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1. Introduction 
La simulation en santé est un outil majeur pour l’amélioration de la sécurité des soins. À partir de ce 
constat, la Haute Autorité de santé (HAS) a publié en février 2019 un guide méthodologique « Simula-
tion en santé et gestion des risques » et des outils l’accompagnant « Outils du guide méthodologique ». 

Il était important de connaître le niveau d’appropriation de ce guide et de ces outils. C’est pourquoi, 
dans le cadre de la convention de partenariat entre la HAS et la SoFraSimS, le Collège de la HAS a 
souhaité que soit évaluée l’utilisation des outils du guide et par là même le guide méthodologique. 

La HAS et la SoFraSimS ont lancé une enquête concernant l’utilisation et la mise en œuvre du guide 
« Simulation en santé et gestion des risques » auprès des binômes « structures de soins et structures 
de simulation en santé » volontaires.  

 

1.1. Modalités de réalisation de l’enquête 

Un questionnaire d’enquête non anonymisé a été réalisé à l’aide de Microsoft Forms, avec des ques-
tions à choix unique ou à choix multiples, composé de deux parties : 

 la première partie porte sur des questions d’ordre général communes à la fois aux structures de 
simulation en santé et aux structures de soins ;  

 la deuxième partie comporte des questions distinctes pour chacun des deux types de structures. 

Une réponse par structure volontaire était attendue. 

Les questionnaires ont été adressés via un lien internet par le service de la communication et de l’in-
formation de la HAS à un échantillon de structures de soins (environ 2 600) d’une part et de structures 
de simulation en santé (environ 144), dont la liste a été établie par la SoFraSimS, d’autre part. La 
période de recueil s’est étendue du 15 mai au 15 juillet 2022. 

Par ailleurs, la HAS et la SoFraSimS ont diffusé les questionnaires via les réseaux sociaux profession-
nels. 

 

Objectifs recherchés 

L’objectif de cette enquête est d’évaluer le niveau de mise en œuvre d’une collaboration entre 
les structures de simulation en santé et les structures de soins, basée sur l’utilisation du guide 
et de ses outils, pour la construction conjointe de programme de simulation visant la sécurité 
des soins. Les actions les plus pertinentes sont valorisées en annexe afin d’inciter au déve-
loppement d’autres coopérations entre structures de soins et structures de simulation en 
santé sur le thème de la gestion des risques. 

 

1.2. Analyse des questionnaires 

Chaque questionnaire a fait l’objet d’une analyse descriptive détaillant chaque question. 

La présentation des réponses pour les questions à choix multiples a été réalisée modalité de réponse 
par modalité de réponse. 
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1.3. Résultats 

1.3.1. Résultats du questionnaire adressé aux structures de soins 

205 structures de soins ont répondu à ce questionnaire.  

33 structures de soins réalisant un programme de simulation en santé ont eu accès à la totalité du 
questionnaire en répondant « Oui » à la question suivante : La structure de soins réalise-t-elle des 
programmes de formation en simulation en santé ? 

Participation  

 Statut d’établissement (n = 205) 

 

Figure 1. Répartition en nombre par statut de structures de soins (n = 205) 

 

 Statut du référent (n = 205) 

 

Figure 2. Répartition en nombre par statut du référent de la structure de soins (n = 205) 

 

83 structures de soins répondantes sont privées. Parmi les structures publiques, on trouve majori-
tairement des centres hospitaliers, seuls 2 CHU et un centre hospitalier spécialisé (CHS) font ex-
ception. 

En revanche, la répartition est différente pour les structures disposant de programmes de 
simulation en santé (n = 33), on retrouve 16 structures publiques, 6 ESPIC et 11 établisse-
ments privés lucratifs.  

Parmi l’ensemble des répondants, les professionnels médicaux (avec une proportion égale de mé-
decins et de pharmaciens) et paramédicaux se partagent le rôle de référent. La catégorie « Autre », 
la plus importante avec 156 réponses, correspond aux responsables qualité (ingénieurs qualité, 
risque ou techniciens qualité), aux directeurs risque et qualité. 
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La structure de soins réalise-t-elle des programmes de formation en simulation en santé ? 

 

Figure 3. Nombre de structures de soins réalisant des programmes de formation en simulation en santé (n = 205) 

 

 

 Si oui, travaillez-vous avec une structure de simulation en santé ? 

 

Figure 4. Nombre de structures de soins travaillant avec des structures de simulation (n = 33) 

33 structures de soins qui ont répondu réalisent des formations par la simulation en santé. 

21 structures de soins recourent à une structure de simulation et 9 s’adressent à deux structures 
pour les réaliser. 

12 structures de soins organisent leurs propres formations : elles recourent à des structures d’appui 
(dont les réseaux sécurité naissance) dans 4 cas.  

Il est probable que certaines structures de soins ne sollicitent les structures de simulation que pour 
des formations nécessitant des moyens spécifiques et pour des disciplines spécialisées (Centre 
d’enseignement en soins d’urgences (CESU) par exemple).   

Dans le cas où l’établissement ne sollicite pas la structure de simulation, c’est généralement qu’il 
dispose de ressources internes (personnel formé, unité de simulation propre). Deux structures ne 
connaissent pas l’existence de structure de simulation et dans un cas, la structure de simulation est 
considérée comme trop éloignée. 
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Dans le cas où une formation par simulation en santé a été réalisée : identification de l’équipe 
projet  

  

Figure 5. Répartition en nombre par catégorie professionnelle du ou des concepteurs (n = 33)  

 

  

Figure 6. Répartition en nombre par catégorie professionnelle du ou des pilotes 

 

 

Figure 7. Répartition en nombre par catégorie professionnelle du ou des formateurs  
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Figure 8. Répartition en nombre par catégorie professionnelle de la ou des autres fonctions 

 

La population étant plus ciblée pour la réalisation du projet, qu’il s’agisse de la conception ou du 
pilotage, on retrouve le « binôme » profession médicale (médecin spécialiste de discipline, pharma-
cien, sage-femme) /cadre de santé (dont kinésithérapeutes). Le plus souvent, ce binôme est associé 
soit à la direction des soins, soit à un directeur fonctionnel, soit aussi à un qualiticien. Quelques 
programmes sont aussi pilotés par des entités spécialisées de la structure comme les équipes opé-
rationnelles d’hygiène. La coordination des risques n’est, elle, citée que dans 3 cas. 

Quant aux formateurs, ils sont majoritairement représentés par des professionnels de santé dont 
certains appartiennent à des structures spécialisées comme l’OMEDIT, ou des plateformes de for-
mation. 

La coordination des risques n’est pas citée. 
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Connaissiez-vous le guide méthodologique avant cette enquête ? 

 

Figure 9. Répartition en nombre de structures connaissant le guide (n = 33) 

 

 Si oui, comment l’avez-vous connu ?  

 

Figure 10. Répartition en nombre des sources de connaissance du guide (n = 17) 

 

Le guide est connu par la moitié des structures de soins qui ont un programme de simulation et la 
source principale d’information est la HAS. Cependant, les congrès et les structures régionales d’ap-
pui sont aussi cités ainsi que la communication entre les professionnels. 

 

 

 

  

1

12

0
1

0
1

2

Webzine de la
HAS

Site internet de
la HAS

Article(s) de
presse

scientifique(s)

SoFraSimS Retour 
d'expérience 
avec des 

professionnels 
de santé l’ayant 

déjà utilisé 

Congrès Autre

N
o
m
b
re
 d
es
 s
o
u
rc
es

Sources de connaissance du guide



 

 HAS • Évaluation de la mise en œuvre du guide « Simulation en santé et gestion des risques » et de ses outils méthodologiques • sep-
tembre 2023  10 

Sur une échelle de 0 à 10, quelle note donneriez-vous à l’intérêt du guide méthodologique ? 

