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Executive Summary  

Pouvoir assurer structurellement la sécurité des soins dans les hôpitaux  exige une approche 

systémique étayée par  de nombreuses fonctionnalités  cruciales. Le fait de p ouvoir offrir  un 

environnement stimulant et apprenant constitue dans ce cadre un facteur critique  de réussite. Un tel 

environnement est, dans une grande mesure, déterminé par la culture de sécurité, défini e comme  « un 

schéma intégré de comportements de l'individu et de l'organisation basé sur des valeurs et d es 

convictions partagées, qui vise en permanence à éviter ou à limiter les dommages éventuels lors de la 

dispensation des soins intégrés et à apprendre à partir des actes (peu) sûrs  » (Kizer, 1999). [ 1]  

Au cours de cette dernière décennie, la culture de sécurité a bénéficié d'un large regain  d'intérêt dans 

les hôpitaux belges, favorisé , entre autres, par l'introduction de la troisième mesure de la culture de 

sécurité dans pratiquemen t tous les hôpitaux belges. La m esure de la culture de sécurité est et reste 

un défi, mais sa mesure dans les hôpitaux belges est effectuée à l'aide d'un instrument validé et 

largement utilisé au plan international. Les perceptions des collaborateurs de l' hôpital par rapport aux 

12 aspects ou dimensions de la culture de sécurité  sont évaluées sur base des réponses à un 

questionnaire validé, le « Hospital Survey on Patient Safety Culture  » (HSPSC) .[ 2]   

Dans le cadre du programme pluriannuel fédéral pour la qualité et la sécurité des patients dans les 

hôpitaux belges, [3] le Groupe de recherche Sécurité des patients de l'UHasselt a, pour la troisième fois 

(2008, 2012 et 2016) organisé un benchmark  national des perceptions mesurées de la culture de 

sécurité dans les hôpitaux participants. L'étude est financée par le SPF Santé publique, Sécurité de la 

Chaîne alimentaire et Environnement (SPF SPSCAE). Le présent rapport dresse le bilan de l'évolution 

des perceptions de la culture de sécurité dans les hôpitaux.  

Ce troisième b enchmark a bénéficié d'un taux très él evé de participation  : 137 hôpitaux y ont participé 

(82 hôpitaux généraux , 45 hôpitaux psychiatriques et 10 hôpitaux spécialisés). Le taux de réponse 

global de ce troisième benchmark s'élève donc à 43,7  % . La base de données du troisième benchmark 

comprend  les scores de perception de 51 573 collaborateurs de l'hôpital dont 30 834 infirmiers et 

aides -soignants et 4 567 médecins. La base de données d'évolution totale pour les trois mesures 

nationales comprend les scores de perception de 167 400 collaborateurs  de l'hôpital sur la base 

desquels l'évolution de la culture de sécurité a été dessinée . 

La comparaison des perceptions  est possible au niveau de l'hôpital, des départements hospitaliers ou 

des groupes professionnels, et dans ce cadre, les hôpitaux peuvent  se positionner à l'aide d'un code 

unique et anonyme attribué à l'hôpital. Des analyses supplémentaires ont pu  être effectuées sur la 

base des données obtenues par le biais d'une enquête électronique menée auprès des hôpitaux 

participants.  

Les résultats mo ntrent une évolution générale positive de la culture de sécurité dans les hôpitaux 

belges. Les scores de la culture de sécurité relatifs au soutien de la sécurité des patients par la 

hiérarchie de l'hôpital sont ceux qui ont le plus progressé, et cela prin cipalement dans les hôpitaux 
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généraux  où  cette dimension a progressé de 10,7  % par rapport au benchmark précédent (2011) et de 

15,2  %  par rapport à la mesure de base (2008). Étant donné que les dirigeants ont un rôle important à 

jouer sur le chemin vers d es soins plus sûrs, cette constatation revêt une grande importance. Une 

évolution positive est également observée au niveau des aspects relatifs à la sécurité des patients dans 

les départements, notamment une amélioration des attitudes des dirigeants (supe rviseurs) ainsi qu'un 

meilleur suivi des actions destinées à améliorer la sécurité des patients et un meilleur apprentissage à 

partir de ces actions.  

Le benchmark cont ribue  toutefois à également mettre en lumière plusieurs points problématiques. La 

transmi ssion des informations relatives aux patients entre les départements reste globalement le 

problème le point faible le plus important dans les hôpitaux et a même enregistré une évolution 

négative comparativement aux deux mesures précédentes. Le personnel es t considéré comme 

insuffisant et la charge de travail comme trop élevée. Nous restons également confrontés à une culture 

encore trop souvent de nature répressive  et, probablement de ce fait, à une faible motivation  des 

professionnels à déclarer  les événeme nts indésirables . Ces points restent des défis importants pour les 

hôpitaux.  

Le fait de pouvoir mettre en place  de bons modèles de leadership dans la pratique, par exemple le 

modèle High Impact Leadership de l' Institute for Healthcare Improvement , [4] en collaboration avec les 

professionnels en général et avec les médecins en particulier ouvre la porte ¨ lôapprentissage mutuel et 

constitue une nécessité pour poursuivre la professionnalisation des cadres  de l'hôpital. Des initiatives 

ciblées, des formations et du coaching sont indispensables dans le cadre de la poursuite de la 

professionnalisation de la hiérarchie des hôpitaux si lôon veut proposer des soins sûrs et de qualité . Les 

différences constatées entre les hôpitaux attirent lôattention sur lôimportance de l'apprentissage 

mutuel, tout autant que  les différences constatées entre les différents départements au sein d'un 

même hôpital. Briser les barrières hiérarchiques et développer une organisation apprenante sont 

indispensables dans le cadre de l'amélioration de la culture de sécurité dans les hôpitaux.  

