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INTRODUCTION

Les étudiants en soins infirmiers se forment astitnt et au chevet du malade en
sachant que l'erreur est possible et ce malgréniguantaine d’unités d’enseignement
dispensées sous forme d'apprentissages théoridaesavaux dirigés et pratiques ou
encore d’exercices de simulation. L’hdpital, unlders nombreux terrains de stage,
génere des risques : sur le territoire national non déplore pas moins de 1000
événements indésirables graves (EIG) par jour (SH2ARD).

Tous les Instituts de Formation ont été confrordédes erreurs causées par leurs
étudiants en stage et notamment a des erreurs ufisthation médicamenteuse. Sur le
terrain, I'erreur de I'étudiant en soins infirmigmoduit un véritable « tsunami » au sein
du service et de l'institut de formation. Elle renduit pas systématiquement a la mise
en place d'un processus de traitement de I'ernaitié ipar la Haute Autorité de Santé
(HAS). Quand il a lieu, il s’installe dans l'urgenet bouscule I'organisation du travail
du formateur qui doit accompagner, dans l'urgetecdeuxieme victime de la situation
apres le patient : I'étudiant.

Cet événement est d’autant plus critique et peatripour I'apprenant et le formateur
lorsque l'erreur d’administration médicamenteuse asnmise par un ESI troisieme
année au sixieme semestre de sa formation, c'dse& I'aube de I'obtention de son
Dipléme d’Etat et de son immersion en tant quegssibnnel autonome et responsable
dans un service de soin.

Il'y a quatre ans, au début de ma carriere de fieumau sein de la filiere infirmiere,
c’est une erreur réalisée par un étudiant infirnvieisieme année au semestre six qui a
fait événement. Devant cette situation inattendugamais explorée, je me suis
retrouvée dans une posture d’accompagnante déséabdt dépourvue de moyens face
a un étudiant dérouté par la situation. Padbnt les résultats théoriques sont plutot
satisfaisants, avec une moyenne de 14/20, réalise erreur d’administration
médicamenteuse et une erreur d’identito-vigilacda suite de cette erreur, le Cadre
de Santé du service me prévient de I'événemenbdiaste me rencontrer rapidement
dans son service avec I'étudiant et sa tutricestCaors que je découvre un étudiant
pale et angoissé qui va tenter de relater la suevate son erreur et d’en faire une

' pour respecter les regles de confidentialité, le prénom de I'étudiant a été changé

1



premiére analyse. Il explique qu’il accompagnefifmiére dans une chambre double
pour réaliser une administration d’antibiotique paie veineuse prescrite & minuit. Soit
1g d’Augmentin© a Mr G. et 1g de Céphalosporine®@aM. Alors que celle-ci est
interpellée par un patient trés algique, elle desead Paul d’administrer le traitement
« au patient c6té porte ». Le traitement est poséeplateau parmi d’autres traitements
injectables qu’elle a déja préparés. Aprés avoirfigéle nom du patient et la
prescription sur le dossier patient informatiséyulR#ose la perfusion en se trompant
d’antibiotique et de patient. Puis il trace sontgesns se rendre compte de son erreur.
C’est l'infirmiére qui a relevé I'erreur en voyaqtie I'antibiotique qui aurait d0 étre
posé est encore sur le plateau.

A la suite de cet entretien, la cadre de santéfariime de la déclaration de I'erreur
auprés du service responsable de la gestion dpsesset qu'un temps d’analyse de
l'erreur (CREX) est planifié en vidéo-conférenceeavl'infirmiére tutrice, le
responsable du service qualité, la pharmaciende;m@me et I'étudiant qui devra
présenter son analyse. Quelques jours plus tarthejesuis retrouvée en position de
double inconfort devant un écran géant, un étudrastmal a I'aise, une procédure que
je ne connaissais pas, dans une posture de fonmgueuje ne maitrisais pas. Je suis
assez impressionnée par le c6té austere de lai@ituBevant les questions posées, je
gere tant bien que mal le regard angoissé de Rayagse de I'écran a moi. J'essaie
d’adoucir le contexte par un regard bienveillaahsspour autant minimiser la situation.
A la suite de cette procédure, je me suis retrodvémproviser un accompagnement
délicat et peu ordinaire avec des moyens gque ji@gs dans ma personnalité car bien
que l'institut de formation assume une culture’dedur, je n'avais aucune idée de son
contenu. De plus, il m'a manqué le retour d’analghe CREX pour assurer un
accompagnement adapté pour permettre a I'étudiappendre de son erreur.

Dans le milieu du soin, I'erreur n'est pas aut@isdors que I'on sait qu’elle peut se
produire. Christophe DEJOURS, auteur de I'ouvrade facteur humain » analyse les
notions de défaillance humaine en situation deaila@t de gestion des ressources
humaines dans les conduites a risques. Il explque I'erreur n'est pas toujours
évitable. « Une situation de travail ne peut pas éntierement caractérisée et il faut
faire une place non seulement a I'incidentel, évellement au prédictible, mais aussi a

I'inconnu, a l'imprévisible, a ce qui n’est pas oon »



Malgré toutes les limites présentées par la réaé@él’erreur en situation de stage
professionnalisant, n'y aurait-il pas a comprentieereur comme une occasion de
former I'étudiant infirmier et de transformer ldugtion d’erreur en stage en situation
d’apprentissage ?

Pour y répondre, je me suis appuyée sur des rdwwithéoriques et conceptuelles
autour de trois axes : I'erreur, la didactique pssfonnelle et 'accompagnement. Puis
jai élargi cet éclairage théorique par une recherempirique en réalisant des entretiens
semi-directifs aupres de sept formateurs issusstitiris de formation différents, un
étudiant infirmier troisieme année et auprés d'uadi@ de Santé responsable de la
gestion des risques. Il s’agissait pour moi d’emgusgur I'erreur commise au chevet du
patient par un étudiant infirmier en fin de fornoati d’explorer les modeles didactiques
existants pour comprendre cette erreur d’administramédicamenteuse et en
empécher sa récurrence. J'ai souhaité égalemeanrtager le sens donné a culture de
I'erreur ou culture de la sécurité des soins an des instituts de formation mais aussi
au sein du service gestion des risques sensé apples mesures en lien avec la qualité
et la sécurité des soins. Puis j'ai également gquest la nature de 'accompagnement
dans ce contexte d’erreur en fin de formation.

A partir de ces considérations, je présenteraisdam premier temps, une mise en
perspective théorique et conceptuelle autour ds &xes en lien avec la problématique
d’erreur d’administration médicamenteuse réalis€adpital par un étudiant infirmier
en fin de formation : l'erreur, la didactique predennelle et I'accompagnement. Ces
axes constitueront le squelette de mon travaiedbarche.

Dans un deuxiéme temps, je développerai la méthtkikee. Dans un troisieme temps,
je présenterai les résultats et I'analyse de mherebe en la confrontant au cadre
conceptuel. Je tenterai de définir des perspectiygsopriées aux trois axes de ma

recherche.



LE CADRE CONCEPTUEL OU
THEORIQUE

1. 'ERREUR

L’erreur est multiforme, obsédante, redoutée etrcsoul’angoisse. Depuis Socrate,
I'erreur questionne et revét des statuts différe@isnsidérée comme un «raté » de
'apprentissage pendant trés longtemps, ce stafgatid de l'erreur qui la rend
regrettable et regrettée s’efface depuis une ginazd'années pour lui attribuer un
statut positif et créateur. Désormais, dans leemikcolaire, elle est reconnue comme
indissociable de I'acte d’apprendre et devient util pour enseigner (ASTOLFI, 1997).
En effet, ASTOLFI considere I'erreur comme un iradeur des taches intellectuelles
gue I'éléve réalise et des obstacles qu'il reneoritrutilise les différentes typologies de
I'erreur pour modifier 'approche didactique degfaentissage.

Dans le domaine de la santé, elle est considémeneoune erreur humaine porteuse de
préjudice auprées du patient. L’émergence d'uneucelltde l'erreur au sein des
établissements de soins et des Instituts de Faymatix Métiers de la Santé montre
I'intérét qu’on lui porte pour réduire sa survenue.

A partir de ce constat, je me pose différentestiuesconcernant cette erreur utile dont
on parle a I'école et depuis peu de temps dandhdmp professionnel de la santé.
Comment peut-on définir I'erreur ? Quelles sont@igines et sa typologie ? L'erreur a
I'école et I'erreur dans les soins ont-elles deggsocommuns ? Comment sont-elles

traitées lorsqu’elles surviennent a I'école oulsuerrain ? Que fait-on de I'erreur ?

1.1 VL’erreur al'école

1.1.1 Définition

De nombreux chercheurs s’accordent a dire queslierest un indicateur de réussite et
gu’elle doit sortir de 'ombre pour mieux étre a@ipendée et utilisée dans le domaine

de la didactique.



James REASON, de son point de vue d’ergonome, ildferreur comme «un
événement qui couvre tous les cas ou une séqudamciige d’'activités mentales ou
physiques ne parvient pas a ses fins désirées atdgses échecs ne peuvent étre
attribués au hasard ». Pour lui, L'erreur est smlisable de la notion d’intention qui
réunit I'idée du but a atteindre et celle des magyammettre en ceuvre pour y parvenir.
REASON considere le sujet dans son activité maigésesse également a toutes les
défaillances de I'organisation (LAROUZEE. J, 2015).

Du point de vue sociologique, ASTOLFI (ASTOLFI, 7Q%art de I'étymologie latine
du terme « erreur » qui signifie au sens proprees €a et l1a », « s’égarer », et au sens
figuré « s’écarter de la vérité » « se tromper ».

Si le parcours dans l'acquisition des savoirs péwe jalonné de tatonnements,
d’hésitations, de tentatives d’oser faire seulrsatoApprendre » « est bien un risque de
se tromper ». Par conséquent I'erreur a sa placs Epprentissage des savoirs. Selon
I'auteur, I'erreur renvoie a un processus car lfeptissage a un caractére évolutif qui
peut étre influencé par I'environnement et le niveagnitif de I'apprenant.

Pour en comprendre son acception, il explique lévan du statut de I'erreur a I'école
au travers des différents modéles d’apprentissd2gss un modeéle transmissif I'éléve
doit intégrer les savoirs en faisant preuve d'dibenet de concentration. S'il n'y
parvient pas, son échec sera associé a une «sfaarectionnée par un tracage souvent
habillé de rouge. Dans ce modéle, I'erreur n'estggxeptable, elle est rejetée.

Dans le modéle comportementaliste, I'éléve est@pabk a pas dans I'apprentissage des
consignes et des différentes étapes qui 'améndiacquisition des savoirs. Dans ce
cas, l'erreur ne devrait donc pas survenir. Sonaafpn est considérée comme un
«bug» qui est davantage représentatif d'un dysfomnement des meéthodes
d’apprentissage de I'enseignant. Elle remet doncaarse les pratiques enseignantes.
Dans ces deux cas, I'erreur a un statut négatif.

Le modéle constructiviste, en forte progressionsden systéme scolaire, confére a
I'erreur un caractére positif par rapport aux dewsdéles précédents. Il s’agit de ne
plus évacuer 'erreur mais de la rendre visibleessayant de comprendre sa cause et
son processus d’apparition pour mieux la traitdiéeiter. Ainsi, selon BACHELARD

et PIAGET, cités dans I'ouvrage de l'auteur, lag@rs sont des symptomes a prendre
en compte dans I'apprentissage des savoirs.

BACHELARD associe les symptdbmes a adsstaclediés aux apprentissages. Il s’agit

de « se méfier de I'incertitude de I'intime » ouakeque I'on croit profondément. Puis,
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'excés de connaissances empécherait d'en corestrdegs nouvelles. L’auteur
caractérise ces obstacles comme «un tissu d’srreanstruites et solidaires qui
résistent a la réfutation ».

PIAGET associe ce symptdme a une mauvaise intatpmétde l'organisation des
schémes, partie non visible du raisonnement. Lie&nses correspondent & une structure
générale commune d’'un ensemble d’actions qui ssfiEeent et se généralisent dans la
répartition d’'une méme action. lls se conservensdaurs répétitions et se consolident
par I'exercice. Ces désequilibres sont reconnugunstd’'un déclenchement de réussite
a condition de les considérer.

Daniel DESCOMPS donne une définition de I'errewrspbpérationnelle dans le champ
des apprentissages et I'identifie a « un processnsconforme au contrat. Le processus
étant lié étroitement a la production de sensegt@ti’du moment du sujet et au contexte
de réception » (RISTEA, 2006). L'erreur serait@ijine du non-respect des regles du
contrat mais encore faut-il que I'apprenant aitigtérmé des regles.

Les auteurs reconnaissent donc que l'erreur téreaigim processus de développement
intellectuel en cours et qu’elle mérite un regattérdif et une analyse pertinente pour

adapter le processus d’apprentissage.

1.1.2 Origines de l'erreur

Les analyses en psychologie cognitive montrent «guene des premiéres sources
d’erreur, sans doute la plus résistante, tieneffidacité méme de notre fonctionnement
cognitif. » (FAYOL, 1995). Ainsi, la compréhensiaiu processus de survenue de
I'erreur nécessite de s’intéresser a I'activité taEnsous-jacente a la réalisation d’'une
action.

REASON et FAYOL s’accordent a dire qu'il y a traisandes sources d’erreur qui,
lorsqu’elles sont diagnostiquées, facilitent laoheégon des difficultés rencontrées
auprés des apprenants. Ces sources d’erreurs ordgpport avec les connaissances
déclaratives, procédurales et celles liées aux|gmods de gestion en temps réel de
I'activité complexe.

Concernant les connaissances déclaratives, lesraw&pliquent que I'apprenant qui
est en interaction avec son environnement, dévelapgs modeles mentaux pour

s’adapter aux situations du moment. Or, s’il nendr@as en compte la totalité des



détails de la situation ou s'il posséde un modédatal incomplet, alors ces causes sont
suffisantes pour induire une erreur.

Les sources d’erreurs liées aux connaissances dan@dés concernent la situation de
résolution de probleme. L'apprenant va vérifiel 8'déja rencontré cette situation puis
dans le cas ou il n'a pas appris ce mode de régolat s'il ne s’en souvient plus, il va
donc appliquer une régle fausse ou appliguer daaremerronée une bonne régle. Ce
type d’erreur peut se compliquer également d’'unavaige interprétation des indices.
Les erreurs liees aux problemes de gestion en te@epsle I'activité complexe peuvent
apparaitre malgré la maitrise des savoirs et desedures du fait de l'incapacité du
sujet a gérer ses activités cognitives dans uneatiin qui requiert une attention

particuliere.

1.1.3 Typologie de I'erreur

Selon ASTOLFI, l'erreur est bien un indicateur pocwmprendre le processus
d’apprentissage. Pour en faire un outil fiable glisable, 'auteur s’est intéressé a
classer les erreurs selon six typologies portaniaswonnaissance en y associant des

axes de médiation et remédiation.

1.1.3.1Erreur relevant de la compréhension des consignes

Outre les problemes de lexique dont le sens paigrvselon les disciplines (fonction,
signes...) les verbes d’action employés dans le muesment (analyser, argumenter,
expliquer, interpréter...) ne sont pas toujours rdparents » pour I'apprenant. Il n’en
connait pas toujours le sens et donc I'action aaneébont également premieres sources
d’'incompréhension, les difficultés de savoir ce @sti attendu, les difficultés de lecture
des énoncés et celles a situer la question daosnisigne qui n’est pas toujours sous
une forme interrogative. Pour apprendre a mieexléis consignes, I'auteur propose une
série d'actions. Il s’agit, par exemple, de faidentifier les données utiles, de faire
reconnaitre les données manquantes, de classestiéie] les consignes relatives aux
données dans l'ordre de résolution, de faire sugligle couleurs différentes les données
et opérations a effectuer, de faire identifier é¢mpes a la résolution de problémes ou

encore de faire reformuler les consignes.



1.1.3.2Erreurs témoignant de conceptions ou représentation

Les enfants construisent des systemes cohérentglidieation et de représentation du
monde qui sont parfois résistants aux efforts dgmements. Les obstacles
surviennent lorsque I'apprenant utilise ses coneeptpour se donner des explications
par rapport au probléme donné. Pour y remédieutdia suggere d’identifier les

représentations de l'apprenant en passant padidaiion du dessin complété de
légendes et par la mise en place d'un débat saustemtiviste autour de la

compréhension de la tache.

