente ou qu'il souhaite simplement partager avec 
l'équipe. 
 
Le recueil du récit du patient peut enrichir considérablement la chronologie des faits mais aussi 
permettre de déterminer des actions d'amélioration plus pragmatiques et ainsi d’améliorer la qualité 
et la sécurité des soins. En effet, l’analyse systémique des évènements indésirables peut parfois se 
focaliser principalement sur le point de vue des professionnels du soins ou de l’accompagnement.  
 
Un évènement indésirable lié aux soins (EIAS) est un évènement inattendu et défavorable, associé 
aux actes de soins et d’accompagnement, qui survient chez un patient, qui a ou aurait pu avoir des 
conséquences pour le patient et qui s’écarte des résultats escomptés ou des attentes du soin2. 
 
L’analyse des EIAS, quel que soit le niveau de gravité, doit être réalisée afin de comprendre ces 
évènements et d’éviter qu’ils ne se reproduisent. Il existe différentes méthodes de retour 
d’expérience (REX ou RETEX), mais toutes ont en commun l’analyse approfondie des causes et la 
recherche des facteurs qui ont contribué à la constitution et la survenue de l’évènement.  
Ces retours d’expériences sont réalisés en réunion pluriprofessionnelle, avec la participation 
notamment des professionnels présents lors de la survenue de l’EIAS et selon une méthode 
rigoureuse. 
Dans son guide d’analyse des EIAS, la Haute Autorité de Santé (HAS) en collaboration avec la FORAP3 
propose, en 2021, de recueillir le point de vue du patient. Il est souligné qu’ “Il est important que le 
patient puisse décider de remplir un rôle actif et participer ainsi à sa propre sécurité, être acteur 
dans la prévention du risque.”  
L’intégration du point de vue du patient dans l’analyse des EIAS doit être reconnue et encouragée et 
permet un regard croisé qui renforce la compréhension de la situation. Seul le patient est acteur de 
son parcours et vit toutes ces étapes. Comme le mentionne le guide, “Son ressenti et son expérience 
sont des éléments qu’il est opportun de recueillir afin d’enrichir le déroulé des faits établi par les 
professionnels”.  
  

 
 
3 Fédération des Organismes Régionaux et territoriaux pour l’Amélioration des Pratiques  
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2.  PREREQUIS  

 L’annonce du dommage associé aux soins 
Le recueil du récit du patient est conditionné par l’annonce du dommage associé aux soins, défini par 
l’article 1142-4 du code de la santé publique4 qui “Permet à toute personne « victime ou s'estimant 
victime » d'un dommage imputable à une activité de prévention ou de soins d'obtenir une 
information de la part du professionnel ou de l'établissement sur les causes et les circonstances du 
dommage”. La communication est réalisée en plusieurs temps : 

 Lorsque le dommage se produit ou est constaté 

 Lorsque les causes sont connues (c'est à dire après l'analyse) 

 Lorsque le patient le souhaite 

La HAS a d’élaboré un guide d’accompagnement5 pour aider les professionnels dans cette démarche. 
Annoncer à un patient qu’il a été victime d’un accident ou d’une erreur au cours d’un soin est un 
moment compliqué pour les professionnels de santé et qui s’accompagne le plus souvent d’une forte 

charge émotionnelle. Le guide et ses documents associés facilitent cette démarche, souvent 
appréhendée négativement par les professionnels. 
 
Le recueil du récit du patient ne peut être réalisé qu’après l’annonce du dommage associé aux 
soins. 
 

 Une volonté partagée d’engager le patient dans la démarche inscrite dans la politique  
Le recueil du récit du patient suite à un EIAS démontre la volonté d’un établissement de faire du 
patient un véritable partenaire, qui va d’une part être impliqué dans ses soins mais qui sera 

également en capacité de contribuer à l’amélioration de la qualité et la sécurité des soins  des autres 
usagers. 
 

 Une maturité du système de signalement des événements indésirables 
 

Développer un dispositif de retour d’expérience : L’objectif est de tirer des connaissances de 
l’expérience, de les partager et de les mettre en œuvre pour mieux maîtriser l’avenir. L’analyse des 
EIAS collectés est réalisée selon la méthodologie décrite dans le guide HAS/FORAP « L’analyse des 
évènements indésirables associés aux soins (EIAS)- Mode d’emploi » publié en juillet 20216. 
 
Développer une culture de sécurité des soins : Le recueil du récit du patient nécessite une maturité 
de la culture. Les professionnels doivent être convaincus de l’intérêt du signalement et de la 
déclaration des EIAS. La gouvernance doit, quant à elle, instaurer une culture positive de l’erreur et 
une culture juste. 
Une approche non culpabilisante est fondamentale pour limiter les freins à la rencontre du patient. 
 