Dans le premier chapitre du présent rapport, nous définiss ons  la notion de culture de sécurité et son 

contexte.  Le deuxième chapitre est  consacré à la méthodologie de l'étude. Les chapitres suivants 

décrivent  les résultats relatifs aux hôpitaux participants (chapitre 3), le taux de réponse (chapitre 4), 

les carac téristiques des répondants (chapitre 5), les scores dimensionnels positifs et le positionnement 

des hôpitaux (chapitre 6), les scores des différents départements hospitaliers (chapitre 7), les scores 

des groupes professionnels (chapitre 8) et les tend ances dans le temps (chapitre 9).  

Nous tenons à remercier ici tous les hôpitaux participants, leurs médecins et leurs collaborateurs pour 

leur participation à cette étude. La participation importante à cette étude témoigne de l'intérêt majeur 

observé pour la s écurité des soin s.  Nous espérons que ce rapport aidera les hôpitaux à poursuivre 

lôam®lioration de leur culture de sécurité. Nous remercions également le SPF Santé publique pour son 

soutien permanent. Enfin, nous remercions également tout spécialement tous  les intermédiaires dans 

les hôpitaux qui ont permis de réaliser cette étude.   
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Qu'est - ce que la culture de sécurité  ? 

L'étude de la culture de sécurité est encore relativement jeune. La culture de sécurité fait partie de la 

culture générale au sein d'une organisation. Ce concept trouve son origine en dehors des soins de 

santé, dans les secteurs à haut risque ( High Risk Industries ), notamment le secteur nucléaire et 

l'aviation qui font office de modèle. C'est aussi ce secteur qui a utilisé la notion de 'saf ety culture ô pour 

la première fois en 1988 dans le rapport de l' International Nuclear Safety Advisory Group (INSAG), 

chargé d'étudier l'origine de la catastrophe nucléaire de Tjernobyl. [ 5]  L'étude de l'INSAG a montré que 

la principale cause de la catastrophe était précisément un manque de culture de sécurité.  

En bref, la culture de sécurité peut être définie comme « le schéma intégré de comportements de 

l'individu et de l'organisation basé  sur des valeurs et des convictions partagées, qui vise en 

permanence à éviter ou à limiter les dommages éventuels lors de la dispensation des soins intégrés et 

à apprendre à partir des actes (peu) sûrs  » (Kizer, 1999). [ 1]   

La culture de sécurité nous apprend  comment une organisation gère la sécurité. Elle est fortement liée 

aux valeurs, aux normes, aux opinions et aux comportements locaux . Mais, le processus décisionnel 

revêt lui au ssi une importance largement déterminante. À ce niveau, côest la relation lisible entre les 

normes et les valeurs de l'organisation et leur transposition concrète dans la pratique quotidienne  qui  

est importante. La culture et la structure d'une organisatio n sont étroite ment  corrél és. La cohésion 

entre cultures et structures s'exprime dans la collaboration et l'interaction entre les collaborateurs 

d'une organisation ainsi que dans le fonctionnement des individus entre eux dans le cadre de leurs 

relations quo tidiennes.  

Aussi importan te s quôelles soient, les mesures structurelles, la politique de l'organisation, les 

protocoles et les procédures ne peuvent en aucun cas suffire à elles seules , à instaurer  une culture de 

sécurité. Le point central de la mise en pl ace d'une culture de sécurité, c'est plus de transparence, plus 

d'authenticité,  lôexemplarit® des comportements, la combinaison d'une attitude ou verte et de la 

confianc e, autant d'éléments qui permettent d'apprendre mais aussi de trouver le bon équilibre dôune 

« just culture  ». Les dirigeants et les médecins sont  d'importants « vecteurs culturels  » et jouent donc 

un rôle crucial dans le développement d'une culture de sécurité positive. Une bonne culture de sécurité 

nécessite également un certain niveau de leadership et d'engagement, et cela à tous les niveaux de 

l'organisation. Reason décrit les caractéristiques d'une bonne culture de sécurité. [ 6]  

(1)  Une culture de sécurité est légitime  : un contexte équitable dans lequel les individus sont 

encouragés à se montrer ouvert s et sentent qu'on leur fait confiance mais aussi dans lequel il 

est opéré une distinction claire entre les comportements accept ables et les comportements 

non acceptables « just culture  »).  
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(2)  Une culture flexible  : L'organisation dispose de suffisamment de ressorts et de flexibilité et 

adapte ses réactions en fonction du contexte et de circonstances en perpétuel changement , 

dans un e sprit de confiance dans les capacités et l'expérience de ses collaborateurs.  

(3)  Une culture apprenante  : L'organisation est capable de tirer les bonnes conclusions de ses 

exp®riences et a la capacit® de mettre en îuvre les am®liorations n®cessaires. 

(4)  Une cultu re rapportante  : un contexte de confiance dans lequel les individus sont prêts à 

notifier les événements indésirables  et dans lequel ils peuvent le faire de manière 

systématique, facilement et de manière sensée et utile.  