1.1.3.3Erreurs liées aux opérations intellectuelles imgpkes

Certains concepts sont difficiles a construire esndndent un effort d’abstraction. Les
erreurs sont liées a la diversité des opératicedieéatuelles dont le choix mobilisé dans
la résolution de probleme est parfois inadaptéreFagprésenter ce qui est demandé,
prendre le temps de repérer les acquis ou les neandaire analyser les différences

entre les exercices d’apparence proche permettrdiigremédier.

1.1.3.4Erreurs liées a une surcharge cognitive trop impatée

La mémoire étant au coeur des apprentissages,dtappue la charge cognitive d’'une
activité est souvent sous-estimée au regard desirsaguestionnés dans un seul
exercice. L'exemple de I'exercice rédactionnelsthe cette difficulté a chercher et a
organiser des idées tout en vérifiant I'orthographta syntaxe. Dans cette situation de
surcharge cognitive, les apprenants ne parvienpasta retenir et a mobiliser les
enseignements antérieurs. Ils ne savent plus mebitie « qu’ils ont su ou ce qu’ils ont
su faire dans une situation semblable. » Pour yédien, un climat dépourvu de stress
faciliterait la récupération des moyens de l'apprén Puis, concernant leur
impossibilité a fixer leur attention il s’agiraiedpasser par des centrations successives

sur des sous-taches plus facilement assimilables.



1.1.3.5Erreurs ayant leur origine dans une autre disciplin

Ces erreurs révelent des difficultés a transfé@srclonnaissances ou les compétences
d’une discipline a l'autre. Or ce transfert n'easmaturel et demande a I'apprenant de
pratiquer un travail de changement de cadre.

Faire rechercher dans quelles situations le trandéece qu'ils ont appris ou appris a
faire est possible, les aider a élaborer des ouyte®thodologiques, mentaux)

transférables d’une situation l'autre sont desegigtossibles pour corriger cette erreur.

1.1.3.6Erreurs issues de la complexité du contenu

Il s’agit de remettre en cause la didactique deskggnement en questionnant la
psychologie de l'apprenant, la pertinence des savai mobiliser et les méthodes
utilisées. Elle questionne les savoirs, savoir;&ee/oir-faire et savoir-apprendre de
I'apprenant ainsi que les méthodes et contenusséwgpar les programmes.

ASTOLFI montre donc que lidentification des diétes formes d’erreur est
nécessaire et utile pour comprendre la survenubedeur et adapter un processus
d’apprentissage en fonction de la nature des exreur

A la lumiere de ces éléments spécifiques, il maipalonc envisageable et pertinent
d’explorer I'identité de I'erreur d’administrationédicamenteuse et les moyens mis en

place pour la reconnaitre et limiter sa survenuesdie contexte a risques.

1.2 L’erreur d’administration médicamenteuse a I'hopital

1.2.1 Définition

Le dictionnaire francais de I'erreur médicamente(S8EHMITT, 2006) en donne la
définition suivante : « L’erreur médicamenteuse lashission ou la réalisation non
intentionnelle d’'un acte relatif a un médicamenni, geut étre a l'origine d’un risque ou
d’'un événement indésirable pour le patient. »

Par ailleurs, la Haute Autorité de Santé (HAS, 20d€init I'erreur médicamenteuse
comme «un événement iatrogéne médicamenteux kvitaigsultant d’'un

dysfonctionnement non intentionnel sur le processeissoins. Il peut y avoir une



atteinte sur le patient qui suppose un niveau deitgr pour le patient ou une absence
d’atteinte sur le patient qui suppose un risqus’alyjit d’'une erreur humaine réalisée par
un professionnel de santé lors de la réalisadiom acte de soin au plus prés du
patient ». Si I'erreur médicamenteuse questionnpréeessus de réalisation du soin,
alors cette approche s’apparente a la théorie d@ST qui questionne le processus
d’apprentissage par le biais de 'erreur.

Eric GALAM, (GALAM, Revue du praticien, 2005) médeqénéraliste, explique que
I'erreur peut survenir a chaque instant de la piseharge d’'un patient. Elle est vécue,
par le médecin, comme une épreuve a lissue deelequ ne sort pas indemne. I
expliqgue gu’elle peut se décliner sous la formenderreur lorsqu’elle correspond a un
dysfonctionnement évitable, sous la forme dhaproche lorsqu’elle sous-tend une
critique voire une approche juridique engagée @gakient et sous la forme d’ufaute
lorsqu’elle est liée a la négligence ou a l'actoutaire. Dans ce dernier cas, elle induit
une sanction judiciaire.

Les erreurs meédicamenteuses sont fréquentes, dilanent graves et colteuses au
regard des conséquences portées sur le patiees eduites médicales qui s’en suivent
(RIVIERE, 2013). Les résultats d'une enquéte mesugde territoire national, en 2009,
ne comptaient pas moins de 395000 événements iladies déclarés sur une
anneée. L'erreur médicamenteuse représentait 20edenements indésirables graves
a I'ndpital dont 60% étaient appréciés eévitablesluAseul, ce constat justifie ma
réflexion initiale que l'erreur est une réalité gt'elle n'est pas suffisamment
guestionnée en formation pour apprendre a |'éeitaider I'étudiant a la supporter.
L’administration médicamenteuse étant une presoriphédicale, elle releve bien de la
responsabilité de linfirmier et de I'étudiant. Eas d’erreur leur responsabilité est par
conséquent engagée. L’étudiant n’est en aucunreEsponsable méme avec un statut
d’apprenant. Il pourrait lui étre reproché de ne gétre renseigné sur les procédures ou
les connaissances a maitriser avant de réalistel'a

Pour comprendre le processus, il est donc nécessaixploiter les origines de I'erreur

médicamenteuse sur le modele d’ASTOLFI.
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1.2.2 Origines de I'erreur médicamenteuse

La SHAM?, premier assureur responsabilité civile en Framceéalisé entre 2010 et

2015 une étude sur la nature et les causes desremeedicamenteuses qui ont
débouché sur un reglement judiciaire. L'analyse3tledossiers a permis de dégager
I'origine des erreurs. Elles font suite a un pénhé de surveillance (effets secondaires
d’'un nouveau traitement, extravasation de la vameuse...), a une erreur dans le
processus d’injection (procédure, rupture de larehau soin), a une erreur liée au
surdosage (prescription médicale, préparationpeaalliergie (produit de contraste dans
les ¥ des cas), a une administration de médicanvemtse-indiquée et & 'omission

d’administration médicamenteuse.

1.2.3 Typologie de I'erreur médicamenteuse

Pour comprendre la survenue de l'erreur dans leaifttanmédical et pour éclairer le
médecin sur la gestion de l'erreur, P. KLOTZ a sfates erreurs médicales en trois
catégories : les erreurs cognitives, les erreurs@emotrices et les erreurs d’attitudes
(GALAM, L'erreur médicale, 2003). Les contextesrdence, de partage des taches,
d’organisation et de planification du travail ets legapports d'influence entre
professionnels mais aussi entre patients et pliofassls sont a prendre en compte dans

la typologie de I'erreur.

1.2.3.1Les erreurs cognitives

Les erreurs cognitives sont relatives a un défauntéemorisation et se caractérisent par
I'oubli, I'ignorance ou des difficultés de restitut des connaissances acquises ou de
renouvellement des savoirs. Elles se caractériggaiement par un défaut de
raisonnement dans lI'analyse des données patiantiagnostic, des prises de décision
et dans I'exécution des décisions (erreurs parsexaeeur de délai...)

2 e sa s . .y
Société hospitaliere d’assurance mutuelle
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1.2.3.2Les erreurs sensori-motrices

Les inaptitudes physiques, des défauts de prédigpss un manque d’entrainement,
un matériel inadapté et la complexité de I'actéaliser auprés du patient sont identifies

comme erreurs sensori-motrices.

1.2.3.3Les erreurs d'attitudes

Elles sous-tendent des problémes affectifs, caialtsg culturels, linguistiques,
éthiques, de gestion et de coordination des sbexsiode de réaction a I'erreur comme
la fuite par l'oubli, le rejet de la responsabilitth distanciation ou au contraire
I'introjection sont également générateurs de l@rreDes facteurs circonstanciels
peuvent potentialiser ces problemes tels que lfenmement, les facteurs liés aux
patients, la relation entre les deux protagoniséesurcharge de travalil.

D’autres articles abordent les origines de I'errmédicamenteuse au niveau du réle
infirmier. Des similitudes sont observées avec léssement précédent mais d’autres
sources d’erreur apparaissent en lien avec legrdiffes étapes de distribution des
médicaments. Effectivement, cet acte sur presoriptnédicale revét un caractere
complexe au regard des différentes étapes liééstréibdtion des médicaments et a son
contexte. Lors de cette activité, I'infirmier n'gsas un exécutif de la tache, il doit étre
en mesure de mobiliser ses connaissances, analygefier et faire preuve de
réflexivité tout en réalisant la tache. Malgré dlébration de procédures s’appuyant sur
la gestion des risques et initiée par les ordoredtPPE de 1996 (JUPPE, 1996) et le
plan hopital 2007 (REDHON, 2006), les erreurs ptesit a différents niveaux.

1.2.3.4Interruption des taches

L’interruption des taches dans les soins est pg@wse de risque et porte atteinte a la
sécurité des patients. Elle se définit comme « ééhement non prévu entrainant une
pause dans la réalisation de la tache en courslenddé le plus souvent par le
téléphone ou l'appel d'un des membres de I'équipgidisciplinaire. Une enquéte
réalisée aupres des infirmiers montre que 80% defegsionnels n’évaluent pas
l'interruption de tache dans leur activité car ilstégrent dans leur pratique
quotidienne. Les lieux d’interruption identifiesneme étant les plus porteurs de risques
sont la pharmacie du service et la salle de sqiRERIGAULT, 2016). Afin de
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remédier a cette source d’erreur, des signalenoemtsté instaurés comme les pancartes
et les gilets destinés aux soignants en actiortapofinscription « ne pas déranger,
soins en cours ». L'opacification des fenétresadghlarmacie est également une mesure

de prévention contre I'erreur.

1.2.3.5Conditionnement trompeur

Certains médicaments ont une présentation simitaneme les ampoules d’électrolytes
ou les flacons de remplissage. Si l'infirmier nerm pas le temps de lire le nom du

médicament, I'erreur devient tout a fait possible.

1.2.3.6Non-respect des étapes de I'administration médicaeuse

Le bon usage du médicament correspond a I'optimisales rapports bénéfice/risque et
colt/efficacité pour le patient et la société. teatte de cet objectif est formalisée par
« la régle des 5B » introduite par 'HAS. Elle g@pente au respect des verrous de
sécurité concernant le circuit du médicament.dbg’d’administrer le Bon médicament,
au Bon patient, au Bon moment, a la Bonne doseaetigp Bonne voie. Une regle
d’apparence simple et facile d’utilisation maisrticle de L. SCHWEYER montre la
complexité a enseigner la pharmacologie en IFSLueécomme rébarbative et
stressante par les étudiants (SCHWEYER, 2016)utela@ mesure |'écart entre le
travail prescrit et le travail réalisé.

L’application de cette regle nécessite et s’accanpale multiples vérifications qui, si
elles ne sont pas scrupuleusement respectées, enéracsécurité du patient. Elle
impose undecture unecompréhensiort unevérification de la prescription médicale,
unemobilisationdes connaissances en lien avec les thérapeugdleepathologie, une
lecture des étiquetages et unebservation de lintégrité du médicament, une
identification fiable de la voie d’administration, unéalisation avec exactitude d’'un
calcul de dose quand c’est nécessaire, wardication de l'identité du patient, une
planification des éléments de surveillance du traitement adtréniBapplication des
regles d’hygiene et d’asepsiepltservationclinique du patient... Cette activité requiert
donc des compétences multiples qui vont bien aa-della simple exécution et met en
évidence une importante surcharge cognitive repdeées les travaux d’ASTOLFI.

Chaque étape de la prise en charge médicamenteusdgnc étre source d’erreur.
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D’apres les données de la SHAM, les calculs desdsent une source d’erreur lors de
'administration des traitements. Le métier d’infier requiert des compétences en
arithmétique et la maitrise de cette disciplineuss préoccupation permanente au sein
du programme de formation pour assurer la sécdutgatient. L'unité d’enseignement
« pharmacologie et thérapeutiques » recommandéaliser des dosages, des dilutions
et des préparations de médicaments dés la premgrée. Une étude anglo-saxonne
(HALL, 2010) montre qu’il n’existe pas de normessd®mnnes pratiques nationales et
internationales permettant d’évaluer les compétenagthmétiques nécessaires a
'administration des médicaments. Les auteurs @mettidée de développer une
méthode consensuelle permettant d’expliciter lgéesed’arithmétique et d’en faciliter
I'acquisition et ainsi remplacer les criteres noeux et subjectifs retrouvés dans les
évaluations.

Malgré les verrous de sécurité mis en place, lasdbets d’'identification des patients,
les dossiers de soins informatisés, les chambres afecurs, les déclarations
d’événements indésirables montrent que I'erreusistd Les recherches en vue de faire
reculer ce risque se poursuivent avec notammeppdition de code couleur associé
aux dosages de certains médicaments a risque.

Selon HIPPOCRATE « la meilleure attitude pour sengper le moins serait un premier
pas vers la culture positive ». Je propose de amique cela pourrait apporter dans le

domaine de l'erreur au lit du patient.

1.2.4 Culture de la sécurité des soins

Apres avoir cultivé le silence et l'aveuglement, dalture positive de l'erreur se
développe. Selon I'HAS (décembre 2010) « Amélidaequalité des soins est un enjeu
pour les établissements de santé. Elle appara#t ldancritéres de la certification des
établissements dés 2010. Son évaluation et sonloggenent visent a réduire les
dommages liés et a développer une culture de laisg&des soins » (HAS, 2010).

Selon la Société Européenne pour la Qualité dessSta culture de la sécurité des
soins désigne « un ensemble cohérent et intégré&odgportements individuels et
organisationnels, fondé sur les croyances et ldsura partagées, qui cherche
continuellement a réduire les dommages aux patiéegguels peuvent étre lies aux
soins » (HAS, 2010). L'appropriation de la cultwe la sécurité des soins aupres du

personnel soignant se mesure a l'aide d'un quewsdiom centré sur la déclaration
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d’erreur et sur une méthode qualitative. Aux Etaitss, une étude réalisée (HAS 2010)
dans 80 unités de soins issues de 42 établissedifétents montre que plus la culture
de sécurité des soins est élevée moins il y aaliemédicamenteuse.

Reste a développer ce concept récent de la culteréa sécurité des soins par la
formation des professionnels, les visites hiérauobs de sécurité dans les services de
soins et l'analyse de scénarios cliniques d’évémesnéndésirables survenus dans
d’autres établissements que celui des formés (28F1).

Admettre son erreur et faire des efforts pour yédier serait I'attitude la plus efficace
dans la lutte contre les erreurs. Cette postureressageable au regard de la culture de
la sécurité des soins qui ne s’oriente pas verpigement du professionnel mais bien
vers la mise en place d’actions d’amélioration pgue les erreurs ne se reproduisent

pas.

1.2.5 Déclaration d'événements indésirables

La loi du 04 mars 2002 relative aux droits des ohedaet a la qualité du systeme de
santé oblige tous les professionnels a signaleuéotité administrative compétente les
événements indésirables graves liés aux soins.

Cette loi a été renforcée par l'article L1413-1428ifévrier 2010 du code de la santé
publiqgue qui énonce que « tout professionnel obliésement de santé ayant constaté
une infection nosocomiale ou tout autre événemedésirable grave lié a des soins
réalisés lors de traitements, d’investigations dwit faire la déclaration a lI'agence
régionale de santé » (Légifrance.gouv). Cette déineaest renforcée par I'arrété du 06
avril 2011 qui stipule que les établissements daésdoivent identifier et analyser le
processus de prise en charge médicamenteuse datpati

L’objectif est d’apprendre I'existence des errepes le biais de cette déclaration, de
I'analyser et de mettre en place des actions divescet de prévention pour éviter sa
réitération.

