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Promouvoir la simulation en santé
pour la gestion des risques

ARTICLE HAS - Mis en ligne le 28 mars 2019 - Mis ajour le 12 juin 2019

Simulation en santé et gestion des risques sont deux méethodes qui visent une
meilleure sécurité des patients tout en partageant un grand nombre de valeurs : plu-
riprofessionnalité, implication des acteurs, bienveillance... Pour favoriser leur syner-
gie, la HAS publie 2 documents : le « Guide méthodologique simulation en santé et
gestion des risques » accompagné des « Outils du guide méthodologique », en par-
tenariat avec la Société francophone de simulation en santé (Sofrasims).

Orienter les objectifs pedagogiques des programmes de simulation afin daider les pro-
fessionnels a optimiser la gestion des risques, tel est lenjeu du « Guide methodologique
simulation en santé et gestion des risques ».

Ce document sadresse essentiellement aux concepteurs de programmes de simulation,
aux professionnels de santeé et a ceux de la gestion des risques. Léequipe de manage-
ment doit également étre impliquée afin dimpulser une démarche de gestion des
risques et dinscrire la simulation comme priorite institutionnelle. Ce guide vise ainsi a in-
citer les établissements de santé a utiliser leurs bases de données des évenements in-
desirables associes aux soins (EIAS) pour étre force de proposition pour des programmes
de simulation en lien avec la réalité de terrain.

Le guide methodologique montre egalement que la simulation en sante peut valider
aussi des actions de gestion des risques, constituant ainsi une des rares methodes effi-
caces disponibles qui permette de réaliser des actions sur l'ensemble du champ du dé-
veloppement professionnel continu (DPC).

Dans la partie « Outils du guide methodologique » des exemples de programmes de si-
mulation en gestion des risques sont proposes.

Interview du P* Dan Benhamou*

Président de la Sofrasims
Professeur d'anesthésie-réanimation
et chef de pdle a I'hopital Bicétre

Pourquoi est-il intéressant de mixer simulation
en sante et gestion des risques ?

Historiquement, la simulation en sante et la gestion des risques au sens genéral, avec
ses méthodes danalyse telles que les revues de mortalité et de morbidité [RMM] ou les
comités de retours dexpérience [CREX], sont deux domaines qui ont beaucoup évolue
au cours des dernieres annees et de fagcon separee. Pourtant, il existe des liens evidents
entre eux. Dans les deux cas, on implique des acteurs de terrain qui peuvent donner leur
avis et proposer des solutions. Les réunions se déroulent dans la bienveillance : mise en
valeur des participants, écoute, approche positive.. La bienveillance est capitale : lors
d'une session de RMM ou lors du débriefing d'une séance de simulation, sil n'y a pas de
bienveillance, les séances echouent, les participants ne reviennent pas. Autre point com-
mun : ces deux domaines doivent étre interprofessionnels pour étre efficaces. Cette di-
versite offre lopportunité de partager les expéeriences et les preoccupations de chacun,
medecin, infirmiere, chirurgien, kinésithérapeute.. Il existe donc une réelle convergence
dinterét entre la simulation en sante et la gestion des risques : lidée de ce guide est de
formaliser cette convergence.

Quel est I'intéret pour les équipes médicales de
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s'engager dans la simulation en gestion de
risques ?

Mixer la simulation en santé et la gestion des risques permet de changer la culture dun
service, de changer les pratiques pour que - in fine - les soins soient de meilleure quali-
te. Et lorsque le travail en equipe se passe bien, lorsque les differents professionnels
sécoutent, se comprennent et se soutiennent mutuellement, cest la qualité de vie au
travail de tous qui est ameéliorée.

Quels sont les points d'attention ou les freins
possibles au développement de la simulation en
gestion de risques ?

Mettre en ceuvre ce changement de pratique implique une communication suffisante au
sein de [hopital entre d'un coté les gestionnaires de risques, et de lautre, les equipes qui
font de la simulation en santé. Il faudra egalement former les equipes a la mise en
ceuvre pratique de la simulation en santé. Il est nécessaire aussi de libérer des res-
sources, car la simulation exige des moyens, du temps et de lorganisation. Enfin, il faut
que ce guide, publie par la HAS, soit largement diffuse et relayé. Nous savons déja quiil
sera présenté au prochain congrés de la Sofrasims en mai et au congres de la Societe
francaise d'anesthésie et de réanimation (SFAR) en septembre 2019.

A l'inverse, quels sont les facteurs qui vont faci-
liter ce développement ?

Le fait que les liens entre ces deux thematiques soient importants est un facteur qui va
faciliter leur rapprochement. Par exemple, la simulation traite volontiers des situations de
crise, qui sont justement lobjet des discussions au sein des RMM. On peut facilement
imaginer qu'un sujet vu en RMM puisse étre debriefé au cours dune seance de simula-
tion. Les équipes accréditées, par exemple, vont trés vite se sentir a laise en simulation,
elles vont y retrouver écoute de lautre, bienveillance, liens interprofessionnels... Et inver-
sement, les équipes habituees a la simulation vont rapidement pouvoir étre en mesure
de participer a une reunion de RMM, car elles travaillent sur la bienveillance et [écoute.
Un deuxieme facteur facilitateur est lexpérience : les professionnels qui ont participe a
ce type de réunions ont envie de recommencer, cest un cercle vertueux.