Quand une organisation réussit à me ttre en place une culture de ce type, elle crée un contexte positif 

dans lequel les actions concrètes en matière d'amélioration de la sécurité des soins ont plus de 

chances  de succès . L'importance de la culture de sécurité ne peut donc pas , et ne doit donc  pas être 

sous -estimée. Elle doit faire partie intégrante de tout système de gestion de la sécurité (SGS)  dont elle 

est le pivot central . Côest par la convergence dôaction concr¯tes et syst®matiques et dôune culture 

stimulante que lôon pourra garantir la sécurité des soins  et le cas ®ch®ant, lôam®liorer. 
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CHAPITRE 2  : MÉTHODOLOGIE  
 

 
Objectifs  

Les programmes fédéraux  pour la  qualité et sécurité des patients  dans les hôpitaux belges exigent que 

ces hôpitaux effectuent régulièrement (tous les quatre ans) un e mesure de la culture de sécurité au 

niveau de l'ensemble de l'organisation à l'aide  dôun outil standardis®, le « Hospital Survey on Patient 

Safety Culture  ».[ 3]   

Les objectifs de la mesure de la culture de sécurité sont  :  

1.  Acquérir des connaissances sur l'attitude et les perceptions des collaborateurs de l'hôpital au 

contact avec les patients (les infirmiers, les médecins, le personnel paramédical, les 

pharmaciens hospitaliers,  etc. ) par rapport à la sécurité des patients et évaluer la culture de 

sécurité en place.  

2.  Acquérir des connaissances dans le domaine de la gestion et de la volonté de déclaration  des 

événements indésirables  par les collaborat eurs de l'hôpital.  

3.  Continuer à sensibiliser les collaborateurs de l'hôpital par la distribution du questionnaire et la 

communication des résultats de la mesure de la culture de sécurité dans tout l'hôpital.  

4.  La mise en place de mesures d'améliorations ciblé es en matière de culture de sécurité basées 

sur les résultats.  

5.  Le suivi de la culture de sécurité à l'avenir, sur la base de la répétition de la mesure.  

L'étude pilote en matière de culture de sécurité a été menée par le Prof. dr. Johan Hellings entre  2006  

et  2009 dans cinq hôpitaux flamands. [ 7, 8]  La première mesure nationale de la culture de sécurité ou 

mesure de  base a été effectuée pendant les premières années des contrats fédéraux entre  2007  

et  2009. Une deuxième mesure a été effectuée pendant l'année de contrat fédéral de 2011. La 

troisième mesure nationale a eu lieu pendant l'année du programme  fédéral de 20 15.  
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Protocole  

La méthodologie de la mesure de la culture de sécurité est fixée dans un protocole mis à la disposition 

de tous les hôpitaux participants. Le protocole reprend  les objectifs de la mesure de la culture, l a 

définition du  groupe cible, les moda lités  de distribution du questionnaire, la collecte des données, la 

saisie des données et le plan d'analyse (Annexe  I  : Protocole).  

Questionnaire  

Lô« Hospital Survey on Patient Safety Culture  » (HSPSC) de l' Agency for Healthcare Research and 

Quality a été adapté au contexte belge en 2005 et transposé et validé pour les travailleurs 

néerlandophones du Ziekenhuis Oost -Limburg. [ 7]  La version française  a été élaborée en collaboration 

avec le CHU Tivoli et les Cliniques Universitaires Saint -Luc. Leur  validation a été effectuée en 

collaboration avec le Center for Statistics  (CenStat) de l'UHasselt. Le questionnaire est également 

disponible en allemand.  

Après la première mesure nationale, une mod ification limitée a été apportée à la demande des  

hôpitaux psychiatriques  à la partie descriptive du questionnaire qui leur est destiné,  au niveau des 

caractéristiques des répondants « environnement de travail  » (A0) et « fonction  » (H4). Cette 

modificatio n a été effectuée en vue de permettre une utilisation interne optimale du questionnaire au 

niveau des départements hospitaliers et des groupes professionnels psychiatriques. Aucune 

modification n'a été apportée au contenu du questionnaire. Sur la base d'un e analyse du deuxième 

ensemble de données sur la culture de sécurité dans les hôpitaux psychiatriques, il a pu être démontré 

que les caractéristiques psychométriques sont bonnes et que le HSPSC est également valide et 

approprié à la mesure de la culture de  sécurité dans les hôpitaux psychiatriques [ 9]  

Le HSPSC comprend neuf sections qui rassemblent au total 51 questions. Le HSPSC mesure la culture 

de sécurité au niveau de 12 dimensions ou aspects relatifs à la sécurité des patients.  

Tableau 1  :  12 dimensions du Hospital Survey on Patient Safety Culture  

Dix dimensions de la culture de sécurité :  

D1. La gestion/supervision des 

attentes et actions visant à 

promouvoir la sécurité des pa tients  

Dans l'amélioration de la sécurité des patients, les superviseurs 

tiennent compte des suggestions faites par les collaborateurs de 

l'hôpital, montrent qu'ils apprécient le respect des procédures de 

sécurité des patients et ne prennent pas les problè mes de 

sécurité des patients à la légère.  

D2. La fa­on dont lôorganisation tire 

profit des erreurs commises et 

sôam®liore de fa­on continue 

Les erreurs ont mené à des changements positifs.  

Les changements sont évalués par rapport à leur efficacité.  

D3. L e travail d'équipe au sein des 

départements  

Les collaborateurs se soutiennent mutuellement, se respectent  et 

travaillent ensemble dans un esprit d'équipe.  
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D4. L'ouverture à la communication  Les collaborateurs peuvent s'exprimer librement lorsqu'ils 

const atent un élément qui a une influence négative sur la sécurité 

des patients et peuvent demander à discuter des décisions prises 

ou des actions mises en place par des supérieurs hiérarchiques.  

D5. Le feed -back et la 

communication en matière de 

sécurité  

Les collaborateurs reçoivent un feed -back sur les erreurs qui se 

sont produites et sur les changements. Les erreurs sont discutées 

pour permettre de les éviter à l'avenir.  

D6. Absence de sanction face aux 

erreurs  

Les collaborateurs estiment que les erreurs n e sont pas utilisées 

contre eux et ne sont pas conservées dans leur dossier 

personnel.  

D7. L'encadrement en personnel  L'encadrement en personnel est suffisant pour faire face à la 

charge de travail. Les temps partiels sont en adéquation avec une 

bonne dis pensation des soins au patient.  