Dans les services de soins, malgré l'instaurateulieférents protocoles pour baliser le
risque d’erreur, elle survient au-dela de ces nessubn sait bien que le risque zéro
n'existe pas...

La déclaration de I'erreur médicamenteuse est suuvd'initiative de l'infirmier qui,
avec I'étudiant, se situent comme je I'ai précese premiéere ligne dans la réalisation de

ce soin. Il est donc essentiel que les deux proiatgs adhérent et comprennent le sens
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donné a la culture de la sécurité des soins patlad® I'évenement car il se trouve que
d'autres facteurs que le soin peuvent étre mis anse telle I'organisation, le
conditionnement...une responsabilité qui peut étmtagée... Dans les établissements
de santé une charte d’encouragement a la décladd® événements indésirables incite
les professionnels a déclarer I'erreur dans leecadr 'amélioration de la sécurité des
soins.

Pour que cette déclaration aboutisse, les éléntentirvenue de I'erreur doivent étre
rapportés de facon précise et détaillée avant sleadieesser a la cellule gestion des
risques de I'établissement en charge du traitenléAgence Régionale de Santé est
prévenue en fonction du type d’erreur.

Apres la déclaration d’'une erreur médicamenteusecamité de retour d’expérience
(CREX) a systématiquement lieu dans le service @orcavec le(s) protagoniste(s), le
cadre de santé, le formateur de linstitut de fdromasi un étudiant est mis en cause, le
responsable du service gestion des risques etdamgicien. Il s’agit d’'une démarche
collective ou la recherche des causes, I'analyséégenement, le choix des actions
correctives et leur mise en ceuvre nécessitent mpécation forte de I'ensemble des
acteurs. Le CREX se réunit régulierement pour séalune étude des événements
indésirables et évaluer les actions mises en pilgoeyt décider de mettre en ceuvre une
autre analyse ou un REMED. C’est un outil utilis¢ eours des réunions pluri-
professionnelles qui permet de diagnostiquer leses et les facteurs différents a la
survenue de I'erreur parmi 250 causes ou facteangibutifs.

L’objectif de I'analyse est de caractériser I'emmeuedicamenteuse en tenant compte de

six indicateurs précis :

- Nom du produit impliqué.

- Nature de I'erreur médicamenteuse : erreur de at@nission de distribution de
médicament, sous-dosage ou surdosage, non-respéxiddrée du traitement et/ou
du moment de la prise.

- Niveau de réalisation de I'erreur médicamenteysaentielle, avérée et interceptée
avant d’atteindre le patient, avérée et identiBadgbres atteinte du patient.

- Niveau de gravité : mineure sans conséquence peupatient, significative
nécessitant une surveillance, majeure avec desgoasces cliniques temporaires
sur le patient, critique avec des conséquences goembes, catastrophique avec

mise en jeu du pronostic vital ou déces.
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- Erreur médicamenteuse porteuse de risques : saldREMED 2013, c’est une
erreur qui aurait pu avoir des conséquences chksigplus graves que celles
constatées pour le patient.

- Etape de survenue de l'erreur : lors de l'iderdificn du patient, de la dispensation
et de l'administration du traitement, du suivi #ygeutique et clinique, de
I'information donnée au patient et des transmissyofessionnelles.

Cet outil permet de développer la culture de sézuies soins a I'hopital dont la visée

est de comprendre le processus de I'événementguaear qu’il ne se reproduise.

C’est grace a un climat de sécurité que I'apprepant analyser son erreur et identifier

les mesures correctives a apporter. S’il n’a pastitié son erreur, c’est la compétence

pédagogique du tuteur et du formateur qu’il sereesgaire de mobiliser pour aider

I'apprenant a identifier I'erreur, a I'analyser&tonstruire des savoirs pour ne plus la

reproduire, et, donc apprendre. Prendre en congteur comme moyen d’apprendre

c’est lui accorder une dimension pédagogique vdidactique. Comment amener

I'étudiant a ne plus réaliser I'erreur commise Isuerrain de stage et comment se servir

de cette erreur pour la corriger ? Que peut-oneaue de I'erreur commise tant au

niveau technique, fonctionnel que du point de vue l'dccompagnement et du
développement professionnel de I'ESI ?

2. LA DIDACTIQUE PROFESSIONNELLE

Dans la situation de I'erreur médicamenteuse, Fapant se situe dans un moment de
déséquilibre associé a une perte de sens, de ref@oonfiance et d’estime de soi. Si
I'erreur réalisée dans le champ professionnel estaccasion d’apprendre, peut-on la
didactiser ? Car il s’agit bien, pour I'apprenadg retourner au lit du patient sans
réitérer cette erreur. Pour aborder le cadre thaericomplexe de la didactique
professionnelle, jai fait le choix de m’appuyerrsles travaux de P. PASTRE
(PASTRE, 2014) et de M. FRISCH (2016).

2.1. Définition

M. FRISCH (2016) décrit un modele didactique forsié un double mouvement de
transposition et de contre-transposition didactique
Le concept de transposition didactique s’expliqua pin travail d’appropriation

d’éléments théoriques pour agir dans la pratiguest@in processus descendant (TOP
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DOWN) qui fait subir au savoir savant une séridrdasformations les rendant aptes a
devenir des objets d’enseignement. Ce conceptgieldm passer du savoir savant au
savoir enseigner. Non seulement il concerne legisamais aussi les pratiques sociales
de référence qui renvoient a des activités rédli@s groupe social bien défini.

Le concept de contre-transposition didactique,rivdrse, est un processus ascendant
(BOTTOM UP). Il permet d’appréhender le milieu daviail comme générateur de
savoirs et de pratiques. Il s’appuie sur des puasget des activites menées au sein
d’'une organisation professionnelle définie. Ce ps3tis qui s’organise autour de
I'activité réelle prend en compte ce qui se FAITcetqui se DIT par l'analyse des
apprentissages de l'activité. M. FRISCH décrit onaept « d’efficacité réflexive » qui
développe le questionnement, les capacités d'amalyssavoir et de la pratique. I
s’appuie sur I'étonnement dans l'action qui doitrnpettre de construire une
problématique pour pouvoir agir. Ainsi le conceptabntre-transposition parait étre un
modéele didactiqgue adapté a mon theme de recherche.

Selon P. PASTRHa didactique professionnelleconsiste « a analyser I'activité des
hommes au travail pour aider au développement wis leompétences dans le but de
créer un dispositif de formation ». Il approcheléreloppement de 'homme au travalil
d’'un point de vue psychologique a partir de la tleédu sujet capable (RABARDEL)
celui qui dit « je peux » avant de dire « je sais »

Elle a vu le jour au sein de la formation contirmiéatrice d’élaboration de dispositifs
de formation. En effet, un dispositif ne peut sagavoir sans analyse des besoins qui
s’apprécie par une analyse du travail des act@atte démarche d’analyse du travail se
décline en trois courants théoriques : la psychel@aggonomique, la psychologie du

développement et la didactique des disciplines.

2.2. Principe de la didactique professionnelle

La didactique professionnelle s’appuie sur troiém@nts fondamentaux reliés au
développement : la situation, le dispositif et Hmin. Selon P. PASTRE, les
développements cognitifs et personnels induits lpaprofessionnalisation évoluent
conjointement si la situation est favorable maisveat se disjoindre dans une situation
problématique. C’est a ce moment qu'intervient idadtique professionnelle qui, en

s’appuyant sur I'analyse de l'activité, peut aidecomprendre ce qui a favorisé ou
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empéché le développement au travail. Mais en gusitliation, le dispositif et 'lhumain
sont-ils des appuis essentiels au développement ?

Dans une situation problématique, en géenéral, fexpgnt oriente ses actions vers deux
solutions : soit I'apprenant s’appuie sur des desnémpiriques, que lui apporte la
situation, comme réponses a ses actions. Dansscd epprend le résultat par I'action
mais cette solution manque de fiabilité. Soit ihceptualise son action a partir d’'un
modele déja construit ou il fabrique un modéle apEa partir de ses connaissances.
Cette solution nécessite parfois de contourneolestacles, de revenir en arriere ou de
rechercher des données empiriques pour atteindréwgo La situation probléme laisse
émerger un développement de conceptualisation Hactson, voire une démarche
d’abstraction.

Le dispositif peut engendrer le développement dangavail notamment dans les
apprentissages par alternance ou l'apprenant peuireadre de situations
problématiques dans le travail et issues du trawail retrouve donc le concept de
contre-transposition décrit par M. FRISCH. La dita problématique transposée
devient alors une situation didactique.

L’humain se développe s'il est autonome et s’ilgpérla reconnaissance d’autrui. Ce
point est capital surtout lorsque I'apprentissage lent et difficile. En découle une
fragilité de I'estime de soi au travers du regardles mots que le tuteur, formateur
pourraient porter sur 'apprenant. Ainsi, la recaissance d’autrui est nécessaire pour
que le développement s’opére (D. WINNICOTT) et calaurrit le sentiment
d’efficacité personnelle indispensable a 'engagaindans I'agir (A. BANDURA).

2.3. Fondements de la didactique professionnelle

Si 'un des éléments fondateurs de la didactiuafegsionnelle est l'analyse de
I'activité. Il est donc essentiel de définir suogrepose cette analyse de I'activité.
L’'analyse du travail s’appuie sur une méthode dinspire de la psychologie

ergonomique, la psychologie du développement éidiactique des disciplines.

2.3.1 Psychologie ergonomique ou psychologie dratra

La psychologie du travail se décline en trois ppas fondamentaux :
- L’analyse du travail est préalable a I'élaboratiban dispositif et des contenus de

formation. Ce premier principe centré sur I'analgsetravail s’intéresse a tache
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prescrite et a la tache réellde I'activité « car il existe toujours un écartrenla
tache prescrite et la tache réelle. En effet, ivitétréelle est toujours plus complexe
que l'activité la plus détaillée des taches préssriC’est I'analyse de cet écart qui
permet I'analyse de l'activité réelle d’'un opérateuLEPLAT). L’auteur insiste
sur la nécessité de commencer par I'analyse dichetprescrite pour que I'analyse
de l'activité du travail réel devienne possibleigentifiant cet écart. La centration
sur le travail réel est un point majeur de la psyatie du travail pour passer a
I'apprentissage d’une activité.

- Le deuxiéme principe consiste a se centrer suujkt spprenant ou travaillant et
non sur le dispositif mis en place.

- La gestion d’environnements dynamiques est un apmgortant de la psychologie
ergonomique pour la didactique professionnelle.rRmalyser la complexité d’'une
situation, il ne s’agit pas seulement d’appliques ghrocédures mais d’établir un
diagnostic de la situation pour repérer la physioigode I'environnement sur lequel
I'opérateur agit. C’est principalement le cas désasions ou I'humain agit avec et
sur I'humain. Ces situations qui ont leur proprenaiyique peuvent évoluer
indépendamment des actions de 'opérateur et desnanithe réactivité adaptée a la
situation avec une I'élaboration rapide d'un disgfiw et d’'un pronostic de la
situation. L’intelligence déployée au cours de lache est importante.
(MONTMOLLIN 1986). Le facteur temps est un enjewcette complexité liee a la
temporalité augmente les problemes d’apprentissage.

La didactique professionnelle emprunte, a la psipdie du travail, les méthodes de

'analyse de [lactivité, la centration sur l'act&i et le sujet et la gestion

d’environnement dynamique.

2.3.2. Didactique des disciplines

La didactique des disciplines a pour objet les gayta transmission et I'assimilation
de ces savoirs qu’elle priorise dans I'étude désasons. Elle se différencie de la
didactique professionnelle par la priorisation 'dpproche des savoirs dans ['utilisation
des situations sociales ou professionnelles. Lactigue des disciplines utilise les
situations dans le dispositif d’apprentissage af@gswvoir inscrits dans les méthodes et

concepts de chaque discipline.
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2.3.3. Psychologie du développement

La didactique professionnelle se donne comme olgedéveloppement chez l'adulte.
Selon P. PASTRE, le développement cognitif ne &tarpas a I'adolescence et I'étre
humain développe des compétences tout au long ddesat notamment dans la
confrontation aux problémes rencontrés dans soreméts’appuie sur les travaux de
J. PIAGET qui a démontré que 'humain est capaleles’ddapter a une situation en
développant une organisation progressive de sonvitact Il s’agit de la
conceptualisation par l'action ou «théorie Barganisation de [I'activité » selon
P. PASTRE, point central de la didactique professadle.

Différencions la notion de concept de celui dedaaeptualisation pour mieux cerner le

sens. Le concept est un outil qui sert a résoudreprobleme alors que la

conceptualisation est une activité humaine qui aiseobiliser des concepts pour mieux
s'adapter a la situation réelle.

S’intéresser a laconceptualisation dans l'actiopermet de voir la maniére dont

'opérateur s’adapte dans l'action. L’analyse davail va permettre de repérer et

d’analyser les trois principes qui la structurentle concept pragmatique », «la

structure conceptuelle de I'action » et « le moplératif ».

- Le concept pragmatiquse construit dans I'action indépendamment des eqac
théoriques. Il est organisateur de l'action maispeet se construire qu’'a partir
d’indicateurs présents dans la situation. Le conpeggmatique est celui qui fonde
le diagnostic de la situation.

- La structure conceptuellest le squelette de I'action qui s’élabore a patés
concepts pragmatiques. Elle est commune aux professs du champ d’action.

- Le modele opératiést constitué de concepts en actes et de jugersanttes.
L’'opérateur développe des fonctions et outils ctiignén actes pour interagir avec
le milieu dans lequel il se trouve pour produire.hodele opératif serait le noyau
de I'organisation de I'activité ; il a la particuite¢ d’étre dépendant de la situation et
de la tache mais aussi de I'expérience de I'opéraCHANINE (1981) montre
les capacités d’'un opérateur a sélectionner danprtgpriétés d’'un objet celles qui
sont efficientes pour I'action. L’étude du modelpémtif permet d’analyser le

mouvement de l'action et de comprendre commengéltajgur passe d'une étape a
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une autre. Il donne des indications sur ce qui empda construction ou la
transformation.

La conceptualisation en acte s’appuie égalementesooncept de schemieitié par

PIAGET et repris par VERGNAUD. C'est I'élément cextt de la théorie de

I'adaptation. Il est au cceur de I'organisation ‘detivité et sa recherche rend l'analyse

de l'activité rigoureuse. Ce concept a la partigtdad’étre un passeur entre la

connaissance et l'action: il nous oblige a «... repdans le réel des objets, des
particularités de ces objets, des relations erdseobjets et leurs propriétés. Il désigne
une organisation de I'action efficace qui se géigggour pouvoir se répéter ».

Le schéme opératoire est une organisation invaridatl'activité pour une classe de

situation. Il organise la partie observable detiai® et I'activité de la pensée. Il permet

d’évaluer le niveau d’élaboration de I'action (sewee qu’il faut faire) et le niveau de

I'assimilation (savoir le faire). Un scheme se dépose en quatre éléments

observables :

- Le but, sous-but et I'anticipation.

- Les régles d’action de prise d'information pourisg&a son but.

- Les invariants opératoires qui permettent une adiapt au réel. lls sont toujours
liés au domaine d’action dans lequel ils s’appliguet sont couplés aux classes de
situation.

- Les inférences d'une situation qui correspondentegpression de déductions
appuyées sur les connaissances ou plus généralei®siri mise en lien des causes
et effets dans la situation.

Le principe des schémes permet, une fois constliiiistaurer un automatisme des

actions pour qu’elles deviennent plus fluides dasssituations les plus complexes.

La didactique professionnelle intervient dans bélation du scheme opératoire en

s’appuyant sur les éléments qui le structurent.

Ainsi, la didactique professionnelle articule dedimensions : la dimension cognitive

en se référant a la conceptualisation en actida éimension opératoire qui consiste a

apprendre par l'action au travers d'une activité quobilise des méthodes et des

concepts ou outils. Pour P. PASTRE, l'apprentissasfeoptimal lorsque le modéle
cognitif et le modéle opératif s’appuient I'un $autre.

