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Résumé	 Abstract

Engaging patients in patient safety – a Canadian 
guide on best practices in Canada
Patient safety is a major issue in healthcare systems. For a decade, 
engagement of patients and their families has been recognized to 
contribute to healthcare quality and safety. Regarding safety, patients 
can play a key role to prevent and reduce risk situations that may 
affect their health. In Canada, several patient engagement initia-
tives have been undertaken at different levels of the healthcare sys-
tem (health policies, organization of care and services, direct care). 
Through multiple initiatives and projects from health and research 
institutions, as well as from committed actors, several Canadian heal-
thcare organizations and clinical teams started integrating patient 
engagement in patient safety improvement. This article proposes a 
summary of Engaging patients in patient safety- a Canadian guide 
published by the Canadian Patient Safety Institute. This guide offers 
an overview of promising initiatives in Canada intended to involve 
patients and their families in safety. It also provides a set of resources 
and tools, elaborated in Canada, and elsewhere, to facilitate patient 
engagement in safety. This guide is a useful resource to help patients 
and their families, health professionals, managers and all health stake-
holders collaborate for patient safety improvement.
Keywords: Patient Safety – Healthcare Organizations – Patient 
Engagement – Best Practices – Canada.

La sécurité des soins est un défi majeur à travers le monde. Depuis une 
décennie, l’engagement des patients et de leurs familles est reconnu 
pour contribuer à l’amélioration de la qualité et de la sécurité des 
soins. En matière de sécurité, les patients peuvent jouer un rôle déci-
sif pour prévenir et réduire les situations à risque pour leur santé. Au 
Canada, de nombreuses initiatives d’engagement des patients ont 
vu le jour à différents niveaux (politique, organisation des soins, soins 
directs). Grâce aux travaux et aux efforts d’institutions et d’acteurs, 
cet engagement des patients dans la sécurité a pris de l’ampleur dans 
les établissements de santé et dans les milieux de soins. Le présent 
article propose une synthèse du Guide de l’engagement des patients 
en matière de sécurité, publié par l’Institut canadien pour la sécurité 
des patients. Ce guide donne un aperçu des initiatives prometteuses 
mises en place au Canada pour impliquer les patients et leurs familles 
dans la sécurité des soins. Il met aussi à disposition un ensemble de 
ressources et d’outils, élaborés au Canada et ailleurs, pour faciliter 
l’engagement des patients dans la sécurité. Ce guide est une ressource 
utile pour aider les patients et leurs familles, les professionnels de la 
santé, les gestionnaires et l’ensemble des acteurs du système de santé 
à collaborer pour améliorer la sécurité des patients.

Mots-clés : Sécurité des Soins – Services de Santé – Engagement des 
Patients – Pratiques exemplaires – Canada.

Le guide canadien de l’engagement  
des patients en matière de sécurité :  
état des pratiques exemplaires au Canada

Dans quel contexte le guide sur 
l’engagement des patients en matière  
de sécurité a-t-il été élaboré ?
La sécurité des soins et services de santé est un défi 
majeur à travers le monde [1-3]. Selon une étude de 
l’Organisation pour la coopération et le développe-

