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Good teamwork with “Pacte”, as experienced 
in the Laveran Armed forces teaching hospital
Introduction. In the French armed forces, solidarity, mutual assistance 
and complementarity are considered essential for successful missions. The 
Pacte (programme d’amélioration continue du travail en équipe = conti-
nuous teamwork improvement programme) programme created by the 
French Healthcare authority (HAS) was therefore easily implemented in 
the Laveran armed forces teaching hospital (AFTH), leading to improved 
patient-care safety. Objectives. The implementation of Pacte in surgical 
theatres aimed to provide the paramedical team, which included different 
categories of staff, with the means to reinforce culture, quality and care 
safety. For this, shared objectives were set to enhance a sense of team-
work, and improve motivation and appreciation. Methods. Pacte comes 
with methods and tools devised by the HAS. These measure the degree 
of staff safety culture and the maturity of the team. It also facilitates the 
diagnosis of team functioning and allows an evaluation of the added value 
it provides. Findings. In the beginning of 2023, despite the global health 
Covid-19 crisis that delayed the project and thanks to the drive and convic-
tion of the team, the HAS granted them a “Champion” mark for their 
implementation of the programme. Conclusions. Far from being viewed 
as a finality, Pacte was an opportunity for the operating theatre supervising 
staff to reinforce their management from the point of view of teamwork 
which will then serve as a model for other hospital units as from 2024.

Keywords: Continuous improvment – Health care safety – Quality 
culture – Safety culture.

Introduction. Dans l’armée française, la solidarité, l’entraide et la com-
plémentarité sont des valeurs essentielles au succès des missions. Le 
programme d’amélioration continue du travail en équipe (Pacte) de la 
Haute Autorité de santé (HAS) a donc naturellement trouvé sa place à 
l’hôpital d’instruction des armées (HIA) Laveran pour sécuriser la prise 
en charge des patients. Objectif. Le déploiement d’un Pacte au bloc 
opératoire devait permettre à l’équipe paramédicale, composée de dif-
férentes catégories professionnelles, de renforcer la culture de la qua-
lité et de la sécurité des soins à travers des objectifs communs renfor-
çant le sens du travail et favorisant la motivation et la reconnaissance. 
Méthode. Pour faciliter le déploiement de ce Pacte, la HAS propose 
des méthodes et des outils. Ainsi sont mesurés le niveau de culture 
de sécurité des professionnels et le niveau de maturité de l’équipe. 
Le Pacte facilite aussi le diagnostic de fonctionnement de l’équipe et 
permet une évaluation de la plus-value qu’il apporte. Résultats. Mal-
gré la pandémie de Covid-19 qui a retardé le projet et grâce au dyna-
misme et à la conviction de l’équipe, la HAS a attribué, début 2023, 
une mention « Champion » à la conduite du programme. Conclusion. 
Loin d’être considéré comme une finalité, le Pacte a été l’occasion pour 
l’encadrement du bloc opératoire de renforcer son management sous 
le prisme du travail en équipe et servira de modèle à d’autres services 
de l’établissement dès 2024.

Mots-clés : Amélioration continue – Sécurité des soins – Culture qualité – 
Culture de sécurité.

Introduction
Afin d’aider les établissements à mettre en place des 
conditions de travail en équipe optimales pour sécu-
riser la prise en charge des patients, la Haute Auto-
rité de santé (HAS) a officialisé en janvier 2018, après 
une phase expérimentale de quatre années, son pro-
gramme d’amélioration continue du travail en équipe 
(Pacte) [1]. En juillet 2019, après une présentation de 
Pacte à la direction et à l’ensemble de l’encadrement 
supérieur (en comité de pilotage de la qualité) de l’hô-

pital d’instruction des armées (HIA) Laveran, l’enca-
drement du bloc opératoire a souhaité le mettre en 
œuvre. En tant que secteur d’activité à risque, composé 
d’une équipe paramédicale pluriprofessionnelle (infir-
miers anesthésistes diplômés d’État [Iade], infirmiers 
de bloc opératoire diplômés d’État [Ibode], aides-soi-
gnants [AS]), ayant de nombreuses interfaces avec le 
reste de l’établissement et déjà mature en termes de 
culture de sécurité, le bloc opératoire semblait être le 
lieu idéal pour expérimenter cette nouvelle méthode.
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Méthode
Face à une équipe paramédicale importante et plu-
ridisciplinaire (60 professionnels toutes catégories 
confondues) aux individualités fortes, le binôme réfé-
rent du programme (chef de service d’anesthésie et 
cadre de santé du bloc opératoire) ainsi que le facili-
tateur (ingénieur qualité) ont décidé de coordonner 
dans un premier temps les compétences paramédi-
cales [2] (Figure 1). Un travail par spécialité englo-
bant les anesthésistes et les chirurgiens (de type Pacte 
d’orthopédie, Pacte d’ophtalmologie, Pacte de vis-
cérale…) serait envisagé dans un second temps, qui 
permettrait de consolider la performance recherchée.

