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Contexte

pour améliorer la culture de sécurité : recours 
à des méthodes pédagogiques innovantes 
(simulation en santé)

Faire de la simulation en santé sous ses différentes formes une méthode prioritaire, en

formation initiale et continue, pour faire progresser la sécurité

4.3.1 Développement de la simulation pour l’apprentissage des bonnes pratiques (actes, 
conduites à tenir), la validation de compétences, la reprise de confiance pour le 
professionnel, la gestion des risques associés aux soins (RMM simulées, reconstitution 
d’événements indésirables graves, gestion de crise, annonce d’un dommage…)
4.3.2 Conception de scénarii de gestion des risques associés aux soins (jeux de rôles, 
simulation, vidéo, serious games, etc) à partir d’évènements indésirables ciblés ou d’EIG 
(ENEIS, par ex)



Stratégie nationale de santé

� La formation = un levier d’action
� Pour développer la culture du travail en équipe

� Pour accompagner et transformer des organisations de soins

La simulation en santé = méthode et outil de choix



Un point d’histoire

� Inspirée du Canada: Institut pour la Sécurité du patient (ICSP)

� Une première expérience en France région Bretagne en 2011, relayée par 
l’OMEDIT en 2013



Cet outil de simulation en santé destiné à analyser les évènements 
indésirables a été développé en 2011 dans le cadre de la semaine de la 
sécurité des patients 

Cet établissement a proposé alors d’ouvrir « la chambre des erreurs » aux pharmaciens 
d’officine. Il s’agit d’une chambre de patient reconstituée ainsi qu’une infirmerie, pour la 
préparation des médicaments ou des soins, dans lesquelles 3 types d’erreurs ont été placées 
volontairement et sont à identifier par les participants : erreurs sur les médicaments,
erreurs sur l'hygiène, erreurs sur l’identitovigilance.

Cette expérience de simulation en santé permet de sensibiliser les professionnels de 
santé à plusieurs types de risques (dates de péremption des médicaments, préparation 
des solutés, posologies non adaptées, confusion avec les médicaments de ville 
provenant du patient, hygiène des mains, erreur sur la transcription du nom du 
patient,…).

La participation de pharmaciens libéraux est un élément intéressant pour le partage à 
la fois de l’outil et des expériences entre l’hôpital et la ville. 



Définir la chambre des erreurs

La « chambre des erreurs » est un outil de simulation en
santé « ludique et pédagogique » pour améliorer la
qualité et la sécurité des soins.

Il permet aux participants de visualiser et identifier
(rechercher) des erreurs volontairement glisser dans une
scène de soins.

Les bonnes pratiques sont corrigées durant la phase de 

débriefing. Le participant doit quitter la zone de la 
chambre des erreurs, avec les « bons messages » délivrés 
par les animateurs/experts.

Le Jeu

La Pédagogie



Guide à l’usage des 
professionnels en charge de la 
prévention du risque infectieux

Elaboré par les cadres du 
CCLIN Sud-Ouest en mai 2016

Objectif: aide méthodologique 
pour mettre en place une 
chambre des erreurs



Quelle organisation en amont?

� Un groupe de travail pluridisciplinaire

� Objectifs à définir, cibles

� Choix du lieu

� Intégrer les éléments relatifs à la gestion des risques : 
quelles situations de soins à améliorer, quels incidents 
récemment rencontrés

� Elaboration d’un scénario. Référentiels associés pour 
aider aux actions correctives



Quelle organisation en amont?

� Identifier les erreurs (nombre à préciser, 7 à 10 
semble le plus cohérent et le mieux adapté à cet 
outil)

� Risque infectieux : tenue professionnelle, hygiène 
des mains, gestion des excrétas, EPI, gestion du 
matériel, dossier du patient

� Autre risque : identitovigilance, médicamenteux



Des outils à élaborer

� La fiche de recueil des erreurs
La fiche sert de base au briefing qui est organisé avec tous les 
participants avant toute visite de la chambre des erreurs. 
Elle précise de respecter le matériel en place : ne pas le 
déplacer, ne pas le toucher