D8. Le soutien de la hiérarchie en 

matière de sécurité des patients  

La hiérarchie de l'hôpital veille à ce qu'il règne un climat de 

travail qui favorise la sécurité des patients et montre que la 

sécurité des patients est un e priorité.  

D9. Le travail en équipe entre les 

départements de l'hôpital  

Les départements de l'hôpital collaborent bien entre eux et sont 

bien coordonnés pour proposer aux patients les meilleurs soins 

possibl es. 

D10. La transmission des 

informations et les transferts  

Les informations importantes relatives aux patients sont 

communiquées entre les différents départements de l'hôpital et 

au moment des changements dô®quipe. 

Deux dimensions de résultat :  

O1. La perception globale de la 

sécurité  

Les procédu res et les systèmes sont appropriés pour éviter les 

erreurs. Il n'y a pas de problème au niveau de la sécurité des 

patients.  

O2. La fréquence de la notification 

d'événements  

Les erreurs suivantes ont été signalées : 1) erreurs qui ont été 

remarquées et c orrigées avant qu'elles ne nuisent aux patients, 

(2) erreurs qui ne peuvent pas nuire aux patients (3) erreurs 

susceptibles de nuire aux patients mais qui n'ont pas eu d'effet 

délétère  

Traitement automatique Access  

La méthode d'analyse utilisée pour le tr aitement des donn®es sur la base de lôinstrument Access est la 

m°me que celle du questionnaire am®ricain dôorigine.  
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Toutes les questions relatives aux différentes dimensions ont une possibilité de réponse de 1 à 5 sur 

lô®chelle de Likert, allant de ç pas du tout d'accord » à « tout à fait d'accord » ou de « jamais » à « 

toujours ».  

Les scores 4 et 5 sont recodés en « positif par rapport à la sécurité des patients ». Le score 3 reste « 

neutre » et les scores 1 et 2 indiquent que le répondant est « négatif par rapport à la sécurité des 

patients ». Un certain nombre de questions ont toutefois été formulées en sens inverse (dans le but de 

minimiser les réponses biaisées). À cet égard, l'échelle de réponse de 1 à 5 doit d'abord être inversée 

automatiquement par  lôoutil Access avant la recodification en 3 cat®gories.  

Chaque dimension a été établie et est calculée sur la base de 3 ou 4 questions. On obtient le score 

dimensionnel en divisant le nombre total de réponses positives (au sein de cette dimension) par le  

nombre total de r®ponses ¨ ces questions pour la dimension concern®e. Lôid®e de base est que, si un 

répondant ne peut pas apporter une réponse expressément positive aux thèses concrètes, cette 

réponse peut être considérée comme non souhaitable. Dans ce ra pport, les réponses fondées sur une 

approche « positive » en termes de sécurité des patients sont prises en considération. Par conséquent, 

il nôest pas tenu compte du nombre de r®ponses neutres et n®gatives.  

Score dimensionnel = pour la dimension concerné e ( %)  

ê des fins de rapport interne pour les h¹pitaux, le fichier Access pr®voyait la possibilit® dôimprimer un 

rapport concernant lôh¹pital (avec s®lection ®ventuelle de sous-groupes).  

Benchmarking UHasselt  

Les hôpitaux qui souhaitaient participer au tro isième benchmark de la culture de sécurité ont eu la 

possibilité de transmettre leurs résultats à l'UHasselt dans le fichier Access mis à leur disposition  à cet 

effet (délai  : le 1er avril 2016). La participation au benchmark était totalement libre, gratui te et 

confidentielle. Des informations supplémentaires ont été demandées aux hôpitaux participants à l'aide 

d'un questionnaire électronique qui contenait des questions sur le nombre des questionnaires 

distribués et reçus, la localisation de l'hôpital, le n ombre d'ETP (infirmiers), le nombre de lits, le statut 

de l'hôpital et sa  situation en matière d'accréditation.  

L'objectif de ce benchmark est de donner un feed -back aux hôpitaux sur leur position par rapport aux 

mesures précédentes et par rapport aux aut res hôpitaux participants. Les résultats du benchmark 

précédent ont été publiés dans des revues scientifiques et dans l'ouvrage intitulé « Patient Safety 

Culture  :  Theory, Methods and Application  »  édité par Ashgate. [ 9-13 ]  

Le rapport du benchmark et les tableaux y afférents permettent aux hôpitaux de se situer par rapport 

aux 12 dimensions de la culture de sécurité et des items relatifs à la culture de sécurité (An nexe II, III 

et IV). Un code anonyme a été attribué à chaque hôpital. Un nouveau code a été remis pour ce 

troisième benchmark aux hôpitaux qui ont fusionné pendant la période entre la deuxième et la 
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troisième mesure de la culture de sécurité. Les codes ano nymes sont illustrés à l'aide de diagrammes 

de dispersion ( scatterplots ), par exemple  pour le positionnement au niveau des taux de réponse et le 

positionnement au niveau des scores dimensionnels positifs. Dans ce rapport, nous avons aussi 

régulièrement ut ilisé des diagrammes en boîte à moustaches ( boxplot ) ( Figure 1 ) pour illustrer la 

distribution des scores.  

Pour les analyses des données , nous avons utilisé IBM SPSS 22.  

Figure 1  :  Diagramm e en boîte à moustaches /boxplot  

 

Un diagramme en boîte à moustaches  est l'illustration graphique de ce qui suit :  

1.  Le minimum , soit la valeur la plus basse mesurée entre le bord inférieur de la boîte et une fois 

et demie lô®cart interquartile. 

2.  Le premier q uartile, c'est -à-dire le 25 e percentile , correspond à la ligne inférieure de la boîte 

(box).  

