
1/46
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NOUVEAU REGARD SUR L’ANALYSE DES RISQUES A PRIORI

LE 24 NOVEMBRE 2023

AMÉLIORER L’IDENTIFICATION DES RISQUES ET LEUR COMMUNICATION



2/16

Une présentation en deux parties :

• Les risques du point de vue des sciences humaines et sociales ;

• Description succincte d’une nouvelle méthode d’analyse des risques : les
Espaces de Partage et d’Exploration de la Complexité du Travail (EPECT).
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GÉNÉRALITÉS: QU’EST-CE QU’UN RISQUE DU POINT DE VUE DES SHS ?

Le risque est la concrétisation d’un danger dans des
conditions particulières :

• Danger : un pot de fleur placé sur un balcon sans rambarde ;

• Conditions particulières : du vent, voire une tempête ;

• Objet du dommage : un piéton Traumatisme.

Danger(s)

Objet du 
dommage

Conditions 
particulières

Qu’est-ce qu’un risque en radiothérapie?

• Danger : Ne pas délivrer la bonne dose au bon patient au bon moment au bon endroit (relève de
l’activité de l’équipe soignante) ;

• Conditions particulières : une situation de travail réelle de l’équipe soignante potentiellement
complexe, dégradée, contrainte… (relève de la direction et du management) ;

• Objet du dommage : les patients  sur-irradiation (complications, décès) ou sous-irradiation (perte
de chance de guérison).
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GÉNÉRALITÉS: COMMENT PRÉVENIR LES RISQUES ?

L’ADR a priori (prédire, anticiper… la

survenue d’événements indésirables)

n’est pas un exercice facile ;

Deux cheminements d’analyse

possibles :

• Les défaillances humaines (abord du

risque sous l’angle de la personne)

• Les situations de travail (abord du

risque sous l’angle de l’entreprise)

Objet 

d’ADR : 

Défaillances 

humaines

Ecarts pratiques et 

comportements / à 

un référentiel

Défaillances 

organisationnelles

Activités

Difficultés, 

pressions, 

tensions, 

contraintes, 

règles 

insuffisantes ou 

inadaptées…

Caractéristiques des 

situations de travail qui 

orientent et conditionnent les 

activités d’une équipe soignante

Décisions 

politiques

Eléments 

Contextuels

Eléments 

réglementaires

…

Activités 

sécurisées

Activités 

risquées

Collectifs et 

individus

Eléments 

managériaux
Eléments 

organisationnels
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GÉNÉRALITÉS : DES LIENS ENTRE SITUATION DE TRAVAIL ET ACTIVITÉ

Note d’organisation : un interne
prend en charge un patient en
soins palliatifs si celui-ci est
suffisamment formé, encadré par
médecin sénior et lorsque le
dossier patient est complet… 

Représentation d’une situation
de travail optimale

Formation Encadrement Dossier …

En situation réelle : un interne
peut prendre en charge un patient
en soins palliatifs dans le premier
mois de son stage sans
encadrement du médecin sénior
(indisponibilité), avec un dossier
patient incomplet…

Condi

tionne

Procédures

Moyens à 
disposition

Résultats à 
atteindreObjectifs 

atteindre
En 

découle

Adaptation illustration Anne-Sophie Letousey (diffusion LinkedIn)

Formation 
insuffisante

Absence 
encadrement

Dossier 
incomplet

Multiples objectifs 
potentiellement 
contradictoires

Moyens à 
disposition 
dégradés

Procédures 
inadaptées 

aux situations

Difficultés à 
produire les 

résultats

Risques
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LA MÉTHODE EPECT : SYNTHÈSE DES TRAVAUX MENÉS

THÈSE SYLVIE THELLIER
(ERGONOMIE)

2014 - 2017

PROJET DE RECHERCHE 
MARSCH (IRSN)

2018 – 2022 (2 PHASES)

BULLETIN DE LA SÉCURITÉ 
DES PATIENTS (ASN)

OCTOBRE 2023

RAPPORT IRSN SUR LA 
MÉTHODE EPECT

A PARAITRE EN 2023

Conception de la méthode Conception des supports documentaires
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CONCEPTION DE LA MÉTHODE EPECT