Soutenir les équipes : La gouvernance et l’encadrement doivent également soutenir les 
professionnels, impliqués directement ou indirectement dans un EIAS, considérés comme les 
secondes victimes de l’EIAS (prise en compte de l’impact émotionnel) 
  

 
4 https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000041721139 
5 https://www.has-sante.fr/jcms/c_953138/fr/annonce-d-un-dommage-associe-aux-soins 
6
 https://www.has-sante.fr/jcms/p_3288240/fr/l-analyse-des-evenements-indesirables-associes-aux-soins-eias-guide 

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3288240/fr/l-analyse-des-evenements-indesirables-associes-aux-soins-eias-guide
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3.  FREINS ET  LEVIERS  

L’expérimentation menée en région Auvergne-Rhône-Alpes a permis d’identifier des freins qu’il 
convient de lever avant d’entreprendre la démarche de recueil du récit. 
 

 Les professionnels de l’établissement :  
 

Difficultés à accepter le point de vue des patients et/ou du mal à parler ouvertement et partager 
des informations sur un EIAS devant le patient. 

• par peur de « représailles » de la part du patient ou de perte de confiance : la plupart des 
études montrent que les professionnels de soins qui sont honnêtes et transparents envers les 
patients sont ceux qui sont le moins susceptibles d’être poursuivis  

• par crainte que la participation des patients à l’analyse de l’EIAS ait un impact négatif sur leur 
santé physique et mentale.  

 

Or un entretien mené avec transparence et empathie a des impacts positifs sur le patient et sur sa 
confiance dans l’équipe/ l’établissement7  
 
Sous-estimation de la valeur du point de vue du patient ou de la capacité du patient à parler de 
l’EIAS 
Tous les patients, quel que soit leur niveau de littératie en santé, leur âge, leur situation sociale, 
professionnelle…. ont un rôle important à jouer dans l’analyse des EIAS. On ne peut pas préjuger de 
la capacité d’un patient à participer à ce dispositif, ni exclure un patient en raison de son âge par 
exemple. 
 
L’expérimentation a montré que les usagers, quels que soient leur âge ou leur pathologie, peuvent 

participer. Dans certains cas, l’usager n’apporte pas d’éléments probants pour l’analyse mais la 
démarche reste positive en termes d’inclusion, de transparence et de relation avec l’équipe.  
 

 L’établissement :  
 
Crainte de poursuites juridiques 
L’établissement peut avoir l’impression de reconnaître une responsabilité s’il informe le patient d’un 
dommage. 
L’information sur le dommage associé aux soins est un droit du patient et ne constitue pas une 

reconnaissance de responsabilité. 
Plusieurs études montrent que les patients sont moins susceptibles d’engager une poursuite 
lorsque les EIAS sont traités rapidement et de manière transparente.  
 
Une culture insuffisamment développée 
Si la culture de sécurité n’est pas assez développée, la survenue d’un EIAS peut être réduite à l’erreur 
d’un individu. Dans cette configuration, il est impossible d’envisager d’impliquer le patient voire 
impossible de signaler l’EIAS, surtout si ses conséquences sont limitées. 
 

 
7 Putting the Patient in Patient Safety Investigations: Barriers and Strategies for  

InvolvementJournal : J Patient Saf. Auteurs : Busch IM, Saxena A, Wu AWDate de publication : août 2021 
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Volonté de protéger les professionnels et les patients 

L’encadrement peut ne pas vouloir « exposer » les professionnels et ne pas parler de l’EIAS. 
Il peut aussi être redouté que la participation des patients à l’analyse de l’EIAS ait un impact négatif 
sur leur santé physique et mentale. 
 
A terme, les usagers, informés de ce dispositif, seront plus autonomes et plus confiants pour 
s’exprimer lorsqu’ils seront confrontés à des erreurs et pourront alors plus s’impliquer et être de 
véritables partenaires de l’équipe. 
 
La temporalité 
Si le patient est sorti au moment où l’EIAS est découvert, il peut subsister des réticences à le 
recontacter pour l’informer du dommage et lui proposer un entretien. 
 
Le circuit de traitement des événements indésirables doit intégrer le dispositif de recueil du récit 
du patient. Dans le cas où le patient n’est plus dans l’établissement, il est possible de lui proposer 

un rendez-vous ultérieur. Il est fortement déconseillé de réaliser l’interview par téléphone. 
 
 L’usager :  

 
Par méconnaissance de la démarche, l’usager peut être en mis en difficulté. Il est donc indispensable 
d’informer en amont sur le dispositif. Si nécessaire, les aidants ou membres de la famille peuvent 
assister à l’entretien voire se substituer au patient si nécessaire. 
Dans tous les cas, le patient peut refuser, quelle que soit l’étape du processus. 
 
