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Principe de la chambre des erreurs :

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

v' Il permet aux participants de visualiser et d’identifier des erreurs
volontairement glissées dans une scéne de soins. Les bonnes pratiques sont
corrigées durant la phase de débriefing. Le participant quitte la zone de la
chambre des erreurs avec les « bons messages » délivrés par les
animateurs/experts.

v La « chambre des erreurs » est un exercice de simulation In situ (guide de
bonnes pratiques de la simulation en santé — HAS — décembre 2012), elle est
organisée dans I’environnement habituel de travail des professionnels.
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Méthodologie

v' La chambre des erreurs : équipe pluri disciplinaire et
obéit a des regles incontournables et nécessaires pour
réussir cet atelier.

v" mission du groupe de travail de réfléchir aux six points
suivants :

v

v
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1. Déterminer les professionnels qui animeront la
chambre des erreurs nombre, qualité et disponibilité .

2. Choix du lieu privilégier une chambre de patient ou
du résident, éviter les zones bruyantes et prévoir une
zone de débriefing.

3. Choix des objectifs : en lien avec la situation de
soins retenue et du scénario propose.



Méthodologie

v’ 4. Déterminer les cibles : Quels publics sont concernés
par la situation et le scénario mis en scene ?
Professionnels, patients ou usagers.

v 5. Choix d’une situation de soins a améliorer. Il faut
reproduire une situation professionnelle, une situation
de soins que |I'on souhaite améliorer ainsi que les
pratiques soignantes s’y rapportant.

v' 6. Elaborer un scénario au regard des référentiels et
des pratiques pour faciliter les mesures correctives.
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Méthodologie

v Les 4 étapes incontournables et indissociables.

v’ Etape 1: Présentation de I’atelier aux participants (1
personne).

v'  Etape 2 : Briefing (1 personne) : Présentation du
scénario, de consignes. Remise fiche rappelant le
scénario et destinée au recueil des erreurs.

v' Etape 3 : Visite de la chambre : Chacun des groupes
rentre dans la chambre. Les participants observent et
remplissent individuellement la fiche remise lors de
I'étape 2

v’ Etape 4 : Débriefing (1 a 2 animateurs)

v' Expression des participants : ressenti de I'exercice, difficultés
v' Chaque erreur doit étre reprise et argumentée

° ® v'  Attention le timing pré défini doit étre respecté pas de
CPias dérapage
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Exemple de sénario

Fiche n°1 : Scénario et déroulé

Monsieur Paul Martin, (ou Mme en fonction des acteurs
disponibles le jour “J”) dgé de 80 ans, dépendant(e), porteur
(se) d’une protection, présente depuis 48h une hyperthermie
et des brilures a la miction.

= Un ECBU (prélevement urinaire) prescrit par le
médecin a été réalisé et revient ce jour positif :
Bactérie Multi Résistante dans les urines.

= Vous devez réaliser aupreés du (de la) résident(e) une
prise de température et un change.

o
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Méthodologie

v" Quel que soit le scénario retenu :

v

v
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Reprendre les objectifs a atteindre en fonction de la
problématique locale

Choisir les erreurs a introduire dans la situation pas
plusde 7a 10

Définir le public ciblé

Définir le temps imparti au parcours total de la
chambre des erreurs : environ 30 mn (briefing3 a5
minutes, visite de la chambre pour identification

des erreurs 10 minutes + débriefing 10 a 15
minutes.)

Définir le nombre de participants accueillis
simultanément (8 a 10)



Elaborer les fiches

Fiche : Liste du matériel a
prévoir

v' Idéalement la scéne se déroule dans une chambre de résident
pour étre au plus proche de la réalité et bénéficier du matériel

%ﬁ habituel.
v —

v Prévoir une piéce spécifique pour le débriefing propice aux

échanges.

v" Le reste du matériel est celui de I'établissement.

o ®
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les fiches : relevé des erreurs

Fiche n°4 : Fiche participant / Relevé des erreurs
7 erreurs en hygiene a trouver qui

peuvent concerner le résident, le
soignant et I'environnement.

U 3 colonnes

v Titre de I'erreur (par « mot-clé »)

Emiramemen o

Emiramemen o

v’ « localisation » le domaine
correspondant a I'erreur

Evironnement =

Eviranamant =

v’ « validation de I'erreur » sera utilisée
au cours du débriefing avec les
animateurs, vous pourrez valider
chacune des réponses.

Emiramement o

Evironnement =

F R F B FoR|gF e |F EF R |2

Eviranamant =

n EHPAD EMH/CPIAS Cccitanie

1 Rappel du scenario
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Fiche organisateur

Tableau des erreurs et argumentaire
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Contenu du KIT

- Evaluation de Patelier e éva|uati0n

Enquéte de satisfaction E j

1 L'atefier a-t-il répondu 3 vos attentes ?

Sos  Smgwam  Cremes Swe v" Améliorer le dérouler de
o e, I'atelier

—— e e v" Organisation
e | s | 5 | o | o v" Animation
T . v’ Pertinence de erreurs

5-— Commentaires sur les aspects positifs de cet atelier :

v Ouvrir des perspectives sur
d’autres idées de chambres des
erreurs adaptées aux besoins
des professionnels

- Commentaires sur les aspects négatifs de cet atelier

Merci pour bes quelques minutss consacrées au renssignement de oz quastiannains
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Diaporama de débriefing

La chambre des erreurs
en EHPAD

7 erreurs a ne pas commettre !!
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Diaporama de débriefing

Erreur : absence d’hygiene des mains

Pourquol faire une hygiene des mains

o pour éliminer les germes présents sur mes mains, les miens ou ceux
récupéreés avec I'environnement, avant ou aprés le soin (avec ou sans

port de gants)
# pour éviter un risque de transfert des germes vers le résident ou moi-
méme ou mes proches

84
e
- g . B Effectuer une hygiene des mains:
| ALY 1, avant un contact avec ke patient,
2. avant un geste sseptique,
3. aprés un risque d'exposition 3 un produit biologique d'origine humaine,
4. Aprés un CONtact avec ke patient,
5. aprés un contact avec Fenvironnement du patient.

CPIAS journée correspondant du 26 03
2019
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Les variantes de la chambre
des erreurs

e Statique:
— reconstitution réelle de la situation
— Virtuelle : casque virtuel et image statique
* Dynamique :
— Virtuelle casque virtuel, univers 3D ou image
statique
— Jouée en «direct » par des acteurs
— Filmée
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La variante filmée de la chambre des erreurs




V 4

Ecueils a éviter

v" Action dynamique: risque de digression par
rapport au scénario initial et au nombre d’erreurs
a trouver.

v" Non respect du timing.

v’ Sortir du cadre argumentaire des erreurs a
proposet.

v’ Etre trop éloigné de la réalité du cadre de travail
des professionnels (privilégier comme cadre de
I'action une chambre de résident par exemple...)
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