  

Figure 11. Répartition en nombre de l’intérêt du guide méthodologique (n = 33) 

 

Sur une échelle de 0 à 10, quelle note donneriez-vous à l’intérêt des outils du guide méthodo-
logique ?  

 

Figure 12. Répartition en nombre de l’intérêt des outils du guide (n = 33) 

 

Les professionnels reconnaissent un intérêt du guide méthodologique puisque 31 répondants attri-
buent une note supérieure à 5. 

Concernant les outils, l’intérêt est encore mieux noté puisque seulement un répondant donne une 
note inférieure à 5.  

 

Avez-vous trouvé une structure de simulation en santé adaptée à vos besoins ?  

 

 

Figure 13. Répartition en nombre de structures de soins ayant trouvé une structure de simulation en santé (n = 33) 
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Qui a contacté la structure de simulation en santé ? 

 

Figure 14. Répartition en nombre de qui a contacté la structure de simulation (n = 33) 

 

Les techniques proposées par la structure de simulation en santé sont-elles adaptées aux si-
tuations à risque identifiées par la structure de soins ? 

 

Figure 15. Répartition en nombre des avis des structures de soins sur les techniques proposées par la structure de simula-
tion (n = 33) 

 

La recherche d’une structure de simulation ne semble pas totalement facilitée puisque 12 des struc-
tures de soins n’ont pas réussi à identifier une structure de simulation adaptée à leurs besoins. Les 
causes invoquées sont de nature diverse. Parmi celles-ci, on retrouve le fait que la structure de soins 
dispose elle-même de moyens internes. Mais il faut noter souvent un manque de soutien hiérar-
chique ou un manque de temps disponible, voire des difficultés d’adaptation au besoin des forma-
tions proposées et enfin une recherche infructueuse d’une structure de simulation en santé. 

Alors que la gestion des risques est peu citée dans le pilotage du projet, le coordonnateur de la 
gestion des risques associés aux soins semble être le contact principal avec la structure de simula-
tion juste devant le responsable du service ou du pôle demandeur (souvent le pilote médical du 
projet) quand celui-ci a été sollicité. Dans certains cas, c’est la structure de simulation qui a « dé-
marché » la structure de soins. 

Les techniques de simulation mises en œuvre semblent, dans la globalité, adaptées aux situations 
à risque. 
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Avez-vous une stratégie de gestion des risques au sein de votre structure ? 

 L’ensemble des répondants (n = 33) ont une stratégie de gestion des risques au sein de leur struc-
ture de soins. 

 

Les besoins prioritaires en matière de sécurité du patient sont-ils identifiés (formalisés) au sein 
de votre structure ? 

 Dans 32 cas sur 33, les besoins prioritaires en matière de sécurité du patient sont identifiés (for-
malisés) au sein des structures de soins ayant répondu au questionnaire. 

 

Les programmes pluriprofessionnels en équipe sont-ils privilégiés ? 

 Les programmes pluriprofessionnels en équipe sont privilégiés pour 30 structures de soins sur 33. 

 

Votre structure dispose-t-elle d’un système de déclaration et d’analyse des causes profondes 
des EIAS ? 

 Dans 32 cas sur 33, la structure interrogée dispose d’un système de déclaration et d’analyse des 
causes profondes des EIAS. 

 Si oui, préciser la méthode d’analyse :  

  

Figure 16. Répartition en nombre des méthodes d’analyse pour les structures de soins (n = 32) 

 

Les structures qui ont répondu au questionnaire et qui réalisent de la simulation (n = 33) disposent 
d’une stratégie en gestion des risques avec une priorisation des actions à mener ainsi qu’un dispo-
sitif de déclaration des évènements indésirables graves associés aux soins (EIGS).  

Les programmes développés mettent l’accent sur le travail en équipe dont les difficultés sont des 
causes majeures des EIGS1. 

Les méthodes d’analyse des causes profondes des EIGS sont souvent plurielles au sein des struc-
tures de soins. ALARM est citée 24 fois, Orion 16 fois, l’arbre de causes de défaillance 9 fois, le 
Diagramme d’Ishikawa 2 fois et RMM, CREX 1 fois.   

 

 

  

 
1 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-10/le_travail_en_equipe.pdf 
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Avez-vous identifié un objectif pédagogique principal pour chaque programme de simulation 
en santé (passé ou en cours) ? (Ex. : éviter les erreurs de côté)  

 

Figure 17. Répartition en nombre par objectif pédagogique principal pour les structures de soins (n = 33) 

 

Les objectifs pédagogiques principaux sont identifiés et les situations d’urgence ou de crise privilé-
giées (17), par exemple : gestion de l’arrêt cardiorespiratoire ou code rouge en maternité, réanima-
tion néonatale, situations d’EIGS ciblés, urgences en psychiatrie. Viennent ensuite les objectifs de 
travail en équipe (4) puis divers autres thèmes : médicaments, ponction veineuse et cathéters, édu-
cation thérapeutique. 

 

Un programme a été identifié pour  

 

Figure 18. Nombre de programmes identifiés par secteur d’activité pour les structures de soins (n = 33) 

 

Un programme a été identifié pour une spécialité (ex. : anesthésie) 

 

Figure 19. Répartition en nombre de programmes identifiés par spécialité pour les structures de soins (n = 33) 

 

Il est intéressant de noter que de nombreux programmes ne sont pas réservés qu’à un seul secteur 
ou service mais font l’objet d’une réflexion institutionnelle plus large. De la même façon, si des 
programmes sont dédiés à des disciplines médicales, plus de la moitié s’adressent à des 
problématiques plus systémiques comme le travail en équipe ou la problématique médicamenteuse. 

Dans la majorité des cas, le risque est un élément central du programme. 
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 Ce programme est-il en lien avec des priorités du programme de gestion des risques du ou 
des secteurs d’activité ? (Analyse du besoin) 

 

Figure 20. Répartition en nombre du lien du programme avec des priorités du programme de gestion des risques du ou des 
secteurs d’activité (n = 33) 

  

 Est-il en cohérence avec la stratégie institutionnelle ? 

 

Figure 21. Nombre de programmes en cohérence avec la stratégie institutionnelle (n = 33) 

 

Les personnels et les équipes concernés par le projet (apprenants) simulation en santé ont-ils 
été identifiés ? 

 

Figure 22. Nombre des personnels et des équipes concernés par le projet simulation en santé (n = 33) 

 

L’aspect financier du projet a-t-il été étudié ? 

 

Figure 23. Répartition en nombre de l’étude de l’aspect financier du projet pour les structures de soins (n = 33) 
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L’équipe projet a-t-elle sélectionné une ou plusieurs situations représentatives des risques à 
traiter ? 

 

Figure 24. Répartition en nombre par sélection de situations représentatives des risques (n = 33) 

 

L’équipe projet a-t-elle récupéré l’analyse systémique approfondie d’un ou plusieurs EIAS en 
relation avec les situations à risque choisies ? 

 

Figure 25. Répartition en nombre par analyse systémique approfondie d’un ou plusieurs EIAS récupérés par l’équipe projet 
(structure de soins ) (n = 30) 

 

L’équipe projet a-t-elle déterminé des objectifs pédagogiques secondaires à partir des causes 
et facteurs favorisants retrouvés ? (Ex. : éviter les erreurs de côté ; objectif secondaire : gérer 
les interruptions de tâche) 

 

Figure 26. Répartition en nombre des objectifs pédagogiques secondaires déterminés par l’équipe projet (structure de 
soins) (n = 21) 

 

Les programmes ne se contentent pas d’identifier les secteurs impactés, mais aussi le métier des 
professionnels concernés. 

Cela a d’autant plus d’importance que le financement est parfois différent d’une population de soi-
gnants à l’autre (différence entre professions médicales et non médicales).  

La considération financière revêt une grande importance, comme le reflètent les résultats, puisque 
25 structures de soins déclarent avoir pris en compte cette dimension. 