ment économique (OCDE), dans les pays développés, 
les incidents et accidents liés à la sécurité des soins 
comptent pour « 15 % du budget total des soins de 
courte durée » [3]. Le rapport To Err is Human, publié 
en 2000 par l’Institute of Medicine, indique que les 
erreurs médicales sont responsables de 44 000 à 
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98 000 décès chaque année aux États-Unis [2]. Au 
Canada, les coûts liés aux incidents et accidents sont 
estimés à plus de 58 milliards de dollars canadiens 
par année [4] et 37 % des erreurs médicales seraient 
évitables [1].
C’est dans cette lancée que, depuis une décennie, 
un consensus émerge sur la nécessité d’engager les 
patients et leurs familles aux différents niveaux du 
système de santé, afin de contribuer à la qualité et à 
la sécurité des soins et des services de santé [5-12]. 
Pour Vincent et Amalberti (2016), l’engagement 
des patients dans la sécurité et la qualité des soins 
et services est essentiel car, seuls les patients et leurs 
familles ont une vision complète et longitudinale des 
épisodes de soins [13]. Ils sont donc à même de repé-
rer des situations à risque qui peuvent échapper aux 
professionnels de la santé. Pour ces auteurs, toute-
fois, il est important d’établir les conditions qui favo-
risent l’engagement et l’intégration des patients et 
de leurs familles à titre de partenaires de la sécurité 
de leurs soins. Il est également essentiel de mobiliser 
des outils de mesure, d’information, et de formation 
afin de favoriser une démarche intégrative [13]. En 
janvier 2016, dans le but d’améliorer la sécurité des 
patients, Agrément Canada et l’Institut canadien pour 
la sécurité des patients (ICSP) se sont engagés à soute-
nir les systèmes de santé, en vue d’améliorer la sécu-
rité et la qualité des soins ainsi que l’expérience des 
patients [14]. De même, au Québec, le Programme 
national de santé publique (2015-2025) inscrit l’enga-
gement des patients et de leurs familles comme l’un 
des principes de base pour la sécurité de ces derniers 
et l’amélioration de la qualité [15]. Depuis, de nom-
breuses initiatives se sont mises en place au Canada 
autour de l’engagement des patients dans la qualité 
et la sécurité : politiques de santé, organisation des 
soins et des services, soins directs, recherche en santé, 
formation initiale et continue des professionnels de 
la santé [16].
C’est dans ce contexte que l’ICSP a publié un guide 
intitulé Guide canadien de l’engagement des patients 
en matière de sécurité en mai 2017 [17], afin de four-
nir un modèle d’engagement des patients basé sur les 
meilleures pratiques au Canada en matière de sécu-
rité des soins.

Rédaction de ce guide
Ce guide a été élaboré à la lumière des données pro-
bantes issues de plusieurs études et expériences cana-
diennes démontrant les bienfaits de l’engagement 
des patients et de leurs familles sur la sécurité des 
soins [7,18-20]. En fait, lorsque les patients prennent 
part à la conception et à la prestation des services 
et des programmes, il en résulte non seulement des 
meilleurs résultats cliniques et des expériences posi-
tives de patients, mais aussi un système de soins de 
santé plus sécuritaire [17].

L’ICSP est un organisme national fondé par Santé 
Canada en 2003, responsable de développer une 
stratégie intégrée pour la sécurité des patients au 
Canada, mais aussi de diffuser et d’harmoniser les 
innovations et les pratiques en matière de sécurité 
des soins.
L’initiative de la rédaction de ce guide émane du 
Consortium national sur la sécurité des patients. Ce 
consortium, créé en 2014 par l’ICSP, réunit l’ensemble 
des organismes canadiens qui possèdent une exper-
tise en matière de sécurité des soins au Canada. Plus 
de 50 organismes en font partie, dont des organismes 
nationaux, des conseils de sécurité et de qualité pro-
vinciaux et territoriaux, des représentants de gouver-
nements provinciaux, d’associations professionnelles 
et de groupes de patients. Le consortium a élaboré, 
pour la première fois en 2014, un plan d’action com-
mun en vue d’offrir des soins plus sécuritaires. La voix 
des patients en est ressortie, comme une ligne direc-
trice nécessaire au développement de soins sécuri-
taires au même titre que le leadership, la mesure et 
la communication. Une des mesures envisagées par le 
consortium était le développement d’un guide com-
plet regroupant les meilleures pratiques en matière 
d’engagement des patients dans la sécurité des soins. 
Il faut souligner que la volonté de mieux considérer la 
voix des patients s’inscrit dans la continuité des tra-
vaux réalisés par Agrément Canada [21]. Cet orga-
nisme national de certification des établissements de 
santé et de services de santé au Canada intègre ainsi 
la voix des patients et des familles dans l’ensemble 
de ses normes [22].
La rédaction du guide a commencé en 2016, sous la 
direction de l’ICSP, qui a formé un groupe de travail 
composé de représentants des ministères de la santé 
provinciaux (Alberta, Ontario), d’organismes œuvrant 
pour l’amélioration de la sécurité des patients et de 
la qualité des soins aux niveaux national (Agrément 
Canada) ou provincial, d’associations de patients et 
d’universités. Le groupe de travail a répertorié l’en-
semble des données probantes sur l’engagement des 
patients dans la sécurité, disponibles au Canada et ail-
leurs, plus particulièrement les différentes initiatives et 
les pratiques exemplaires et émergentes. À cette fin, 
il a procédé à une revue exhaustive de la littérature, 
a réalisé des entrevues et a mis en place des groupes 
de discussion avec les acteurs-clés dans le domaine. 
Quarante patients, professionnels de la santé et 
gestionnaires, situés dans différentes provinces du 
Canada, ont été consultés et ont aidé à l’élaboration 
du contenu du guide. Le format du guide, sa convi-
vialité et sa facilité d’utilisation ont ensuite été soumis 
à une dizaine de patients et de professionnels de la 
santé pour approbation.
Ce guide, disponible sur le site de l’ICSP [17], est 
mis à jour de façon régulière afin de répertorier les 
dernières données probantes sur l’engagement des 
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patients dans la sécurité des soins. Il s’adresse prin-
cipalement aux patients et à leurs familles, aux pro-
fessionnels de la santé, aux gestionnaires des établis-
sements de santé, ainsi qu’à toute autre personne 
qui souhaite inclure des patients dans l’élaboration 
de programmes, de services ou de politiques visant à 
améliorer la sécurité des soins.