La phase préparatoire
Après présentation de la démarche Pacte à la direc-
tion, auto-évaluation de la capacité d’engagement 
et signature du volet d’engagement [3], une note 
de cadrage du projet et de composition nominative 
de l’équipe a été rédigée. C’est également lors de 
cette phase préparatoire qu’une présentation de la 
méthode et des différents temps a été réalisée auprès 
de l’équipe paramédicale. Ainsi, dès le départ et mal-

gré un léger scepticisme, le projet a été compris par 
l’ensemble de l’équipe qui s’est favorablement posi-
tionnée pour son déploiement. Quant à la direction, 
elle s’est fermement engagée à soutenir durablement 
le projet. Ce positionnement institutionnel essentiel a 
été porté à la connaissance des membres de l’équipe 
afin de les rassurer quant au soutien apporté, si 
besoin, par le plus haut niveau de commandement 
interne.

La phase de diagnostic
Mesure de la culture de sécurité

La mesure de la culture de sécurité a été réalisée grâce 
au formulaire français [4] issu de la traduction du 
questionnaire Hospital survey on patient safety cultu-
reTM [5]. En début de programme, elle permet à la fois 
d’évaluer le niveau de culture de sécurité de l’équipe 
et d’identifier les domaines les moins maîtrisés afin 
de préparer les séances de crew ressource manage-
ment (gestion des ressources de l’équipe [CRM]) [6]. 
Ainsi, après analyse de la première mesure de culture 
de sécurité et présentation des résultats à l’ensemble 
des participants (Figure 2), a-t-il été décidé, collégia-

Figure 1 – Chronogramme du déroulement du programme Pacte à l’HIA Laveran (2019-2022).
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HIA : hôpital d’instruction des armées ; CRM : crew ressource management, gestion des ressources de l’équipage ; HAS : Haute Autorité de santé
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Figure 2 – Résultats des deux mesures de culture de sécurité de l’équipe engagée dans le programme Pacte 

à l’HIA Laveran.
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tion souhaitées par l’équipe. Enfin, le travail autour 
de l’amélioration du parcours du patient faisait égale-
ment appel à un atelier de type « remue-méninges ». 
Des sous-groupes ont été constitués pour réfléchir à 
l’optimisation de l’accueil au bloc opératoire, à la prise 
en charge en salle et au retour en salle de surveil-
lance post-interventionnelle (SSPI). Inspirés de l’outil 
« J’aime/Je n’aime pas » [6], ces ateliers ont permis à 
l’équipe de décrire l’existant, d’identifier l’idéal et de 
définir les actions à mettre en place pour tenter de 
s’en approcher. Chaque séance s’est clôturée par un 
rappel de la suite du programme, la reformulation des 
règles de confidentialité, et des remerciements pour 
l’investissement et le dynamisme de chacun. Les rap-
porteurs de chaque séance disposaient ensuite d’un 
mois pour restituer au binôme et au facilitateur une 
synthèse des échanges des trois séances, avec propo-
sition d’un plan d’action.

La phase de mise en œuvre
Cette phase, qui selon la HAS ne devait pas excéder 
un an, a duré deux ans [3]. Le doublement du temps 
préconisé est explicable par les différentes vagues épi-
démiques de Covid-191 (dont la première a débuté 
au démarrage de la phase). En effet, l’équipe para-
médicale du bloc opératoire a été fortement mise 
à contribution pour soutenir l’activité du service de 
réanimation, mais également, dans le cadre des mis-
sions régaliennes du service de santé des armées, 
pour assurer la gestion maîtrisée de l’afflux massif 
de malades infectés à Mulhouse ou en outre-mer [9]. 
Malgré tout, dès la fin de la première crise, afin de 
remobiliser l’équipe, un premier point de situation a 
été programmé lors d’une journée technique, à la fois 
pour réaliser un point d’avancement du plan d’action, 
mais également pour planifier, à l’occasion des autres 
journées techniques, les interventions souhaitées par 
les professionnels. Ainsi, malgré les différentes vagues 
et parfois le départ définitif de certains personnels, 
l’équipe a su faire preuve d’une grande résilience pour 
avancer dans cette phase du programme. En milieu 
de phase, une première enquête de satisfaction des 
professionnels sur la participation du programme a 
été réalisée (Figure 3).