Les objectifs du programme semblent s’appuyer sur la typologie des EIGS identifiés grâce au sys-
tème de déclaration des EIAS.  

Même si l’analyse approfondie n’a pas toujours servi de trame au scénario (utilisée dans 21 cas), 
elle permet l’identification des objectifs primaires et secondaires. 
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Sur une échelle de 0 à 10, quelle note donneriez-vous à la faisabilité de la mise en œuvre d’un 
projet de formation en gestion des risques avec une structure de simulation en santé ? 

 

Figure 27. Répartition en nombre de l’avis sur la faisabilité de mise en œuvre d’un projet de formation pour les structures de 
soins (n = 33) 

 

Les structures de soins considèrent majoritairement que la mise en œuvre présente certes des dif-
ficultés mais non insurmontables, puisque plus de 10 répondants attribuent une note comprise entre 
5 et 7. 21 répondants n’ont pas rencontré de difficultés puisqu’ils ont attribué une note comprise 
entre 8 et 10 (en particulier quand ils disposent de ressources internes) et seulement 2 considèrent 
qu’il est difficile de monter des programmes de simulation en santé. 

De nombreux freins sont identifiés mais les plus importants concernent la charge de travail, 
le temps pour libérer les professionnels et globalement la disponibilité des ressources hu-
maines, que ce soit les apprenants ou les formateurs. S’ajoutent des problématiques de dé-
motivation des professionnels et de méfiance quant à ce type de formation où l’apprenant 
s’expose davantage. La disponibilité des moyens matériels et financiers arrive juste derrière puis 
la disponibilité des équipements et des locaux, en particulier pour le in situ, ainsi que le coût de 
formation qui est considéré comme élevé. En marge, on retrouve un défaut de soutien de la hiérar-
chie, une culture positive de l’erreur défaillante associée à une mauvaise qualité des analyses des 
EIGS, une méconnaissance des structures de simulation en santé. 

Les opportunités de mise en œuvre d’un projet de formation en gestion des risques avec une struc-
ture de simulation en santé sont moins nombreuses. Elles sont surtout liées au portage par un lea-
der, en particulier le management institutionnel (direction et CME).  

La simulation in situ est citée comme un facteur déterminant de motivation et d’apprentis-
sage. 

 
 
S’agit-il d’une structure de simulation en santé de proximité ? 

 

 

Figure 28. Répartition en nombre par mise en œuvre de projet de formation (n = 33) 
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Préciser quel type de structure  

  

Figure 29. Répartition par type de structure de simulation (n = 33) 

 

Avez-vous été contacté spontanément par la structure de simulation en santé ? 

 

Figure 30. Nombre des contacts spontanés (n = 33) 

 

Le type de structure correspond à la labellisation par la SoFraSimS. Cette labellisation n’est pas 
encore généralisée. Les différents types sont ceux établis par la SoFraSimS : les types 3 sont sou-
vent (mais pas exclusivement) de statut hospitalo-universitaire et disposent de moyens importants 
et d’un large champ d’activités incluant de nombreuses disciplines, de la formation initiale et dans 
une moindre mesure de la formation continue. 

Les types 2 sont généralement liés à des centres hospitaliers non universitaires et leur champ d’ac-
tion est plus restreint et souvent centré sur la formation continue. 

Les types 1 réalisent soit exclusivement de l’in situ, soit simplement des ateliers délocalisés de si-
mulation.  

A priori, c’est la structure de soins qui majoritairement s’adresse à la structure de simulation en santé 
mais dans un nombre non négligeable de cas, l’initiative appartient à la structure de simulation en 
santé. Dans cette situation, c’est souvent parce que la structure de simulation fait partie de la struc-
ture de soins ou qu’un partenariat existe déjà (c’est le cas avec les structures d’appui), plus rarement 
l’information se fait par démarchage téléphonique ou par l’envoi d’un catalogue de formation. 
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Au moins un des programmes de simulation en santé intègre-t-il des modalités d’évaluation en 
matière de sécurité des soins ? 

 

Figure 31. Nombre de programmes de simulation intégrant des modalités d’évaluation en matière de sécurité des soins 
(n = 33) 

 

Les acquisitions des apprenants sont-elles évaluées ? 

  

Figure 32. Nombre d’acquisitions des apprenants évaluées (structure de soins) (n = 33) 

 

‒ Si oui, à l’issue de la formation, de quelle manière ?  

 

Figure 33. Répartition en nombre de la manière d’évaluer les acquisitions des apprenants à l’issue de la formation (structure 
de soins) (n = 26) 

 

‒ Si oui, à distance de la formation, de quelle manière ? 

   

Figure 34. Répartition en nombre de la manière d’évaluer les acquisitions des apprenants à distance de la formation (structure 
de soins) (n = 26) 
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Dans plus de la moitié des cas, les répondants précisent qu’ils disposent de modalités d’évaluation 
le plus souvent individuelles réalisées aussi bien à l’issue de la formation (19 cas) et à distance (21 
cas). Ces outils d’évaluation en matière de gestion des risques sont très hétérogènes, on trouve : 
des audits, des questionnaires de satisfaction, des REX (CREX-RMM), des quiz (pré et post-tests). 
Dans la majorité des cas, ces outils ne dépassent pas le niveau 2 de l’échelle de Kirkpatrick.   

Bien que les répondants indiquent qu’ils disposent d’outils d’évaluation des acquisitions, ils n’en 
donnent pas les détails 

 

Un plan d’action en gestion des risques avec des modalités de suivi a-t-il été proposé pour les 
équipes ? 

 

Figure 35. Nombre de plans d’action en gestion des risques avec des modalités de suivi proposés par les structures de soins 
(n = 33) 

 

Une ou plusieurs nouvelles séances de simulation en santé à distance ont-elles été propo-
sées ? 

  

Figure 36. Nombre de séances de simulation en santé à distance proposées (n = 33) 

 

L’évaluation donne lieu à un plan d’action en matière de gestion des risques dans 19 cas et consiste 
à réitérer la formation une ou plusieurs fois pour mesurer le progrès. 

Cependant, la réponse est plus en lien avec la mesure d’évaluation des acquisitions que de la mise 
en œuvre d’un véritable plan d’action permettant d’améliorer la qualité et la sécurité des soins. 

Ce type de réponse montre la difficulté encore aujourd’hui pour les structures de soins d’identifier 
des indicateurs de mesure pertinents. 

En revanche, la réitération régulière des sessions de simulation est un atout fort pour ancrer les 
pratiques. Celle-ci est citée 9 fois, allant d’une formation tous les ans à des sessions pluriannuelles, 
semestrielles ou trimestrielles. 
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Le programme de simulation en santé a-t-il été rédigé conjointement par votre structure et la 
structure de simulation en santé ? 

 

Figure 37. Nombre de programmes de simulation rédigés conjointement entre les deux structures (soins et simulation) 
(n = 33) 

 

Manifestement, les structures de soins sont les concepteurs des programmes dans 22 cas, mais 
cela englobe dans leur réponse les structures d’appui (OMEDIT, structures d’appui à la qualité), les 
équipes qualité et les équipes de soins de leur établissement. Dans 11 cas, elles ont eu recours à 
la structure de simulation sans que l’on puisse véritablement savoir si le programme a été conjoin-
tement réalisé. Ici, la structure de simulation apparaît plus comme un prestataire de services, la 
structure de soins n’ayant pas toujours participé à la rédaction des scénarios 

 

Pour construire la méthode d’élaboration du ou des programmes, avez-vous spécifiquement 
utilisé le guide de la HAS sur la simulation en santé et gestion des risques ? 