Très peu de patient ont refusé de participer à l’expérimentation. Les usagers qui ont été rencontrés 
ont exprimé leur satisfaction quant à la reconnaissance de leur point de vue. 
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4.  LA DEMARCHE DE RECUEIL DU RECIT DU 

PATIENT 

 Informer les usagers et les professionnels de la démarche 
Le kit outil propose des affiches (annexes 1 et 2). Il est nécessaire de présenter ce projet aux instances 
de l’établissement et lors de réunions d’équipe afin de s’assurer de la compréhension et de l’adhésion 
du plus grand nombre. 
 

Identifier des interviewers au sein de l’établissement et les former 
Le diaporama de formation (annexe 3) va aider les interviewers à comprendre les enjeux du recueil 
du récit du patient et leur rôle. Chaque interviewer formé signe une charte (annexe 4) et utilise la 
check-list (annexe 5) pour chaque interview qui lui est confiée. 
 

 Identifier l’EIAS 
Il est nécessaire d’intégrer le recueil du récit dans la démarche de gestion des événements 
indésirables afin d’être en mesure d’agir le plus rapidement possible. 
 

 Informer le patient 

Comme précédemment évoqué, l’annonce du dommage associé aux soins est un préalable 
indispensable à l’information du patient sur la démarche de recueil de son récit. La proposition de 
recueil du récit peut être réalisée par le médecin responsable de la prise en charge, le cadre de santé 
ou l’interviewer. 
 

 Réaliser l’interview 

L’interviewer consulte les conseils pour la conduite de l’interview (annexe 6). 
L’interview est réalisée après accord du patient (révocable à tout moment) (annexe 7) , dans un 
endroit calme et adapté. Le patient peut être accompagné. La grille d’entretien  (annexe 8) est une 
aide à la conduite de l’entretien, le patient doit être invité à faire un récit spontané, avec ses propres 
mots. 
 

 Restituer le récit recueilli lors de la réunion d’analyse 
L’interviewer participe à la réunion d’analyse systémique et restitue, au fur et à mesure, le récit du 

patient. Il ne s’agit pas de faire lecture du témoignage du patient mais de compléter les faits et causes 
énoncés par les professionnels. 
 

 Remercier l’usager 
Après la réunion d’analyse, il est recommandé d’informer l’usager des décisions prises après la 
réunion. C’est aussi l’occasion de lui renouveler les remerciements de l’établissement pour son 

engagement et son implication dans la démarche d’amélioration de la qualité des soins. 
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5.  CONCLUSION 

Comme le spécifie la HAS dans son guide, le recueil du récit du patient dans l’analyse d’un EIAS ne 
s’improvise pas, et la mise en œuvre du recueil du témoignage du patient doit être déployée 
progressivement en tenant compte du développement de la culture de sécurité, de la volonté 
partagée d’avoir le patient comme partenaire des soins. Pour être réussi, le recueil du témoignage 
doit rassembler l’adhésion et la conviction de toutes les personnes impliquées.” 

 
 

L’intégration du récit du patient dans l’analyse de l’EIAS dont il a été victime, nécessite des 
changements culturels :  

✓ Promouvoir une culture du signalement et d’analyse des EIAS dans l’établissement  

✓ Systématiser l’information du patient suite au dommage  

✓ Rechercher des moyens pour soutenir les professionnels et conduire le changement (prise de 

décision partagée, empowerment des patients...) 

✓ Détacher ou planifier du temps requis pour l’analyse auprès des patients et des équipes 

soignantes ou de gestion des risques  

✓ Former les professionnels à des compétences en communication telle que l’empathie ou la 

conduite d’entretien 

L’information des usagers, d’une part, et des professionnels d’autre part, est indispensable. 
Il est également préconisé d’élaborer une politique d’établissement qui facilite l’engagement du 
patient notamment dans l’analyse systématique des EIAS.  
 
Cet outil de recueil de l'expérience patient suite à un EIAS a de multiples impacts positifs : 
 
Pour l'établissement  

• Améliorer la qualité des analyses systémiques des EIAS 
• Impliquer les patients dans la démarche qualité (exigences de la certification 

des établissements de santé et de l'évaluation des ESSMS) 
Pour les équipes 

• Faire du patient un partenaire de l’équipe 

• Croiser les regards des professionnels et des patients pour des actions 
d'amélioration plus pragmatiques 

Pour les patients 
• Renforcer la confiance et améliorer la relation soignant/soigné 
• Se sentir acteur de sa prise en charge 
• S’impliquer dans la démarche qualité de l’établissement 
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Annexe 1  :  Fiche d’information  du patient  
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Annexe 2 :  Aff iche d’information  des 
professionnels  
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ANNEXE 3: Diaporama de formation  des 
interviewers  
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ANNEXE 4 :  Charte de l ’interviewer  
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ANNEXE 5 :  Check-l ist  
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ANNEXE 6: Conduite de l ’interview et 
utilisation de la  grille  
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ANNEXE 7: Accord du patient  
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ANNEXE 8: gr ille de recueil du  récit  du 
patient  
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