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Qu’en dit la littérature

Pic ≈2000
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• Objectif : explorer l’implication des patients dans la mise en œuvre 
des recommandations de PCI 

• Méthode : revue de la littérature
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14 articles

• 2013-2018

• 2078 papiers => 14 inclus (UK, USA, Australie, Chine, Pays Bas)

• Focus HDM dans littérature :
• SARM avec création d’un contenu éducatif
• Empowerment des patients sur hygiène des mains
• Préférence des patients dialysés pour implication dans la PCI
• Revue systématique sur la PCI
• Exploration des perspectives des patients en PCI
• Evaluer le niveau de sensibilisation à l’empowerment des patients en PCI
• Revue systématique sur l’efficience des stratégies pour encourager les patients à rappeler aux 

HCW de faire une HDM 
• Identification des mesures de prévention des ISO pour les patients
• Expérience d’un programme d’empowerment des patients en promotion de HDM
• Implication des patients dans le recherche PCI
• Revue sur la perception des soignants sur l’implication des patients pour leur HDM

4



• Besoin d’un changement fondamental dans la PCI 
• D’une responsabilité unique du professionnel 
• À une collaboration en entre professionnels et patients

• Besoin d’une compréhension claire du rôle du patients
• Des niveaux  potentiels d’implication du patient dans la PCI 
• Stratégie pour surmonté les obstacles :

• Encouragement des patients par des stratégies éducatives multimodales
• Effort pour disperser le  pouvoir des professionnels
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Rôle du patient en PCI

• Vulnérabilité aux infections, anxieux, 

• Vs responsabilité : si on ajoute la responsabilité de la transmission 
à d’autres = sensation culpabilité

+souvent vu comme une personne vulnérable qu’un acteur potentiel 
de prévention : 

• souvent HDM des soignants est vu comme plus impactant que HDM des 
patients, 

• 3/14 apprentissage par les pairs (+ facile avec des patients qui 
restent longtemps)
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Real partner vs pseudo partner

• Impliquer le patient, faire ses choix, parcours plus sécurisé
• Vrai partenaire de sa sécurité en faisant attention à ses comportements et ceux des prof 

de santé : parfois inconfortable, pense parfois que ce n’est pas leur rôle (ex : demander 
professionnel de faire HDM) ou un partenaire à responsabilité égale dans la PCI

• Risque dans la relation avec les PDS et peur sur la qualité de la relation, la confiance et 
pas adapté à tous les patients et toutes les cultures

Vs 

• pseudo partenaire, observateur passif qui rapporte sans action
• impliquer les patients pour poursuivre les actions sur les pratiques des professionnels 

sans personnels et ressources supplémentaires

=> besoin de clarifier le rôle du patient en PCI car sinon création de tensions  
qui peuvent impacter sur la façon dont la stratégie d’implication des patients 
est créée et réalisée
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Niveau d’implication des patients

• Variable : passif à  la participation active

• Passif : document, vidéo à destination des patients les décrivant comme des acteurs de la PCI et 
promouvoir leur engagement = limite la participation à l’adhérence à ce qu’on leur demande 

• Mc Guckin, Govednik : pour participer, être impliquer et être engagé besoin : 
• connaissances, 
• compétence et 
• environnement adapté 

• Actif : plus loin que les compétences : croyance et l’expérience pour identifier les attentes
• Session vidéo débat
• Éducation entre pairs
• Encourager patient à monitorer leurs soins
• Démonstration puis discussion avec des professionnels de la PCI

• => besoin d’une volonté institutionnel et de l’entrainement pour apprendre aux HCW à communiquer 
avec efficience avec des patients de la PCI et posture : essentiel pour le compréhension (reproche 
personnel d’un patient vs une démarche institutionnel pour améliorer la sécurité des soins)
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Barrière dans la relation patient-PDS

• À la fois les professionnels et les patients peuvent se sentir mal à l’aise de partager la responsabilité de 
IAS

• Trouver la limite entre garder bonne relation et implication du patient 

• Dispersé l’autorité du professionnel :
• Le professionnel invite le patient à lui faire remarquer
• Communication+++
• Débuter la communication sur la PCI le plus tôt possible
• Formation des professionnel à la com+++ : plus sensible aux soucis du patient sans le prendre pour une offence

• Développer une culture de responsabilité partagée: via un programme multimodal :
• un examen de la volonté des patients et des professionnels de santé d'être impliqués ;
• l'identification de modèles potentiels pour aider à améliorer la culture de la responsabilité partagée pour 

l'amélioration de la prévention des infections ; 
• une évaluation constante des obstacles et des facilitateurs à l'implication des patients et des professionnels de santé 

au niveau de l'établissement 
• s'assurer que les décisionnaires puissent lever les obstacles

=> Besoin de changement de croyances et attitudes
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Hygiène des mains
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• Evaluer l'effet d'un meilleur retour d'information sur les performances et de 
la participation des patients sur l'observance de l'hygiène des mains dans le 
cadre d'une promotion multimodale.