 

Figure 38. Nombre de structures de soins ayant utilisé le guide HAS pour construire la méthode d’élaboration de programme 
de simulation (n = 33) 

 

Le guide a été peu utilisé (en particulier la partie I) par les structures de soins pour diverses rai-
sons : la première étant que plusieurs structures disposent pour la simulation de formateurs for-
més. Par ailleurs, d’autres sources ont été utilisées : les documents de la SoFraSimS, le guide 
« Simulation et risque infection » du CPIAS Occitanie (réalisé en partenariat avec la SoFraSimS), 
l’appel à une structure de simulation. 

Néanmoins, il semble que la méthode de gestion de projet a été utilisée pour monter les programmes 
(par exemple, pour constituer l’équipe de pilotage ou pour l’ingénierie de formation). 
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De manière générale, avez-vous utilisé le guide gestion des risques et simulation en santé de 
la HAS ou une ou des fiches pratiques proposées dans les outils du guide ? 

  

Figure 39. Nombre des structures de soins utilisant le guide méthodologique/les outils (n = 33) 

 

Quand le guide a été utilisé (13 cas), ce sont les outils du guide avec les fiches techniques qui ont 
été le plus utiles. Cette partie avec les outils se voulait en effet plus opérationnelle et proposait des 
exemples. 

Certaines fiches techniques se détachent : chambre des erreurs, REX CREX, RMM, débriefing, ur-
gences chirurgicales, annonce de mauvaise nouvelle, test d’un environnement de travail. 

 

Quel est le type de formation dispensée ? 

  

Figure 40. Répartition en nombre par type de formation dispensée (n = 33) 

 

Quel est le type de simulation en santé effectuée ? 

 

 

Figure 41. Répartition en nombre par type de simulation en santé (n = 33) 

 

Quel type d’approche a été utilisé ? 

  

Figure 42. Répartition en nombre par type d’approche (n = 33) 
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La formation continue est majoritaire avec 19 cas, ensuite viennent le DPC avec 7 cas et la formation 
initiale avec 4 cas. C’est la formation in situ (26 cas) qui semble prédominer, à condition que le terme 
soit utilisé à bon escient, c’est-à-dire réalisation de la simulation dans l’environnement habituel du 
soignant et non simplement au sein de la structure de soins. Cela n’est pas précisé.  

La simulation en santé qui correspondrait à la pleine échelle (c’est-à-dire la reproduction à l’identique 
de l’environnement réel du travail en termes de matériel, environnement, équipes et interfaces...) 
n’est citée que 4 fois. 

La simulation procédurale occupe aussi une place importante. 

Les approches a posteriori basées sur l’utilisation des EIGS sont majoritaires. 

 

Les modalités de mise en œuvre comportant le planning prévisionnel du programme sont-elles 
définies ? 

 

Figure 43. Nombre de structures de soins avec des modalités de mise en œuvre comportant le planning prévisionnel du 
programme (n = 33) 

 

Les modalités de planifications prévisionnelles du programme sont partagées. Dans presque la moi-
tié des cas, elles ne semblent pas bénéficier d’une programmation rigoureuse. Dans ce cas, elles 
sont liées aux disponibilités des personnels et aux résultats de certaines RMM. 

Quand elles sont organisées, on les retrouve au plan de formation, planifiées à l’année, program-
mées par unité de soins ou instituées systématiquement lors de la semaine de sécurité des patients. 

 

Le déroulé de la collaboration a-t-il été conforme à la méthode proposée par le guide ? 

 

  

 

Figure 44. Nombre de structures de soins ayant trouvé le déroulé de la collaboration conforme à la méthode HAS (n = 33) 
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La collaboration est d’autant plus facilitée que la structure possède des ressources internes (forma-
teurs formés, structure de simulation).  

Les petites structures relèvent la difficulté de dédier du temps et du financement à ces actions 
et une baisse de la motivation des équipes. 

De façon générale, cette question n’a pas été comprise et comporte plutôt une appréciation du 
questionnaire que certains trouvent long et difficile à comprendre, sans doute du fait d’un manque 
de maîtrise des outils et du vocabulaire de la simulation. 
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1.3.2. Résultats du questionnaire adressé aux structures de simulation en 
santé 

28 structures de simulation en santé ont répondu à ce questionnaire.  

21 structures réalisant un programme de simulation en santé ont eu accès à la totalité du questionnaire 
en répondant « Oui » à la question suivante : Réalisez-vous des programmes de gestion de risque en 
simulation ? 

Participation  

‒ Type de structure de simulation 

 

 

Figure 45. Répartition en nombre par type de structure de simulation (n = 28) 

 

‒ Statut du référent 

 

Figure 46. Répartition en nombre par statut de référent (n = 28) 

 

26 répondants ont indiqué leur type de structure de simulation et 7 ne connaissent pas le type de 
structure ou celle-ci n’est pas labellisée par la SoFraSimS. 

Les référents sont des médecins, ce qui reflète la réalité des structures actuelles de simulation où 
la direction est confiée généralement à un professionnel médical (hors instituts de formation para-
médicale). 

 

Réalisez-vous des programmes de gestion de risque en simulation ? 

 

Figure 47. Nombre de structures de simulation réalisant des programmes de gestion de risque en simulation (n = 28) 
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‒ Si oui, quelle est l’origine de ces programmes ? 

L’origine de la demande de programmes est dans :  

 9 cas à l’initiative seule du centre de simulation en santé (catalogue) ; 

 3 cas à la seule demande des clients (établissement de santé, URPS, autre) ; 

 17 cas conjointement conçus par le client et le centre de simulation en santé. 

Les programmes sont-ils réalisés en partenariat avec des établissements de santé ou des pro-
fessionnels de santé (libéraux, médecins généralistes, dentistes, maisons de santé, URPS) ? 

 

Figure 48. Nombre de programmes de simulation réalisés en partenariat (n = 21) 

 

A contrario des réponses des structures de soins, la création conjointe de scénario est la mieux 
représentée, suivie par l’inscription de programmes de gestion des risques au catalogue de la struc-
ture de simulation. 

Les clients sont très divers : il y a certes des structures de soins, mais aussi des libéraux tels que 
des chirurgiens-dentistes, des URPS pour les médecins libéraux, des cliniques privées, des sociétés 
d’ambulance, des maternités, voire l’Agence de biomédecine ou le Service de santé des armées. 

Les thématiques de programmes : comme pour les structures de soins, les scénarios concernant la 
prise en charge des urgences vitales sont majoritaires, quel que soit le lieu de soins (bloc, SSPI, 
maternité, le libéral ou le médico-social). Cette thématique est citée 14 fois. La communication – et 
en particulier l’annonce d’une mauvaise nouvelle – est aussi citée 3 fois, de même que la prise en 
charge médicamenteuse (2 fois). La prise en charge en cabinet dentaire ou médical (3 fois) est ici 
présente montrant l’ouverture de la simulation en santé au secteur de ville. De façon plus anecdo-
tique, on retrouve la chambre des erreurs, le prélèvement d’organe et la transfusion. 

Les structures universitaires déclarent réaliser de la formation continue et initiale, les autres struc-
tures déclarent réaliser de la formation continue parfois associée au DPC (cité 9 fois). La formation 
haute-fidélité ou pleine échelle, voire hybride (simulation associant en particulier les équipes dans 
un environnement réaliste avec patient simulé) est citée 11 fois, la simulation procédurale 7 fois en 
lien, en particulier, avec la formation initiale. Les méthodes in situ sont citées 7 fois et la communi-
cation d’annonce 5 fois. Certaines structures déclarent utiliser la simulation virtuelle 4 fois (casques, 
simulation sur table...). 
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Connaissiez-vous le guide méthodologique avant cette enquête ? 

 

Figure 49. Nombre de structures de simulation qui connaissent le guide (n = 21) 

 Si oui, comment l’avez-vous connu ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 50. Répartition en nombre de sources de connaissance du guide (n = 15) 

 

Les structures de simulation semblent mieux connaître le guide sur la simulation en santé et gestion 
des risques que les structures de soins. Seules 6 structures de simulation ne le connaissent pas 
contre 16 pour les structures de soins.  