Développement d’1 regard 
critique sur les démarches d’ADR a 
priori focalisées sur les défaillances

Controverse sur l’efficacité des analyses de risques de type AMDEC dans le domaine 
médical mieux comprendre les difficultés méthodologiques et y répondre

Elaboration d’une 
méthode considérant les 

modes de réussite (EPECT) 

Principales difficultés : 
Renforcement de la sécurité réglée (respect des 

référentiels) et défaut prise en compte sécurité gérée 
Limite identification des risques aux interfaces 

Difficulté à transformer l’organisation
Faible implication des acteurs stratégiques 

Décrire une situation 

de travail dégradée

Modes de 

réussite 

risqués
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DESCRIPTION DE LA MÉTHODE EPECT : ETAPES PRINCIPALES

Trois temps : deux types d’ADR articulés par un temps de réflexion

Etape 1 : ADR au niveau 
opérationnel (AO)

Organiser un espace de discussion :

1. Elaborer le scénario d’une situation de
travail dégradée

2. Identifier la performance de l’équipe
soignante : les modes de réussite (MR)

3. Identifier les situations risquées pour
les patients : caractériser les MR de
risqué ou sécurisé et déterminer les
facteurs qui les rendent risqués ou
sécurisés

4. Sécuriser le processus de soin : définir
les leviers de sécurisation des soins et
les mettre en place

Etape 3 : ADR au niveau 
stratégique (AS)

Etape 2 : Travail d’intéressement des AS

Mise en place des leviers ne 
nécessitant pas les AS
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DESCRIPTION DE LA MÉTHODE EPECT : ETAPES DE L’ADR OPÉRATIONNELLE

9

Situation de travail préoccupante (changements, contraintes, 
contradictions, désordres, tensions) 

ETAPE 3 : IDENTIFIER LES SITUATIONS RISQUÉES

Le travail prescrit 
redéfini :

Devenir des règles, 
des barrières de 

sécurité en 
situation

Les actions de 
solidarités :
délégations, 
entraides, 

raccourcis…

Les adaptations 
individuelles :
Récupérations, 
ajustements…

Les adaptations 
collectives :

Auto-
organisation 

locale de 
l’équipe

Fiabilisation des 
pratiques (MRS)

Mesures pour éviter les MR 
potentiellement risqués

Continuer la 
réflexion

Identifier le 
caractère risqué 
ou sécurisé des 
MR déterminés

Déterminer les facteurs stratégiques, 
organisationnels, contextuels, 

humains et techniques qui rendent 
un MR risqué ou sécurisé 

Mode de Réussite « sécurisé » (MRS) :
L’interne est suffisamment formé (en interne, en
externe). Il est encadré par un autre médecin, par un
interne et/ou guidé par un manipulateur expérimenté
qui le forme, détecte ses erreurs… L’interne a récupéré
suffisamment d’informations pour compléter le dossier
du patient…

Mode de Réussite risqué (MRR) :
L’interne prend en charge le patient dès son arrivée dans
le service, sans encadrement ou encadré par un interne
moins expérimenté et/ou un manipulateur
inexpérimenté, avec un dossier qui reste incomplet

Eléments de l’organisation :

Formation et encadrement des internes, 

adéquation formation et travail réalisé, 

organisation travail des médecins, 

constitution dossier patient…

Eléments de contexte : 

Augmentation de l’activité, pénurie de 

personnels, période de congés, co-

activités, évolution des techniques…

Eléments internes 

Incompréhension, tensions vs confiance 

en l’équipe (actions précédentes, 

actions suivantes),…

Exemple

Identifier les MR 
pratiqués par les 
professionnels 

parmi ceux établis
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DESCRIPTION DE LA MÉTHODE EPECT : IMPLIQUER LES ACTEURS
STRATÉGIQUES

Dans la réglementation, la sécurisation des soins se joue à plusieurs niveaux et elle est

distribuée entre différents groupes d’acteurs :

• Les acteurs institutionnels définissent la réglementation en termes d’assurance qualité ;

• La Direction / management déclinent la réglementation en politique et stratégie de gestion des risques ;

• Des acteurs de la direction de la qualité et de la sécurité des soins pilotent et animent la GDR ;

• Les acteurs opérationnels participent aux démarches et utilisent les méthodes.

