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Soins de santé sûrs : prévention des erreurs et des effets indésirables sur les patients associés 
aux soins de santé.
(Classification internationale pour la sécurité des patients. juin 2009)
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Le rôle des soins de santé primaires



Mise en œuvre de PREOS-PC en pratique clinique : 
projet SynergiAPS



Essai clinique quasi-
expérimental 
SinergiAPS-2.
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Évaluation PREOS-
PC de référence 

septembre 2023 à 
février 2024

- un échantillon de 
100 utilisateurs
-108 Centres de 
soins primaires 

(PHC)

-8 Régions 
espagnoles
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Deux groups de 
centres de soins

primaires:

Groupe Intervention 
(plateforme des 

activités de qualité)
Groupe Controle.

Évaluation
postintervention 
avec PREOS PC: 

début 2026 
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Analyse:
1. Comparer donnés de 
centre interventions vs 

centre contrôle.
2. Données

Fréquence des problèmes 
de sécurité des patients et 
des dommages causés par 

les patients, ainsi que 
score moyen de sécurité 

du patient.
Hospitalisation évitable



PREOS PC : 5 domaines

Activation de 
centre de santé: 
L’étendue dans 
laquelle la 
pratique est 
engagée dans la 
promotion de la 
sécurité.
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Activation des 
patients : Dans 
quelle mesure le 
patient s’engage 
dans la 
promotion de la 
sécurité.

02
Les expériences 
des patients 
concernant les 
questions de 
sécurité.

03
Résultats de 
santé liés à la 
sécurité du 
patient 
(préjudice).

04
Perceptions 
générales de la 
sécurité.

05



Rétroaction

Rapports

Des résultats

Matériaux

Formation

Enregistrer
les plans
d’action



8 710 (77,5 %) appartenaient au même ESSP depuis plus de 5 ans.

Région ESSP
Questionnaires
pour les patients

Questionnaires pour 
les professionnels de 
ESSP

Andalucía 10 1040 352

Aragón 4 450 171

Baleares 30 3199 423

Castilla y León 24 2046 397

Cataluña 30 3038 820

Galicia 5 776 84

Madrid 4 512 233

Murcia 2 204 23

TOTAL 119 11,239 2,503
60,4 % de femmes
Âge moyen = 54,1 ans



• 79,6 % (8 935) ont déclaré que les professionnelles étaient toujours 

ou souvent disponibles

• 87,9 % (9 878) ont rapporté que la plupart du temps, les 

professionnelles prenait leurs plaintes au sérieux

• 53,7 % (6 034) ont été régulièrement informés des effets secondaires 

possibles. 

• 43,5 % (4 485) étaient souvent encouragés à parler de leurs 

problèmes.

Résultats des professionnels de soins de santé primaire
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Nombre de problèmes de sécurité identifiés par les patients au cours des 12 
derniers mois
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11 238 utilisateurs 
ont répondu à 

l’enquête
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• Dommages physiques 7,5 %

• Dommages à la santé mentale 6,6 %

• Incapacité sociale 5,6 %

• Besoins de santé accrus (7,9 %)

• Augmentation des soins (3,2 %)

• Dépenses économiques (8,7 %)

Incidents avec préjudice : 15,6 % (1758)

Conséquences:



Risque de signaler un préjudice, par sous-groupes de population

Resultados de análisis de regresión logística multivariante. ORs ajustadas.

Femme contre Homme

< = 65 ans contre >65 ans

Éducation universitaire vs Éducation non formelle

Mauvaise perception de l’état de santé vs Bonne 
perception

Multimorbidité vs non multimorbidité

Déficience cognitive vs absence de déficience

Limitée ou sévèrement limitée physiquement vs. non 
limitée



• Quel est l’impact de la mise en 
œuvre de l’outil SinergiAPS sur 
la pratique de santé des 
centres de santé ?

• Temps d’utilisation de l’outil

• Plans d’action 

• Questionnaires de suivi

Résultats opérationnels



Total en heures : 120,54 heures
Moyenne par centre de santé : 2,23 hs 
SD (0,13)



Nombre de plans d’action enregistrés

Médias (SD) 5.62 (8.51)

RANG 1:55



Types de problèmes identifiés à traiter dans les plans d’action :

• problèmes de rendez-vous 
• problmes de communication
• problèmes d'échantillons de 

laboratoire et de radiologie
• participation du patient
• médicaments



Type d’action d’amélioration

Mettant en œuvre:
- la formation des 

professionnels et des 
patients

- utilisant de nouvelles 
structures.



Questionnaires de suivi (trimestriels)

D’après votre expérience précédente des trois derniers mois,
EVA 1 (pas du tout approprié) à 10 (extrêmement approprié)

Médias (SD)

Pensez-vous que SinergiAPS est un outil approprié pour aider les établissements de 
santé à améliorer la sécurité des patients ?

7.23 (1.51)

Comment évalueriez-vous la quantité d’informations incluses dans SinergiAPS ? 7.41 (1.49)

Considérez-vous SinergiAPS comme un outil utile pour améliorer la sécurité des patients 
dans les centres de soins primaires ?

7.47 (1.69)

Quelle est votre probabilité de recommander SinergiAPS à d’autres collègues d’autres 
centres de soins primaires ?

7.36 (1.81)



Conclusions:

• Points de vue clés des Patients :
• Améliorer l’organisation des soins de santé dispensés.

• Améliorer la communication pour réduire les préjudices liés aux soins.

• Laisser les patients s’exprimer et participer activement.

• Recommandations et Résultats Opérationnels :
• Optimiser leur flux de travail et à établir une communication claire et complète avec les patients et les aidants 

pour améliorer l'expérience de sécurité.

• Il y a une évaluation positive de l'outil par les centres et du nombre de plans d'action enregistrés, suggérant son 
efficacité croissante.

• L'amélioration de la santé est présentée comme un travail constant guidé par 
l'engagement, l'apprentissage et, surtout, l'écoute active des patients.



Merci beaucoup
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