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Laura FAZILLEAU (médecin néonatalogie) et Albane CHEREL (pharmacien OMéDIT) 

La chambre des erreurs à 360° 
Une expérience unique 

CME du 13 avril 2021 

Comment former l’ensemble du personnel de néonatalogie d’un 
établissement aux erreurs médicamenteuses ? 

Delavoipière E., Magnan C., Déniel.A, Lehoussel C., Goyer I., Roth FX., Mourdie J., Le Roussel M., Bobay-Madic A., Bouglé C., Rodier S., Guillois B. 
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Contexte 

La réanimation néonatale 

 Fragilité des patients 
 Traitements complexes : absence de formulations, de dosages et de formes 

galéniques adaptées ; calcul des posologies en fonction du poids, de l’âge post-natal, 
de l’âge gestationnel 

 Conditions de travail exigeantes 

Un environnement où le risque d’erreurs médicamenteuses 
doit être maîtrisé 



Contexte 

La simulation numérique en santé 
 

 Simulation : ↗ mémorisation 
« Après 2 semaines, nous avons retenu 90% de ce 
que nous avons dit et fait » 
 

 Chambre des erreurs = outil de simulation 
→ Destiné à sensibiliser/former aux évènements 
indésirables associés aux soins 
 

 Simulation numérique en parcours 
immersif à 360° 

→ Réalisme, attractivité, facilité de mise en 
œuvre, accessibilité, transformation de 
l’enseignement (interfaçage avec les plateformes 
de cours…), Evolutivité 
 

 Plusieurs outils 
diffusés 

Un outil pédagogique offrant des 
perspectives de formation en bonnes 
pratiques médicales et paramédicales 
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Objectifs 

Un environnement où le risque d’erreurs 
médicamenteuses doit être maîtrisé 

Un outil pédagogique offrant des perspectives de 
formation en bonnes pratiques médicales et 

paramédicales 

1°) Développer une chambre des erreurs en parcours immersif à 360° focalisée 
sur la prise en charge médicamenteuse en réanimation néonatale 

 
2°) Former l’ensemble du personnel de néonatalogie d’un établissement aux 

erreurs médicamenteuses 



Méthodologie 
Partie 1 : Conception de l’outil 

Groupe de travail 

Régional, multicentrique et pluridisciplinaire 

 3 hôpitaux normands de taille différente : 
1 CHU, 2 CH périphériques 
 

 12 professionnels : 
4 médecins, 4 pharmaciens,  
1 puéricultrice, 1 cadre de santé,  
2 experts technologiques 
 

 13 réunions sur le site du tournage sur une période 
de 9 mois  

 
 Conférences téléphoniques 

• Professionnels en formation initiale et continue : 

• 1) médecins, IDEP de réa et soins intensifs néonat +/- cadres de santé 

• 2) médecins, IDE soins courant néonat, pharmaciens, préparateurs, 
cadres de santé 

• 3) Parents ? 

Public cible 

• Interruption de tâche 

• Identitovigilance 

• Médicaments à risque 

Objectifs pédagogiques 

• 4 sphères 

• 18 erreurs (recueil par brainstorming) 

Scenario 

• Service de réanimation néonatale d’une maternité de niveau 3 

Modalités de tournage 

• Gratuit, accessible 24h/24 et 7j/7 

• Autoformation ou présentiel (kit fourni aux formateurs) 

Formats d’utilisation de l’outil 



Méthodologie 
Partie 1 : Conception de l’outil 

 

1 
• Création d’un groupe de travail (novembre 2018 à janvier 2019) 

 

2 
• Recueil des erreurs: brainstorming régional (février/mars 2019) 

 

3 
• Elaboration du scénario (mars/avril 2019) 

 

4 
• Relecture du scénario par un panel d’experts (mai/juin 2019): 2 phases 

(sélection de 6 relecteurs dans un 1er temps) 

5 • Tournage: 27 août 2019 au CHU de Caen 

6 
• Post production/création de l’outil pédagogique/Test, ajustement, 

validation de l’outil par la SFN: septembre à décembre 2019 

7 
• Mise en ligne/communication: janvier 2020 



Résultat 
Partie 1 : Conception de l’outil 

4 sphères 20 POI  18 erreurs 

Un relevé des erreurs Une version corrigée 

Un outil accessible 
gratuitement sur le site de 

l’OMéDIT Normandie 

Communication orale : IatroMed 360° # Néonat : la réalité 
virtuelle pour lutter contre les erreurs médicamenteuses en 
soins intensifs. Société Française de Néonatalogie/Journées 
Francophones de Recherche en Néonatalogie, 2019 
 
Publication : Conception d’une formation en réalité virtuelle 
à 360°, sur la prise en charge médicamenteuse en unité de 
réanimation néonatale. Perfectionnement en Pédiatrie 
2020;3:217-221 

http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/chambre-des-erreurs-serious-game/iatromed-360/iatromed-360,4248,5447.html
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Méthodologie 