La phase d’évaluation
Comme recommandé, cette phase n’a pas excédé six 
mois [3]. L’évaluation du programme a débuté par la 
réalisation d’un patient traceur collaboratif. Différente 
de la méthode classique du patient traceur, la grille, 
fournie par la HAS, a permis d’évaluer, à travers l’ex-
périence du patient et la rencontre de l’équipe autour 
du parcours du patient, les pratiques collaboratives 
qui contribuent à la cohésion de l’équipe, et à la qua-
lité et à la sécurité de la prise en charge du patient 

1- Coronavirus disease 2019, maladie à coronavirus 2019.

lement, d’organiser les séances de CRM à venir autour 
des trois thèmes de travail suivants : la collaboration 
interprofessionnelle, l’amélioration de la visibilité du 
traitement des événements indésirables graves et 
l’optimisation du parcours du patient au sein du bloc 
opératoire. Le binôme d’encadrement et le facilitateur 
espéraient ainsi améliorer cinq des six domaines de la 
culture de sécurité dont les scores, proches ou infé-
rieurs à 50%, étaient à fort potentiel d’amélioration 
[7] (Figure 2) – le domaine des ressources humaines 
(RH) ayant un potentiel d’amélioration plus complexe 
lié à une gestion prévisionnelle des recrutements réa-
lisée par un département central du service de santé 
des armées basé à Paris.

Les séances de crew ressource management
La méthode HAS déconseillant des séances de CRM 
en santé de plus de vingt personnes [6], trois ses-
sions ont été nécessaires pour inclure les 60 para-
médicaux engagés dans la démarche. En amont, le 
binôme et le facilitateur se sont réunis afin d’établir 
un « carnet de route » dit roadbook structurant les 
groupes de travail à venir. Ces séances ont toutes 
eu lieu un samedi matin afin d’éviter toute sollicita-
tion professionnelle parasitant le travail en cours. La 
mise en place d’une récupération post-participation 
a été proposée par l’encadrement paramédical. Les 
règles de fonctionnement des séances de CRM étaient 
les suivantes : composition de groupes hétérogènes 
(AS, Ibode, Iade) ; identification de deux rapporteurs 
par séance ; absence totale de sollicitation extérieure 
(pas de téléphone personnel) ; bienveillance et respect 
mutuel ; liberté de parole ; confidentialité des propos. 
Chaque séance a commencé par un tour de table et 
une « humeur du jour » de chaque professionnel. Ins-
piré de « La météo du jour » proposée dans les outils 
Pacte [8], ce temps a permis aux animateurs d’appré-
hender l’état d’esprit des professionnels (qui s’étaient 
déplacés, un samedi matin, pour participer au pro-
gramme) mais également de briser la glace et de don-
ner le « top départ » de la séance. Le travail autour de 
la collaboration interprofessionnelle faisait appel à un 
atelier de type « remue-méninges » qui devait abou-
tir, à la fin des trois séances, à une définition de la 
collaboration interprofessionnelle par l’équipe faisant 
consensus et qui serait affichée à l’entrée du service. 
Le travail autour de la visibilité du traitement des évé-
nements indésirables (EI) faisait appel à un atelier de 
type « métaplan », où une discussion était entamée 
après que chaque professionnel avait apposé, sur trois 
post-it : un EI qu’il avait identifié mais qu’il n’avait pas 
déclaré ; un EI qu’il avait fait l’effort de déclarer mais 
pour lequel il n’avait eu aucun retour ; un EI déclaré 
avec un retour. Inspiré de l’outil Pacte « Tops & flops » 
[8], ce moment a été l’occasion d’établir un état des 
lieux du signalement des EI, d’identifier les freins à 
leur déclaration et d’aborder les actions d’améliora-
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[10]. L’évaluation du programme s’est poursuivie par 
la réalisation de la matrice de maturité de l’équipe 
grâce à l’outil fourni par la HAS, adapté de celui de 
Shortell qui a identifié quatre dimensions essentielles 
pour garantir la réussite et la pérennité d’une équipe 
[11]. Les échanges ont eu lieu autour de trois EI sur-
venus récemment dans le service : un EI médicamen-
teux (erreur d’injection lors de la pose d’un pacema-
ker sous anesthésie locale), un EI en situation de crise 
(transfert de table d’un patient anesthésié et intubé) 
et un événement porteur de risque (erreur de côté 
lors de l’annonce d’une intervention). Une seconde 
enquête de culture de sécurité a été réalisée, en fin 
de programme, pour mesurer l’impact du Pacte sur la 
culture de sécurité de l’équipe. Une seconde enquête 
de satisfaction a également conclu cette phase pour 
recueillir le ressenti des professionnels, essentiel dans 
le cadre de la politique qualité et pour la décision de 
pérennisation de la démarche Pacte au sein de l’éta-
blissement.