Des outils à élaborer

� Tableau des erreurs retenues

Titre de l’erreur Enoncé de l’erreur Traduction 

visuelle dans la 

scène

Commentaires / 

référentiels

Hygiène des mains Le soignant ne peut 
pas effectuer de 
friction

Absence de produit 
hydroalcoolique

Indication d’une 
hygiène des mains 
par friction 
(recommandations 
bonnes pratiques 
SF2H – 2015)



Des outils à élaborer

� Recensement du matériel requis

� Situation la plus réaliste possible

� Equipements de base de la chambre : lit, chevet, table , 
chaise, SHA, poubelle

� Mannequins : patient, professionnel de santé

� Matériel complémentaire en fonction du scénario et des 
erreurs retenues



La « chambre des erreurs » est un exercice de simulation In situ (guide de bonnes 
pratiques de la simulation en santé – HAS – décembre 2012) 



La chambre des erreurs en Aveyron
retour d’expérience

Décision d’organiser une journée à l’attention des 
Infirmiers référents des centres de soins 



La chambre des erreurs en Aveyron
retour d’expérience

Organisation:

� Une journée fin novembre 2016

� Matinée : travaux de groupes à partir 
de quizz sur les PS et DIV

� Après-midi : 3 ateliers

� Gestion d’un PICC

� Gestion CCI

�La chambre des erreurs







La chambre des erreurs



Réalisation du scénario



Réalisation du scénario



Le débriefing



Le débriefing

Retour sur les erreurs 



La chambre des erreurs

Le 
professionnel 
de santé 
porte une 
montre et son 
alliance

� Bonnes pratiques 

Aucun bijou, y compris (montre et alliance) 
aux mains et aux poignets n’est accepté

Objectif : limiter le risque de transmission 
croisée par le manuportage

Ni faux ongles, ni vernis et les ongles courts

Rappel de 

l’erreur

Message à 

retenir



La chambre des erreurs

Le produit 
hydroalcoolique
est vide 

� Bonnes pratiques 

Il faut veiller au réapprovisionnement des 
PHA pour qu’ils soient disponibles et 
accessibles au plus près du soin

Notez sur le flacon la date d’ouverture



La chambre des erreurs

Le collecteur de 
déchets (DASRI) 
n’est pas muni 
d’un couvercle

� Bonnes pratiques 

A domicile, il convient de laisser le 
collecteur hors de portée des enfants et 
avec la fermeture provisoire enclenchée. 

En prévention du risque d’AES le niveau 
maximal de remplissage doit être vérifié.



La chambre des erreurs

Le pansement de 
la perfusion sous-
cutanée est 
décollé

� Bonnes pratiques

Le pansement doit répondre à plusieurs 
critères : stérile, transparent, semi-
perméable et occlusif.

La réfection du pansement est 
recommandée dès qu’il est décollé ou 
souillé et au plus toutes les 96 heures lors 
du changement de perfusion.



La chambre des erreurs

La sonde urinaire 
n’est pas fixée 
sur la cuisse 

Le collecteur de 
sonde urinaire 
est rempli et 
repose sur le sol

� Bonnes pratiques 

Il est recommandé de fixer le dispositif 
sonde-sac collecteur pour éviter les 
risques de traction et de déconnexion.

Le sac collecteur doit être maintenu de 
manière déclive.



La chambre des erreurs

Il n’y a pas de 
traçabilité de date 
de pose KT sous-
cutané

� Bonnes pratiques

La pose d’un cathéter sous-cutané doit 
faire l’objet d’une traçabilité ainsi que le 
site de ponction, la surveillance 
quotidienne et la date de retrait du 
cathéter.
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Gestion d’une chambre des erreurs

Nombre de participants : 23 personnes

Moyenne de la note attribuée à cet atelier : 8.95/10
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Commentaires

� Permet de réfléchir à ses propres pratiques, se 
poser les questions sur les gestes du quotidien et 
progresser sur les pratiques professionnelles. 
« Prendre conscience que l’erreur est possible »

� Côté ludique de ces ateliers, en petit groupe 
favorisant l’interactivité et l’échange. 

� Actualisation des connaissances : des rappels sont 
utiles (« on a oublié les bases »)

� il aurait fallu prévoir un second dossier patient pour 
en faciliter sa consultation





Conclusion

Privilégier une démarche à la fois

� Ludique

� Et

� Réflexive