Que contient le guide sur l’engagement 
des patients dans la sécurité ?
Le guide propose une synthèse de l’ensemble des pra-
tiques exemplaires et novatrices en matière d’enga-
gement des patients et des familles dans la sécurité 
des soins, au niveau des soins directs (niveau clinique) 
mais aussi de l’amélioration de la sécurité des soins 
et des services. Dans ce domaine, il contient aussi un 
ensemble de ressources, d’outils et d’exemples pro-
venant de différentes provinces au Canada.
Les différentes initiatives mises en place au Canada 
démontrent une même vision du rôle des patients 
et de leurs familles, celui de partager leurs connais-
sances expérientielles à différents niveaux : dans les 
soins directs, dans l’organisation des soins et ser-
vices (conception, prestation et évaluation), dans le 
système de santé (établissement des priorités et des 
politiques). La reconnaissance de la complémenta-
rité des savoirs des patients est d’ailleurs à la base 
du modèle partenariat de soins (Figure ci-contre) 
tel que développé à l’Université de Montréal par la 
Faculté de médecine [23].
En matière de sécurité des soins, les patients sont 
considérés comme des acteurs-clés de leur sécurité, 
puisqu’ils peuvent aider à prévenir ou à réduire les 
risques en apportant un point de vue unique, étant 
impliqués tout au long du processus de soins. Les pro-
fessionnels de la santé, n’ayant qu’une vision partielle 
de ce processus, peuvent laisser passer des situations 
à risques.

Gestion des évènements indésirables
Le guide propose aussi plus spécifiquement une syn-
thèse des données probantes sur l’engagement des 
patients dans la prévention et dans le processus de 
gestion des évènements indésirables (déclaration, 
divulgation, analyse/examen). Afin d’impliquer les 
patients dans la prévention de la sécurité de leurs 
soins, il est important d’intégrer leurs besoins et pré-
férences dans l’élaboration de leur plan de soins. L’ini-
tiative « Vous avez le droit de poser des questions », 
mise en place dans la province du Manitoba1, offre 
justement aux patients des outils pour développer 
leurs aptitudes afin qu’ils trouvent, utilisent et com-
prennent toutes les informations sur les risques asso-
ciés à leurs soins. Pour favoriser l’engagement des 
patients dans la sécurité, une culture collaborative est 
un élément central dans une organisation de santé. 
Cette culture permet de réduire, d’une part, la peur 