Résultats
La mesure de la culture de sécurité 
(phases de diagnostic et d’évaluation)
Réalisée dès le début du programme une première 
enquête permet d’avoir, à l’instant T0, le niveau de 
culture de sécurité de l’équipe. Celui-ci doit évoluer 
favorablement au fil des mesures et de l’avancée du 
programme. En début de parcours, cette enquête est 
également essentielle à la construction des séances de 
CRM, qui doivent s’articuler autour des dimensions les 
moins maîtrisées. Le score de chaque dimension cor-
respond à l’agrégation de plusieurs questions autour 
d’un même thème [4]. Réalisée en début de parcours, 
la mesure de la culture de sécurité a permis d’identifier 
six domaines dont les scores, proches ou inférieurs à 
50%, étaient à fort potentiel d’amélioration, dont cinq 
sur lesquels le binôme s’est appuyé pour construire les 
séances de CRM. Deux ans plus tard, les résultats de 
la seconde mesure de culture de sécurité ont été très 
encourageants et nettement au-dessus des résultats 
du reste de l’établissement, auprès duquel l’enquête 
a été conduite en même temps. Six domaines sur dix 
ont eu une évolution positive entre les deux mesures, et 
cinq dimensions (dont trois identifiées en début de pro-
gramme comme à haut potentiel d’amélioration) ont 
atteint un score supérieur à 75%. Au regard des résul-
tats, le service qualité devra cependant poursuivre ses 
actions concernant l’intérêt du signalement des événe-
ments indésirables (Figure 2).

Le plan d’action (phase de diagnostic, 
séances de CRM)
Trente-sept actions ont été identifiées par les profession-
nels de l’équipe : quatorze devaient permettre d’amé-
liorer la collaboration interprofessionnelle, cinq avaient 
pour objectif d’améliorer la visibilité du traitement des 

Figure 3 – Résultats des deux enquêtes 

de satisfaction réalisées auprès des professionnels 
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Tableau I – Plan d’action issu des séances de crew ressource management (gestion des ressources de l’équipe) lors de la mise en place 

du programme Pacte à l’HIA Laveran.

Thème Objectif Actions mises en œuvre

Amélioration de 
la collaboration 
interprofessionnelle

Trouver un consensus sur une définition 
de la collaboration interprofessionnelle

Proposer une définition commune à partir des trois définitions des groupes de 
travail

Faire de la définition commune 
la devise du service

Faire imprimer/graver la définition commune et la positionner à l'entrée du service 
(entrée bloc et zone vie)

Connaître les missions de chaque 
profession paramédicale intervenant au 
plateau technique opératoire (PTO)

Mettre à jour l'ensemble des fiches de poste et les rendre consultables

Réaliser un modèle de poster métier

Réaliser un poster métier Irus (infirmière responsable d'unité de soins)

Réaliser un poster métier Régulateur

Réaliser un poster métier Iade (infirmière anesthésiste diplômée d’État)

Réaliser un poster métier Ibode (infirmière de bloc opératoire diplômée d’État)

Réaliser un poster métier AS/ASH (aide-soignante, agent de service hospitalier)

Faire imprimer et afficher les posters métier dans le couloir du bloc

Comprendre les contraintes et 
obligations de chaque profession

Planifier des journées « Vis ma vie » entre les différents professionnels

Optimiser la communication
Organiser un point de situation hebdomadaire (lundi matin)

Organiser et systématiser les comptes rendus de réunion et leur diffusion

Favoriser la cohésion Organiser une journée cohésion par an pendant une journée technique