3.  La médiane  (50 e percentile), c'est la ligne foncée dans le diagramme. La moitié des cas ont 

une valeur inf®rieure ¨ la m®diane et lôautre moiti® des cas ont une valeur supérieure à la 

médiane. La médiane est une mesure de la tendance centrale.  

4.  Le troisième quartile, c'est -à-dire le 75 e percentile , correspond à la ligne supérieure de la 

bo´te (box). Lôécart interquartile  représente la distance entre 2 et 4 (la hauteu r de la boîte).  

5.  Le maximum , soit la valeur la plus élevée mesurée entre le bord supérieur de la boîte et une 

fois et demie lô®cart interquartile. 

6.  Les boîtes à moustaches reproduisent également les outliers  ou extrêmes qui peuvent être 

une observation minim ale ou maximale.  
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Plus la plage interquartile (boîte) est grande, plus les résultats sont dispersés . Plus la boîte est petite 

(entre le 25 e et le 75 e percentile), plus les réponses des participant s sont similaires. Dans ce rapport, 

pour les scores dimensio nnels positifs c'est toujours la médiane  (ou mesure centrale) qui est 

reproduite. Cette mesure indique la valeur du centre de la distribution.  

Ce rapport indique aussi si les différences au niveau des scores dimensionnels entre les groupes sont 

des différe nces statistiquement significatives . La signification statistique est fortement influencée 

par la taille de l'échantillon. Si le nombre des observations (répondants) est plus élevé, de petites 

différences au niveau des scores seront statistiquement signifi catives. Si on constate, p. ex., une 

différence d'1  % au niveau des scores dimensionnels, cette différence peut s'avérer  « statistiquement 

significative  », sans être  pour autant sen sée ou significative au niveau «  pratique  ». Des différences 

statistiqueme nt significatives ne sont donc pas toujours importantes et des différences qui ne sont pas 

statistiquement significatives ne sont pas toujours insignifiantes.  

Pour cette raison, il a été convenu ce qui suit  : si un score s'écarte de 5  %  ou plus de la média ne 

(positive ou négative) on estime qu'il représente une différence marquée .   
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CHAPITRE 3  :  HÔPITAUX 

PARTICIPANTS  
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Caractéristique des hôpitaux  

Le Tableau 2  donne un aperçu des caractéristiques des hôpitaux p articipants de ce troisième 

benchmark. Au total, 137 hôpitaux  ont participé au troisième benchmark (2016) , dont 82 

hôpitaux généraux , 45 hôpitaux psychiatriques  et  10 hôpitaux spécialisés . Les hôpitaux 

spécialisés sont principalement des établissements qui  proposent diverses formes de soins de 

revalidation. On recense a ctuellement 178 hôpitaux en Belgique  (102 hôpitaux généraux , 62 hôpitaux 

psychiatriques et 14 hôpitaux spécialisés), dont 171 hôpitaux (102 hôpitaux généraux , 58 hôpitaux 

psychiatriques et 11  hôpitaux spécialisés) participent aux contrats fédéraux coordination qualité et 

sécurité des patients 2016'.  

La base de données du troisième benchmark comprend les enregistrements de 51 573 répondants 

(dont 30 834 infirmiers et aides -soignants  et 4 567 mé decins) d e 137 h¹pitaux. Deux h¹pitaux nôont 

pas pu participer  au benchmark en raison d'un enc odage erroné d es données fournies par l'hôpital.  

Tableau 2 : C aractéristiques des hôpitaux participants  

Type  HG  

N=82  

HP  

N=45  

HS  

N=10  

TOTAL  

N=137  

Langue  Néerlandais  46  33  6 85 (62%)  

Français  27  10  3 40 (29,2%)  

Bilingue  9 2 1 12 (8,8%)  

Province  Anvers  11  6 1 18 (13,1%)  

Limbourg  7 3 1 11 (8%)  

Flandre orientale  13.  10  0 23 (16,8%)  

Brabant flamand  5 6 2 13 (9,5%)  

Flandre 
occidental e 

12  7 2 21 (15,3%)  

Bruxelles  9 5 2 16 (11,7%)  

Hainaut  9 3 0 12 (8,8%)  

Liège  9 2 2 13 (9,5%)  

Luxembourg  3 1 0 4 (2,9%)  

Namur  2 0 0 2 (1,5%)  

Brabant Wallon  2 2 0 4 (2,9%)  

Statut  Public  34  12  1 47 (34,3%)  

Privé  48  33  9 90 (65,7%)  

Nombre 
de li ts*  

<250  17  24  9 50 (36,5%)  

250 -499  28  15  1 44 (32,1%)  

500 -1000  26  6 0 32 (23,4%)  

>1000  11  0 0 11 (8%)  
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* Le classement des hôpitaux en fonction du nombre de lits agréés a été effectué sur la base des 

données qui ont été rassemblées dans le cadre d'u n questionnaire électronique supplémentaire.  

Accréditation de l'hôpital  

Le Tableau 3  donne un aperçu du nombre d'hôpitaux participants ayant obtenu une accréditation 

internationale (certifié ISQUA) ou qui suivent a ctuellement un trajet d'accréditation. Sur les 137 

hôpitaux participants  10 hôpitaux ont obtenu une accréditation pour l'ensemble de l'hôpital. À côté de 

cela, 63 hôpitaux ont indiqué °tre dans le cours dôun processus d'accréditation. 60 hôpitaux ont 

égale ment déclaré  qu'ils n'avaient pas encore obtenu d'accréditation ou qu'ils nô®taient pas entr® pour 

lôinstant dans un trajet d'accréditation.  