Figure – Le modèle partenariat de soins et ses prédécesseurs.
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des patients d’exprimer leurs inquiétudes en matière 
de sécurité et, d’autre part, de renforcer l’écoute des 
professionnels de la santé vis-à-vis des préoccupa-
tions des patients et les mettre à profit pour amélio-
rer leur pratique. Le programme « Alerte à la sécu-
rité/Ça s’arrête ici » mis en place dans la province 
de la Saskatchewan, vise à développer une culture 
de collaboration entre eux autour de la sécurité des 
soins. Cette initiative est basée sur un système qui 
permet aux professionnels de la santé comme aux 
patients de s’exprimer et de déclarer rapidement tout 
évènement à risque. La divulgation des évènements 
indésirables aux patients est une pratique organi-
sationnelle requise dans le cadre de la certification 
(agrément, accréditation) des établissements de santé 
au Canada. Pourtant, les professionnels de la santé 
ne divulguent pas toujours aux patients un incident 
ou un accident lié à leurs soins [24]. Dans l’optique 
d’encourager la divulgation des évènements indési-
rables, l’ICSP a développé des lignes directrices natio-
nales relatives à la divulgation, afin de développer 
une approche plus claire pour les professionnels de la 
santé et les établissements de santé au Canada [24]. 
Depuis l’intégration de l’engagement des patients 
dans les normes définies par Agrément Canada pour 
la qualité et la sécurité de soins, l’analyse des incidents 
liés à la sécurité de ces derniers doit se faire avec leur 
contribution et celle de leurs familles. Les meilleures 
pratiques au Canada suggèrent d’informer et de for-
mer les patients sur le processus même d’analyse des 
incidents, de les intégrer dans les équipes qui pro-
cèdent à une analyse structurée des incidents et enfin 
de les intégrer à un niveau plus organisationnel. À ce 
niveau, ils doivent participer aux comités qui ont pour 
mandat l’amélioration de la qualité et la sécurité des 
soins ; ces comités sont chargés, entre autres, du suivi 
de l’analyse des incidents ou accidents ainsi que de 
l’identification et de la mise en œuvre des solutions 
pour éviter que les évènements indésirables se repro-
duisent. Enfin, depuis 2017 Agrément Canada a com-
mencé à faire appel à des représentants de patients à 
titre de patients visiteurs dans le cadre des visites de 
certification (agrément, accréditation).

Pratiques organisationnelles incontournables
Les initiatives au Canada dans plusieurs établisse-
ments de santé suggèrent un certain nombre de pra-
tiques organisationnelles incontournables, pour amé-
liorer la participation des patients et de leurs familles 
dans la sécurité des soins au niveau organisationnel. 
Il faut noter que ces pratiques ne sont pas exclusi-
vement réservées aux initiatives d’engagement des 
patients dans la sécurité, mais plus largement aux 
démarches qui visent la participation des patients 
dans toutes les sphères de la qualité. Ces pratiques 
se décomposent en trois phases distinctes :

■■ La planification. La planification de l’engagement 

est une étape importante afin d’intégrer des patients 
dans les initiatives d’amélioration de la sécurité. À 
cette fin, il est important de clarifier l’objectif visé par 
l’implication des patients : amélioration du processus 
d’identification des risques liés à la sécurité, analyse 
des incidents ou accidents et élaboration des pistes 
d’amélioration, changement de la culture et des atti-
tudes des professionnels de la santé par rapport à 
la sécurité, etc. L’objectif doit ensuite être commu-
niqué à l’ensemble des parties prenantes de l’éta-
blissement, aussi bien au niveau des patients qu’au 
niveau des professionnels de la santé et des gestion-
naires en charge de la sécurité. Les objectifs doivent 
ensuite orienter les choix du degré d’engagement 
des patients (information, consultation, collabora-
tion, partenariat) et des modalités de leur engage-
ment (ex. : sondage, groupe de discussion, implication 
dans un comité) qui dépendent aussi de la culture de 
chaque milieu, du temps disponible, des compétences 
et du budget disponible.

