
 

Chambre des erreurs : une simulation afin de sensibiliser le personnel soignant  
aux risques du circuit du médicament 

Résultats  
• 207 participants : 142 infirmières (68,6%), 22 pharmaciens (10,6%), 14 médecins (6,8%), 

10 assistants techniques en pharmacie (4,8%) et 19 autres professionnels (9,2%)  

• Taux d’exactitude global des participants : 65,9% 

Fig. 5 - Les 7 vignettes avec un taux d’exactitude des participants inférieur à 50% 

Variables  Infirmières 
n (%) 

Médecins 
n (%) 

Pharmaciens 
n (%) 

Assistants 
techniques 
n (%) 

Autres 
n (%) 

Total 
n (%) 

Taux d’exactitude moyen global 65,8% 66,2% 75,8% 63,3% 52,3% 65,9% 
Satisfaction des répondants au questionnaire (n = 1 36) 

Pertinence de la simulation 94 (98,9%) 11 (100,0%) 16 (88,9%) 4 (100,0%) 5 (62,5%) 129 (95,6%) 

Efficacité de cet outil de formation 94 (98,9%) 11 (100,0%) 17 (94,4%) 4 (100,0%) 7 (87,5%) 132 (97,8%) 

Intérêt de la simulation 92 (96,8%) 10 (90,9%) 16 (88,9%) 4 (100,0%) 7 (87,5%) 128 (94,8%) 

Capacité estimée à détecter les erreurs 71 (74,7%) 5 (45,5%) 13 (72,2%) 3 (75,0%) 4 (50,0%) 95 (70,4%) 

Clarté du parcours 86 (90,5%) 7 (63,6%) 18 (100,0%) 4 (100,0%) 8 (100,0%) 122 (90,4%) 

Clarté du formulaire 87 (91,6%) 11 (100,0%) 17 (94,4%) 4 (100,0%) 7 (87,5%) 125 (92,6%) 

Lieu 92 (96,8%) 10 (90,9%) 17 (94,4%) 4 (100,0%) 7 (87,5%) 129 (95,6%) 

Horaire 94 (98,9%) 11 (100,0%) 18 (100,0%) 4 (100,0%) 8 (100,0%) 134 (99,3%) 

Accueil 95 
(100,0%) 

11 (100,0%) 18 (100,0%) 4 (100,0%) 8 (100,0%) 135 
(100,0%) 

Intention de modifier pratiques personnelles 81 (85,3%) 10 (90,9%) 14 (77,8%) 4 (100,0%) 6 (75,0%) 114 (84,4%) 

Intention de consulter le corrigé en ligne 89 (92,6%) 10 (90,9%) 17 (94,4%) 3 (75,0%) 7 (87,5%) 124 (91,9%) 

Souhait de participer à une autre simulation 92 (96,8%) 10 (90,9%) 18 (100,0%) 4 (100,0%) 6 (75,0%) 129 (95,6%) 

Note moyenne attribuée à la simulation de 0 à 10 9,0 8,0 8,9 8,8 8,9 8,9 

Capacité des participants à identifier des erreurs dans la simulation (n = 207) 

Contexte  
Le circuit du médicament comporte de nombreuses étapes 
à risque d’erreurs et il est important de sensibiliser le 
personnel soignant aux risques 

Objectifs  
• Évaluer la capacité du personnel soignant à identifier des 

erreurs liées au circuit du médicament dans le cadre de la 
simulation 

• Évaluer  la satisfaction du personnel exposé à cette activité 

Méthodologie  
• Étude descriptive transversale  

• Concept :  

• 30 vignettes relatives au circuit du médicament, de la 
prescription à l’administration, ont été scénarisées 

• 24 erreurs (pratiques non conformes) dissimulées au sein de 
ce parcours de simulation 

• Matériel : aménagement de l’entrée d’un amphithéâtre afin de 
recréer une chambre de patient et une pharmacie d’étage (lit, 
mannequin de patient perfuse, comptoirs, pompes, 
ordonnances, étiquettes, seringues, chariot, armoire à 
narcotiques et frigo) 

• Déroulé :  

• Plages horaires de jour, soir et nuit offertes avec publicité 
pour inciter la participation 

• Chaque participant déambulait dans la simulation avec en 
main une grille réponse anonyme, afin d’indiquer la 
présences/absence d’erreur pour chaque vignette 

• Un questionnaire de satisfaction (13 questions) distribué aux 
participants 

• Diffusion corrigé à postériori sur l’intranet avec rappel des 
bonnes pratiques 

• Analyse des données : Calcul du taux d’exactitude moyen 

des réponses des participants et de taux de satisfaction. 

Fig. 1 - Photos de la chambre des erreurs 

Fig. 4 - Publicité de la chambre des 
erreurs 

Fig. 3 - Grille réponse 

Fig. 2 - Questionnaire de satisfaction Conclusion  
Cette étude a démontré la pertinence et l’efficacité d’une simulation de type « chambre des erreurs » afin de sensibiliser le 
personnel d’un établissement de santé aux risques du circuit du médicament.  

Tableau 1 - Comparaison de la détection des erreurs  et de la satisfaction en fonction du titre d’emplo i 
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