Tableau 3 : Nombre d'hôpitaux et accréditation  

  Accréditation 
obtenue  

En cours 
d'accrédita tion  

Pas 
d'accréditation/pas de 

procédure 
d'accréditation en 

cours  

Institut 

d'accréditation  

NIAZ  2 29  -  

NIAZ/Qmentum  1 4.  -  

JCI 6 22  -  

ACI   4.  -  

HAS  1 -  

OECI 1 0 -  

 Autres  -  3 -  

 TOTAL*  10  63  60  

* Données manquantes pour 4 hôpitaux  
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CHAP ITRE 4 : TAUX DE 

RÉPONSE  

 

 

 

 

Méthode de sondage  

Sur les 137 hôpitaux, 51 hôpitaux ont effectué la mesure de la culture sur papier et 65 hôpitaux ont 

organisé un sondage électronique. 17 des 137 hôpitaux ont utilisé une combinaison des deux 

méthodes de son dage. (Tableau 4)  

Le taux de réponse a différé en fonction de la façon don t le sondage avait été organisé  (Figure 2).  Le 

taux de réponse des médecins a été nettement moins élevé (24,4%) que celui des autres 

collaborateurs de l'hôpital (47,3%). Le taux de réponse global des hôpitaux qui ont participé à la 

troisième étude de benchmark sur la culture de sécurité a été de 43,7%. Ce chiffre représente  une 

baisse du taux de répons e par rapport à la mesure précédente  :  le taux de réponse de la deuxième 

étude réalisée en 2011 avait été de 50,4%. Le Tableau 6  illustre le taux de réponse en fonction de la 

langue. Le Tableau 5  donne un aperçu du taux de réponse par type d'hôpital. Dans les Figure 3 , 

Figure 4 et  Figure 5 , les diagra mmes de dispersion reprennent les codes anonymes des hôpitaux et 

le taux de réponse de chaque hôpital (par type).  
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Figure 2 : Taux de réponse méthode de sondage  

 

 

Tableau 4 : Méthode de sondage  

Type  
HG  

N=82  

HP  

N=45  

HS  

N=10  

TOTAL  

N=137  

Méthode de sondage  

Sur papier  28  17  6 51 (37,2%)  

Électronique  42  21  2 65 (47,4%)  

Combinaison des deux 

méthodes  
12  4 1 17 (12,4%)  

Manquante  -  3 1 4 (2,9%)  

 

  



 
 

24  

Tableau 5 : Taux de réponse par type d' hôpital  

Type  HG  

N=81*  

HP  

N=*41  

HS  

N=*9  

TOTAL  

N=131*  

N questionnaires distribués aux médecins  17 598  515  126  18 239  

N questionnaires distribués aux collaborateurs  84 108  11 183  2 189  97 480  

N questionnaires reçus des médecins  4 149  228  76  4 453  

N questi onnaires reçus des collaborateurs  38 147  6 629  1 356  46 132  

Taux de réponse des médecins (%)  23,6  44,2  60,3  24,4  

Taux de réponse des collaborateurs (%)  45,4  59,3  61,9  47,3  

Taux de réponse total (%)  41,9  58,6  61,9  43,7  

*Données manquantes pour 1 HG, 4 H P et 1 HS. Le taux de réponse est calculé sur la base des 

informations disponibles rassemblées à partir du sondage électronique.  

 

Tableau 6 : Taux de réponse par langue  

Type  Néerlandais  

N=83*  

Français  

N=37*  

Bilingue  

N=11*  

TOTAL  

N=131 *  

N questionnaires distribués aux médecins  8 514  6 513  3 212  18 239  

N questionnaires distribués aux 
collaborateurs  

55 099  29 549  12 832  97 480  

N questionnaires reçus des médecins  2 185  1 583  685  4 453  

N questionnaires reçus des collaborateurs  26 772  14  912  4 448  46 132  

Taux de réponse des médecins (%)  25,7  24,3  21,3  24,4  

Taux de réponse des collaborateurs (%)  48,6  50,7  34,7  47,3  

Taux de réponse total (%)  45,5  45,7  32  43,7  

*Données manquantes pour 2 hôpitaux néerlandophones, 3 hôpitaux francophones e t 1 hôpital 

bilingue. Le taux de réponse est calculé sur la base des informations disponibles rassemblées à partir 

du sondage électronique.   
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Taux de réponse global de l'hôpital pour les hôpitaux généraux  

 

Figure 3 : Taux de réponse global de l'hôpital pour les hôpitaux généraux  

 

 

*Données manquantes pour 1 hôpital général  

Taux de réponse moyen pour les hôpitaux généraux  : 41,9%  
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Taux de réponse global de l'hôpital pour les hôpitaux psychiatriques  

 

Figure 4 :  Taux de réponse global de l'hôpital pour les hôpitaux psychiatriques  

 

 

*Données manquantes pour 4 hôpitaux psychiatriques  

Taux de réponse moyen des hôpitaux psychiatriques : 58,6%  
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Taux de réponse global de l'hôpital pour les hôpitaux spécialisés  

 

Figur e 5 : Taux de réponse global de l'hôpital pour les hôpitaux spécialisés  

 

 

 

 

*Données manquantes pour 1 hôpital spécialisé  

Taux de réponse moyen pour les hôpitaux spécialisés : 61,9%  
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CHAPITRE 5 : CARACTÉRISTIQUES DES 

RÉPONDANTS  
Hôpitaux généraux  

Tableau 7 : Caractéristiques des répondants à la mesure de la culture de 2016 -  hôpitaux généraux  
HG (n=82)  

Nombre total de répondants = 42 420  

Département  Interaction avec les patients  

Différents départements/ au cun département spécifique  3884 (9,2%)  Interaction directe  37433 (88,2%)  