La source principale d’information, grâce en particulier à leurs relations privilégiées, est la So-
FraSimS à laquelle une grande partie des structures adhèrent suivant ainsi les publications, les 
congrès et les évolutions du site de la société savante. 

Le partenariat avec la HAS et les différents travaux qui en résultent sont largement communiqués 
par la SoFraSimS. 
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Sur une échelle de 0 à 10, quelle note donneriez-vous à l’intérêt du guide méthodologique ? 

  

Figure 51. Répartition en nombre de l’intérêt du guide méthodologique (n = 21) 

 

Sur une échelle de 0 à 10, quelle note donneriez-vous à l’intérêt des outils du guide méthodo-
logique ? 

 

Figure 52. Répartition en nombre de l’intérêt des outils du guide méthodologique (n = 21) 

 

Seule une structure de simulation en santé attribue une note inférieure à 5 et déclare ne pas con-
naître le guide. 13 structures attribuent une note comprise entre 8 et 10 et 7 une note comprise entre 
5 et 7, la médiane se situant à 8. 

Quant aux outils, ils sont globalement appréciés puisque seule une structure n’ayant pas connais-
sance du guide donne une note inférieure à 5. La majorité des notes s’échelonnent entre 6 et 10 
avec une médiane là aussi à 8. 

 

Avez-vous été contactés par une (des) structure(s) de soins pour réaliser un programme de 
gestion des risques en simulation en santé ? 

 

Figure 53. Nombre de structures de simulation ayant été contactées par une structure de soins pour réaliser un programme 
de simulation (n = 21) 
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‒ Si oui, qui a contacté la structure de simulation en santé ? 

La structure de simulation en santé a été contactée dans : 

‒ 5 cas par un gestionnaire de risques d’un établissement de santé ; 

‒ 10 cas par un responsable d’activité d’établissement (médecin, pharmacien, cadre de santé...) ; 

‒ 2 cas par une école professionnelle ; 

‒ 2 cas par une structure de premier recours (médecin généraliste, dentiste, maison de santé...) ; 

‒ 7 cas par un responsable de formation professionnelle ; 

‒ 4 cas par d’autres professionnels. 

 

La structure de soins a contacté la structure de simulation dans 14 cas. 

Le contact est majoritairement réalisé par le responsable d’activité (médecin, pharmacien ou cadre 
de santé). Viennent ensuite le responsable du service de formation et en troisième position le ges-
tionnaire de risques de la structure de soins. Les écoles professionnelles (IFSI) et les structures de 
soins de premier recours (médecins généralistes, dentistes, maisons de santé) font aussi appel à la 
structure de simulation en santé. 

Dans la catégorie « autre », on retrouve : des professionnels de santé à la recherche d’une forma-
tion, l’Agence de biomédecine, l’université, l’Association de médecine d’urgence.  

 

Un objectif pédagogique principal en gestion des risques pour le programme de simulation en 
santé a-t-il été défini ? (Ex. : éviter les erreurs de côté) 

 

Figure 54. Nombre par objectif pédagogique principal pour les structures de simulation en santé (n = 21) 

 

Un objectif pédagogique en matière de gestion des risques a clairement été identifié dans 16 cas. 
Bien que les exemples ne soient pas exhaustifs, il se dégage des tendances :  

 l’amélioration du travail en équipe (dont les CRM et le leadership) est citée dans 5 cas ; 

 la gestion de la communication dont l’annonce de mauvaise nouvelle dans 4 cas ; 

 l’amélioration de la prise en charge médicamenteuse est citée dans 3 cas ; 

 l’amélioration de la gestion de l’urgence vitale dans 2 cas.  

Le reste se répartit entre la check-list et la gestion des déclarations des EIGS ou la gestion du REX. 
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Le programme concerne-t-il une ou des équipes ? 

 

 

Figure 55. Répartition en nombre des équipes concernées par le programme de simulation (n = 32) 

 

Le périmètre pour le projet simulation en santé a-t-il été identifié (équipe(s), service(s), tout 
l’établissement) ? 

 

Figure 56. Nombre de périmètres pour le projet simulation en santé identifiés (n = 21) 

 

Le travail en équipe est privilégié, il est soit pluriprofessionnel soit pluridisciplinaire. Ce qui est assez 
cohérent avec les objectifs pédagogiques cités plus haut. 

Les programmes sont majoritairement construits à l’échelle d’un service et/ou d’une discipline dans 
plus de 1 cas sur 2. À noter que, souvent, une équipe teste le programme puis celui-ci est étendu à 
tous les services de la même discipline (par exemple, tous les services de médecine ou toute la 
maternité). Dans 5 cas, les programmes sont conçus pour l’ensemble de la structure de soins. Le 
reste correspond soit à un pôle soit à une extension au secteur médico-social de la structure. 

 

L’aspect financier du projet a-t-il été étudié ? 

 

Figure 57. Nombre de structures de simulation en santé ayant étudié l’aspect financier du projet (n = 21) 

 

Comment pour les structures de soins, la dimension financière est prise en compte dans 16 cas sur 
21. 

Les structures doivent en particulier définir des coûts et des prix de vente de leurs prestations. 
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Une équipe projet conjointe a-t-elle été créée pour la réalisation du programme ? 

 

Figure 58. Nombre de programmes ayant été créés par une équipe projet conjointement (n = 21) 

 

‒ Si oui, préciser  

Les équipes projet constituées conjointement entre les structures de soins et structures de simulation 
sont dans :  

‒ 8 cas des médecins ; 

‒ 6 cas des IDE ; 

‒ 2 cas des cadres de santé ; 

‒ 1 cas un directeur ; 

‒ 3 cas des gestionnaires de risque ; 

‒ 3 cas des chefs de service ; 

‒ 5 cas des formateurs ; 

‒ 2 cas d’autres professions. 

 

Une équipe projet a été constituée dans 8 cas, ce qui laisse à penser qu’une fois la demande réalisée 
par la structure de soins, c’est la structure de simulation qui construit le programme ou que celui-ci 
fait partie du catalogue de formation. 

Quand elle existe, l’équipe projet est harmonieusement constituée puisqu’on y retrouve un panel 
représentatif du besoin en formation : des professionnels de santé médicaux et non médicaux, des 
gestionnaires de risque et des formateurs. 
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L’équipe projet a-t-elle sélectionné une ou plusieurs situations représentatives des risques à 
traiter ? 

 Les 8 équipes projet qui ont été conjointement créées pour la réalisation du programme ont sélec-
tionné une ou plusieurs situations représentatives des risques à traiter. 

 

‒ Si oui, l’équipe projet a-t-elle récupéré l’analyse systémique approfondie d’un ou plu-
sieurs EIAS en relation avec les situations à risque identifiées ? 

 

 Pour 5 cas sur 8 réponses, l’analyse systémique approfondie d’un ou plusieurs EIAS en relation 
avec les situations à risque choisies est récupérée par l’équipe projet. 

 

L’équipe projet a-t-elle déterminé des objectifs pédagogiques secondaires à partir des causes 
et facteurs favorisants identifiés ? (Ex. : éviter les erreurs de côté ; objectif secondaire : gérer 
les interruptions de tâche) 

 Pour 7 cas sur 8, des objectifs pédagogiques secondaires (à partir des causes et facteurs favori-
sants) ont été déterminés par l’équipe projet. 

 

Les structures de simulation sont des organismes de formation, donc fixer des objectifs pédago-
giques fait partie de leur mission. On note que seulement 8 structures sur 21 ont répondu à la 
question.  

Ces objectifs sont soit généraux, par exemple : 

‒ apprentissage des bonnes pratiques de communication ; 

‒ gestion du stress et de l’imprévu ; 

‒ acquisition de compétences techniques et non techniques permettant de maintenir le plus 
longtemps possible une situation contrôlée ; 

‒ introduction à la pratique réflexive et aux modèles d’analyse des incidents. 