• Méthode : CHU Genève – 67 services : 3 groupes randomisés -2 ans 

• contrôle

• retour d'information sur les performances : audit, retour personnalisé, 
affichage de la consommation du service tous 3 mois

• retour d'information sur les performances et de la participation des patients : 
info et kit à l’entrée, bouteille SHA individuel, moment HDM, patients invité à 
encourager les Pro à faire une HDM et inversement, poster
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Résultats

• augmentation globale de l'observance de l'hygiène des mains pour HCW 
de 65 % à 74 %. 

• augmentation référence vs intervention significativement plus 
importante dans les services exposés à la fois à un meilleur retour 
d'information sur les performances et à la participation des patients 
que dans les services de contrôle, 

• Amélioration attribuable à l'intervention combinée n'a pas atteint le 
seuil fixé a-priori de signification clinique (augmentation de 15 points 
de pourcentage) 
• l'observance de l'hygiène des mains a également augmenté de manière 

substantielle dans le groupe de contrôle. 
• L'observance de l'hygiène des mains est restée supérieure au niveau de base 

dans les trois groupes au cours d'une période de suivi de deux ans après la fin 
des interventions.
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2017
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Dr Delphine Verjat-Trannoy - 2018 15



Dr Delphine Verjat-Trannoy - 2018 16



Dr Delphine Verjat-Trannoy - 2018 17



Dr Delphine Verjat-Trannoy - 2018 18



• Objectif : recueillir les connaissances, perceptions et attitudes des 
patients et professionnels pour l’empowerment dans l’hygiène des 
mains

• Méthode :  1 établissement - 2016
• 337 questionnaires patient + famille
• Questionnaire professionnels : 79 praticiens et 117 IDE
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Résultats

• Patients + familles:
• 50% étaient prêt à rappeler aux professionnels l’HDM

• Manque de respect aux professionnels (25%)
• Sensation de honte (25%)
• Peur d’ennuyer les professionnels et ou de recevoir des soins de moins bonne qualité (75%)

• Professionnels : 
• 42% des praticiens et 25% des IDE sont ok pour que le patient leur rappel

• Manque de connaissances des patients 40% des praticiens
• Miner l’autorité du professionnel 25%
• Effets négatif dans la relation patients-soignant 40 % des praticiens
• Non nécessaire 50% des IDE

• => pour développer un programme d’emporwerment des patients dans 
l’HDM il faut surpasser les barrières des patients et professionnels : 
changement culturel dans la relation soignant -soigné
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Patient-chercheurs
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Femme eu une ISO engendré 58 intervention et 200 hospitalisations

= patient « conseil » pour réduire les IAS

Co coordinatrice d’un programme de recherche sur l’engagement des patients  dans l’éducation ou la recherche ou des groupes de pairs dans la prévention des IAS  début 
2016

Objectif : perspective du patient et les incorporée à tous les niveau de la planification des soin des patients 

Thématique : entretien de l’environnement : création d’une  liste d’items fréquemment touchés par les patients ensuite partagée aux chercheurs et partie prenantes  puis trié 
en 3 fréquences 

Travail sur l’antibiothérapie et clostridium difficile 

Groupe réuni 2 fois par an pour discuter du recueil de l’expérience patient et les patient conseils donne leur avis et comment impliquer les patients

Inviter à raconter son histoire et présente pour des comité de construction 
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• chercheurs PCI :  fait appel à 7 acteurs non professionnels pour 
contribuer
• à l'élaboration des programmes de recherche 

• aux interventions éducatives

• à l'interprétation des données sur l'expérience des patients en matière de 
pratiques hospitalières.

• 9 réunions

• Fin = entretien
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Résultats

• Apporter une contribution pleine de sens 
• Influencer l’attitude des chercheurs  via leur histoire personnelle
• Pourrait avoir un impact direct sur les patient à l’avenir : 

• "Sauver une personne de l'IAS, c'est sauver la vie des autres«
• "Je veux m'assurer de manière proactive que ce que j'ai vécu n'arrivera pas à 

quelqu'un d'autre.«

• Expérience des réunions :
• Difficulté à comprendre ce qu’on attendait d’eux => préparer en amont les 

personnes à participer à ce type de réunions
• Attention au langage et aux acronymes
• Sélectionne des patients avec moyens (technologique et déplacement)
• Besoin d’avoir un feedback 
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Prévention des ISO

25



Objectif : 

• Identifier des recommandations basique et pragmatiques pour que les professionnels puissent donner du pouvoir d'agir aux patients lors de 
leur intervention

• Identification parmi les recommandations les éléments pré per et post intervention où le patient peut jouer un rôle dans l'implémentation des 
mesures de prévention

A destination des patients, et des professionnels pour développer des outils

Méthode : 

Groupe de 5 experts basés sur les recommandations de bonnes pratiques

9 recommandations identifiées => brochure faite et révisée après avis de patients

Place pour info car par manque : aller voir autre média et parfois pas adapter

Se saisir des nouveaux médias, support variés

Manque d'implication des patients génère du stress et de si pas adapter à la littératie en santé

Environnement adapté, temps discussion
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• Objectif : analyse de la perception des patients et des 
professionnels de santé sur la participation des patient dans les 
prévention des ISO