Départements / services internistes (clinique de jour incluse)  4514 (10,6%)  Pas d'interaction directe  4324 (10,2%)  

Départements / services chirurgicaux clinique de jour incluse)  454 0 (10,7%)  Données manquantes  663 (1,6%)  

Quartier opératoire  2318 (5,5%)  Expérience dans l'hôpital  

Gynécologie/ Obstétrique  2314 (5,5%)  Moins d'1 an  2154 (5,1%)  

Pédiatrie  1710 (4%)  1 à 5 ans  9696 (22,9%)  

Soins intensifs  2721 (6,4%)  6 à 10 ans  7501 (17, 7%)  

Urgences  1729 (4,1%)  11 à 15 ans  5923 (14%)  

Revalidation  2301 (5,4%)  16 à 20 ans  4235 (10%)  

Gériatrie  2508 (5,9%)  21 ans ou plus  12476 (29,4%)  

Psychiatrie  1287 (3%)  Données manquantes  436 (1%)  

Services médico - techniques  4843 (11,4%)  Heures de trav ail /semaine à l'hôpital  

Pharmacie  1279 (3%)  Moins de 20 heures / semaine  3473 (8,2%)  

Autre  5898 (13,9%)  20 à 39 heures / semaine  27049 (63,8%)  

Données manquantes  574 (1,4%)  40 à 59 heures / semaine  9351 (22%)  

Fonction  60 à 79 heures / semaine  1475 (3, 5%)  

Infirmiers  21744 (51,3%)  80 heures / semaine ou plus  415 (1%)  

Infirmier en chef  2154 (5,1%)  Données manquantes  657 (1,6%)  

Aide -soignant  2219 (5,2%)    

Médecin  3076 (7,3%)    

Médecin chef de service  902 (2,1%)    

Médecin assistant  257 (0,6%)    

Pharmacien d'hôpital  392 (0,9%)    

Collaborateur pharmacie d'hôpital  501 (1,2%)    

Cadre moyen, collaborateur de staff  1692 (4%)    

Collaborateur examens techniques  2168 (5,1%)    

Personnel paramédical  3495 (8,2%)    

Autre  2967 (7%)    

Données manquantes  857 (2%)    
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Hôpitaux  psychiatriques  

 

Tableau 8 : Caractéristique des répondants de la mesure de la culture 2016 -  hôpitaux psychiatriques  

HP (n=45)  

Nombre total de répondants = 7 405  

Département  Expérience dans l'hôpital  

Différents dé partements/ aucun département spécifique / équipe 

mobile  

890 (12%)  Moins d'1 an  368 (5%)  

Département admission ou observation / département de crise  798 (10,8%)  1 à 5 ans  1838 (24,8%)  

Département spécialisé  3859 (52,1%)  6 à 10 ans  1298 (17,5%)  

Hôpital d e jour ou de nuit   

Service de soutien   

483 (6,5%)  

496 (6,7%)  

11 à 15 ans 1077 (14,5%)  

16 à 20 ans 761 (10,3%)  

Autre   

Données manquantes   

727 (9,8%)  

152 (2,1%)  

21 ans ou plus  

Données manquantes  

2004 (27,%)  

59 (0,8%)  

Fonction  Heures de travail /semaine à l'hôpital  

Infirmier / aide -soignant   3775 (51%)  <20 heures/ semaine  673 (9,1%)  

Médecin / médecin chef de service / médecin assistant  251 (3,4%)  20 à 39 heures / semaine 798 (10,8%)  

Collaborateur services de soutien  555 (7,5%)  40 à 59 heures / 

semaine  

5033 (68%)  

Dirigeant / staff / infirmier en chef  563 (7,6%)  60 à 79 heures / 

semaine  

1432 (19,3%)  

Personnel paramédical  1860 (25,1%)  80 heures / semaine ou 

plus  

108 (1,5%)  

Autre  260 (3,5%)  Données manquantes  46 (0,6%)  

Données manquantes  141 (1,9%)    

In teraction avec les patients    

Interaction directe  6839 (92,4%)    

Pas d'interaction directe 437 (5,9%)    

Données manquantes  129 (1,7%)    
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Hôpitaux spécialisés  

Tableau 9 : Caractéristiques des répondants de la mesure de la culture 2016 -  hôpitaux spécialisés  

HS (n= 10)  

Nombre total de répondants = 1 748  

Département  Interaction avec les patients  

Différents départements/ aucun département spécifique  129 (7,4%)  Interaction directe  1 557 (89,1%)  

Départements / services internistes ( clinique de jour 
incluse)  

6 (0,3%)  Pas d'interaction directe  160 (9,2%)  

Départements / services chirurgicaux clinique de jour 
incluse)  

1 (0,1%)  Données manquantes  31 (1,8%)  

Quartier opératoire  2 (0,1%)  Expérience dans l'hôpital  

Gynécologie/ Obstétrique  6 (0,3%)  Moins d'1 an  137 (7,8%)  

Pédiatrie  -  1 à 5 ans  388 (22,2%)  

Soins intensifs  -  6 à 10 ans  327 (18,7%)  

Urgences  12 (0,7%)  11 à 15 ans  221 (12,6%)  

Revalidation  1051 (60,1%)  16 à 20 ans  191 (10,9%)  

Gériatrie  213 (12,2%)  21 ans ou plus  468 (26,8%)  

Psychiatrie  51 (2,9%)  Données manquantes  16 (0,9%)  

Services médico - techniques  44 (2,5%)  Heures de travail /semaine à l'hôpital  

Pharmacie  2 (1,5%)  Moins de 20 heures / semaine  17 (12,4%)  

Autre  179 (10,2%)  20 à 39 heures / semaine  1183 (67,7%)  