L’analyse de I'activité permet de repérer la comgalisation de I'action et de tenter de

comprendre la construction la plus judicieuse ditavail réel. Mais encore faut-il

connaitre les chemins d’acces a cette activité.
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2.4. Accéder a l'activité

L’analyse de l'activité permet de mesurer 'opadeél'activité et de savoir ce qu'il se
passe dans la téte des apprenants pour leur pegrditboutir au développement d’'une
compétence. L'analyse de l'activité interroge Isiblie, I'invisible, les inattendus et les
empéchés. Dans le cas de Il'apprentissage, elle epediapprocher les moyens
d’anticiper le travail et de déterminer sur quopérateur doit travailler.

Cette analyse fait appel a la verbalisation detibac dans une démarche d’auto-

confrontation qui consiste a confronter un ou @uss apprenants a une activité en les

incitant a commenter leur activité enregistrée starse vidéo ou transcrite, en
présence d'un interviewer. Elle se présente sditéreintes formes :

- L’auto-confrontation simple consiste a confrontarseul apprenant a sa pratique. |l
est attendu qu’il explicite ses actions et ses @gen®n action afin de révéler les
processus cognitifs qui sous-tendent son activité.

- L’auto-confrontation croisée consiste a confronffactivité d’'un apprenant au
regard critique et objectif d’'un autre acteur pssfennel et/ou d’'un chercheur. Cette
méthode est effective si I'interviewer se dégagesadonction d’expert car il est
capital qu’il se centre sur le déroulement de itactpour identifier les schémes
d’action que I'apprenant mobilise. Elle nécessitaal'intervention de I'apprenant,
d’'un expert et d’un interviewer et/ou d’'un chercheu

- La confrontation collective ou allo-confrontatioonsiste a réunir un groupe de
participants afin de commenter l'activité a padion script connu de tous comme
par exemple le moment inaugural pour un enseigsétialisé (PARAGOT 2012).
Cette techniqgue mobilise la confrontation de dédfées représentations en vue
d’une construction d’une culture commune.

La méthode d’instruction aux sosies selon I. ODDO&tHa mise en évocation de

I'action selon P. VERMERSCH sont deux moyens déalesation qui permettent de

passer de I'expérience a des savoirs disponibles.

Dans cette approche de [l'activité, le formateur l@nalyseur accompagnent le

processus réflexif en aidant I'apprenant a verbalges intentions pour avoir acces a

son raisonnement par rapport aux actions énonaégs;onnaissances mises en acte et

les aider a les mettre a jour. Il s’agit bien d@opagner I'apprenant dans un processus
d’autonomisation en l'aidant a verbaliser ses éomsti son modele opératif et de lui
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donner la possibilité de comprendre et de se recamgpte autrement (« aprés coup »)

de ce qu'il a produit comme réponse dans un enneorent donné.

Pour conclure, I'acces a une posture réflexiveatie nécessite un accompagnement du
formateur dans le guidage et I'étayage de I'apprena

Dans le cadre de l'erreur d’administration médicateese, jai relaté que cette
situation est vécue comme une épreuve au bout giella 'ESI ne s’en sort pas
indemne. Ainsi I'évocation de l'activité peut ddsteer I'apprenant. Il parait donc
nécessaire d’accompagner l'erreur. Je propose amartie suivante d’aborder ce
concept et d’en définir les contours pour le reratreessible.

3. LACCOMPAGNEMENT

L’accompagnement se dessine comme une nouvell@rpoptofessionnelle prescrite
notamment dans les dispositifs de formation powdtaed et dans le domaine socio-
éducatif. Apparu il y a une dizaine d’années, fleagore considéré aujourd’hui comme
un geste émergent aux contours flous (Sandrine BIEM2012). Il est souvent

présenté comme une valeur ajoutée, sans toutefoiepgrer des fondements
professionnels. Il me parait nécessaire d’exploeeconcept pour mieux en définir ses

contours.

3.1. Législation

Le terme « accompagnement » apparait dans lesstégeslatifs suite a la mise en
place de dispositifs d’aide :

La loi n° 2005-102 du 11 février 2005 relative aitxiations de handicap pour I'égalité,
la participation et la citoyenneté des personnesdicapées vise des conditions
d’organisation et de fonctionnement pourastompagnemers la vie sociale. La loi
préconise de « faire avec, se joindre avec quetgu’en spécifiant que « ce n’est pas
faire a la place de quelqu’un €ette loi vise la préservation de l'autonomie et la
socialisation de la personne handicapée par Is Biah accompagnement adapté.

Le référentiel de formation relatif a la professimfirmiere présente un programme
détaillé de la formation. Les différentes missidas responsables de I'encadrement des
étudiants sont identifiées. Le mot « accompagnemeyparait dans les missions du
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tuteur de stage « Le tuteur assure un accompagheatasenétudiants.. » et dans les

missions du formateur qui accompaghétudiant sur différents dispositifs (suivi
pédagogique, travail de fin d’étude, visite de stag.

Ce mot donne a rechercher, dans un premier termapserhantique qu’on lui accorde
dans les métiers de I'humain et a en définir setoews. S'agit-il d’'une démarche

informelle et subjective ? Quels en sont les ppesiet les limites ?

3.2. Origine du mot accompagnement

M. VIAL (VIAL.M, 2007) décompose le mot « accompegg » pour mieux saisir son
sens.Le préfixe « AC » ou « aller vers » induit lation de processus. «CO- PAIN » :
expression du Xlleme siecle qui prend le sens deager le méme pain d’'ou une
relation de réciprocité et de symétrie. Au moyer,dg mot « compain » signifie
compagnon, étre copain et partager le méme quotidiee se joindre a quelgu’un. De
la méme famille, la dame de compagnie, a la ménoguepn est celle qui assure un
service par honneur sans notion de domesticité&sb@ation du préfixe et de la racine
du mot induit la notion de « deux » personnessguit ensemble. Le suffixe « ER »:

infinitif du verbe traduit I'action de devenir comgnon.

3.3. Des mots pour le dire

« Le dictionnaire de la formation et du développetpersonnel » donne la définition
suivante de I'accompagnement : « fonction qui, dames équipe pédagogique, consiste
a suivre un stagiaire et a cheminer avec lui, durag période plus ou moins breve afin
d’échanger a propos de son action, d'y réfléchseerble et de I'évaluer ».

Pour G. LE BOUEDEC (LE BOUEDEC, 2001), ce terme idet un fourre-tout
sémantique... Diriger, suivre, accompagner, autdesderriere, a coté... ». Il précise
que « Ces termes, faute d'étre dialectisés, designtres vite, comme le notait
BACHELARD, a propos de certaines notions, porteditsie surcharge de sens, et
risquent des lors de prendre tout le sens, enifonde la sensibilité des interlocuteurs,
plongeant le débat dans la confusion ».

Nous en délimiterons donc le sens employé dansail

M. BEAUVAIS (BEAUVAIS.M, 2004) parle a propos de ftion d’accompagnement

: « d'usage tres large et peut-étre parfois abugf de « flou conceptuel » et rappelle
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ses « vertus indiscutables et indissociables »pmatiques de formateur. Elle mesure
I'écart entre concept et action.

Une enquéte (PEOC'H.N, 2008) sur 'accompagnemeietudiant en soins infirmiers
confirme ce constat en expliquant que rien n’egt 8ar la maniere d’encadrer hormis
le fait de permettre a I'étudiant de faire des diatans son apprentissage dans une
temporalité définie (suivi pédagogique, groupe dlgse de pratique...). Ce geste est
souvent représenté par le guidage, I'accompagnemene tutorat. Comment s’y
retrouver ?

M. VIAL utilise les métaphores pour parler de ca@ept : « Pour traverser un ruisseau,
je peux m’aider d’'un tronc d’arbre. Je ne dirais paur autant que l'arbre (tout arbre)

£

est fait pour aider. Il se trouve que je me suisisie celui-ci et si “ca m’a aidé”, c’est
parce que j'ai capté ce en quoi il pouvait faailiteon passage, je I'ai utilisé pour
atteindre la rive ». Ici M. VIAL suggeére une viséganisatrice de 'accompagnement
c’est-a-dire accompagner quoi, pour qui, avec qui.

J.M. PARAGOT nous en donne sa signification au drsvd’'un récit poétique
(PARAGOT, 2014) : « ...Allons ! Enfin. Pour nous dgee le passeur est engagé sur la
barqgue avec les passagers. Que son sort est fiiades autres ainsi qu'a sa propre
expertise. En méme temps il est confronté a liitcele de I'environnement, aux
craintes des autres et de leurs réactions aingl fu'nécessité du renouvellement
continuel de son expertise a faire passer...... Jexonr les autres et moi-méme. Ma
compétence de passeur est remise en cause a gzgage. »

D’apres D. BOULARD (BOULARD.D, 2016), coaching, nterat, parrainage, tutorat
sont les termes plus utilisés pour parler d’accamnpenent avec consseling, sponsoring
et compagnonnage. Les interprétations varient dekauteurs.

M. PAUL (Paul, 2002)répertorie différentes expressions pour désignemuest
I'accompagnement et en précise les définitions dansschéma intitulé la nébuleuse de
I'accompagnement (Paul, 2002). Je propose de rémdes plus usités : le coaching est
un ensemble de moyens ou le coach entraine, ditigbserve._Le mentoring suppose
gu’il existe une relation entre un mentor et unntoe ou le premier agit comme
guidant, éveillant et conseillant le second. Letait est un soutien, une assistance et
une surveillance aupres du tutoré et le parrairsgerde le réle d’'un parrain auprés
d’un protégé en l'accueillant et en l'introduisaans un nouveau milieu. Elle associe a

ces postures d’accompagnement les capacités deiogmglider, escorter.
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Annexe : la nébuleuse de Paccompagnement
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M. VIAL et N. CAPARROS-MENACCI (N., 2007) s’opposkaux trois principes de

M. PAUL « guider, escorter et conduire » qui poux &éépondent davantage a « une
toute puissance absente de la relation d’accompagmte». lIs étayent leurs propos en
expliquant que « conduire » repose sur I'actiorcctenpagner la personne dans une
direction, « guider » sous-tend l'idée d'éventualbstacles et escorter suppose
d’apporter de l'aide et de protéger, d’accompagReur appuyer son désaccord avec

M. PAUL, M. VIAL donne un avis détaillé de ce gsignifie le « guidage ».

Le quidage

C'est « étre devant » et non «a coté » donc doanertrajectoire a I'accompagné.
Guider, c’est s’engager a sélectionner le chemimplies court en rendant efficace
'avancée par une économie des moyens. Guider l&stiont le sens se rapporte a
I'action « d’attacher » donc s’attacher a I'autieen déduit que le guidage s’introduit
davantage dans une logique de contrbéle, de madeda situation. Par conséquent, il
affirme que le guidage ne peut étre une pratigaeampagnement. Il étaye ses propos
en déclinant les pratigues du guidage pour en idéfies postures de non

accompagnement :
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- Diriger, gouverner, faire, aller dans le bon seestcreconnaitre qu’il y a un bon
sens et que quelqu’un connait ce bon sens .... laagaiimplique donc de donner
une orientation a suivre, c’est la posture du cdeitrr.

- Piloter, préconiser, conduire, réaliser c’est fagaliser des performances, trouver
ou faire trouver des solutions, chercher absolunueret solution aux problemes.
C’est une posture fonctionnaliste.

- Conseiller, aiguiller, dévoiler c’est permettre dwoisir entre plusieurs axes dont
l'acceés est balisé. La plupart du temps, la satuéiet connue et il s’agit d’amener
I'accompagné vers les chemins possibles sansidgidiala possibilité d’en découvrir
d’autres. C’est la posture d’expert.

- Modeler, instruire et animer. L'accompagnateur seng pour le modele plus
délicatement appelé « partenaire transitionnelandxe cas, il engage a transmettre
ce qu’il sait faire, en partant du principe qugpeenant ne sait pas faire. C’est une
posture de mentor.

- Escorter, assurer, soutenir, aider, protéger, peerd charge, mettre sous tutelle.
Des termes que I'on retrouve dans les milieux nwédmciaux et qui apparaissent
dans les textes législatifs et dans les référentMIAL classe ces actions dans le
registre de la relation d’aide qui apporte seca@ufsffort de l'autre : « si je n’étais
pas la, tu ny arriverais pas ». Une posture thewtigue qui favorise
'aboutissement d'un mieux-étre chez wune personmiffrante et non

I'aboutissement d’un bien-é&tre (principe de 'ac@agnement).

On retrouve ces termes dans une autre relatioh muinme communément la relation
d’aide orthopédique. Elle consiste a obtenir denlesnperformances dans le travail, a
corriger les défauts, a canaliser l'autre. Il assoea ces verbes d'action le
développement personnel comme un soutien, comrpereipe d’arréter la cigarette
pour devenir conforme aux exigences d’'une sociéddant est toujours « au-dessus »,
il est toujours celui qui sait, 'autre est forcamhdévalorisé.

Il questionne également I'image du passeur quibae au mythe de Charon qui passe
les morts sur l'autre berge avec une piéce dabsuahe pour payer le voyage. Ainsi,
pour lui le passeur est un aidant, il n'accompguase

En ces termes, pour lui, 'accompagnement ne peeitud guidage sauf s’il est réalisé
dans le cadre d’'une profession, d'une institutioecades normes bien définies. Au

regard de ce constat, on peut se demander ce gééfieiment 'accompagnement.
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Mon expérience d’'accompagnement des ESI m'a paimisie confronter a la plupart
de ces postures. Sans formation et sans approctieufi@re de ce concept, je me suis
appropriée progressivement cette posture professilen Aujourd’hui je partagerais
davantage les approches de VIAL, CIFALI et PARAG(Hn effet, jai appris a
avancer aux cotés de I'apprenant sans faire aas® it sans lui fixer un but. Tous les
étudiants n’avancent pas au méme rythme et lewopes n’'est pas toujours linéaire.
Les imprévus, les craintes, les peurs face auworssbilités du métier s'imposent et
remettent parfois tout en question. Ainsi, je me satrouveée quelquefois confrontée
aux craintes et aux incertitudes des étudiantsogtiremis en cause ma compétence
d’accompagnateur. Ne pouvoir amener I'étudiant jlesg bout de son parcours nourrit
un sentiment de culpabilité et positionne nos ksitL’accompagnement est bien un
engagement pour soi-méme et les autres qui peatiéch

Mon expérience d’accompagné dans le cadre de taatayn master IFF m’a permis de
mesurer I'importance de la bienveillance, de l#@té de 'empathie et de la temporalité
a mon égard. En tant gu’accompagné, j'ai eu laipiiss, dés le départ, d’exposer mes
difficultés. A partir de la j'ai pu apprécier uncaenpagnement personnalisé s’appuyant
sur differents modes de communication selon lespodidilités de chacun.
L’accompagnement dont j'ai bénéficié tout au lomgrda formation devrait m'aider a
transférer un savoir-faire et un savoir-étre augessESI.

Pour préciser mon objet dans cette recherche,ash@pparu utile d’explorer les visées

de ce concept.

3.4 Les visées de 'accompagnement

L’accompagnement prend des formes différentes splihse réalise dans un contexte
privé (accompagner un enfant ordinaire ou handicapéarent malade...) ou dans la
sphére de I'éducation, de la santé et de la foonati

Dans le domaine de la formation infirmiére, lesnfateurs doivent accompagner les
étudiants tout au long de leur apprentissage damsdéveloppement professionnel et
dans la construction de leur professionnalité.

Les auteurs ainsi que les textes (bulletins officidois) s’accordent a dire que
'accompagnement est devenu un geste professiguamnebntribue aux changements de

'apprenant afin de le rendre autonome dans sagpeat C'est une mission parmi
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d’autres. lls partagent I'idée de se joindre a quein pour aller avec lui, en méme
temps que lui sur des principes d’individualisatiten’accompagnement.

