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AGIR SUR LA

COMMUNICATION

POURQUOI ? 



Les défauts de communication

constituent une des 

principales causes racines 

des évènements indésirables 

en milieu de soins 1

1. Joint Commission. Sentinel Event Data Root Causes by Event Type. 2004-2012.



1. Professionnels
o Variations interindividuelles : facteurs humains
o Inter-métiers; inter-spécialités; débutant – senior

2. Usager/patient
o Variations individuelles (pathologie, déterminants

sociaux économiques : précarité, illétrisme, etc.)
- Littératie : comprendre et utiliser les informations
- Sources d’inégalité de prise en charge

o Difficultés, réticences du patient
- Poser des questions, être confronté à des réponses

DIFFICULTES DE COMMUNICATION (1) 



Quels impacts ?

o Altération de la transmission d’informations
essentielles
o Qualité et la sécurité des soins

o Incompréhension ou insatisfaction
– Professionnels : la qualité de vie au travail
– Usager : la relation de confiance usager-professionnel

DIFFICULTES DE COMMUNICATION (2) 



Communication 

professionnels de santé-patients

Axe 1 du PNSP : information du patient, 
le patient co -acteur de sa sécurité



• Outil de structuration de la communication entre
professionnels de santé
– « S.A.E.D » adapté du « S.B.A.R. » (Action n°7)

• Outils de communication avec les usagers
– Reformulation de type « Teach-back » (Action n°11)
– Check-list de sortie (Action n°10)

PARTENARIAT SOIGNANT -SOIGNE (1)

Livrables aux professionnels :



PARTENARIAT SOIGNANT -SOIGNE (2)

Livrables pour les usagers :

•Outils d’aide à la communication
du patient avec les professionnels

– Type Questions pré formulées
(Action n°4) HAS

– Brochure patient (Action n°1)
– Document de synthèse du séjour

patient, lisible par le patient et remis le
jour de la sortie (Action n°9)

– Diffusion publique d’indicateurs de
sécurité (Action 13)



L’outil « S.A.E.D. »

Situation Antécédents Evaluation Demande

Le « Saed© » « ça aide à communiquer »

QUELS OUTILS ?



1. Origine
– Utilisé en santé à partir de 2002 , initialement

communication dans sous marins nucléaires

2. Recommandé par
– OMS, JCHAO, IHI, NHS
– Ministère de la santé (PNSP)

3. Un standard du soin
– Etats-Unis, Royaume-Uni, Australie, etc.

4. Déployé dans différentes spécialités
– Obstétrique, soins intensifs, cardiologie, périnatalogie,

urgences, soins ambulatoires, SSR, HAD, médecine de
ville, etc.

SAED (SBAR) un outil reconnu



1. Qu’est ce que c’est ?
� outil mnémotechnique pour structurer la 

communication orale entre des professionnels
� en libéral, en établissement de santé

2. Quel est l ’objectif principal ?
� Prévenir les évènements indésirables pouvant

résulter d’erreurs de compréhension lors d’une
communication entre professionnels

� Surmonter les obstacles à la mise en œuvre d’une
communication documentée claire et concise

SAED



Quand utiliser l ’outil SAED ?

• Demande verbale d ’avis (téléphonique ou non) entre 
professionnels  de santé : IDE et médecin, médecin et 
médecin, pharmacien et médecin, sage femme et gynéco, 
kiné et IDE, junior et senior, etc.

• Communications urgentes ou non urgentes

• Transfert intra ou inter établissement d’un patient

• Staff pluri professionnel ou multidisciplinaire

• Revues de morbidité et mortalité (RMM)

• À  toutes les étapes du parcours du patient

• Echanges écrits



1. Amélioration
– Qualité de la communication entre professionnels

• Contenu et clarté des informations données
• Analyse des informations reçues

– Satisfaction des professionnels
– Communication des nouveaux professionnels
– Survenue d’évènements indésirables

2. Progrès documentés
– Lorsque l'outil SAED est utilisé conjointement avec un

modèle multi facettes de travail en équipe (culture de
sécurité, communication).

SAED : Quelle efficacité ? 



SAED : Quels mécanismes d’action ?

• Limiter les pertes d’informations causés par facteu rs 
humains : mauvaises formulations, biais de 
mémorisation, oublis, influence du stress de la fatigue, 
supposition erronées, réticence à communiquer.

• Garder l’attention en cas d’interruption

• Prévenir les pannes de communication verbale, crée un 
schéma mental partagé

• Niveler les différences de communication inter-métiers

• Contribuer à renforcer la confiance en soi et la légitimité 
des nouveaux professionnels

• Contribuer à renforcer le travail en équipe 



MODE D’EMPLOI
DE SAED
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SITUATION



ANTECEDENTS



EVALUATION



DEMANDE



REPONSE

REPONSE DE VOTRE INTERLOCUTEUR :
Il doit reformuler brièvement ces informations pour  
s’assurer de sa bonne compréhension de la situation  
puis conclure par sa prise de décision
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« Allo, bonsoir, c’est le docteur A. ?
C'est Annie O. une infirmière du service de médecine 1. La raison pour laquelle je vous
appelle, est que Mme Jeanne L., 69 ans, chambre 211, est très dyspnéique, sa saturation
en oxygène a chuté à 87% en air ambiant, sa fréquence respiratoire est de 25/minute, sa
fréquence cardiaque est à 115/minute et sa tension artérielle est de 85/50 mmHg ».