Données m anquantes  2 (1,5%)  40 à 59 heures / semaine  265 (15,2%)  

Fonction  60 à 79 heures / semaine  37 (2,1%)  

Infirmiers  589 (33,7%)  80 heures / semaine ou plus  7 (0,4%)  

Infirmier en chef  67 (3,8%)  Données manquantes  39 (2,2%)  

Aide -soignant  290 (16,6%)    

Médeci n 72 (4,1%)    

Médecin chef de service  8 (0,5%)    

Assistant  1 (0,1%)    

Pharmacien d'hôpital  14 (0,8%)    

Collaborateur pharmacie d'hôpital  17 (1%)    

Cadre moyen, collaborateur de staff  63 (3,6%)    

Collaborateur examens techniques  16 (0,9%)    

Personnel  paramédical  440 (25,2%)    

Autre  154 (8,8%)    

Données manquantes  18 (1%)    
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CHAPITRE 6 : SCORES 

DIMENSIONNELS POSITIFS  
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Ce chapitre reprend les scores dimensionnels positifs (c. -à-d. le pourcentage de répondants qui ont 

répondu positivement pour la dimension concernée) par type d'hôpital ( Figure 6 ). Positivement 

signifie que les réponses relatives aux questions concernées ont été considérées positives en termes 

de sécurité des patients.  

Les diagrammes de d ispersion illustrent les scores dimensionnels positifs pour chaque hôpital sur la 

base du code anonyme de l'hôpital pour chacune des 12 dimensions et cela par type d'hôpital.  

La distribution des scores dimensionnels positifs est également illustrée en fonc tion du statut ( Figure 

46 ), de la langue ( Figure 47 ) de l'hôpital et de l'accréditation ou pas de l'hôpital / du processus 

d'accréditation en cours de l'hôpital ( Figure 48 ). Pour chaque dimension, il est indiqué (à l'aide d'un 

astérisque *) si les résultats montrent des différences statistiquement significatives.  
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Scores dimensionnels positifs en fonction du type d'hôpital  

Figure 6 : Scores dimensionnels positifs par type d'hôpital  

 

N=137 ; Médiane (%) pour chaque dimension par type hôpital  

*Différence statistiquement significative sur la base d'un test de Kruskal - Wallis  

D1* = La gestion/supervision des atte ntes et actions visant ¨ promouvoir la s®curit® des patients ; D2 = La fa­on dont lôorganisation tire profit 

des erreurs commises et sôam®liore de fa­on continue ; D3 = Le travail en ®quipe au sein des d®partements ; D4 = Lôouverture à la 

communication ; D 5 = Le feed -back et la communication en mati¯re de s®curit® des patients ; D6 * = Lôabsence de sanction face aux erreurs 

; D7 * = L'encadrement en personnel ; D8 = Le soutien de la hiérarchie en matière de sécurité des patients ; D9 *= Le travail  dô®quipe entre 

les départements ; D10 * = La transmission des informations et les transferts ; O1 = La perception globale de la sécurité ; O 2 * = La 

fréquence de la déclaration  des événements indésirables   
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Scores dim ensionnels positifs : Hôpitaux généraux   

Figure  7 : Scores dimensionnels positifs hôpitaux généraux  

 

Dix dimensions de la culture de sécurité :  

D1 .La gestion/supervision des attentes et actions visant à promouvoir la sécurité des patients 

(médiane 63,7%) )  

D2.La fa­on dont lôorganisation tire profit des erreurs commises et sôam®liore de fa­on continue 

(médiane  60%)  

D3.  Le travail en équipe au sein des départements (médiane 69,1%)  

D4.  Lôouverture ¨ la communication (m®diane 57,5%)  

D5.  Le feed -back et la communication en matière de  sécurité des patients (médiane 51,3% )  

D6.  Lôabsence de sanction face aux erreurs (m®diane 38,4% )  

D7.  L'encadrement en personnel (médiane 40% )  

D8.  La gestion/supervision des attentes et actions visant à promouvoir la sécurité des patients 

(médiane 48,2% )  

D9 . Le travail dô®quipe entre les d®partements (m®diane 40%)  

D10.  La transmission des informations et les transferts (médiane 30,8% )  

Deux dimensions de résultat :  

O1.  La perception globale de la sécurité (médiane 50,2% )  

O2.  La fréquence de la déclaration  des événements indésirables (médiane 40,6% )   
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Hôpitaux généraux  (n=82)  

Figure 8 : Hôpitaux généraux  : D1.  La gestion/supervision des attentes et actions visant à 
promouvoir la sécurité des patients  
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Hôpitaux généraux  (n=82)  

Fig ure 9 : Hôpitaux généraux  : D2.  La fa­on dont lôorganisation tire profit des erreurs 
commises et sôam®liore de fa­on continue 
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Hôpitaux généraux  (n=82)  

Figure 10 : Hôpitaux généraux  : D3.  Le travail d' équipe au sein des départements  
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Hôpitaux généraux  (n=82)  

Figure 11 : Hôpitaux généraux  : D4.  L'ouverture à la communication  
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Hôpitaux généraux  (n=82)  

Figure 12 : Hôpitaux généraux  : D5.  Le feed - back et la communication en matière de sécurité  
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Hôpitaux généraux  (n=82)  

Figure 13 : D6.  Hôpitaux généraux  : Lôabsence de sanction face aux erreurs 
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Hôpitaux généraux  (n=82)  

Figure 14 : Hôpit aux généraux  : D7.  L'encadrement en personnel  

 

 

 

 

 

  



 
 

42  

Hôpitaux généraux  (n=82)  

Figure 15 : Hôpitaux généraux  : D8.  Le soutien de la hiérarchie en matière de sécurité des 
patients  

 

 

 

 

 

  
































































































































































































































