M. PAUL définit 'accompagnement comme une répoasan malaise social sensé
réintroduire éthique et humanité dans une sociétéseuffrance. Elle attribue a
'accompagnement : « professionnalisme, démarchibéa réfléchie d’autonomisation
de la personne®»Ce n’est pas une technique professionnelle nrasposture. Il s’agit
de dépasser la transmission des savoirs pourreggér davantage a la personne en tant
gu’individu. Ainsi, pour elle, c'est «aller avec/vers» aveceesd visées

« d’autonomisation de la personne, de relation gatime et d’intelligence réflexive ».
Selon M. VIAL l'accompagnement est une variation K&ayage. Il s’agit pour
'accompagné de s’appuyer « sur » pour « tenir deboa I'image de sa métaphore.
C’est une nécessité pour se construire au niveguittfoet psychique dans une relation
professionnelle. Pour lui, le but n’est pas fixégaance et il appartient a 'accompagné.
L’accompagnateur chemine avec I'apprenant versdiimu de son destin professionnel
et du sien propre. Si 'accompagnement appartiertagtions d’éducation, il s’agit de
permettre une acquisition des savoirs mais ausfiteque l'autre aille vers du bien-
étre. L'accompagnant est une personne ressourgeagliimpose pas, il est a c6té mais
surtout « AVEC ». En ce sens, la posture de M. VA& parait plus légitime que celle
de M. PAUL.

A.LHOTELLIER est « AUX COTES DE » et s’accorde aedgue I'accompagnement
est un engagement personnel qui s’appuie sur deargades criteres et des finalités
d’une institution et qui s’apparente a une alliance

Selon l'auteur, 'accompagnement nécessite troisomE génériques : accuelllir et
écouter, aider a discerner, cheminer aux cotéslewis partage avec les auteurs cités.
Cependant, il se différencie des autres en précigal’accompagnement nécessite une
posture d’autorité pour « amener a négocier ddegggusciter des initiatives, aider a
discerner ». La posture d’autorité consiste a mrmmpte des actes et activités qui
incombent & son métier. Selon P. RICOEUR, elle éelime en trois fonctions
anthropologiques : l'extériorité qui permet d’emipéc une relation fusionnelle, la
supériorité qui permet d'éviter I'envahissement deséréts particuliers et les
antériorités qui tiennent compte du déja la, deppitenant et du formateur (J.
BOUTINET, 2005).

* Maela Paul, conférence 2009 http://www.dailymotion.com/video/x8bpug maela
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Un autre point de vue illustre cette approche, PMRAGOT (PARAGOT, 2014)
explique que 'accompagnement vise « a renforeatiVité du sujet et sa confiance en
sa capacité a changer ». Pour lui, il s’agit detgdorder une place dans son parcours de
formation et de lui permettre de faire les liens@ses apprentissages en formation et la
pratiqgue en vue d’élaborer sa construction idangitprofessionnelle et de réviser ses
rapports de soi a soi, de soi a I'autre et du saavoir. Une approche psychologique,
voire psychanalytique partagée également par MACIFCIFALI.M) qui suscite

d'étre « a coté de » et « avec ».

3.5 Les modalités et les gestes de I'accompagneinen

J.M PARAGOT caractérise lI'accompagnement en s’appuynotamment sur les

propositions de L. RIDEL qui définit trois points :

- La spatialité de 'accompagnement, c’est-a-dirdeseander jusqu’ou il est possible
d’aller dans les champs pédagogique, psychologisoeial et privé. Il s’agit de
rester en cohérence avec l'institution qui pre$eagcompagnement.

- La temporalité qui se décline en temps social urstgar l'institution, en temps
privé ou les formateurs se laissent la possibiliticcompagner I'apprenant en
dehors de leurs temps de travail et le temps aalgende ces deux espaces comme
le temps d’'une pause. A. LHOTELLIER (LHOTELLIER,@0 partage ce point de
vue gue I'accompagnement n’existe que dans la durée

- Les finalités : Pour l'auteur, 'accompagnement agdapté si sa finalité est bien
définie. Il décline trois types de finalité : laepniere est une finalité curative qui
permet d’accompagner un vécu traumatique considénéme a un moment de
déstabilisation ou ce qui allait bien est remigjaastion. Autrement dit, elle vise a
accompagner l'inconfort que peut produire I'imprétuaider a retrouver le sens de
sa formation. La deuxiéme est une finalité de nemiahce qui consiste a « prévenir
des moments d’inconfort ». La troisieme est unalifi@ palliative qui vise a assurer
une présence et une écoute.

D’autres principes sont a poser comme I'évaluatierta progressivité de I'apprenant en

confrontant ses savoirs et son déja la a sa pefigafessionnelle, la subjectivité en

questionnant sa zone proximale de développemenntfigt la réflexivité par la mise en

évocation de sa pratique. Ainsi, 'accompagnemepbse sur les principes suivants :
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- Développer la réflexivité en situation professidimeen s'appuyant sur
I'explicitation des actions, des procédures etidentions notamment a partir des
théories de D. KOLB (faire-énoncer-confronter aln&dries naives puis formaliser,
conceptualiser et anticiper), D. SCHON (a partir tection je tire des
enseignements, de l'expérience aprés-coup) et RMERSCH (expliciter des
situations vécues pour développer la conscien@e®net la conscience réfléchie en
questionnant les implicites et les routines poutraxailler une expérience
professionnelle).

- Assurer la professionnalité en permettant a I'apgané d’exprimer ses ressentis et
ses actes.

- S’engager dans un processus au long cours avexstibpité de laisser le choix a
I'apprenant de choisir les moments de rencontre.

Le changement attendu ne peut se faire que siodfpagnateur fait preuve de

compréhension empathique (comprendre l'autre sapsng&r ses soucis), de

considération (croire aux possibilités de l'auta@pir confiance en ses capacités de
réussite), de congruence (étre authentique et eohéntre ses actes et ses paroles), de
mise en creux et d’acceptation du don et contre dbn point de vue clinique de

I'accompagnement également partagé par M. CIFALFACI.M, 2011).

L’enquéte réalisée par le cadre de santé formatenfirme qu’il existe une partie de

flou, d’invisible, dans le rapport avec I'étudiahes formateurs issus de la formation

infirmiere sont souvent partagés entre le désir«geendre soin » dans une visée
humaniste et leur mission de rendre I'étudiant moree, réflexif, tout en balisant une

certaine « distance de professionnalité ». Elleipeeque la relation d’accompagnement
n'est pas uniquement interpersonnelle et qu’ellé¢ emetension des étudiants issus de
divers groupes sociaux et des formateurs associéaeacatégorie professionnelle

spécifique.

M. VIAL accepte les idées de favoriser le retour Es apprentissages, d'accueillir

'apprenant dans son changement, d'utiliser leslsoutentretiens, de formaliser la

commande et de I'adapter aux besoins. Il s’agitdiaillir 'autre dans sa différence,

dans ce gu’il fait tout en intervenant sur son idestune position complexe de

'accompagnant. Il est avec l'autre, a coté, un eeuetrait, au service de l'autre mais

pas au premier plan.

Pour ce faire, il précise qu’il est nécessaire @énd clairement ce partenariat ou

chacun a besoin de 'autre pour atteindre ses tilgj&t le trajet a suivre. Il précise que
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les objectifs des deux protagonistes sont différentqu’il revient a 'accompagné de

choisir son but. La notion de trajet se différendesla trajectoire du guidage dans le

sens ou le chemin peut permettre des allers eiretdes bifurcations qui ne sont pas

programmables. Pour M. VIAL, 'accompagnement psefennel ne consiste pas a lier

'autre comme dans le guidage mais a le RE-liestezedire a le lier autrement

gu’avant.

Il propose une autre facon de travailler avec lfeppnt a partir de I'énigme « Qui est

lautre ? ». Dans la relation de l'accompagnantiaggagné, l'accompagné se

demandera toujours « qui est cet accompagnatear G je suis ? ». Cette question

doit rester en suspens car c’'est le travail quecmpagné va entreprendre pour

répondre a cette question qui va 'amener a se déena< qui je suis ? ». Une position

de transfert/contre-transfert qui permet a I'apprende problématiser le sens de sa vie :

un des moyens pour opérer le changement en sagphaite changement vient de lui.

M. PAUL cite d’'une maniére plus générale des reparkaccompagnement :

- Epistémologiques (a travers le paradigme constistti et celui de 'autonomie).

- Théoriques (a la croisée des théories du développeme la personne et des
théories de I'action).

- Méthodologiques (créer les conditions d'un agir famorisant une posture de
réflexivité).

- Ethigues (dans la tension entre répondre de endepc pour ne pas se fourvoyer

dans une logique de responsabilisation généralisée

3.6 Les limites de 'accompagnement

L’accompagnement interroge les limites de I'intamsijusqu’ou je peux accompagner
I'étudiant dans la sphére sociale et intime sanstrenen péril la compréhension
empathiqgue et mon engagement), de la substitu@it@artir de quel moment je
m’autorise a le laisser autonome ou jusqu’ou jexpaa substituer a lui ?).

L. RIDEL émet I'hypothese que l'accompagnement glaffectue au sein de cette
relation duelle renforcerait I'individualisme autdénent des processus de socialisation.
L’accompagnement convoque sagesse et éthique (CKA Il questionne les dérives

d'une relation & deux ou la bienveillance, lalri I'empathie.... pourraient

s’émousser. Si I'accompagnant ne mesure pas sdidonautoritaire, des dérives

peuvent apparaitre en termes de paternalisme ouiffidrence, de réglement de
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compte...Le formateur pourrait également profitercédecadre bienveillant, éviter de
communiquer les informations pour manipuler unvidii ou un groupe.

Et enfin, les limites pourraient s’inscrire dansd@ute de croire que I'apprenant serait
toujours capable de surmonter ses difficultés gédo@ accompagnement basé sur ses
capacités réflexives et a trouver des ressouraseinps de la formation pourrait étre
une limite en sachant que le développement prafiessl varie d’'un humain a l'autre.

M. VIAL, a l'inverse de M. CIFALI, pense qu’'une fomiation a 'accompagnement est
nécessaire pour aborder 'approche éthique que midezaccompagnement.
L’accompagnement est une notion assez variables E@nmétiers de I'humain, je me
demande s'il est possible de laisser penser qued@pétences d’'un accompagnateur
sont innées ou auto-définies. La possibilité d’'sager des scénarii de formation a
'accompagnement pourrait-elle professionnaliser geste encore souvent qualifié
d’émergent ?

Au regard des résultats de l'enquéte réalisée aupee formateurs de différents
établissements, il en résulte que I'accompagnerasintin concept qui interroge. Par
conséquent, un dispositif de formation sur I'accagmement pourrait étre envisagé en

partant des besoins des formateurs, des formés et ldnstitut.
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METHODOLOGIE DE LA
RECHERCHE

Cette partie explique le cheminement de mon étMida intérét pour la problématique
liée a I'erreur d’administration médicamenteuseagsérieur & ma formation Master. En
effet, au cours de mes quatre années d’exercidegsionnel en tant que formateur en
Institut de Formation aux Métiers de Santé (IFM%), été confrontée a des erreurs
d’administration médicamenteuse réalisées et paréitérées par des étudianfd™>3
année de mon groupe de suivi pédagogifiaee a I'impact psychologique observé
chez I'étudiant, aux conséguences encourues aupdes patient et aux difficultés
d’accompagner [|'étudiant pour éviter la réitératiorde cette erreur, jai trés
rapidement développé un intérét pour cette probldiopze. Puis dans le cadre du
master, les premiers temps d’échange organisésiratdés themes de recherche n’ont
fait que renforcer ce choix au regard des nombeerésactions de mes collegues.

C’est ainsi que j'ai commencé a explorer la littéra en questionnant les mots clefs
repérés dans la problématique tels que I'erreutidactique et 'accompagnement.
Cette démarche meéthodologique est constituée de wenps, a savoir la revue de

littérature puis le recueil des données de terrain.

1. REVUE DE LITTERATURE INITIALE

Je me suis intéressée a l'erreur en général etpaligulierement dans le domaine de

I’éducation, en parcourant les ouvrages et artel@gants :

- ASTOLFI  Jean-Pierre, L’'Erreur, un outil pour emgur, Issy-les-Moulineaux, ESF
éditeur, 2014.

- RISTEA Paula Maria, Erreurs et apprentissagesol&de I'erreur dans I'apprentissage du
francais langue étrangére, mémoire de master xiide des langues étrangéres et TICE,

Lyon, université Lumiére Lyon 2, 2006.
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VANSSAY  Stéphanie, LOZAC'H Anthony (coordination), L'erreur  pour
apprendre, Cahiers pédagogiques, n° 494, janviEt.28ommaire du dossier et quelques

articles en ligne sur le site Cahiers Pédagogiques.

Puis, jai approché le statut de I'erreur dans desis en parcourant diverses revues

professionnelles :

Place de l'erreur dans l'apprentissage des futucdepsionnels paramédicaux :
Revue Soins Aide-Soignante — volume 14, numér@ages 24-25 (mars 2015).
Erreur source d’apprentissage — La Revue de liméire — volume 65, numéro 221,
pages 26-26 (mai 2016).

Sensibilisation des éléves infirmiers aux erreurédicamenteuses liees a la
préparation des médicaments - Le Pharmacien Hdsepitet Clinicien, vol 49,
numeéro 4, décembre 2014.

Responsabilité de I'étudiant en soins infirmierka Revue de I'Infirmiere, N°161,
juin 2010.

Pratiques professionnelles, encadrement des étadidRevue Soins Cadres, N°63,
octobre 2017.

Administration du médicament, prévenir les intetimps des taches - La Revue de
I'Infirmiére, N°221, mai 2016.

Place de l'erreur médicale dans le systeme de seiha Revue « Pratiques et

organisations des soins » 2007 ; vol. 38, n°1, pae- 77.

Ces lectures me permettent de constater que lferesti une « occasion pour

apprendre »et qu’elle est nécessaire a I'apprentissage.rdalisé d’autres recherches

sur le théme de la didactique, terme relativement gxplicite pour moi. Bien que je

sache que cette unité d’enseignement serait aboedéén d’'année scolaire, jai

souhaité éclairer des zones d’'ombres pour mieuxpoemire comment I'erreur qui

parait inévitable dans ce métier de I'humain padturére traitée dans le champ

professionnel du soin. J'ai parcouru les ouvragéssts :

NAGELS Marc, Améliorer l'auto-efficacité collectivdes équipes de cadres
formateurs en IFSI par la didactique professiomnelAssociation de recherche en
soins infirmiers (ARSI) | « Recherche en soinsrimiers » - 2011/1 N° 104 pages
30 a 50.

PASTRE Pierre - La didactique professionnelle -sBeeUniversitaire de France -
Aout 2014.
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L’apparition de I'erreur & un instant T est au&stdasion de penser : « comment aider
I'étudiant & passer ce moment de tourmente ?» admwnent l'aider a reprendre
confiance en lui dans cette interruption de soretigpement professionnel ? ». Il m'a
donc paru nécessaire d'aborder des recherches radtouconcept émergent que
représentel’accompagnement. C’est un concept qui fleurit datigers champs
professionnels et particulierement au sein des odiifs de mon institut:
accompagnement des étudiants en suivi pédagogigqeempagnement de I'étudiant
dans le cadre de I'élaboration d'un contrat pédapeg accompagnement des futurs
candidats infirmiers a élaborer un projet professe, accompagnement d’'un étudiant
infirmier a se dégager de sa posture d'aide-soignafin de m’approprier ce concept,
jai parcouru les articles suivants :

- BOUTINET J.-P., DENOYEL N, PINEAU G., ROBIN J.Y. i(d. Penser
'accompagnement adulte - Paris : Presses uniggestde France PUF - 2007 —
pages 99 a 114

- Le BOUEDEC G. Chapitre I. Tous accompagnateurs ?n:Nal n'y a
d'accompagnement que spirituel, pages 169-188s Pd&resses Universitaires de
France. Puf — 2007- Institut des sciences de lanuamtation et de I'éducation
d’Angers.

- VIAL M - L'accompagnement professionnel : une pgag spécifique - conférence
a Ariane sud entreprendre- Février 2007.

- L’accompagnement de I'étudiant en soins infirmierse pratique entre I'explicite et
I'implicite « Revue Soins Cadres, N°66- mai 2008.

- PARAGOT JM - Pour une stratégie d’aide au chareggnde formation des
enseignants débutants - atelier n°3 école d’étéldleld, Besancon 2005.