Deux lacunes :

• Les acteurs stratégiques sont rarement impliqués dans les ADR ;

• Les collaborations entre les acteurs opérationnels et stratégiques sont peu pensées pour améliorer la

gestion des risques.

Comment développer des interactions entre acteurs opérationnels et stratégiques

pour améliorer la sécurisation des soins (articulation, partage, co-construction,

communication… de données et de décisions) ?

Guide HAS, 2012
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DESCRIPTION DE LA MÉTHODE EPECT : POURQUOI ET COMMENT
FAVORISER L’IMPLICATION DES ACTEURS STRATÉGIQUES ?

Les acteurs stratégiques participent à la sécurisation des soins : 

- Sur la base de la transmission des résultats d’analyses (CREX, ADR a priori, etc.)  en général 

focalisés sur les défaillances humaines ;

- A partir d’une vision gestionnaire du travail (indicateurs, objectifs, résultats, etc.)  méconnaissance 

(d’aspects) du travail réel (contraintes, difficultés, tensions, etc.), représentations erronées, etc.

Enjeu : intéresser les acteurs stratégiques pour

Impliquer à minima les acteurs 

stratégiques dans l’ADR a priori 
Penser les 

articulations entre 

acteurs stratégiques, 

ceux de la GDR et 

opérationnels Sélection 

données

Transformation 

des données

Traiter obstacles à la sécurité 

liés à des décisions et des 

orientations politiques et 

gestionnaires.

Comment?

Mise en 

débat
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DESCRIPTION DE LA MÉTHODE EPECT : DEUXIÈME ET TROISIÈME ETAPES

Trois temps : deux types d’ADR articulés par des réflexions intermédiaires

Etape 1 : ADR au niveau 
opérationnel (AO)

Organiser un espace de discussion :

1. Elaborer le scénario d’une situation de
travail dégradée

2. Identifier la performance de l’équipe
soignante : les modes de réussite (MR)

3. Identifier les situations risquées pour
les patients : caractériser les MR de
risqué ou sécurisé et déterminer les
facteurs qui les rendent risqués ou
sécurisés

4. Sécuriser le processus de soin : définir
les leviers de sécurisation des soins et
les mettre en place

Te
m

p
s 

d
e

 
fo

rm
al

is
at

io
n

Réunion de 
sélection des 

données à 
discuter avec AS

Réunion de 
transformation 

des données pour 
intéresser AS

Etape 3 : ADR au niveau 
stratégique (AS)

Organiser un espace de discussion

1. Mettre en discussion des résultats de
l’ADR opérationnelle

2. Définir les leviers de sécurisation à
engager, notamment au niveau de
l’organisation

3. Inscrire les leviers de sécurisation dans
les projets d’amélioration clinique,
d’optimisation des coûts et
d’amélioration des conditions de travail

4. Organiser les réflexions à poursuivre

Etape 2 : Travail d’intéressement des AS

Mise en place des leviers ne 
nécessitant pas les AS

Finalisation des plans d’actions de 
sécurisation, calendrier, pilotes
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DESCRIPTION DE LA MÉTHODE EPECT : TRANSFORMATION DES DONNÉES
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CONCLUSION : DÉVELOPPER LA COMMUNICATION INTER ET INTRA-

PROFESSIONNELLE

L’ADR de type EPECT est un objet intermédiaire qui permet la communication sur

des éléments utiles à l’identification des risques et à leur gestion / maitrise :

• Classiquement, transmettre des informations à autrui ;

Et au-delà :

• Restaurer le dialogue ;

• Se comprendre ;

• Créer des données ;

• Créer des décisions ;

• Interagir ;

• Co-construire ;

• Etc…
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Suivez l’ASN sur : Twitter         Facebook          LinkedIn         YouTube   