Soit ils comportent en plus des objectifs secondaires spécifiques à la spécialité ou discipline, par 
exemple : 

‒ connaître et savoir identifier les médicaments à risque, savoir où trouver les informations sur 
leur bonne pratique ; 

‒ gestion de l’arrêt cardiorespiratoire (ACR) : connaissance et localisation du matériel rare type 
défibrillateur, mise à disposition d’aides cognitives. 

Dans une moindre mesure que pour les structures de soins, l’analyse des EIGS constitue un sup-
port des scénarios pour 5 cas sur 8 contre 21 cas sur 30 en structures de soins. 
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Le programme de simulation en santé intègre-t-il des modalités d’évaluation en matière de sé-
curité des soins ? 

 

Figure 59. Nombre de programmes de simulation intégrant des modalités d’évaluation en matière de sécurité des soins 
(structure de simulation) (n = 21) 

 

L’évaluation en termes d’amélioration de la sécurité des soins n’est réalisée que dans 6 structures 
et dans ce cas les éléments de mesure sont peu précis. Sont cités néanmoins : 

 un audit comparatif entre équipe formée et non formée ; 

 des observations de pratiques ; 

 le débriefing ou une synthèse des axes d’amélioration. 

 

Les acquisitions des apprenants sont-elles évaluées ? 

 

Figure 60. Nombre d’acquisitions des apprenants évaluées (structure de simulation) (n = 21) 

 

‒ Si oui, à l’issue de la formation, de quelle manière ? 

 

Figure 61. Répartition en nombre de la manière d’évaluer les acquisitions des apprenants à l’issue de la formation (struc-
ture de simulation) (n = 16) 
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‒ Si oui, à distance de la formation, de quelle manière ? 

 

 

Figure 62. Répartition en nombre de la manière d’évaluer les acquisitions des apprenants à distance de la formation (struc-
ture de simulation) (n = 21) 

 

La mesure des acquisitions est plus développée puisqu’on la retrouve dans 16 structures sans qu’il 
soit précisé de quelle manière. 

L’évaluation est plutôt individuelle comme dans les structures de soins, que ce soit à l’issue ou à 
distance de la formation. Ce qui est assez surprenant et ne reflète pas le constat réalisé par la 
SoFraSimS lors de l’évaluation des structures. En effet, les fiches « aide à la progression indivi-
duelle » préconisées par le guide sont rarement utilisées. Aucun autre outil d’évaluation n’est cité. 

 

Un plan d’action en gestion des risques avec des modalités de suivi a-t-il été proposé pour les 
équipes en concertation avec la structure de soins ? 

 Seulement dans 5 cas sur 21, un plan d’action en gestion des risques avec des modalités de suivi 
a été proposé pour les équipes dans les structures de simulation en santé. 

 

‒ Si oui, préciser les modalités de suivi mises en place  

Les modalités de suivi mises en place ont été pour :  

 2 des audits de pratique ciblée ; 

 1 des indicateurs de suivi ; 

 1 des mesures d’impact de la formation ; 

 3 autres modalités. 
 

Un plan d’action en gestion des risques n’est proposé aux apprenants que dans 5 cas, ce qui peut 
s’expliquer par le fait que les apprenants ne font pas forcément partie de la même équipe. 

Dans le cas où ces plans existent, les modalités de suivi sont représentées par notamment : 

 des indicateurs de suivi ; 

 des audits de pratique ciblée. 

À noter que des mesures ne sont pas toujours connues de la structure de simulation car elles sont 
réalisées par la structure de soins. 
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Une ou plusieurs nouvelles séances de simulation en santé à distance ont-elles été propo-
sées ? 

 

Figure 63. Nombre de séances de simulation en santé à distance proposées par des structures de simulation (n = 21) 

 

‒ Si oui, préciser 

De nouvelles séances de simulation en santé à distance ont été proposées pour :  

 9 cas, par des séances annuelles récurrentes ; 

 2 cas, par une séance d’évaluation à distance ; 

 4 cas, des séances régulières de difficultés croissantes ;  

 1 par d’autres propositions. 
 

Il est intéressant de noter, à l’instar des structures de soins, que des séances à distance sont pré-
vues dans 14 cas, avec comme effet un meilleur impact sur l’ancrage des connaissances ou des 
compétences. 

 

Sur une échelle de 0 à 10, quelle note donneriez-vous à la faisabilité de la mise en œuvre d’un 
projet de formation en gestion des risques avec une structure de soins ? 

 

Figure 64. Répartition en nombre de l’avis sur la faisabilité de mise en œuvre d’un projet de formation pour les structures de 
simulation (n = 21) 
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La faisabilité des programmes de simulation en santé reçoit la note médiane de 6, qui correspond à 
une difficulté présente et cohérente avec l’appréciation des structures de soins. 

Les principaux freins sont : 

 comme pour les structures de soins, la disponibilité des ressources humaines qui arrive en tête 
avec 10 cas sur 21. Cela concerne à la fois les apprenants et les formateurs ; 

 la culture sécurité et la culture positive de l’erreur peu développées sont citées dans 5 cas ; 

 le financement arrive en troisième position avec 4 cas. 

Les opportunités de mise en œuvre d’un projet de formation en gestion des risques avec une struc-
ture de soins sont moins nombreuses que les freins. On retrouve : 

 une demande émanant des personnels et soutenue par l’encadrement ; 

 la certification des établissements de santé ; 

 le fait que les formateurs sont des soignants ; 

 le côté attractif d’un nouvel outil pédagogique. 

 

Avez-vous utilisé le guide gestion des risques et simulation en santé HAS ou une ou des fiches 
pratiques proposées dans les outils du guide ? 

 

Figure 65. Nombre de structures de simulation en santé utilisant le guide méthodologique/les outils (n = 21) 

 

Quel type d’approche est-il utilisé ? 

 

 

Figure 66. Répartition en nombre par type d’approche utilisé par les structures de simulation en santé (n = 17) 

 

Les structures de simulation ont utilisé le guide en moyenne deux fois plus que les structures de 
soins. 

Les approches sont réparties de manière équitable, ce qui permet de penser que toutes les ap-
proches sont d’un intérêt équivalent. 
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Les modalités de mise en œuvre comportant le planning prévisionnel du programme sont-elles 
définies ? 

 

Figure 67. ombre de modalités de mise en œuvre comportant le planning prévisionnel du programme (structure de simula-
tion) (n = 13) 

 

Le planning prévisionnel est réalisé dans un peu plus de la moitié des cas.  

Il est négocié avec les cadres des structures de soins en fonction des disponibilités des équipes et 
rarement planifiable à l’année. 

Plus rarement, la relation s’établit avec la direction des ressources humaines pour le suivi du nombre 
des personnes formées. 

 

 

Le déroulé de la collaboration a-t-il été conforme à la méthode proposée par le guide ? 

 

Figure 68. Nombre de structures de simulation ayant trouvé le déroulé de la collaboration conforme à la méthode HAS (n = 
13) 

 

L’ensemble des structures de simulation répondant au questionnaire ont trouvé le déroulé de la 
collaboration conforme à la méthode proposée par la HAS.  
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2. Synthèse des projets reçus 
L’objectif était, à travers l’enquête, d’évaluer l’utilisation et la mise en œuvre du guide méthodologique 
sur la simulation en santé et gestion des risques et d’évaluer si les structures de simulation et les 
structures de soins coopéraient sur la thématique du risque.  

La HAS et la SoFraSimS ont proposé aux participants à l’enquête qui réalisent des programmes de 
simulation en santé dans le domaine de la gestion des risques de partager leurs programmes, l’objectif 
étant de valoriser les actions menées afin d’inciter au développement d’autres coopérations entre 
structures de soins et structures de simulation en santé.  

13 structures ont adressé un ou plusieurs projets considérés comme de la formation à la gestion des 
risques en simulation en santé.  