 

• 2 médecins 

• 2 pharmaciens 

• 1 interne en pharmacie 

• 3 IDE puéricultrices 

Groupe pluridisciplinaire 

Pour 

définir 

Partie 2 : formation du personnel de néonatalogie au CHU de Caen 



La formation 

Public cible Planning Format Evaluation 

Séances 
hebdomadaires 

 

Pendant 4 mois 

(mais report suite 
formations) 

Présentiel 

= Interactivité et 
échanges 

(débriefing) 
 

Trinôme de 
formateurs :  

médecin, pharmacien, 
infirmière 

99 professionnels de 
néonatalogie du CHU 

: 
 

 9 médecins 
 8 internes en médecine 
 82 IDE/puériculteurs 

Pré- et post-
formation 

 

Mesurer et renforcer 

l’impact pédagogique 
et la rémanence des 

connaissances/ 
compétences 

Partie 2 : formation du personnel de néonatalogie au CHU de Caen 

Communication orale : IatroMed 360°#Néonat : comment former l’ensemble du personnel de néonatalogie d’un établissement aux erreurs médicamenteuses ? 
15ièmes rencontres Convergence Santé Hôpital, 2020 



Format 

Evaluation pré-formation 

2h30 

15 min 

Partie 2 : formation du personnel de néonatalogie au CHU de Caen 



Format Auto-évaluation des compétences 

Hétéro-évaluation des connaissances 
Evaluation pré-formation 15 min 

Partie 2 : formation du personnel de néonatalogie au CHU de Caen 



Format 

Evaluation pré-formation 

Briefing Mise en situation 

2h30 

5 min 45 min 

15 min 

Partie 2 : formation du personnel de néonatalogie au CHU de Caen 



Format 

Mise en situation 45 min 

Partie 2 : formation du personnel de néonatalogie au CHU de Caen 



Format 

Evaluation pré-formation 

Briefing Mise en situation Débriefing 

2h30 

60 min 5 min 45 min 

15 min 

Partie 2 : formation du personnel de néonatalogie au CHU de Caen 



Format 

Thématiques 
– Médicaments à 

risque et interruption 
de tâche 

– Médicaments LASA 

– Identitovigilance 

– Gestion des 
dispositifs de 
perfusion 

– Traçabilité 

Débriefing 60 min 

Partie 2 : formation du personnel de néonatalogie au CHU de Caen 

Semaine régionale 2020 Qual'Va - replay du 03/12/20 - Apprendre en s'amusant. vidéo de communication ici 

https://www.youtube.com/watch?v=OXpfRvFRyLM&t=2498s


Format 

Evaluation pré-formation 

Briefing 

Evaluation post-formation 

Mise en situation Débriefing 

2h30 

60 min 5 min 45 min 

15 min 25 min 

Partie 2 : formation du personnel de néonatalogie au CHU de Caen 



Format 

Evaluation post-formation 25 min 

Hétéro-évaluation des connaissances 

Auto-évaluation des compétences 

Questionnaire de satisfaction 

Partie 2 : formation du personnel de néonatalogie au CHU de Caen 



Evaluation pré- et post-formation 

M+1 M+3 M-2 à J0 

Avant Après 

Formation 

J0 

Questionnaire de 

satisfaction 

Hétéro-évaluation des connaissances 

Auto-évaluation des compétences 

Audit de pratiques 

Suivi d’indicateurs : 

Quantité et qualité des fiches 

d’évènements indésirables 

Partie 2 : formation du personnel de néonatalogie au CHU de Caen 



Avant J0 

Partie 2 : formation du personnel de néonatalogie au CHU de Caen 

Evaluation pré- et post-formation 

Sur 33 apprenants :  
 

 Pré-formation:  
 en moyenne 5 erreurs/apprenant sur 17 questions [2-

8] 
 Niveau de certitude moyen/apprenant/question : 3 

(échelle de 1 à 4) 
 

 Post-formation immédiate:  
 en moyenne 3 erreurs/apprenant sur 17 questions [0-

6] 
 Niveau de certitude moyen/apprenant/question : 4 

(échelle de 1 à 4) 
 

Satisfaction Hétéroévaluation des connaissances 

Sur 33 apprenants :  
 

 « Acquisition des connaissances/compétences utiles » :  
 oui : 82%  
 en grande partie : 18%  
 

 « Bon outil pédagogique de formation » :  
 oui : 94%  
 en grande partie : 6%  
 

 « Prêt à utiliser cet outil pour valider une formation 
initiale/continue »: 

 oui : 100% 



Audit de pratique pré-formation 

Avant J0 

Partie 2 : formation du personnel de néonatalogie au CHU de Caen 

Evaluation des pratiques professionnelles (EPP) (décembre 2019-janvier 2020) :  
   Audit clinique : observations (professionnels et chambres de réanimation) + étude de dossiers en prospectif 
 
    7 grilles d’audit balayant les thématiques de gestion des risques abordées au sein du dispositif de formation 
 
    Thématiques des critères d’évaluation : dossier médical et chambre, préparation des médicaments à risque, 
 préparation d’une solution de nutrition parentérale (NP), préparation à l’intubation, réception des produits sanguins 
 labiles, conformité des dosages de médicaments dans la pharmacie (2 grilles). 
 