- CIFALLLM, THEBERGE.M, BOUSSARA.M- Cliniques actued de
'accompagnement- posture clinique de laccompagmem— 2010 — Paris-
L’harmattan

- PARAGOT JM- Accompagner en formation des enseigndrincipes de
'accompagnement. IFE/INRP. Lyon.2008 sur Idekargours d’'un responsable de

formation - Juin 2014.
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Dans le cadre de cette étude, j'ai consacré plissemaines a lire afin de m’approprier
mon théme de recherche. Ces lectures me renvoyaiassablement a d’autres articles
et & d’autres bibliographies. A ce moment, il mémblé impératif d’associer a mes

efforts de recherche une étude sur le terrain.

2. RECHERCHE SUR LE TERRAIN

J'ai choisi la méthode exploratoire qualitative san approche clinique est relativement

proche de celle que jaborde dans ma pratique gsafenelle.

2.1. Les Méthodes

2.1.1 La population

Dans un premier temps, j'ai défini la populatioredlinterrogerais. Je n’ai pas eu de
doute concernant le public interrogé, c’est-a-dié® formateurs en IFSI. En effet, il
s’agissait bien de comprendre comment les formsteurpartir de leurs vécus et de
leurs expériences professionnelles, géraient oucpassituations d’'un point de vue
didactique de l'erreur et accompagnement des éttglide choix des instituts m'a
quelque peu interrogée. Dans le contexte du sbj@tda, je ne me suis pas sentie a
I'aise pour questionner mes collegues formateursimkgitution car je craignais une
mise a distance dans la verbalisation de leursooied professionnelles. C’est ici le
biais de I'intersubjectivité professionnelle aunsdiune communauté de travail que je
ne souhaitais pas entreprendre.

J'ai donc envisagé d’explorer hors des murs de R&h avec le souhait de créer une
certaine cohérence dans le choix des institutienfodmations et d’établir une distance
objective avec le « dire du faire » lié au vécu cldiegues interrogés.

J'ai rapidement pensé a explorer les institutianadégion Bourgogne Franche-Comté
dont dépend mon institut dans I'hypothese que a@setiens souléveraient des
problématiques communes. De plus, ce choix m’'a partinent dans le sens ou les
instituts de formations paramédicales et de foronaticadres de la région de Bourgogne
Franche Comté sont regroupées au sein d’'un orgargsinest le Comité d’Entente des
Formations Infirmiéres et Cadres (CEFIEC) piloté pa directeur d'institut aux

formations de la santé.
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Le CEFIEC a pour mission « d’étre une force de tgomsement, de propositions, de
représentativité des formations en soins infirmedrsadres de santé et de promouvoir,
en fonction de I'évolution des soins infirmierseuiormation professionnelle au plus
haut degré de qualité. »

Ainsi, Il m’a paru légitime d’orienter ma rechercha niveau régional dans l'idée de
répondre a un engagement professionnel concematatmment, I'évolution des soins
et de la formation. Puis, par la suite, d’envisagetravail collectif si mon étude devait
répondre a ce besoin de poursuivre la clarificagiofobjectivation du statut de I'erreur
d’administration médicamenteuse voire plus largengenl’erreur au lit du patient en

formation aux soins infirmiers.

2.1.2 Le contenu des entretiens

Dans un deuxieme temps, j'ai réfléchi au contenumés entretiens et j'ai réalisé une
grille de questions en privilégiant les trois thé&nmincipaux, c’est-a-dire I'erreur

d’administration médicamenteuse en formation iniém@ 3éme année, la didactique
professionnelle et lI'accompagnement des eétudiaoiscesnés par cette situation

d’erreur. J'ai choisi la méthode d'un entretien sdirectif en orientant les échanges
autour des trois thémes sélectionnés tout en ¢itdanpratiques professionnelles. Jai
élaboré des questions de relance en lien avec elthgme. La visée étant de permettre
au formateur de m’apporter des éléments signifcati exploitables tout en canalisant
les errances des échanges qui sont a envisagercdaype d’entretien ainsi que ma
curiosité parfois débordante. J'ai pris soin de igihodes questions qui ne les

engageaient pas dans un processus de réponsewat¥fas et négatives. J'ai souhaité
que le formateur décrive précisément le dérouleneeéna visée de ses activités a la

facon d’'un entretien d’instruction au Sosie, |. Odd 1972, par exemple.

2.1.3 Institutionnalisation de la recherche-action

Pour mettre en place cette démarche, j'ai choishebyer mes demandes d’entretien
par mail aux directeurs d’instituts de la régionuBmgne Franche-Comté en précisant
le théme de ma recherche, la visée de mes ensetiet un formateur volontaire.

Avant de passer a cette étape, il m’a paru codegbrésenter a la directrice de mon

institut mon theme de recherche et les orientatmmdsies pour avoir son accord et
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bénéficier de son carnet d’adresses. J'avais récens dizaine d’instituts implantées

dans un rayon de deux cents kilométres autour €e icioi.

2.1.4 Le prescrit explicité

Au regard de la présentation de mon sujet d’étuatedu courrier que je proposais
adresser aux écoles, ma directrice a été séduite edlidé mes propositions en

m’invitant a demander le programme de formatiorclolgque institut. Effectivement, je

pourrais ainsi balayer les dispositifs de format&inleurs contenus en lien avec les
unités d’enseignement « gestion des risques »akr@tologie et thérapeutiques » et
« processus ».

En accord avec mon directeur de recherche, jaogice courrier par mail sans plus

attendre.

2.1.5 Les temporalités a I'ceuvre

La notion de temporalité s’est alors imposée dawos mrganisation. Déchargée de
certaines missions professionnelles et par conségligponible, il m’a paru opportun
de planifier ces entretiens rapidement entre lalfinmois de février et la fin du mois de
mars.

Face a I'urgence de ma demande et de surcroit modpéde congés scolaires, j'étais
consciente de prendre le risque de n’obtenir cgefeu de réponses mais j'ai misé sur
I'objet de ma recherche qui pouvait interpeller fesmateurs et susciter un intérét

partagé. « Ne pas perdre de temps, n’est-il pagagner ? »

2.1.6 Exploration du cadre fonctionnel REMED

En attendant les réponses des formateurs, j'antdriane autre recherche auprés du
cadre de santé responsable de la cellule qualitéedtre hospitalier dont je dépends.
J'ai souhaité explorer plus finement son réle stusées de son intervention dans la
gestion des déclarations d’erreurs d’administrati@dicamenteuse. Novice dans cette
mission et trés occupée a s’approprier ses nowvihetions, elle m’a proposé, dans un
premier temps, de m’adresser la procédure REMED/UReales Erreurs liees aux

Médicaments Et aux Dispositifs médicaux associBa).recu un dossier tres complexe

de I'analyse de I'erreur composé de douze ongletatenu tres exhaustif.
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La démarche de la REMED est un outil de tracabgiiés’inscrit dans I'amélioration
continue de la qualité et de la sécurité des seirdans I'évaluation des pratiques des
professionnels de santé géré par une instance é@ppREX (comité de retour
d’expérience). J'en ai retenu que Le CREX est ummerd d'analyse collective et
rétrospective de cas d’erreurs médicamenteusesisentbnymesnais il me manquait
des informations plus pratiques concernant I'alssetnent de cette procédure.

Pour avoir assisté a ce temps de rencontre plafegsionnelle dans le cadre d’'une
erreur d’administration médicamenteuse réaliséedpax étudiants°3® Année, je me
suis souvent interrogée sur le déroulement « iitguis» de cette procédure telle que je
'avais vécue et sur I'absence de suites que jiausauhaité connaitre pour adapter

'accompagnement de I'étudiant.

2.1.7 Le cadre des entretiens

Dans le méme temps et de facon tres inattenduesgramencé a recevoir les réponses
aux demandes d’entretiens exploratoires. Ainsi, digposais des coordonnées
téléephoniques des formateurs intéressés par mat stijj'avais la possibilité de

planifier des rendez-vous. Au regard de la situagiéographique éloignée des instituts,
jai programmé quelques jours de congés pour osgamies déplacements. J'ai ressenti
un intérét partagé et une certaine disponibilitélalgart des formateurs que je ne

connaissais pas.

2.1.8 Les garanties théoriques de la menée detiens

I m’a paru urgent de revoir, plus concretemens, eetretiens que jai ciblés autour de
I'analyse de I'activité. Afin d’instaurer des cotidns d’altérité propice a I'énonciation
de I'explicite mais aussi de I'implicite de leurstigités réelles, il m’a paru nécessaire
de créer un cadre et de réunir les conditions séoes pour amener l'autre a
s’exprimer facilement. Me concernant, je devais iisdy mes capacités d’écoute, et
notamment de mise en creux.

Effectivement, prendre conscience de la bonne rdistavis-a-vis de mon objet de
recherche qui, comme le cite CIFALI (CIFALI, 1999)avére une lutte ou alternent un
« étre dedans » et la nécessité d'un « étre deh@st indispensable car je me dois de

ne pas verbaliser des propos implicites ou faieeiype de subjectivité.
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En tant qu’apprentie chercheure, jai commencé &umeg mon implication. A cet
instant, les mots de Mireille CIFALI (CIFALI, 199%xpliquant I'approche de la
clinique s'imposérent a moi car je ne savais pag tiu j'allais ni vers qui malgré mes
visées posées : « hotre engagement et la consaengetre subjectivité sont a la base
méme de notre recherche. Cela impose des exigemtggine a prendre des
précautions ».

Pour commencer et afin de créer les conditionsnaés d’altérité (MULLER M.
2008), j'ai appelé tous les formateurs engagés damslémarche pour me présenter et
rappeler I'objet de mon travail. Puis, je leur aoposé de me rendre sur leur lieu
d’activité selon leur disponibilité avec comme sewxigence un temps de 45mn
d’entretien.

Les premiers échanges téléphoniques m’ont permgedkevoir une appétence pour le
sujet dans un cadre d’échange aisé et détenduu@quegs jours, je suis parvenue a

programmer cing entretiens dans un périmetre de dents kilomeétres.

2.1.9 Les formes du recueil

Avant de me lancer dans cette nouvelle aventuseggalement pensé a simplifier les
conditions matérielles de récupération des données.

Pour ne pas perdre d’informations sur ces tempstr@gen et ainsi libérer mon
attention visuelle, j'ai opté pour un enregistreindes échanges aveaon téléphone
portable en accord avec les formateurs. J'ai, @waat, recherché la maniére de
retranscrire les échanges sur mon ordinateur ar pdgt mon téléphone. Jai été
rapidement rassurée par la fiabilité et la factitétilisation de cette méthode que je ne
connaissais pas.

Les conditions matérielles des entretiens, desémyx liés a la neige et au verglas ont
guelque peu bousculé les six entretiens que j'gdaisifiés. Afin de ne pas prendre de
risques inutiles, j'ai proposé a deux formateursadiser des entretiens téléphoniques
tout en ayant conscience que je ne pourrais pa\ayseur comportement susceptible
de traduire des réactions qui auraient pu m'inie@pet me permettre de rebondir sur
leurs propos.

Au final, jai réalisé cing entretiens directs etut entretiens téléphoniques dans cing

instituts.
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2.2 Déroulement et analyse des moments d’entretiens

C’est avec une certaine appréhension que j'ai @élupremier entretien direct. Pour
moi, c’était une premiere expeérience. Le climateddu et I'appétence percue a
échanger autour de mon sujet se sont confirmésl@inta permis de me détendre et de

présenter le cadre que je m'étais fixé.

2.2.1 Les premieres expériences

Aprés un temps de présentation mutuelle conceteamissions de chacun au sein de
nos instituts respectifs, jai questionné les traiees de ma recherche en quéte de
représentation de l'erreur, d’existence de la caltde I'erreur et sa signification,
I'existence de situation d’erreur d’administratiomdicamenteuse chez un étudiant
3eme Année, des modalités d’accompagnement du feamaans cette situation et
I'enseignement didactique de l'erreur.

J'ai rapidement réalisé que l'utilisation du « JBE’8tait pas toujours aisée pour le
premier formateur. Pour y parvenir, jai spontangtmmexpérimenté la méthode de
I'instruction au sosie que je venais de découvaingdle cadre de ma formation master.
La visée de ces entretiens était bien d’obtenirtragabilité explicite de leur activité.

Une formatrice m’a mis dans une posture délicateglda la suite des présentations
mutuelles, elle a réalisé qu’elle n'avait pas casmpa visée de I'entretien. Elle pensait
que je cherchais des informations concernant Iestifins de formateur en vue d’'une
inscription au concours de I'école des cadres. &l&é trés déstabilisée car elle ne se
sentait pas en mesure d’aborder I'erreur au regesdJE qu’elle enseignait. En relisant
le mail envoyé par sa directrice, elle s’est rendmpte qu’elle I'avait mal interpréte.
Confuse, elle m’'a proposé d'appeler une de sesgodls responsables d’unités
d’enseignements « pharmacologiques et thérapestigue soins infirmiers et gestion
des risques ». J'ai, bien évidemment, accepteé igorégisant qu’elle pouvait intervenir
a tout moment. Cette situation inattendue m’a def@atimproviser la guidance d’un
entretien face a deux formateurs. La difficulté gldst imposée fut d’écouter et de
répartir le temps de parole entre les deux fornmatqui avaient tendance a s’exprimer
en méme temps.

Finalement, ces entretiens directs se sont dérdel@saniere fluide et sans temps mort.

J'ai rapidement remarqué que les formateurs avaieat prédisposition a verbaliser
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leurs activités avec aisance et sans retenue méisx@es parvenaient pas toujours a

justifier leurs réponses.

lIs ont manifesté leur intérét pour ce sujet awxddl temps enregistré. Effectivement,
c’est lors d’'un temps a la marge alors que nouarggibns a batons rompus sur d’autres
sujets gqu’'un formateur m’a transmis un mémoire I&mreur médicamenteuse et la

relation de confiance soignant/soigné. Puis, atprs j'allais quitter son bureau, un

second formateur m’a transmis les coordonnées sitigninternet pouvant m’apporter

des situations réelles en lien avec I'erreur.

2.2.2 Les entretiens téléphoniques

Les entretiens téléphoniquesont paru plus difficiles a guider. Le premier riwateur
avait réservé sa matinée pour I'entretien car garcedes conditions météorologiques
I'institut était fermé. Il était chez lui et donésgdonible. Je n’ai pas regardé ma montre
et I'entretien a duré 120mn. Je pense que le ctnthxdomicile et des chutes de neige
empéchant toutes sorties a quelques peu bousculgdle que je m’'étais fixé. C’est
ainsi que j'ai eu beaucoup d’informations tresriesSantes mais qui parfois débordaient
du theme. L’exercice de recentrage m’a, une noevels, montré que je n’intervenais
pas suffisamment t6t dans I'’échange pour recadr®ua de I'objet de mon travail de
recherche. Exercice tres complexe au téléphongecalavais aucun point de repere
visuel du formateur (mimiques, regard, changemeéattiide...). Cependant, ces
moments de digression m’ont permis de récupérairdsse mail d’'une étudiante
infirmiere 3eme annéeont le sujet de mémoire traite de I'erreur d’adstmation
médicamenteuse.

J'ai donc contacté cette étudiante, par mail, epioposant un entretien téléphonique
pour qu'elle me parle de son expérience vécue emete d'apprentissage et
d’accompagnement. J'ai choisi un entretien téléghen car mes occupations
professionnelles ne me permettaient pas de reprogea un déplacement a l'autre
extréemité de la région et, de son coté, je savalisllg était occupée a I'élaboration de

son travail d’écriture.
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2.2.3 Entretien avec le cadre de santé

Pour compléter mes recherches et éclaircir uneiaterrzone d’ombre, j'ai repris
contact avec la cadre responsable de la gestionstpsges qui m’a accordé un rendez-
vous sur son lieu de travail. Forte de cette eepér d’interviewer, j'ai préparé des
questions précises et jai limité I'entretien antee minutes. Elle m’a donné des
explications et ses objectifs de travail au reglgdes analyses. Lors de I'entretien, jai
d’ailleurs assisté a une déclaration d’erreur geapthone. En plus d’avoir rassemblé des
éléments manquants a ma recherche, nos échangesiart sur une perspective de
travailler ensemble sur le traitement de I'erreuecaun axe IFSI / cellule qualité.
Encore un inattendu...Je venais de percevoir clainehnatérét de ma problématique.
Cette premiere expérience a mener des entretigreratoires semi directifs a pointé
une difficulté certaine a maintenir le temps all@a& je n'ai pas suffisamment centré
mes questions. J'ai laissé dériver les échanges da® formateurs trés enclins a parler
de leur pratique et jai réalisé qu'il n’était psisnple de stopper un interviewe. Certes,
jai dépassé mes attendus mais le contenu de destiens peut étre précieux dans
d’autres registres.