Amélioration de la 
visibilité du traitement 
des événements 
indésirables (EI)

Comprendre l'intérêt  
de la déclaration

Former à la gestion des risques : définition d'un EI, quand, pourquoi et comment 
déclarer, où trouver les réponses aux signalements…

Faciliter la déclaration
Faire réactiver l’accès internet dans toutes les salles d'intervention

Créer un tutoriel d'aide à la déclaration intégrant un numéro de hot-line

Améliorer la communication  
après la déclaration

Présenter, lors de chaque journée technique, un bilan des EI déclarés, des analyses 
systémiques réalisées et de l’avancée du plan d’action

Afficher les comptes rendus des EI analysés en revue de mortalité et de morbidité

Amélioration 
du parcours patient 
au sein du PTO

Améliorer l'accueil du patient

Mettre en place un poste d'AS d'accueil

Formaliser une check-list d'accueil

Réaliser un zonage de l'accueil

Démonter la banque d'accueil

Soumettre des devis à la direction pour améliorer le cadre de l'accueil (décoration, 
musique d'ambiance, diffuseurs d'odeurs…)

Soumettre un devis pour l'achat d'une armoire à draps chauds

Diminuer le volume de l'interphone

Paramétrer dans Opera (CentricityTM Opera, GE Healthcare, Chicago, IL, États-
Unis) un clic « accueil patient bloc »

Améliorer la prise en charge  
du patient en salle

Demander aux médecins anesthésistes réanimateurs et aux chirurgiens d'être en 
salle à l'entrée du patient

Rédiger une procédure de déroulement de prise en charge en salle d'opération

Rédiger la lettre de mission du coordonnateur de la check-list

Transformer l'audit de la qualité des annonces d'intervention en évaluation des 
pratiques professionnelles afin de s'assurer de la pérennité des bonnes pratiques

Disposer systématiquement du protocole d'anesthésie écrit

Organiser les plannings afin de s'assurer d'avoir le plus souvent possible en salle 
une AS pour aider l'Ibode

Améliorer la prise en charge en salle de 
surveillance post-interventionnelle (SSPI)

Communiquer (et évaluer) l’annonce systématique à la SSPI de la sortie du patient 
de la salle d'intervention

Diminuer la luminosité générale de la pièce et acheter une lumière mobile 
pour les gestes nécessitant un éclairage important

Acheter plus de paravents pour améliorer le respect de l'intimité

Mettre en place une AS de SSPI

HIA : hôpital d’instruction des armées.
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événements indésirables graves et dix-huit devaient opti-
miser le parcours du patient au sein du bloc opératoire 
(Tableau I). La phase d’évaluation s’est enclenchée 
lorsque plus de 85% des actions du plan ont été termi-
nées. Afin de s’assurer du suivi des actions à lancer ou 
à finaliser, toutes ont été intégrées dans le plan d’action 
qualité et sécurité des soins (Paqss) du service.

Le patient traceur collaboratif 
(phase d’évaluation)
Dérivée du patient traceur mais entièrement centrée 
sur les processus collaboratifs, la méthode du patient 
traceur collaboratif interroge le patient sur sa relation 
avec les membres de l’équipe, la qualité de l’informa-
tion et de l’écoute, ou encore sa connaissance de l’or-
ganisation de sa prise en charge. De son point de vue, 
l’équipe lui a délivré toutes les informations néces-
saires à une prise en charge de qualité, a su répondre 
à ses attentes et l’a impliqué dans sa prise en charge. 
Seul un point d’attention a été soulevé concernant 
l’ambiance « angoissante » de la salle au moment de 
l’endormissement. L’interview de l’équipe a montré 
quant à elle sa grande maîtrise de la communication 
à destination du patient et l’implication du patient 
dans sa prise en charge. Cependant certains points 
ont été identifiés comme parfois fragiles concernant 
la qualité de la communication entre professionnels 
(informations manquantes dans certaines annonces 
d’intervention, petites tensions sous-jacentes entre 
les paramédicaux du bloc opératoire et certaines spé-
cialités médicales ou manque de soutien, à certains 
moments, de la part de l’encadrement). En fin de 
rencontre avec l’équipe, une restitution de l’échange 
avec le patient a été réalisée. Ce temps a été particu-
lièrement apprécié par l’équipe du bloc opératoire, 
peu habituée à la méthode du patient traceur et aux 
retours d’expérience du patient.