SAED

« Mme L. vivait à domicile sans problème de santé particulier mais elle a été admise il y a
5 jours pour une infection pulmonaire communautaire.
Elle a été placée sous antibiotiques intraveineux et allait bien jusqu'à maintenant. Mais les
constantes vitales qui étaient stables depuis l’admission se sont dégradées depuis 1
heure. »

« Son état s’est nettement aggravé. Je l’ai mise sous oxygène.
Elle se plaint également de douleurs à la poitrine et il semble y avoir du sang dans ses

crachats. Elle n'a pas reçu de prophylaxie de la maladie thromboembolique veineuse.
Je ne sais pas ce qui se passe, mais je suis réellement inquiète ».

« Il faudrait que vous veniez tout de suite pour voir la patiente.
Que souhaitez-vous que je fasse immédiatement ? ». 

S

A

E

D



REPONSE

Réponse du Médecin : « Si j’ai bien compris, vous m’avez dit que » :

S: Situation «Mme Jeanne L. service de médecine 1 est très dyspnéique. Elle est
tachycarde et sa saturation en O2 baisse».

A: Antécédents «Entrée il y a cinq jours, elle est traitée par antibiotiques IV pour une
infection pulmonaire communautaire. Elle n’est pas sous héparine (HBPM) et ses
constantes vitales se sont dégradées depuis une heure. »

E: Évaluation « Son état s’est aggravé rapidement, de plus elle présente une douleur à la
poitrine avec des crachats hémoptoïques.».

D: Décision « Ce que vous décrivez m’évoque une embolie pulmonaire. Je vais venir
immédiatement. En attendant, merci de lui administrer 10 litres/minute d’oxygène au
masque, de surveiller les constantes vitales et de lui mettre un scope ».



COMMENT IMPLANTER 
L’OUTIL SAED 

EN ETABLISSEMENT DE 
SANTE ?
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PREPARATION de L’IMPLANTATION

- Inscription de ce projet dans le programme
d’amélioration de la qualité et sécurité des soins

- Engagement et aide de la gouvernance
- Information des professionnels de santé : objectifs à

atteindre et modalités de mises en œuvre
- Mise à disposition de différents documents (affiches,

stickers autocollants, blocs de supports vierges
thermocollés)

- Programmer la formation
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FORMATION A L’UTILISATION DE SAED

Formation courte en petits groupes : 55’

-Présentation de l’outil (10’)

-Mise en situation adaptée à des situations réelles
rencontrées (30’)

- Briefing

- Exercice de simulation à l’aide d’un scénario pré-établi

- Debriefing

-Discussion, synthèse et évaluation de la formation
(15’)
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CONSEILS D’UTILISATION (1)

- L’appelant prépare ce qu’il va dire à l’aide du support 
vierge (note mots clés)

- L’appelé n’est pas forcément en capacité de 
réceptivité optimale (prise en charge d’un autre patient, 
atmosphère bruyante ou s’il dormait). 

- Diction claire et suffisamment lente : laisser le temps 
au professionnel appelé de prendre des notes et 
d’assimiler ce que l’appelant décrit. 

- Communication de l’appelant doit être factuelle, concise, 
sans répétitions inutiles, en allant à l’essentiel. 
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CONSEILS D’UTILISATION (2)

- Si l’appelé a des questions complémentaires : il 
laisse l’appelant terminer sa communication avant de lui 
poser ses questions. 

- Si la personne appelante est néanmoins interrompue 
par une question de l’appelé : elle répond à la question, 
puis reprend sa communication avec l’outil S.A.E.D.
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SUIVI ET EVALUATION

3 outils d’évaluation possibles :

- Evaluation de la satisfaction des utilisateurs

- Evaluation de la qualité de la communication

avant/après.

- Evaluation des connaissances
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LIMITES ET EVOLUTIONS

- Outils à visée générale mais il ne doit pas constituer un
modèle unique et rigide qui aurait pour objet de
s’appliquer à tous les aspects de la communication entre
soignants

- L’élaboration d’adaptations de ce modèle est
encouragée (sociétés savantes professionnelles)
- Répondre à des spécificités de communication au sein de

spécialités médicales (obstétrique, soins intensifs,…)

12/10/2014 Présentation de la Haute Autorité de Santé 39



CONCLUSION

- Guide diffusé par la HAS (site Web) fin 2014

- Outil video prévu

- SAED utilisé dans le cadre de l’expérimentation PACTE

- Formation initiale ou du Développement

Professionnel Continu (DPC).
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