■■ La mise en œuvre. Lorsque l’on souhaite intégrer 
des patients dans des mesures spécifiques visant à 
améliorer la sécurité, le recrutement et l’accompa-
gnement des patients est une étape cruciale. Leur 
sélection repose sur une description claire des com-
pétences et de l’expérience recherchées par rapport à 
l’objectif visé. La formation et l’accompagnement des 
patients les aident à mieux comprendre leur rôle et à 
renforcer leurs habiletés à participer à la prise de déci-
sion dans le cadre d’un comité, d’un groupe de travail 
ou de toute autre activité en lien avec l’amélioration 
de la sécurité. Enfin, la préparation des professionnels 
de la santé est aussi un élément à ne pas négliger, afin 
de les accompagner dans l’intégration du point de 
vue et des savoirs expérientiels des patients.

■■ L’évaluation. L’engagement des patients étant rela-
tivement nouveau dans les organisations de santé au 
Canada, les méthodes, les outils et les indicateurs 
servant à évaluer le processus de participation et 
son impact sont encore peu utilisés. L’évaluation de 
l’engagement des patients porte à la fois sur le pro-
cessus d’engagement, son effet sur la prise de déci-
sions et son impact sur la qualité et la sécurité. L’ou-
til Public and Patient Engagement Evaluation Tool2 
permet de mesurer la planification et la conception 
de la démarche d’engagement, le processus d’impli-
cation des patients, son impact sur la prise de déci-
sion, et enfin l’état de la culture participative dans 
l’organisation ou le milieu de soin. Cet outil est dis-
ponible sur le site du Centre d’excellence sur le par-
tenariat avec les patients et le public (CEPPP), ainsi 
que d’autres outils d’évaluation de l’engagement 
des patients à différents niveaux (clinique, organisa-
tionnel, recherche, etc.) et de différents types (son-
dages/questionnaires, listes de contrôle, tableaux de 
bord, etc.)3. Les expériences canadiennes montrent 
qu’il n’existe pas une méthode unique pour évaluer 
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l’engagement des patients. L’évaluation peut porter 
sur des méthodes qualitatives (entrevues et groupes 
de discussion auprès des patients et autres acteurs-
clés) comme sur des méthodes plus quantitatives 
(questionnaires ou sondages, indicateurs, tableaux 
de bord, et autres outils de mesure). Les données sur 
l’expérience des patients fournissent aussi des rensei-
gnements utiles pour évaluer leur engagement dans 
la sécurité. À ce titre, les organisations de santé au 
Canada utilisent le plus souvent des sondages d’expé-
rience de soins comme outils privilégiés. Il faut men-
tionner que plusieurs organismes dans le pays ont 
inclus des questions sur la sécurité des patients dans 
leur sondage d’expérience des patients, comme le 
Sondage sur la satisfaction et l’expérience vécue dans 
les services de santé élaboré en Alberta4 ou encore le 
Questionnaire sur la satisfaction de la clientèle déve-
loppé par le Conseil québécois d’agrément5. Les indi-
cateurs utilisés permettent de suivre la mise en place 
des initiatives d’engagement, mais ils mesurent prin-
cipalement les structures (ressources) mobilisées plu-
tôt que le processus d’engagement des patients ou 
son impact sur la qualité et la sécurité des soins. On 
trouve, entre autres, parmi les indicateurs répertoriés : 
le nombre de patients et de familles qui ont participé 
à un comité, un groupe de travail ou toute autre acti-
vité d’engagement ; le nombre et le type d’activités 
auxquelles les patients ou les familles ont participé ; le 
pourcentage de professionnels de la santé ayant reçu 
une formation sur l’engagement des patients, etc.

Quels sont les ressources 
et les outils du guide6 ?
Huit types de ressources sont proposées dans le guide, 
permettant de couvrir des publics et des situations 
variables (ces ressources sont régulièrement mises à 
jour sur la page web du guide)7 :
•• �Pour les prestataires de soins, les chefs de file et 
les spécialistes de l’engagement des patients qui 
souhaitent mettre sur pied un programme d’enga-
gement des patients, ou inclure la participation des 
patients dans un programme existant. Autrement 
dit, cette partie couvre tout ce à quoi il faut pen-
ser avant d’engager des patients et leurs familles, à 
savoir : la définition de leur rôle, leur participation, 
ou encore, leur compensation.

