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Pfff…  encore des idées 

géniales qui rentreront pas 

dans nos budgets !!!Allez un bon café pour 

connecter mes 

neurones et c’est parti 

pour l’innovation !



Nouvelle dimension 

de formation/sensibilisation :

 La chambre des erreurs virtuelle

 Réalisme … « ça nous parle plus dans nos locaux »

 Accessibilité favorisée … «on touchera un                de personnes»

 Gain de temps … «peu d’organisation, temps / agent réduit »

 Mobilité …  « ils ne pourront pas nous échapper… »

 Attractivité … «tout nouveau ! tout beau ! »

 Infinité de possibilités … «chacun s’y retrouve, infinité des scenarii» 



C’est bien joli mais à quel prix ?!?!

Laurence…

Ralentis…

Pas besoin de les acheter 

en magasin, je viens de 

les acheter sur internet !

Gratuit

A20



Création des chambres 

des erreurs virtuelles 

 Matériels

2 FAUTEUILS     PIVOTANTS

2 SMARTPHONES

2 LUNETTES RV

INTERHOSPITALIER

DES IDEES…ERREURS…

SCENARIOS …



Organisation hôpital de Cahors…
 13 scénarios de chambres virtuelles des erreurs (Bloc, chirurgie, 

médecine, urgences, hémodialyse, court et long séjour gériatrique,…)

 Organisation :

 passages dans chaque secteur de soins sur 2 semaines

 stand dans le hall d’accueil de l’hôpital (patients, visiteurs, …)

 Exemple de scénario :

Mme AMAL Marie 50 ans, opérée ce jour d'une hystérectomie totale



Organisation hôpital de Gourdon…

 2 scénarios de chambres virtuelles des erreurs (médecine)

 Organisation :

 Stand centralisé dans une salle de l’hôpital (professionnels, 
patients, visiteurs, …)

 Exemple de scénario : Mme Laura FROID est entrée ce matin pour
une suspicion de tuberculose pulmonaire. Elle est porteuse d'une
sonde vésicale et d'une voie veineuse périphérique. Elle réalise les
transferts lit/fauteuil mais ne peut pas se mobiliser plus.



POSITIF VS NEGATIF

POSITIF

 GAIN DE TEMPS VALIDE

 Sur l’organisation

 Pour les professionnels sensibilisés

 ACCESSIBILITE OPTIMALE

↗ personnes sensibilisés (semaine sécurité)

 Coût défiant toute concurrence et mutualisé

 ADHESION EFFECTIVE

 Réalisme 

 Nouveauté

 MOBILITE AISEE

 PARTICIPATION REPRESENTANTS USAGERS ET

CADRE DU CPIAS OCCITANIE

NEGATIF

 GAIN DE TEMPS 

 Ne permet de prendre qu’une personne à la fois 

par lunette-formateur 

 PEUT PARFOIS ENTRAINER DES VERTIGES 

 Prévoir un fauteuil pivotant et préciser de tourner 

lentement dans l’environnement virtuel

LIMITES

 INTERACTIVITE AVEC ENVIRONNEMENT

 DISPONIBILITE CORRECTION VISUELLE



 En service de soins :

Mise à disposition préalable d’1 à 2 salles (salle repos, bureau…)

 De manière centralisée :

Meilleure communication extérieure (IFSI, IFAS, lycées,…)

 Prévoir des scenarii pour certains secteurs spécifiques : 

consultations externes, néonatologie (mannequins disponibles), …

Améliorations à prévoir…



Ce n’est pas une    mais 

une ouverture au 

« champ des possibles »…

Merci de votre attention….