18 projets ont été recensés, 17 ont été retenus par la HAS car répondant aux critères à la fois de la 
gestion des risques et aux règles de bonnes pratiques de formation par la simulation en santé. Une 
synthèse des différentes caractéristiques de ces projets de formation est réalisée ci-dessous. 

Liste des programmes retenus 

Thème Titre 

Médicament Simulation d’approche sécuritaire pour tous : risques liés aux médicaments 

Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse en service de soins 

Check-list au bloc Formation par la simulation à l’utilisation de la check-list au bloc opératoire 

Communication patient Simulation d’approche sécuritaire pour tous : communication avec le patient 

Surdosage en opiacés et communication après un dommage associé aux soins en HAD 

Travail en équipe Simulation d’approche sécuritaire pour tous : prise en compte des facteurs humains en 
travail en équipe 

Simucarepro-CRM : la simulation en santé et la gestion des ressources de crise pour 
augmenter l’efficacité des équipes pluridisciplinaires en formation initiale 

L’hémorragie du post-partum en salle de naissance : organisation et travail en équipe 

Code rouge à la maternité 

Gestion des ressources de crise : augmentation de l’efficacité des équipes pluridiscipli-
naires en formation continue 

Simulation in situ au bloc opératoire comme outil intégré à un programme de gestion des 
risques en équipe pluriprofessionnelle 

Facteur humain Facteurs humains en débriefing et débriefer les facteurs humains 

Tirer parti de ses erreurs grâce à la pratique simulée 

Tirer parti de ses erreurs CREX simulé en SSR réadaptation 

Urgences vitales Simulation d’approche sécuritaire pour tous : prise en charge de l’arrêt cardiorespiratoire 

Urgence vitale de la parturiente au bloc maternité 

Psychiatrie Moindre recours à l’isolement et à la contention 

 

 

Statut des structures volontaires ayant adressé leurs projets 
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Concernant les statuts de ces structures : 7 sont des établissements publics, 5 sont de nature privée 
dont un ESPIC, un est un institut de formation belge.  

En effet, la Belgique utilise les référentiels de la HAS et adhère à la labellisation par la SoFraSimS. 

 

Figure 69. Répartition en nombre des structures volontaires ayant adressé leurs projets (n = 13) 

 

Modalités de coopération entre les structures de soins et les structures de simulation en santé 

Concernant la coopération entre la structure de soins et la structure de simulation, en particulier con-
cernant la coordination des risques, on la retrouve dans 11 projets. Diverses modalités ont été obser-
vées : 

‒ véritable co-portage par la direction qualité et risque et la structure de simulation ; 

‒ une priorisation d’une thématique au sein du projet d’établissement incitant les professionnels 
à réaliser des programmes ; 

‒ la mise en œuvre d’un programme à partir d’un ou plusieurs EIGS, initiative d’un service ou 
d’un professionnel médical. 

 

Majoritairement, les 17 programmes sont réalisés à destination des : 

‒ professionnels en exercice, n = 15 dont des formateurs en simulation sur le thème des risques, 
n = 2 ; 

‒ étudiants seulement, n = 1 ; 

‒ professionnels et des étudiants, n = 1.  

 

Dans 16 projets sur 17, la pluriprofessionnalité est privilégiée, seule une formation n’associe que les 
différentes professions paramédicales. 

Modalités d’évaluation 

Quant aux modalités d’évaluation, si elles associent très régulièrement une évaluation de la satisfac-
tion avec des scores très élevés proches de 100 %, les autres outils d’évaluation tels que entretiens 
ciblés, audit de pratiques ou questionnaire d’efficacité personnelle sont retrouvés dans 16 projets avec 
toutefois des méthodologies très diverses et plutôt qualitatives, difficilement chiffrables et peu systé-
matisées. 

Enfin, quand il s’agit de mesures d’impact, dans 12 projets, elles portent essentiellement sur le nombre 
de sessions ou d’apprenants, peu sur l’évolution des pratiques.  

7
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1
1

Structure publique

Structure privée

ESPIC

Institut de formation Belge
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3. Conclusions et perspectives 
 

L’enquête réalisée auprès des structures de soins et des structures de simulation en santé portait 
directement sur la mise en œuvre du guide simulation en santé et gestion des risques ainsi que sur la 
coopération qui aurait dû être induite entre ces différentes structures. 

Cette enquête explorait implicitement le niveau de connaissance et de mise en œuvre de la simulation 
par les structures de soins ; le lien existant entre cet outil et l’amélioration de la sécurité des soins, 
pour peu que la structure de soins ait une démarche aboutie en gestion des risques.  

En effet, la simulation en santé explore en grande partie le domaine du travail en équipe ainsi que les 
facteurs humains, causes prépondérantes des EIGS. De ce point de vue, le taux de réponse à l’en-
quête est assez faible puisqu’environ 2 600 envois ont été effectués avec un taux de réponse de 8 % 
montrant le niveau faible de connaissance (ou d’intérêt) de l’existence de la simulation au sein de 
l’échantillon. Parmi les 8 % de réponses (n = 205), seules 33 structures réalisent des programmes de 
simulation en santé en lien avec la gestion des risques. Dans la majorité des cas, les répondants 
indiquent que ces structures ont une démarche de gestion des risques et un système de déclaration 
des EIGS avancés ainsi que, dans un tiers des cas, des ressources en matière de simulation (forma-
teurs internes, structure de simulation intégrée à leur structure ou proche). 

 

On pourrait donc en conclure que s’intéresser à la simulation comme outil de gestion des 
risques relève de deux facteurs : avoir une stratégie de gestion des risques développée et 
des ressources identifiables, lisibles en matière de simulation. 

 

 

Du côté des structures de simulation, le taux de réponse est légèrement supérieur. 145 structures ont 
été contactées avec un taux de réponse de 15 %. Le thème gestion des risques semble assez identifié. 
Historiquement, les créateurs de structure de simulation sont des professionnels issus de spécialités 
à risque telles que l’anesthésie-réanimation, l’urgence, la chirurgie, etc. Le lien simulation et gestion 
des risques est donc bien identifié (pour preuve, les thèmes de programme portent sur la gestion des 
urgences vitales ou obstétricales, la check-list ou le travail en équipe) et le guide est mieux connu, 
grâce en particulier à l’appartenance de nombreux formateurs et de structures de simulation à la So-
FraSimS qui diffuse largement les documents HAS sur le thème. 

 

Les taux de réponse étant assez faibles, il est donc important de ne pas généraliser les con-
clusions. En effet, ceux qui ont répondu sont probablement ceux pour qui l’intérêt de la ges-
tion des risques et de la simulation est bien identifié.  
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L’un des objectifs principaux de cette enquête était d’évaluer, voire de susciter la collaboration entre 
structures de soins et structures de simulation pour la conception et la réalisation de programmes de 
simulation en santé issus en particulier de la déclaration des EIGS. Les structures de soins répon-
dantes se singularisent par le fait d’avoir souvent des ressources internes. Elles font cependant appel 
aux structures de simulation. Les pilotes et formateurs sont représentatifs des différentes professions 
médicales, paramédicales et administratives.  

 

Qu’il s’agisse des structures de soins ou des structures de simulation, les EIGS et leur ana-
lyse servent souvent de thèmes et inspirent les différents programmes. Mais bien que des 
outils d’analyse de causes soient récupérés par les structures de soins (ALARM, arbre de 
causes, Orion), ils semblent ne pas être le support pour la création des scénarios.  

