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 Base de retour d’expérience de 

l’accréditation (évènements porteurs de 

risque) =

 Trois principaux facteurs contribuent à la 

survenue de l’EIAS ont pu être identifiées : 

les dysfonctionnements liés à l’équipe, ceux 

liés aux tâches à accomplir et enfin les 

causes liées au patient lui-même.

 Etude ENEIS= 

 Il existe un lien entre EIAS et le travail en 

équipe : défaut d’organisation, de 

vérification, de coordination ou de 

communication ;

 Rapport HAS 2019 sur les EIGas =

 La défaillance dans la gestion de 

l’information représente 67 % des facteurs 

liés à l’équipe.

Pourquoi étudier la dynamique d’équipe ?

L’équipe : 

•constitue une barrière de 

sécurité

• est un facteur de qualité de la 

prise en charge du patient 

• est un facteur de santé et de 

bien-être au travail pour les 

professionnels

• est un moyen de répondre de 

manière collaborative et 

interdisciplinaire aux besoins 

du patient
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Evaluation du fonctionnement d’une équipe

Méthode AVENCE :  Etudier un parcours du patient en évaluant 
les pratiques de coopération de l’équipe 

Combinaison de 2 approches « Patient 

Traceur » et « Pratiques coopératives » 

Pratiques coopératives de 

l’équipe  

Dimensions explorées :

 la communication entre p

rofessionnels

 La communication et 

l’implication du patient

dans sa prise en charge 
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Méthode dérivée du patient traceur mais entièrement

centrée sur les processus collaboratifs

• Sur la base de la rencontre d’un patient encore hospitalisé 

et volontaire à participer

• Et sur la rencontre de l’équipe l’ayant pris en charge

En pratique : la Méthode AVENCE
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Cibles de la méthode AVENCE

Implication du patient/entourage dans sa prise en charge

• Réelle, information régulière sur les soins et l’état de santé, parole favorisée, 

co-acteur de sa santé 

Communication

• Effective, implique tous les professionnels dans le partage d’information, utile 

et au bon moment, compréhension partagée pour l’appréciation de la 

situation du patient 

Synergie d’équipe

• Rôles et responsabilités définis 

• Partage des objectifs et les résultats

• Ils se connaissent, collaborent, se coordonnent et donnent l’alerte si besoin, 

dans une ambiance de confiance et d’entraide mutuelle (parole libre)

Trois dimensions :
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 Avant d’entrer

dans l’ES : Quelles

instructions avez-

vous reçu et par

qui?

Questions pour le patient

Questions pour les soignants

Qui vous a

accueilli et

parlé du service

où vous êtes

hospitalisé?

Que vous

a-t-on

expliqué de

vos soins et

par qui?

Qui

connaissez-

vous et qui

vous connaît

dans cette

équipe?

Quelle 

ambiance 

dans le 

service?

Vous a-t-on parlé de

votre sortie et des suites

éventuelles?

Entrée

Comment

et qui vous a

fait participer

à votre

parcours de

soins ?

Les 

soignants et  

médecins 

connaissent-ils 

ce patient

Les

soignants et

médecins

savent-ils où ce

patient part et

comment?

 Quelle est la 

dynamique de 

l’équipe ?

Les soignants

et médecins,

ont-ils une

bonne

compréhension

réciproque du

projet de soins

personnalisé de

ce patient?

Avant 

l’hospitalisation du 

patient :

qui a fait quoi ?Quelle

articulation et quelle

traçabilité?

Comment

faites-vous

participer ce

patient à son

PPS?

Les 

soignants et  

médecins  de 

l'équipe se 

connaissent 

ils?

Sortie

Parcours patient

Outils : 2 grilles d’entretien
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Des pré-requis

Service volontaire

Gouvernance du service engagée

Animateurs formés à la méthode

 Démarche en plusieurs étapes

Mise en œuvre de la Méthode AVENCE

Informer 
l’ensemble de 

l’équipe

Choisir et 
informer le 

patient

Organiser 
l’entretien avec 

le patient

Organiser 
l’entretien avec 

l’équipe

Débriefer avec 
l’équipe 15-20 
minutes maxi

Débriefer avec 
les 

responsables 
du service
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Mise en œuvre de la Méthode AVENCE

 A quel endroit ?

 là où se trouve le patient 

 Quand ?

Avant l’entretien avec l’équipe 

 A partir de quoi: 

Grille « entretien avec le patient »

 Sur quoi? ►Objectifs

Evaluer la perception du patient sur  la qualité des différentes étapes de sa 

prise en charge (Pas d’information sur la santé du patient) 

Rencontre du patient et/ou de son entourage
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Mise en œuvre de la Méthode AVENCE

 A quel endroit ?

Dans le service où se trouve le patient

 Avec qui ?

 Les professionnels en charge du patient

 A partir de quoi: 

Grille « entretien avec l’équipe »

Du dossier

 Sur quoi? ►Objectifs

Evaluer la qualité des différentes étapes de la prise en charge du patient (et 

la dynamique d’équipe (pratiques de coopération) tout au long du parcours 

du patient 

Rencontre de l’équipe de soins



10

 Débriefer avec l’équipe

 Maxi 15-20 minutes

 A l’issue de la rencontre avec l’équipe, à chaud

 Inviter l’équipe à s’interroger sur ses pratiques collaboratives 

• Dans un premier temps un retour sur l’entretien avec le patient est partagé

• Puis, l’animateur interroge l’équipe sur sa vision de son mode de fonctionnement en lien avec 

la sécurité du patient

• L’identification de forces et faiblesses; 1er émergences de pistes d’amélioration

 Débriefer avec les responsables du service

 D’emblée ou à distance des entretiens selon disponibilité de l’encadrement

 Pour retenir les pistes d’amélioration autour des pratiques collaboratives de l’équipe

Debriefings

Mise en œuvre de la Méthode AVENCE
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Guide méthodologique AVENCE
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Grilles d’entretien patient/équipe

Outils
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Outils

Outil de synthèse
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