•• �Pour les patients et leurs familles, afin d’informer 
et éveiller leur engagement dans leur propre santé 
et celle des familles. Ces ressources les aident à 
comprendre le système de santé et les différentes 
manières dont ils peuvent y contribuer pour l’amé-
lioration des services et la sécurité des soins.

•• �Pour les professionnels de la santé afin qu’ils 
puissent accroître leurs connaissances et leurs apti-
tudes en matière d’engagement des patients. La 
particularité de ces ressources réside dans le fait 
qu’elles ont été élaborées en partenariat avec les 

patients, elles se basent donc sur des cas concrets. 
À travers des programmes et des cours, les profes-
sionnels de la santé peuvent se préparer et s’amélio-
rer dans l’accueil et l’inclusion des patients.

•• �L’évaluation de l’engagement des patients afin qu’il 
soit possible de mesurer à la fois sa planification, sa 
mise en œuvre et son impact. Les professionnels de 
la santé, responsables des programmes d’engage-
ment des patients, pourront ainsi puiser dans ces 
ressources pour y trouver des guides, des notes 
techniques, des outils d’évaluation ou des idées 
d’indicateurs pour quantifier des résultats concrets.

•• �L’engagement des patients dans des contextes par-
ticuliers comme à domicile, lors de soins de longue 
durée ou en oncologie.

•• �L’engagement des patients provenant de diverses 
cultures, afin de favoriser l’équité et la diversité des 
points de vue. Ces ressources portent sur la matière 
de recruter, et de rendre accessible l’information (lit-
tératie) ou d’engager les patients et leurs familles.

•• �La présentation des diverses études de cas, afin d’il-
lustrer des exemples concrets d’engagements de 
patients réussis. Ces exemples couvrent la partici-
pation de populations sous-représentées ou encore 
des initiatives qui ont reçu des prix.

•• �Des ressources existantes au niveau canadien et 
international sont aussi présentées (guides pra-
tiques, boîtes à outils), y compris des formations 
issues des États-Unis ou d’Europe. Quelques 
exemples comprennent la Plateforme de ressources 
sur la participation du patient de la Fondation cana-
dienne pour l’amélioration des services de santé8 ou 
encore le Programme français national pour la sécu-
rité des patients 2013-2017 (PNSP) [25].

De quelle manière le guide est-il diffusé 
et utilisé ?
À l’heure actuelle, le guide existe en ligne sur le site 
internet de l’ICSP [17], en anglais et en français. Il est 
téléchargeable en version PDF, bien que celle-ci n’af-
fiche pas toutes les ressources et les outils présentés 
dans la version web.
Afin d’accroître sa portée, le guide est également dis-
tribué par l’entremise de nombreuses organisations à 
travers le Canada ayant pris part à sa création. Parmi 
elles figurent, entre autres, des universités (Univer-
sité de Montréal), des institutions de santé (Alberta 
Health Services, ministère de la santé et des soins 
de longue durée de l’Ontario), des associations de 
patients (Imagine Citizens Collaborating for Health ; 
Santé, aînés et vie active Manitoba, Patients pour la 
sécurité des patients du Canada) et d’établissements 
de santé (Association des hôpitaux de l’Ontario), des 
organismes canadiens en charge de la certification 
(Agrément Canada) ou de la promotion de la qualité 
(Conseil de la qualité des soins de santé de l’Alberta, 
Conseil de la qualité en santé de la Saskatchewan), 
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et des instituts pour la sécurité des patients (British 
Columbia Patient Safety and Quality Council, Colla-
boration sur la qualité des soins et la sécurité des 
patients de l’Atlantique).
De même, le guide est diffusé à travers des formations 
et des webinaires offerts avec de nombreux parte-
naires et qui s’adressent à divers publics. Par exemple, 
le ministère de la défense des États-Unis et l’Agency 
for Healthcare Research and Quality ont créé Team 
Strategies and Tools to Enhance Performance and 
Patient Safety (TeamStepps)9, un système de travail 
d’équipe qui améliore les capacités professionnelles 
et les compétences en communication des profession-
nels de la santé, dans le but d’accroître la sécurité des 
patients et transformer la culture des soins de santé. 
Une version canadienne a été adaptée, et le guide 
figure parmi les outils essentiels.
Une autre façon d’élargir la portée du guide est de 
l’associer à des programmes et des formations qui 
ciblent des publics spécifiques. Ainsi, il est distribué 
dans le cadre du Programme de gouvernance efficace 
pour assurer la qualité et la sécurité des patients10, 
qui cible les membres des conseils d’administration, 
les présidents-directeurs généraux, les cadres supé-
rieurs et les gestionnaires d’organisations de santé 
canadiens. En ce qui concerne les professionnels de 
la santé responsables de programmes pour améliorer 
la sécurité des patients, le Guide est distribué via le 
Cours canadien pour les coordonnateurs de la sécurité 
des patients11. D’autres exemples sont : le Programme 
d’éducation en sécurité des patients – Canada12 (pour 
cibler les patients qui souhaitent s’engager à l’échelle 
nationale), le Réseau sur la simulation13 (pour cibler les 
professionnels en simulation centrée sur le patient), 
ou encore, le programme Advancing Safety for 
Patients in Residency Education (Aspire)14, qui cible 
les étudiants en médecine et les internes.