• Méthode : questionnaire – 3 établissements

• Population : 123 patients en post op (J1) et 92 professionnels 
travaillent en chirurgie de puis plus de 1 an 
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Résultats

• 78% déjà eu une autre intervention 

• 7,3% avaient eu une ISO

• Accord >60% : important impliquer les 
patient, pourrait réduire les iso  (patients 
hommes moins désireux que les femmes 
d’être impliqués)

• Professionnel plus jeunes sont plus partant

• > 75 % reconnais l’importance et souhaitait le 
mettre en place dans leur pratiques

• Besoin d’un support institutionnel

• Différence entre les souhaits des patients des 
établissements privés et publics et l'âge du 
patient 
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• Objectif : chercher des preuves concernant l'implication des 
patients et leur expérience dans le recueil des données de santé 
générées par les patients pour le suivi et la surveillance des ISO.

• Méthode : revu de la littérature et entretien semi structurés avec 
des partis prenantes (cliniciens, data scientist, chercheurs, PCI… 
mais pas de patients : difficile d’identifier des patients clé en PCI, 
pas d’asso et difficilement identifiable)
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Résultats

• 34 études sur l’utilisation de données générées par les patients après la sortie de 
l’hôpital pour le suivi et la surveillance des ISO
• 16 avaient un résultat sur l’expérience patient (+ souvent satisfaction) de l’outil
• 3 études ; implication de patients dans le développement de l’outil :

• décrivent les caractéristiques que les patients souhaitent voir intégrées à un outil de saisie 
• les difficultés qu'ils prévoient pour suivre un protocole
• leurs besoins pendant la période postopératoire

• Entretien :
• Importance de l’implication dans la conception et les programmes  : reconnaissance du 

« travail » que les patients font dans leur vie quotidienne pour gérer leur santé et leurs soins 
de santé 

• Plaie chirurgical parfois esthétiquement pénible à regarder par des patients
• Rassurant pour les patients, 

Conclusion : bien que ce type de recueil soit une opportunité pour impliquer les patients, il faut 
s’assurer que leur voix soit entendue et qu’une évaluation soit faite ceci permettra d’apporter de 
preuves et de mieux refléter les besoins des patients en post op 
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Le rôle et la participation du patient dans la 

prévention des complications post-opératoires

Pr. Jean-Christophe LUCET, 

Ex-EPRI, GH Bichat Claude Bernard, Paris

Présentation issue d’un symposium organisé par le laboratoire Viatris (congrès 
de la SF2H juin 2024)

Avec Mme So Yung STRAGA (Shared Patient Experience) et Antares
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Une étude qualitative qui incorpore le vécu des patients pour le confronter avec le 
regard des professionnels

Phase 1

Recherche 
documentaire

Cette phase a 
permis d’identifier 
les questions clés 
sur le sujet 

Vécu du 
patient

Cette phase a 
permis d’identifier 
des constats tirés 
des vécus des 
patients rencontrés

Phase 2 Phase 3

Confrontation 
professionnels

Cette phase a 
permis d’apporter 
un regard différent 
et de confronter les 
retours des 
patientsTémoignages 

individuels

Ateliers de discussion

Ateliers médecins

Ateliers soignants

Total de 8 patients

Total de 15 patients

Total de 12 médecins

Total de 13 soignants

Méthodologie
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Résultats et pistes d’actions
•Repenser la communication préopératoire, faire participer l’entourage

•Créer des espaces d’échange et de communication innovantsLe risque infectieux n’est pas intégré, malgré les informations

•Faire participer les patients actions pré op

•Encourager à signaler les EI

•Récupération/réhabilitation améliorée après chirurgie (RAAC)
Les patients restent peu impliqués dans leurs soins

•Assurer le suivi post-opératoire ( systématique, centraliser la communication, dvp la communication avec la 
ville 

•Récupération/réhabilitation améliorée après chirurgie (RAAC)
Un lien direct est crucial pour le suivi post-opératoire

•Récupération/réhabilitation améliorée après chirurgie (RAAC)
Le niveau de qualité des échanges est fortement 

contraint par le temps

•Améliorer si besoin un suivi psychologiqueLa prise en charge des problèmes psychologiques peut 
être améliorée, en particulier lors de complications post-

opératoires

Malgré ces difficultés, la confiance envers les 
professionnels de santé reste globalement élevée
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Discussion

• Présentation des résultats lors d’un webinaire avec France Asso Santé à 
des usagers (n=20)
• Besoin d’un disponibilité réelle des professionnels pour l’information = 

coordinateur de RAAC permet de fluidifier la communication 
• Hiérarchie avec chirurgien dont l’avis n’est pas trop contesté
• Faire intervenir des pairs pour l’information des risques pour permettre de 

mieux les prendre en compte
• Est-ce que le doc sont fait avec des usagers ? 
• Et la RAAC : projet des représentants d’usagers

=>GT Bloc du CPias en partenariat avec le GT démocratie en santé de 
France Asso Santé pour mettre en pratique les actions proposées 
=>en 2025 journée régionale sur l’expérience patient 
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Merci pour votre attention

Görig et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control 
(2019) 8:201 https://doi.org/10.1186/s13756-019-0648-6
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