La matrice de maturité (phase d’évaluation)
Cette matrice de maturité a été conçue à partir 
d’échanges ayant eu lieu autour de trois EI survenus dans 
le service : une erreur médicamenteuse, une situation de 
crise et un événement porteur de risque. L’objectif de 
cette rencontre n’était pas de réaliser une analyse des 
causes profondes, mais d’étudier comment l’équipe avait 
réagi face à la survenue de chaque EI. À la lumière des 

comportements et des pratiques relevés lors des trois 
EI abordés, un résultat faisant consensus a permis de 
mesurer le niveau de maturité de l’équipe sur les plans 
stratégique (compétences, déclinaison du projet de ser-
vice, place du patient), technique (formations, sollici-
tation du patient), structurel (participation de l’équipe 
aux décisions, coopération avec l’équipe qualité, avis 
des patients) et culturel (gestion des EI, information des 
patients) (Tableau II). Cette première matrice a permis 
d’identifier une dimension stratégique déjà très solide. 
Cependant, c’est l’homogénéité interaxes qui doit être 
recherchée par l’encadrement afin d’obtenir un système 
performant. Ainsi, un travail devra se poursuivre afin que 
l’expression de tous les membres de l’équipe devienne 
spontanée et intégrée dans la pratique quotidienne (via 
des réunions d’équipes, des analyses de cas…), que 
l’équipe soit associée aux décisions, et que les patients 
soient régulièrement consultés sur le fonctionnement du 
service. Après avoir orienté son management au regard 
des premiers résultats du patient traceur comme de la 
matrice de maturité, l’encadrement devra s’approprier 
ces méthodes et les reconduire annuellement afin de 
mesurer l’évolution potentielle de la maturité de l’équipe.

La satisfaction des professionnels engagés 
dans le programme (phase de diagnostic 
et d’évaluation)
Le niveau de satisfaction des professionnels engagés 
dans le programme a été mesuré à deux reprises, une 
première fois en milieu de phase de diagnostic et une 
seconde fois en fin de phase d’évaluation. La saisie 
et l’analyse des données ont été réalisées à partir du 
fichier de synthèse créé par la HAS. Les résultats issus 
de l’enquête réalisée en cours de phase de diagnostic 
étaient plutôt encourageants quant à la pertinence du 
déploiement de la démarche, surtout concernant la 
sécurité de la prise en charge en équipe et le parte-
nariat avec le patient. Mais c’est uniquement en fin 
de programme qu’il a été permis de mesurer l’impact 
positif du Pacte sur la reconnaissance du travail et la 
valorisation des différentes fonctions (Figure 3).

Discussion
Bénéficiant d’un cadre très structuré, ce programme 
permet de mobiliser les professionnels convaincus 
de l’intérêt du déploiement de démarches collec-

Tableau II – Résultat du consensus global sur le niveau de maturité de l’équipe à l’HIA Laveran.

Plan Stratégique Technique Structurel Culturel

1 – Dynamique individuelle

2 – Équipe en cours d’apprentissage ✔

3 – Dynamique collective en marche ✔ ✔

4 – Maîtrise du collectif

5 – Équipe proactive et résiliente ✔

HIA : hôpital d’instruction des armées.
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tives pour l’amélioration de la dynamique d’équipe. 
Malheureusement, il n’existe pas encore dans la 
littérature de retours d’expérience (Retex) sur des 
démarches complètes dans les établissements de 
santé permettant d’échanger sur certaines pratiques 
et d’optimiser ou de modifier les démarches à venir, 
à la fois en interne mais également, peut-être, au 
niveau de la HAS.

Points forts
S’il est un sujet qui fait consensus au sein de l’équipe 
paramédicale du bloc opératoire, c’est qu’il serait 
inconcevable de revenir aux organisations d’avant 
Pacte. L’implication de tous et le pilotage participatif 
ont largement contribué à la réussite du projet, qui 
s’appuie avant tout sur l’expérience du groupe et les 
initiatives du collectif. Le Pacte ayant permis d’optimi-
ser les organisations de terrain, l’encadrement s’en est 
emparé pour suivre d’autres indicateurs qualité dans 
le pilotage du service : le niveau de perception globale 
de sécurité de l’équipe (qui continuera à être mesuré 
tous les deux ans via la culture de sécurité) ; le nombre 
de signalements d’EI ; le nombre de Retex faisant suite 
à une analyse systémique ; le niveau de l’organisation 
apprenante (qui continuera à être mesuré tous les 
deux ans via la culture de sécurité) ; le nombre d’inter-
ventions du service qualité et gestion des risques lors 
des journées techniques ; le taux de patients se sen-
tant impliqués dans leur prise en charge (après per-
fectionnement de la grille classique du patient traceur 
de chirurgie afin d’y intégrer les critères de mesure de 
la grille d’évaluation des pratiques collaboratives) ; la 
note attribuée par le patient sur le niveau de cohésion 
de l’équipe (idem).