En conclusion
Au Canada, l’engagement des patients est devenu 
une stratégie incontournable pour assurer des soins 
de qualité et garantir la sécurité des patients. En 
matière de sécurité, les patients peuvent jouer un 
rôle décisif afin de prévenir et réduire les situations à 
risque pour leur santé. C’est grâce à la conviction et 
aux travaux d’un ensemble d’institutions et d’acteurs 
(organismes d’agrément, gouvernements, universi-
tés, organismes communautaires, milieux de soins, 
patients, professionnels de santé) que l’engagement 
des patients a pris de l’ampleur dans les établisse-
ments de santé et les milieux de soins du pays.
Le Guide sur l’engagement des patients en matière de 
sécurité donne un aperçu des initiatives prometteuses 
mises en place au Canada, qui visent à impliquer les 
patients et leurs familles dans la sécurité des soins. 
Encore loin d’être généralisés à l’ensemble des établis-
sements de santé du pays, ces exemples permettent 

de mettre en évidence les meilleures pratiques 
actuelles destinées à planifier, à mettre en œuvre et 
à évaluer ce type d’initiatives. Ces pratiques reposent 
sur de nombreux outils et méthodes qui ont été déve-
loppés depuis ces dix dernières années au Canada. 
Bien que des pratiques similaires puissent être déga-
gées, les expériences canadiennes démontrent une 
diversité dans la manière de concevoir le degré d’im-
plication des patients (information, consultation, col-
laboration, partenariat) et les modalités de leur parti-
cipation dans la sécurité des soins (sondage, groupe 
de discussion, implication dans un comité). Depuis 
ces dernières années, un certain nombre d’outils ont 
été élaborés pour mieux évaluer l’engagement des 
patients. Leur utilisation dans les établissements et les 
milieux de soins reste encore marginale. Pourtant, elle 
permettrait d’identifier les pratiques d’engagement 
des patients qui contribuent le plus à l’amélioration 
de la sécurité, avant de généraliser leur mise en œuvre 
au Canada et dans d’autres pays.
En France, le PNSP, fait une place de choix à la parti-
cipation du patient comme co-acteur de sa sécurité 
[25]. Un des objectifs du PNSP, est de renforcer l’infor-
mation et le partenariat entre les patients et les pro-
fessionnels de la santé, afin de permettre aux patients 
de jouer un rôle plus actif dans leur sécurité. Dans son 
cadre et celui de l’expérimentation du programme 
d’amélioration continue du travail en équipe (Pacte) 
piloté par la Haute Autorité de santé depuis 201415, 
des outils et des méthodes ont été développés pour 
renforcer le dialogue entre patients et professionnels 
de santé sur les questions liées à la sécurité. Les pra-
tiques, les méthodes et les outils répertoriés dans le 
guide canadien pourraient ainsi compléter et enrichir 
la réflexion existant actuellement en France, sur la 
mise en œuvre et l’évaluation de démarches d’enga-
gement des patients dans la sécurité des soins.
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