   Observateurs : 1 médecin, 2 puéricultrices, 1 pharmacien et 2 internes en pharmacie 
 
    Nombre d’observations prévues : 20 à 80 selon les critères évalués  

Matériel et méthodes 

Communication affichée : Iatromed 360° #Néonat : évaluer l’efficacité pédagogique d’un dispositif de formation des professionnels de 
santé, basé sur la Réalité Virtuelle, en réanimation néonatale : oui ! Mais comment ? 15ièmes rencontres Convergence Santé Hôpital, 2020 



Avant J0 

Partie 2 : formation du personnel de néonatalogie au CHU de Caen 

Résultats 

Dossier et chambre (grille 1) 

Audit de pratique pré-formation 

Branchement d’une nutrition parentérale (grille 3) 

Préparation des médicaments à risque (grille 2) 

Communication affichée : Iatromed 360° #Néonat : évaluer l’efficacité pédagogique d’un dispositif de formation des professionnels de 
santé, basé sur la Réalité Virtuelle, en réanimation néonatale : oui ! Mais comment ? 15ièmes rencontres Convergence Santé Hôpital, 2020 



Avant J0 

Partie 2 : formation du personnel de néonatalogie au CHU de Caen 

Résultats 

Audit de pratique pré-formation 

Conformité des médicaments dans l’armoire à pharmacie 
(grilles 6 et 7) 

Préparation à l’intubation (grille 4) 
Réception des produits sanguins labiles (grille 5) 

Communication affichée : Iatromed 360° #Néonat : évaluer 
l’efficacité pédagogique d’un dispositif de formation des 
professionnels de santé, basé sur la Réalité Virtuelle, en 
réanimation néonatale : oui ! Mais comment ? 15ièmes rencontres 
Convergence Santé Hôpital, 2020 



Avant J0 

Partie 2 : formation du personnel de néonatalogie au CHU de Caen 

Conclusion 

Audit de pratique pré-formation 

La double –vérification de la préparation des médicaments à risque n’est faite que dans 4,8% des cas 
 → Bien qu’elle soit recommandée par la HAS 
 

Le débit de perfusion, des médicaments ou solutés de NP, constaté dans la chambre, n’est pas conforme au 
débit prescrit, dans 15,7% des cas → Erreur de programmation d’un dispositif de perfusion = Never event 
 
Dans seulement 25% des cas, les procédures d’hygiène lors du branchement de la solution parentérale sont 
conformes 

 → Risque de conséquences graves pour le nouveau-né 

 

Intérêt de sensibiliser les acteurs de santé aux erreurs  
médicamenteuses par IatroMed 360°#Néonatalogie  

Communication affichée : Iatromed 360° #Néonat : évaluer l’efficacité pédagogique d’un dispositif de formation des professionnels de santé, basé sur la Réalité Virtuelle, en 
réanimation néonatale : oui ! Mais comment ? 15ièmes rencontres Convergence Santé Hôpital, 2020 



• La chambre des erreurs 360°  pierre angulaire pédagogique 
– Développer un dispositif complet de formation axé sur la gestion des 

risques liés aux erreurs médicamenteuses en réanimation néonatale 

Conclusion 

■ Formation interdisciplinaire avec fédération de tout un service 
■ Adhésion des professionnels, culture partagée, culture de sécurité intégrée 

■ Intégrée dans une Evaluation des Pratiques Professionnelles au CHU 

■ Perspectives 
■ Formation multicentrique régionale + national (via kit et vidéo démo) 

■ Interface avec cours en ligne (plateforme LMS)  évaluation des apprenants 

■ Outil approuvé par la Société Française de Néonatalogie en mars 2020 



 

Guide pédiatrie 

• Enquête OFF-label en pédiatrie 
▫ Analyse rétrospective sur l’année 2016 par AM  
▫ 4 jours répartis 
▫ Eléments relevés :  

 Prescripteur 
 Médicament (DCI + nom commercial + dosage + forme galénique) 
 Âge 

▫ Off label si médicament 
 Réservé à l’adulte 
 Utilisé pour un groupe d’âge différent 
 Utilisé avec dosage différent 

19 % de 
prescriptions 

off-label 



Un guide sur le      sujet âgé 



Transposé à la pédiatrie ! 



Une partie « généralités » 



Déclinaison des classe pharmacologiques 





Et après ? 

• Guide des préparations magistrales/hospitalières 

▫ Ce qui existe 

▫ Ce qui peut être fait en ville/exclusivement hôpital +/- rétrocession 

▫ Posologies 

▫ Indications 

 

• Référentiel détaillé par classe pharmacologique 

 


