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OBJECTIF

Réaliser une mesure quantitative de la culture de
sécurité des soins en milieu hospitalier.

METHODE

De novembre a décembre 2007, la culture de
sécurité des soignants a été quantitativement
évaluée dans 20 services de six hopitaux aquitains.
Le Hospital Survey On Patient Safety Culture, un
autoquestionnaire mesurant 14 dimensions de
la culture de sécurité, a été utilisé. Déja validé et
largement utilisé aux Etats-Unis, il a été traduit
en francais. Les résultats par item ont été calculés
en pourcentage de réponses positives, en faveur
d'une culture de sécurité développée. La moyenne
des taux de réponses positives donne les scores
par dimension. Une étude socio-anthropologique
basée sur I'observation et des entretiens individuels
a analysé certaines caractéristiques de la culture de
sécurité des soins de deux hopitaux.
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RESULTATS

Le taux global de réponse était de 65%
[507/777]. Les scores les plus bas concernaient
les dimensions "réponse non punitive a |'erreur”
(37 %), "ressources humaines" (39 %), "soutien
du management pour la sécurité des soins"
(28 %) et "continuité des soins" (45 %). Ces
dimensions étaient problématiques dans plus de
la moitié des services. Les scores les plus élevés
concernaient les dimensions "attentes et actions
des supérieurs hiérarchiques concernant la sécurité
des soins" (68 %) et "liberté d'expression” (67 %).
Les résultats entre les approches quantitative et
qualitative étaient concordants, excepté pour
les dimensions "fréquence de signalement
des événements indésirables”, "organisation
apprenante et amélioration continue" et "retour
et communication sur les erreurs”.

CONCLUSION

Cette étude a permis de montrer que |'évaluation
quantitative de la culture de sécurité des soins est
possible. Quatre dimensions de la culture de sécurité
présentaient un important potentiel d'amélioration.
Si I'approche qualitative apporte une explication
contextuelle nécessaire a la compréhension
des résultats de I'approche quantitative, leur
confrontation montre une concordance dans les
axes a développer par les structures de soins pour
améliorer la culture de sécurité des soins.