Il est certain que le travail de transcription éalossal au regard de I'abondance de
données et de la temporalité des entretiens queajepas toujours su recentrer et

réguler.

Ce travail de recherche a soulevé un réel intéd& & mon objet erreur et au regard des
résultats des entretiens, je me suis demandée :

A quelles conditions une situation professionnellau chevet du patient pourrait-
elle devenir une situation d’apprentissage, avecopr €lément de focalisation

I'erreur d’administration médicamenteuse ?
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RESULTATS DE L'ENQUETE

Je choisis de débuter cette analyse par un verbatomeilli dans mes entretiens :

«C’est un sujet intéressant car les formateurs sasdez vite dans le dépassement,

gu’est-ce qui se passe pour 'apprenant et surtmmment on 'accompagne ? ...car le

traumatisme a liew.

Sept formateurs issus de différents instituts dm#édion en soins infirmiers (F1 a F7),

un cadre supérieur de santé responsable de leomedtis risques (cadre) et une

étudiante infirmiére %" Année en fin de formation (ESI) ont répondu & mpesstions

en montrant un certain intérét au regard de la elués entretiens. Le verbatim

d’ouverture m’a engagé a classifier mon corpusrsglus points de vue :

- L’erreur pour apprendre.

- La didactique professionnelle mise en ceuvre pa@nsformer la situation d’erreur
au lit du patient en situation d’apprentissage.

- L’accompagnement de I'étudiant, dans le cadre déou traumatique, pour définir

les contours de ce geste professionnel « curatif ».

1. 'ERREUR

Si jémets I'hypothese que l'erreur peut étre urtilopour apprendre, il m'a paru
nécessaire de rendre visible sa représentatioreswges catégories professionnelles
interrogées, les circonstances de son appariti@s @hoyens utilisés pour la faire sortir
de 'ombre. Si I'un des formateurs affirme quen&rr est « un acte manqué, qu'’il n'y a
jamais d’explication ...il faut lire les théories pg&analytiques des actes manqués ...et
ils sont forcément arrétés avant I'erreur », jaéde de répondre a F4 « malgré tout ce
qu’ils maitrisaient correctement a L'IFSI ...qu'egt-qui fait que sur le terrain ils ont

commis des erreurs ? ».
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1.1 Culture de l'erreur

Les institutions de formation ainsi que les hopitdont ils dépendent se sont engagés
dans une culture de I'erreur en créant une chartéetreuf. F4 en précise un contour
« celui qui déclare ne doit pas étre incriminétigirsatisé ».

Tous les formateurs s’accordent a dire que I'eresirhumaine et qu’elle peut arriver :
«On a une activité professionnelle qui fait que @shpas a I'abri de I'erreur...il faut
'assumer» (F4). lls n’associent pas l'erreur a la fauteéswaconnaissent que la faute
peut apparaitre. Pour F5 l'erreuc’@st se tromper de maniére non intentionnelle...on
n‘en est pas consciemt Je n'obtiendrai pas d'autres précisons conocéria
différenciation entre ces des deux termes. Cestqn est vite éludée...

Selon F3 « lesujet est hyper intéressant car on se rend comgpliéy a encore une
dénégation de I'erreur dans les services...on sakliguexiste mais il faut mettre un
mouchoir dessus.».

Certains formateurs énoncent deux types d’errderreur grave et I'erreur minime.
Pour F2 «en cas d’erreur grave, on en parle en réunion pédggue » mais cette
différenciation la fait réagir et aprés un tempspdeise elle se demandes’ik existe
véritablement une erreur minime ».

L’étudiante qui a enquété, dans le cadre de soritrde fin d’études, auprés d’un
directeur responsable de la gestion des risques dantre hospitalier rapporte ses
propos« il serait souhaitable d’en parler a I'lFSI cardettudiants mesurent gqu'ils ont
fait une erreur mais pensent que ce n’est pas graltéESI| explique qu’avant de partir
en stage, les formateurs les préviennent du ridggreeur mais qu’ils ne I'ont jamais
vraiment abordée en tant que telle

Un autre formateur explique que la déclarationldsigurs erreurs réalisées au cours du
premier stage du semestre 6 a déclenché la plamifi; en urgence, d’'un temps de
remédiation de quinze minutes, en promotion corapleét visée étant d'alerter les
étudiants 3éme année sur le risque d’erreur estamgi sur les verrous de sécurité et
notamment sur ta regle des 5B. Il précise que cette interventiom'a pas suscité de

réaction et d’échange entre les étudiants et lenébeurs».

4 .
Voir annexes
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1.2 Les causes de I'événement

Les entretiens ont permis de repérer différentaseas liees au déclenchement du

processus de l'erreur que je propose de mettrersiefe.

1.2.1 Délégation des taches

Pour des raisons organisationnelles de servicaudignt est «lispensé de la
préparation des médicaments qui est gérée par gamhcienne» (F2). Par conséquent,
il peut distribuer des médicaments qu’il n'a pagparés et qui peuvent étre
difficilement identifiables car déconditionnés.nla pas moyen de vérifier les verrous
de sécurité avant 'administration.

L’ESI rapporte son expérience concernant la distidm des médicaments. Elle
explique que la distribution des médicaments, axdawec une infirmiere est une
pratique courante. Cette pratique s’oppose auxipes transmis en institut.

Elle relate les faits suivantscl'infirmiere me dit d’aller aider l'autre infirmgre a
distribuer les médicaments ...elle me dictait les swormlle me disait ...c’est pour
madame untel, la dame avec le gilet turquoise e.akjsais pas pourquoi dans ma téte
je n'ai pas vu le gilet turquoise de la bonne coulet je me suis trompé de patiente...je

I'ai méme aidée a prendre son médicament

1.2.2 Charge mentale élevée

Le stress des premiers jours de stage dans urcedngonnu, la charge de travall
importante qui s'impose a I'étudiant des les premipas posés dans le service et
'enchainement de taches qui fatiguent et déconmeintsont les principales raisons
évoquées par les formateurs et I'ESI.

Comme le décrit 'ESI {ai fait pas mal de trucs ...les pansements le maln
vérification des piluliers. ... jétais déconcentrége.demandais a chaque fois ...et
j étais stressée.

La pression que certains étudiants 3eme annédigeinf en fin de formation peut
conduire également a l'errewr...ils se mettent la pression...ils ont voulu peratre

charge tout de suite un secteur complet de patieptstot que dy aller
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progressivement surtout pour celui qui n’en a pes dapacités...ils ne mobilisent pas
la compétence® (F4).

Selon trois formateurs (F1 F2 F3), les étudiantsemt sur le terrain avec leurs soucis
et leurs préoccupations en lien avec une situddomliale et financiére qui parasitent

leurs activités et peuvent conduire a l'erreur.

Selon 'ESI, la peur de commettre une erreur etr@apant dans les calculs de dose

majore le risque.

1.2.3 Posture réflexive peu développée

Les étudiants n’évoluent pas tous au méme rythorae constatent les formateurs :
« Certainsne sont pas dans une posture réflexive et vontages..ils font comme les
professionnels sans se poser de question ...a se..dgiece que ce que je fais

correspond a un systeme sécuritaire (F3).

1.2.4 Absence de vérification

L’étudiant releve que la distribution des médicataese fait uniguement a partir des
piluliers sur lequel figure le nom du patient. Efle déroule sans les dossiers patients
contenant les prescriptions médicales.

L’absence de vérification du produit médicamentauvant sa préparation est également
une cause d’erreur. Un formateur se souvient dfudi&nt qui a pris un soluté rangé au
mauvais endroit par un autre étudiant. N'ayantvygasié le nom du produit, il a pris un

autre soluté.

1.2.5 Erreurs de calcul de dose

Les calculs de dose sont une des sources de t#éficonfirmée par tous les formateurs.
F6 illustre ce propos : &h ben la ...y a du boulet

Certains étudiants ne maitrisent pas la démarche adilcul alors que
d’autres «calculent, vérifient et malgré tout ne s’apercoiv@as de leur erreur ...et

confirment que le calcul est juste

5 . . . . .
Compétence 9 : organiser et coordonner des interventions soignantes
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1.2.6 Erreurs de lisibilité de la prescription noadie

Malgré des travaux dirigés axé sur la lecture desquiptions médicales sur support

papier, I'étudiant «e lit pas toujours la prescription avec justess¢F2)

1.2.7 Interruption des taches

Un étudiant tutoré par un infirmier sur une préparade médicament injectable n’est
pas a l'abri de commettre une erreur au momenteoprofessionnel se retire pour
répondre a une demande. L’interruption des taclees générer une erreur comme
lillustre F3. Il rapporte qu’un étudiant s’est mativé seul a un moment donné de son
apprentissage qui consistait a préparer un injectabnfirmiére a été appelée.l4ESI

a pris l'initiative d’injecter sans attendre le wir de I'IDE qui lui avait pourtant
demandé de l'attendre ...il a injecté la seringugeza de morphine au lieu d’injecter

un millilitre ....il n'avait pas compris la visée lefs risques du traitememt

1.3 La déclaration de I'événement indésirable

Les échanges avec le cadre de santé supérieunszdpe de la gestion des risques ont
permis de confirmer que la culture de I'erreur éechu sein des services de soins. Les
déclarations d’évenements indésirables en sont pneeve irréfutable bien qu'il
reconnaisse qu’il y ait encore « dgwses a faire pour les rendre exploitables dans les
institutions. Ainsi, il m’'a paru incontournable dguestionner cette procédure

institutionnelle dont I'existence n’est pas tou@aonnue des formateurs.

1.3.1 Un éclairage sur la procédure

La procédure de déclaration des événements inbesrane se déclenche que si
I'étudiant et le professionnel ont conscience datdtét que peut apporter cette
démarche. Ainsi, la cadre de la gestion des risquesise que I'étudiant doit, dans un
premier temps, prendre conscience de son erreur puis I'évoquer A u
professionnel...surtout s'il est seul car il peutite¥sa la dire ...voire la taire> et dans
un deuxieme tempsremplir une fiche d’événements indésirables sutolgiciel du

service qui est en réseau avec celui de mon sequiakté ».
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Elle explique la procédure : cest en général I'infirmiére ou la cadre de samhé
service qui déclare I'événement en précisant lessndes protagonistes, le service, la
date et I'heure de I'événement associé a un dd#fcdp ce qui s’est passé puis les
mesures immédiates qui ont été priseBuis, la cadre de la gestion des risquasres
lecture, envoie une copie de la fiche d’événemmaddsirable a la pharmacienne, a la
directrice pédagogique de l'institut de formationaa cadre de santé du service qui
pour lui sera anonyme. Ensuite s’en suit la planification de la rencenavec le
CREX® qui a pour objet de valoriser la démarche de déclaration et de rejser la

visée qui n'est pas de juger mais bien de transforsas pratiques.

1.3.2 Ce qui empéche

Formateurs et étudiante interrogés affirment, s&@sgation, que I'enjeu de la validation
des compétences, du stage et de surcroit de ltdreru dipldme d’état est un frein a
la déclaration de l'erreur. De plus, selon I'enguée I'ESI aupres du directeur du
service qualité, {es soignants ne jugeraient pas utile de déclaiele snédecin est
prévenu oralement et il émet I'éventualité quecertains professionnels prendraient
les erreurs a la Iégere au regard d’absence de déclaration au sein skeusdure.
Cependant, un autre formateur constate une évolutimcernant cet objet suite au
changement de direction de [I'hopital et évoque «jlge terrain se sent plus
responsable.

Selon F7, il se peut que le CREX ne retourne pasitepte rendu d’analyse de l'erreur
aupres des formateurs. Ce serait, pour lui, urepmasuffisante a ne pas engager une
déclaration : €a ne sert a rien de déclarer parce que il n'y & ke retour...c’est ¢a
gu’ils incriminent souvent ...les étudiants ... parce’ilg remplissent la fiche
d’événement indésirable et apres ¢a va ou ...kegignts ils le voient bien ...ca n'a pas
de sens pour eux Ce formateur déplore gu'il n’a jamais de retder ces analyses
réalisées au sein du CREX ...il ditga part on ne sait ob.

Un autre formateur remet en cause cette démarcheildo’avoue ne pas connaitre
I'existence et qui selon lui, ne peut aboutir qwaamasser I'étudiant a la petite

cuillére ».

® Comité de retour d’expérience
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1.3.3 Les limites

Cette procédure qui initialement parait étre con@omir améliorer I'activité du
professionnel donne a voir des limites énoncéedepeadre supérieur. Effectivement,
cette procédure suppose de répondre a certainatitionoa pour que la démarche
aboutisse aux changements des pratiques du outdss».

1.3.3.1 La nécessité de reunir tous les membreoohité (CREX)

Pour la cadre supérieure de santé, réunir toutepédesonnes concernées par cette
situation d’erreur s’avére étre une tache compbq@ela demande de trouver une date
commune entre cing personnes (étudiant, cadre d& shu service, infirmiere de
proximité, pharmacienne et cadre supérieur deesi@n des risques) en sachant que les
congeés et les éventuels horaires de nuit des giofexels limitent les possibilités. Elle
ajoute que si l'erreur se produit avec des stuptdjal y a nécessité de réunir sept
personnes .« il va falloir ramer pour trouver une date commueteen urgence. >dit-

elle.

1.3.3.2 La présence de I'étudiant au comité

La durée du stage de I'étudiant est également rdpgeesn compte en sachant qu’il ne
sera pas rappelé si son stage est terminé. Pag¢quoe®, I'analyse n’aura pas lieu au
sein du CREX. <&e qui arrive quand l'étudiant commet une erreur darniere

semaine de stage...je n'ai pas le temps de réunirleomonde en quelques jours »

précise le Cadre Supérieur de Santé de la gest®nistjues.

1.3.3.3 La décision de la pharmacienne

C’est a la pharmacienne que revient la décisiorédkser un CREX et notamment de
demander une analyse de pratique a I'étudiant.nicare, la cadre de santé supérieure
enonce la difficulté d’obtenir une réponse rapidela pharmacienne au regard de ses

multiples compétences.

7 Organisateurs de la pratique et/ou de I'activité enseignante — I. VINATIER et P. PASTRE (2007)
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Les entretiens montrent que I'erreur réalisée paudiant infirmier au chevet du patient
est bien une réalité. Les formateurs se rejoigsantes différentes causes de I'erreur
qui se confondent, par ailleurs, avec les donng&srigues. En revanche, la culture de
sécurité des soins introduite par L'HAS pour anrélida qualité et la sécurité des soins
demeure obscure au sein de la formation. Un madipf@ermation, de communication
et de collaboration entre le service qualité respble de la gestion des risques et les
formateurs en instituts est perceptible et impue déclaration de I'événement
indésirable. Apreés avoir repéré les difficultés @ttne en place une culture de I'erreur
pour améliorer la sécurité des soins, j'ai souhqitéstionner la place de I'erreur en

didactique.

2. LA DIDACTIQUE PROFESSIONNELLE

L’erreur au lit du patient est bien une réalité glinpratique sociale qui reléve du soin.
A partir de ce constat, je me suis demandé si eetéair en situation réelle pouvait étre
le sujet d'une contre-transposition en situatioprapante et de quelle maniére. Pour
répondre a cette question, j'ai recherché s'iltakigles dispositifs didactiques élaborés
a partir des situations d'erreur rencontrées suen&in. Je me suis demandé si les
formateurs interrogeaient la rupture dans l'orgaing de I'activité et la mobilisation

des savoirs en action pour tenter de comprendgr.'®u’existe-t-il comme moyens

didactiques qui permettraient a I'étudiant de radre son développement professionnel

et de lui éviter la réitération de I'erreur ?