Points de vigilance
À l’HIA Laveran, ni le facilitateur, ni les membres du 
binôme n’étaient formés au CRM en santé. Cette 
formation n’est pas un prérequis. Malgré tout, pou-
voir compter sur les compétences d’un professionnel 
formé à cette méthode permet d’optimiser la phase 
de diagnostic, notamment lors de l’animation des 
séances de CRM (étape clé du programme) afin de 
développer une parfaite synergie entre les membres 
de l’équipe. Actuellement, bien que le Pacte ne soit 
pas le seul outil permettant d’entamer des démarches 
collectives d’amélioration de la dynamique d’équipe, 
il est celui qui permet de valider le critère avancé 3.4-
02 du manuel de certification des établissements de 
santé. Vouloir déployer ce type de démarche dans le 
seul but d’être éligible à la mention « haute qualité 
des soins » est un biais de jugement auquel les dépar-
tements qualité doivent être attentifs, au risque de 
dénaturer la méthode. Certains établissements ont 
d’ailleurs validé ce critère sans avoir mis en place de 

Pacte dans leur structure. C’est la cohabitation de 
différentes démarches collectives d’amélioration de 
la dynamique d’équipe qui doit être valorisée (accré-
ditation des équipes médicales, synchronisation des 
temps…) [12,13] plutôt qu’une seule méthode qui 
ne répondrait peut-être pas aux attendus de l’équipe.

Leviers
Les managers de terrain tout comme la gouvernance 
doivent impérativement soutenir et encourager les 
équipes souhaitant déployer des démarches de ter-
rain (bottom-up) afin que des méthodes comme 
Pacte puissent être menées sereinement. Cela passe 
notamment par le témoignage (et l’intime conviction) 
de l’intérêt de ces programmes, le temps accordé à 
l’équipe et les contraintes induites (dont la diminution 
potentielle mais ponctuelle de l’activité) ou encore 
un éventuel soutien financier soumis à la réalisation 
d’actions d’amélioration de l’expérience des soins. 
L’accompagnement par la structure régionale d’appui 
(SRA) dont dépend l’établissement peut également 
être un levier de déploiement d’un Pacte. Les SRA, 
dont l’une des missions est l’accompagnement des 
professionnels de santé dans leur démarche d’amélio-
ration de la qualité et de la sécurité des soins, peuvent 
apporter leur expertise et leur méthode aux équipes 
pour identifier des thématiques globales en amont 
du diagnostic, cibler les outils nécessaires ou soutenir 
le binôme référent en animant les séances de CRM.

Conclusion
Alors qu’il aurait été aisé de cesser le déploiement 
d’une nouvelle méthode durant une pandémie chro-
nique, l’équipe impliquée a choisi de rester mobili-
sée autour de ce projet. In fine, le partage d’objec-
tifs communs, les échanges riches d’enseignement 
et les actions à mettre en place pour optimiser cer-
taines organisations et améliorer la qualité de prise en 
charge des patients ont peut-être permis à l’équipe de 
rebondir plus facilement en sortie de crise sanitaire. 
La mention « champion » attribuée par les experts 
Pacte de la HAS, à un mois de la visite de certifica-
tion, a rendu hommage au travail réalisé et à l’énergie 
mobilisée. Outre le fait que ce Pacte servira de modèle 
aux prochaines équipes qui le mettront en place, il 
aura surtout été, pour celle du bloc opératoire, l’occa-
sion de consolider la cohérence de son management 
autour du travail en équipe. À l’instar de ce qui a 
été constaté pour ce premier groupe, la curiosité des 
professionnels à se lancer dans le programme, la sta-
bilité du binôme référent, la légitimité du facilitateur, 
le soutien de la direction et le suivi de chaque livrable 
seront pour les équipes qui s’impliqueront dans ce 
programme autant de conditions nécessaires au suc-
cès d’une telle démarche.� ■
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