 

 

Concernant la coopération, les réponses sont plus diversifiées pour les structures de simulation. En 
effet, les demandes émanent certes d’établissements de santé (publics ou privés), mais aussi de pro-
fessionnels libéraux : des médecins (parfois via les URPS), des dentistes, des ambulanciers. En éta-
blissement de santé, la demande est réalisée par le responsable d’activité (institutionnel ou de service), 
le service formation, arrive en troisième position le gestionnaire de risques et qualité des établisse-
ments de santé. Les thèmes sont discutés mais que ce soit les structures de soins ou les structures 
de simulation, le programme est monté par la structure de soins seule quand elle possède les res-
sources internes mais le plus souvent par la structure de simulation qui se comporte alors comme un 
prestataire de services. Dans ce cas, le programme est alors réalisé à la demande ou fait partie du 
catalogue. 

 

Il est donc clair que si les objectifs en matière de gestion des risques sont partagés et les 
thèmes issus des déclarations d’EIGS et des situations à risque, la véritable co-construction 
de programme reste modeste (équipe projet conjointe dans 8 cas sur les 21 déclarés par les 
structures de simulation). 

 

 

Ces éléments peuvent être liés à différentes causes : la difficulté à trouver ou à connaître l’existence 
d’une structure de simulation ou la difficulté à identifier pour les structures de simulation le besoin des 
structures de soins (même si certains les démarchent).  

 

Une prise de contact systématique avec le gestionnaire de risques d’établissement pourrait 
être un plus pour les établissements de santé. Il est aussi clair que lorsque la structure de 
soins dispose de professionnels formés à la simulation, il lui est plus facile et plus économique 
de construire elle-même son programme. 
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Les structures de simulation, comme les structures de soins, considèrent que finalement construire un 
programme de formation en simulation ne constitue pas une difficulté majeure. Le guide est cependant 
peu utilisé (néanmoins deux fois plus par les structures de simulation). Les structures de soins le con-
naissent mal mais le trouvent intéressant a posteriori. Les structures de simulation connaissent mieux 
le guide et le considèrent intéressant, en particulier la partie concernant les outils. Il n’a véritablement 
été utilisé par les structures de soins que pour la méthodologie de montage du projet. En revanche, il 
a été utilisé de manière assez diversifiée par les structures de simulation sur les trois types d’approches 
(a priori, a posteriori et communication avec le patient).  

Les éléments financiers sont envisagés par les deux parties, ce d’autant que les programmes concer-
nent tous les professionnels de santé avec des modes de financement différents. Il est intéressant de 
noter que sont privilégiés les programmes pluriprofessionnels et les thématiques de travail en équipe. 
La programmation des sessions de formation est difficilement anticipée, elles sont généralement né-
gociées avec les établissements en fonction des disponibilités des professionnels. 

 

Les règles de construction des programmes sont globalement respectées car manifestement 
les professionnels qui les réalisent sont formés à la simulation, qu’il s’agisse de ressources 
internes ou de formateurs en structure de simulation. Il serait donc utile de sonder des pro-
fessionnels ne connaissant que peu ou pas la simulation pour savoir si le guide est informatif 
et leur donne envie de se lancer. 

 

 

Les questionnaires ont permis de répondre aux questions suivantes : l’utilisation de la simulation 
en matière de gestion des risques a-t-elle un impact sur la sécurité des soins ? Les méthodes d’éva-
luation et la nature des plans d’action pourraient en témoigner : qu’en est-il ?  

Aussi bien du côté des structures de soins que des structures de simulation, les outils d’évaluation ne 
sont pas très précis ni très performants. On retrouve plutôt des questionnaires de satisfaction, des 
quiz, des « pré et post-tests ». Les débriefings sont cités.  

Quant aux mesures d’impact, elles se cantonnent au taux de fréquentation de la formation et parfois à 
des audits de pratiques. Les plans d’action en matière de gestion des risques sont cités par les struc-
tures de soins ou les réseaux qui connaissent bien leurs équipes mais pas par les structures de simu-
lation qui ne forment pas forcément des équipes constituées mais plutôt des participants issus de 
diverses structures. 

 

Un élément mérite d’être souligné : il s’agit de la réalisation de programmes de simulation 
intégrant plusieurs sessions successives (annuelles ou pluriannuelles), parfois de difficulté 
croissante, permettant d’évaluer les progrès des apprenants. La répétition des sessions ga-
rantit un meilleur ancrage des compétences. Cette pratique est d’ailleurs recommandée par 
le guide de bonnes pratiques pour la simulation en santé. 

L’évaluation des apprenants et les mesures d’impact restent un élément de fragilité. Il pourrait 
être intéressant de proposer un tableau d’indicateurs types, permettant une évaluation objec-
tive de l’impact de la simulation sur la sécurité des soins.  
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Pour conclure, les freins et les facteurs facilitant la mise en œuvre d’un projet de formation en gestion 
des risques par la simulation ont été cités et de manière unanime et homogène dans les deux ques-
tionnaires, ce qu’il convient de souligner car ils sont très importants pour l’implantation durable des 
pratiques de simulation. 

 

Parmi les freins, on retrouve en premier lieu la disponibilité des ressources humaines aussi 
bien pour les apprenants que pour les formateurs (ce qui ne constitue pas forcément un élé-
ment spécifique à la formation par la simulation). Puis, vient la culture positive de l’erreur. 
Elle reste à implanter. On retrouve une certaine réticence à la déclaration des EIGS et une 
sensation de malaise vis-à-vis de la mise en situation des apprenants dans des scénarios de 
risque qui les exposent encore davantage au jugement. Le financement n’arrive qu’en troi-
sième position. 

 

 

Il est donc important de mettre en avant les opportunités qui permettent de développer la simulation 
comme outil de gestion des risques : lorsque la demande émane des professionnels de santé et qu’elle 
est soutenue par l’encadrement, cela permet une meilleure appropriation et de plus grandes chances 
de voir aboutir le projet. Les apprenants acceptent d’autant mieux la formation qu’elle est dispensée 
par des pairs. Le côté novateur d’un nouvel outil pédagogique le rend attractif, en particulier quand il 
se rapproche de la réalité des soins. Ainsi, la simulation in situ est considérée comme la méthode la 
plus impactante. Enfin, la certification des établissements de santé semble être un levier non négli-
geable. 

Les opportunités à développer pour la mise en œuvre d’un projet de formation en ges-
tion des risques :  

- le volontariat des apprenants basé sur une meilleure information sur la méthode, sa déon-
tologie et ses bénéfices ; 

- le soutien du management via le levier de la certification des établissements de santé ; 

- la double compétence des formateurs (soignants formés à la simulation). 
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10 points clés de succès 

Pour une coopération structure de simulation et gestionnaires de risques dans les structures de soins : 

 

Pour les structures de soins 

‒ Avoir une politique aboutie de formation à la gestion des risques intégrant la simulation en 
santé. 

‒ Disposer d’une culture positive de l’erreur évitant toute crainte de jugement et de sanction. 

‒ Disposer d’un management facilitateur pour l’engagement de ressources de formation par la 
simulation. 

‒ Avoir un pool de professionnels formés ou sensibilisés à la simulation en santé. 

 

Pour les structures de simulation en santé 

‒ Répertorier et contacter de manière plus systématique les gestionnaires de risques de tous 
leurs établissements clients afin de faire connaître la possibilité d’engager des programmes 
communs (voire organiser des réunions d’information intégrant les éléments du guide). 

‒ Intégrer la présentation au guide au sein des formations diplômantes en simulation en santé. 

‒ Intégrer au sein de leur comité pédagogique un gestionnaire de risques en soins. 

‒ Développer l’offre de simulation in situ qui paraît très attractive et particulièrement performante 
pour améliorer les pratiques en équipe. 

 

Pour la HAS 

‒ Proposer en lien avec la SoFraSimS un ensemble d’outils permettant d’évaluer la formation par 
simulation. 

‒ Intégrer dans la certification des établissements de santé la simulation en santé comme un outil 
indispensable en matière de gestion des risques. 
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Annexe : partages d’expériences 
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Retrouvez tous nos travaux sur 

www.has-sante.fr 

Développer la qualité dans le champ 
sanitaire, social et médico-social 
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