Pouvez-vous nous citer des exemples de simu-
lations de gestion de risque ?

Il existe en effet de nombreuses methodes en simulation de gestion des risques.
Décrivons certaines des plus connues.

La RMM simulée repose sur la simulation dune revue de mortalité et de morbidité
(RMM). Cette RMM se base sur un evenement indéesirable associe aux soins (EIAS) qui
a fait lobjet d'une analyse approfondie et argumentée. La simulation peut se faire de
plusieurs fagons, par exemple en reconstituant laccident avec une eéquipe dacteurs
ou en etablissant un scénario a partir dune base de donnees d'EIAS. Rappelons a cet
effet que les données utilisees pour la construction de programmes de simulation
doivent étre de bonne qualite et structurees.

Il existe aussi la « chambre des erreurs » ou lon reconstitue un environnement de
soins dans lequel on introduit des erreurs. Imaginons par exemple un patient hospitali-
s€ en onco-hématologie recevant une chimiotherapie sur une chambre implantable.
Les erreurs pourraient étre : le patient n'a pas de bracelet didentité, la poche est bien
au nom du patient, mais la posologie nest pas la bonne, la voie dadministration n'est
pas precisee, etc. Le professionnel entre alors dans la « chambre des erreurs » et es-
saye de les identifier en un temps determine.

Citons enfin la méthode du « patient simulé ». Le patient simulée interprete lhistoire
d'un vrai patient et reproduit les signes cliniques, la personnalite, le langage corporel
et les réactions définis au prealable dans le scénario. Le patient simulé peut étre inter-
prete par un comeédien, un patient expert ou par un apprenant. Cette approche permet
de travailler sur la communication soignant-soignée. Imaginons par exemple le scéna-
rio suivant : un medecin doit annoncer un EIAS a un patient et a sa famille. Cest une
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tache souvent délicate, le professionnel peut étre tente de se retrancher derriere des
mots techniques, le risque alors, cest que la famille se sente incomprise et décide
dintenter une action en justice. Jouer la scéne avec un patient simulé permet dap-
prendre a atténuer les tensions et de montrer que lecoute et lempathie envers la fa-
mille permettent souvent déviter des procedures.

Concretement, comment choisir parmi les ap-
proches habituelles de la gestion des risques ?

Le choix de la méthode va varier en fonction des situations locales, de lenvironnement,
des personnes presentes et des compétences requises. On distingue deux types dap-
proche : a priori et a posteriori. Par exemple, on peut traiter une situation derreur medica-
menteuse qui nest pas forcément survenue, mais qui sest deroulée ailleurs. On agit en
prévention, cest lapproche a priori. A linverse, on peut aussi organiser une séance aprés
la survenue d'un EIAS, cest lapproche a posteriori. Toutes les méthodes que je viens
déenumeérer peuvent étre realisées a priori ou a posteriori. Aujourd’hui, nous observons
que la tendance est de choisir lapproche a posteriori, plus parlante pour les equipes.

Quels sont les messages clés a retenir pour que
la simulation permette d’augmenter les compe-

tences des soignants et la sécurité des patients
9

Pour attirer un public interprofessionnel sur le long terme, il faut que la situation simulée
soit realiste. Il est nécessaire aussi que les animateurs de ces sessions soient formes
pour assurer une bienveillance et une écoute qui sont essentielles dans ce cadre. Les
seances ne devront pas étre trop frequentes, car les emplois du temps sont charges, et il
est difficile de réunir tout le monde au méme moment. De plus, trés souvent, des actions
correctrices sont entreprises a lissue des séances, elles demandent du temps, de lenga-
gement et un suivi : il serait illusoire de mener 3 sujets en méme temps ! Dans ma pra-
tique, nous organisons des séances de simulation en gestion des risques une fois par tri-
mestre. Avec cette frequence, nous sommes loin, certes, daborder les EIAS de maniere
exhaustive, mais avec une bonne méethode, une approche bienveillante et un public in-
terprofessionnel, on arrive a changer la culture du service. Au final, limpact sera positif
sur les autres EIAS, méme slils nont pas ete traites : en dautres termes, certaines des
compeétences acquises dans une situation donnée pourront étre transférées a dautres si-
tuations.

Qu'est-ce que la simulation en santé ?

La simulation en santé! est une méthode pédagogique active, innovante et efficace.
Elle est fondee sur un apprentissage experientiel immersif et une pratique reflexive,
qui permettent dameéliorer la sécurité des patients et de traduire le concept opération-
nel: « Jamais la premiére fois chez le patient ». Elle est caractérisée par un develop-
pement récent associé a une forte expansion et un intérét croissant pour son apport
dans la formation, lévaluation des pratiques professionnelles, la gestion des risques et
le developpement professionnel continu.

Propos recueillis par Arielle Fontaine (HAS) & Citizen press

1 La simulation en santé correspond « a (utilisation dun matériel (comme un mannequin ou un simula-
teur proceédural), de la réalite virtuelle ou dun patient standardise, pour reproduire des situations ou

des environnements de soins, pour enseigner des procedures diagnostiques et therapeutiques et per-
mettre de repéter des processus, des situations cliniques ou des prises de décision par un profession-

nel de sante ou une equipe de professionnels. ».

Voir aussi
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