2.1 Analyse de pratique : un outil pour comprendreson erreur

A l'unanimité, formateur, cadre de la gestion dissjues et ESI confirment qu’'une
erreur déclarée déclenche, dans les jours qui rsulié/énement, I'élaboration d’'une
analyse de la pratique de la part de I'étudiantuillest demandé de la présenter au
CREX ou a son formateur réferent si le CREX ne péuhir tous les acteurs avant la
fin du stage.

Tous les formateurs demandent une analyse de fiayeaécrite suite a la réalisation
d’'une erreur d’administration médicamenteyg@our comprendre ce qui s’est passé
Cette demande est institutionnelle. Les échangésuaue I'analyse de pratique se

déclinent sous deux formes :
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- L’étudiant lit son analyse écrite devant le condi retour d’expérience qui en
parallele recherche d’autres facteurs au sein deydhisation du service et de
I'activité du professionnel accompagnant. Puisutint continue son stage avec la
possibilité de rencontrer le formateur s'’il le saiié.

- Si le CREX n’a pas lieu pour des empéchements @gtonnels, les échanges
autour de l'analyse se font par mail avec une ctoe du formateur sous forme
d’annotations a la marge. D’apres FSid’analyse n’est pas suffisamment réflexive,
une deuxiéme version écrite est demandée a pagtimds commentaires La
encore, I'étudiant peut rencontrer son formateféredt s'il le demande.

Pour les formateurs, ce temps de lecture et deec@yn est chronophage qui dit

lecture dit écrire ...dit lecture de la personne gecoit ...c’est un peu comme une

correspondance qui demande de la disponib#i{&1)

Les formateurs s’accordent a dire que les ESI awd@nt des difficultés a écrire et a se

remémorer un vécu traumatique ». F1 illustre cdifficulté en rapportant les paroles

d’un étudiant : ©h la la, aidez-mob»

Selon eux, la visée de l'analyse de pratique deudi@nt permet de comparer ses

pratiqgues aux bonnes pratiques et d’évaluer saamdegprogression. C’est un moyen

d’évaluer la prise de conscience des risques ensples conséquences sur le patient.

La posture réflexive de I'étudiant est attenduesiagu’un raisonnement clinique fiable

sur son activité.

Les formateurs justifient I'utilisation de cet dudiapprentissage pour&omprendre ce

gu'’ils ont dans leur téte (F5), «Débrouiller I'affaire...en utilisant la méthode alaem

» (F4). La méthode alarme est un outil préconisg Ifp#AS pour identifier les

problemes, les causes visibles et profondes, lesnacréalisées a l'instant T et les

actions correctives. L'analyse de pratique un mogen«Travailler sur eux-mémes

(F2), «d’éviter que l'erreur ne se reproduiseet c’est €aire de I'erreur quelque chose

de positif» (F6).

Bien que I'étudiante avoue que I'analyse de saquat«l’a fait réfléchir sur sa posture

d’ESI », je me demande si I'approche didactique par ité@e de I'analyse de la tache

est suffisante pour comprendre le déroulementatgidin et transformer cette situation
d’erreur en situation d’apprentissage fiable.
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F5 exprime les difficultés qu’il rencontre Teute la difficulté est de comprendre ce qui
fait qu’il s’est trompé a un moment donné, de cangre tout le processus qui s'est
passé pour que I'étudiant arrive a I'erreur ou cai@pe s’est pas passé pour qu’elle
arrive ».

Les entretiens révelent d’autres moyens d’expldigereur réalisée au lit du patient.

2.2 TD « Sherlock Holmes »

Dans le cadre de I'Unité d’enseignement 2.11 «rphaologie et thérapeutiques » du
semestre 5, F2 explique qu’il aborde 'erreur em lavec l'unité intégrative 5.5 « Mise
en ceuvre des thérapeutiques et coordination des soill part du postulat que les
étudiants @iment bien les situations réellesca a un c6té réaliste et également
«qu’ils ont développé suffisamment de capacitéeexgfés» pour animer un TD sur
I'erreur d’administration médicamenteuse basé sufjel de « jouons a Sherlock
Holmes ».

Dans un premier temps, soit pendant une heureerathde aux ESI d’étre partie
prenante au TD puis il leur présente successivenamnt situations d’erreur a analyser.
Elles sont issues de situations réelles puisées dan expérience professionnelle et
dans les archives du service « gestion des risgues situation relate un constat d'une
situation professionnelle comportant une erreur @mtifiee en tant que telle. Il en
donne un exemple : «dds avez distribué tous les médicaments aux pataatvotre
secteur, vous arrivez dans la salle de soins etswus apercevez qu'il reste le
médicament du matin dans le pilulier

A la suite de cette présentation succincte, il Bl@mande <e qu'ils feraient dans cette
situation, qu’est-ce qu’ils comprennent de la diiia et quelle action ils décideraient
sans faire appel a un collegue infirmper

L’objectif de ce TD est d’analyser leurs capacitégaisonnement et de questionnement
au sein de groupes restreints d’étudiants.

Il sTadapte aux questions poseées, les interrogelssdaisabilité de leur proposition
d’action «est-ce que c’est vraiment ¢ca ? Est-ce que vousegemsiment que ¢a c’est
possible ? Et si c'est possible pourquoStr quoi repose ma décision ? Je fais

référence a quoi ? Je ne peux pas rester commiéefgat déciders.
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Il attend que les ESI interrogent leurs doutespguivent étre un signal d’alarme pour
stopper I'action, les verrous de sécurité a mettrglace, le circuit du médicament, les
articles légiférant cette activité et leur dispiosita dévoiler I'erreur au patient.

Dans un deuxieme temps, soit dans I'heure suivainteur demande d’écrire sur un
papier et de facon anonyme, une situation d’ergeigrles étudiants ont éventuellement
vécue. Il tire au sort une situation et peut dereamigs précisions sur la situation pour
gu’elle soit exploitable. Il exploite ce dispositibmme le précédent en sachant que c’est
parfois le moment ou un étudiant dévoile une errplit n’a pas déclarée jusqu’'a cet
instant T.

Pour lui, la visée de ce TD consiste égalementepérer les erreurs les plus courantes
...on rencontre souvent I'erreur d’insuline ...eh bgandonne du sens ...ca donne de la

réalité quand c’est eux qui aménent la situation ».

2.3 TD « calcul de dose »

Les formateurs évoquent, a tour de role, la frégeate I'erreur de calcul de dose. Les
raisons évoquees sont des erreurs de compréhed'@iponcé ou une incapacité a
maitriser les opérations de base. L’étudiante omeficette difficulté, sans cacher son
désarroi,« j'ai rencontré beaucoup de difficulté notammeat papport aux gammas
parce que c’est tres compliqué..

Les calculs de dose sont abordés dans 'UE 2.1& |@iarmacologie et thérapeutiques
», lors de TD, en petits groupes de vingt étudiafllans certains instituts, les
formateurs les requestionnent dans les sept udiggseignements en lien avec les
processus. Par exemple, dans le processus inflammmall peut étre demandé de
calculer une dose d’antibiotique par prise a pditine prescription médicale.

Au regard du faible pourcentage de réussite aulugétians concernant les calculs de
dose ou au regard des difficultés rencontrées enc&€ains formateurs proposent des
ateliers d’aide a la réussite basé sur le volaattari

Selon I'ES]|, il s’agit de s’exercer aux calculs awvées partiels. Un temps de travall
dirigé de 2 heures est programmé.e«formateur passe vers chaque étudiant pour voir
ce qui ne va pas ...nous explique ...tout.cRuis, un second TD de 2 heures basé sur le
méme principe est planifié pour ceux qui ont déficdités. Si les problémes persistent,
les formateurs les engagent a retravailler lesutsla partir d’ouvrages dédiés qu'ils

peuvent trouver a la bibliothéque de linstitut.
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L’ESI qui termine sa formation et qui a participé&ceés ateliers rapporie je ne suis
peut-étre pas encore a l'aise... mais si j'en refaisi.... Je pense qu'il faut en faire
régulierement pour ne pas perdre la main

D’aprés le formateur F3, l'erreur de calcul de dase stage n’est pas toujours
réinterrogée avec le formateur référent sous prétgue c’'est interrogé dans les UE
pharmacologie.

2.4 La chambre des erreurs

Ce dispositif permet de repérer des erreurs didémsudans une chambre de patient
reproduite dans les locaux de l'institut. Il a pbut «de documenter I'erreur, aller voir
c’est quoi l'erreur, c’est quoi les bonnes pratiguequ’est ce qu’en disent les
auteurs? » (F4). Les ESI émettent des hypotheses et peopodes pistes de

réajustement.

Dans le cadre des TD «analyse d’erreur » tousfdemateurs ne choisissent pas
forcément des situations réelles comme I'exprimeqBBpeut prendre des situations
réelles et inventées. Il ne s’appuie pas sur ureuede titration de morphine qu'il a
rencontrée pour réaliser I'apprentissage de cetteité. L'objectif de son TD n’est pas
uniquement centré sur le geste technique maisrikiste aussi a identifier le réle
infirmier au niveau de la déclaration d’événememdgsirables.

F6 constate qu’il n'y a pas de TD interrogeant ¢empréhension des prescriptions
médicales contrairement a F1 qui propose ce TD meate insatisfait du dispositif.
Pour lui, il ne correspond pas au travail réelladecture des prescriptions sur papier ne
questionne pas la méme démarche que la lecturepmssriptions sur le dossier
informatisé : da lecture des prescriptions médicales sur logidelt faire partie de
nos objectifs car les soignants leur disent ...ah.benverras ¢a plus tard ...c’est
chiant...je vais géres.

Les entretiens mettent en évidence que I'erreunresiutil utilisé en formation. Tous les
formateurs n’exploitent pas des situations réeadlesreur pour construire leurs travaux
dirigés alors qu'ils possédent tous des situataurthentiques. Il leur arrive d'inventer
des situations.

Les travaux dirigés réalisés dans le cadre detéutienseignement « pharmacologies et

thérapeutiques » soulevent des difficultés au nivtes calculs de dose. Les formateurs

57



sont unanimes face a cette déclaration et recageratiteur limite a former les étudiants

a la compréhension des calculs de dose.

L’approche par l'analyse des situations réellesmeeérde développer des capacités
réflexives et un questionnement pertinent. Cepenldatiémarche d’analyse ne peut se
faire sans un accompagnement du formateur pounterid’étudiant a se poser les

bonnes questions.

3. LACCOMPAGNEMENT

Je me suis demandé quelle était la posture clirdguee geste émergent. J'ai questionné
la démarche, les empéchements et les tensionssdtdiaité explorer les principes
essentiels de 'accompagnement décrit dans le digrédean Marc PARAGCOT

Le formateur F6 ne connait pas les modalités adedmpagnement qui figurent dans le
plan de formation de son établissemenje r’en ai pas connaissance...je suis désolée
et elle appelle sa collegue pour répondre a messtipues...je ne peux en dire plus
...heu..».

Le formateur F4 dit ne pas se souvenir d’avoir agzagné une ESI dans une situation
d’erreur «ca m’échappe...il en avait parlé pourtant..

Cependant, les autres formateurs expliquent leuniéra d’aborder ce geste au travers

de différents prismes.

3.1 Le cadre

Le cadre rassure et permet I'engagement du formatewe I'étudiant dans cette
relation intersubjective. Pour tous les formateles,échanges ont lieu a l'institut dans
le bureau du formateur qui est selon eu& seul endroit ou ils ont la possibilité ou non
de s’exprimem. Initialement, il peut y avoir une premiére renice avec I'étudiant
dans le service si I'erreur est déclarée (F1).

Les formateurs sont unanimes quant aux ressentiE8edans ce contexte d’erreur :
« lls sont anéantis, n'ont plus confiance en euxstcige remise en question compléete
de leur formation, c’est une déception surtout poemx qui n’avaient pas de probleme,

ils développent une angoisse vis-a-vis des traitgsne

8Paragot Jean-Marc (2014). Parcours d’un responsable de formation. Paris : L'Harmattan
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L’ESI interviewée confirme ce constat J'avais besoin d’en parler...je n'étais pas
bien...la charge émotionnelle m’a empéchée de precainéact rapidement avec mon
formateur... je ne voulais plus travailler avec limfiere avec qui s’est passée
I'erreur ».

De ce fait, ils font preuve de « bienveillance enbitisant leurs capacités d’écoute
active autour du ressenti de I'ESI » Jectransfere beaucoup d’invariants de la relation
d’aide que j'ai exploitée dans mon métier d’infigre en soins palliatifs ...a la relation
pédagogique ...comme 'écoutgF5). «C’est débriefer avec lui pour savoir comment
il ressent, comment il a vécu l'erreur, parce quait que ¢a va le déstabiliser(F2).

Un formateur fait référence a son parcours prodese! pour le rassurer et n’hésite pas
a lui parler de I'erreur qu’il a commise (F3).

Pour accompagner les étudiants, il existe un altiilmédiation mis en place en lére
année de formation mais le formateur déplore queoutl ne soit pas repris d’'une
année a l'autre. Il s'agit d'une carte postalelaguelle I'étudiant énonce ses souhaits,

ses difficultés ou a I'inverse ses facilités.

3.2 Latemporalité

Tous les formateurs expliqguent que les ESI bérgftai’'un temps d’accompagnement
avec leur formateur référent en IFSI. Il est rémart chaque semestre. Une temporalité
instituée au cours de laquelle les formateurs aerdrquarante-cing minutes a une
heure d’échange avec 'ESI. Dans le cas d’'une erf&sl| peut bénéficier d’'un contrat
pédagogique pour re pas étre laché dans la naturdF3). Ce cas de figure permet
d’augmenter les temps de suivi pédagogique. Ersé¢abe de ce cadre pédagogique et
pour répondre aux difficultés d’'un ESI, notammentlien avec les calculs de dose,
I'accompagnement est organisé sur la base du \aslant

Un formateur s’accorde un temps privé en donnaminsmnéro de téléphone privé a une
ESI 3éme année qui réalise son stage de semedtmaséune structure tres éloignée de

I'institut.

3.3 Le contenu des échanges

Les échanges entre les deux protagonistes posesti@u F5 se demandeie mettre
dedans ?. F2 affirme avec une certaine hésitatioriest quelque chose que I'on doit

retravailler en collecti> et F1 déplore ne pas avoir eu de formation a
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'accompagnement. F7 explique que c'estUnc dosage a trouver dans
I'accompagnement parce qu’ils sont déja stresdggrit peur de se tromper et du coup
...voila ... ca arrive». «ll ne faut pas en rajouter ...pour ne pas le détruirenais ne
pas prendre a la légere non plus ...s’il N’y a pascdeséquence on n’en fait pas un
plat » répond F6 (en haussant le ton).

Au regard des remarques qui apparaissent surdpports circonstanciés, la guidance
de I'étudiant questionne son changement de posinmeme le verbalise F3 : Xai
conscience qu’un changement de posture est a igpulsnais comment 2 On le
retrouve également dans le choix de la prise ergehdiun secteuk on leur dit de ne
pas dépasser une prise en charge de six patients ggonmencer >« lIs veulent étre
copains avec tout le monde ...ils n'osent pas dire.net ils font une erreur ...c’est leur
propre capacité a pouvoir se positionne(F4). «Notre job ...ce n’est pas leur mettre
la téte sous l'eau ...c’est de voir ce qui a été, ptis et d’en faire quelque chose
derriere » (F4).

A l'unanimité, ils questionnent les ressources,desnaissances I'environnement et la
survenue de problémes personnels (F1 F3 F4) pohereher des facteurs déclenchant
I'erreur.

Pour un autre, I'échange commence par montrer @l Ititie le formateur est engagé
dans son accompagnement en lui donnant ses co@elmméléphoniques personnelles
et en lui expliquant ce sur quoi il s’engage avec |

La notion de responsabilité est également soulevés le formateur ne précise pas
comment il exploite cette approch&amener a étre responsabie(F4).

Selon un formateur, la situation d’erreur n'est aspice aux eéchanges entre les
étudiants. Ce constat est confirmé par L'ESI qa pu en parler gu'a ses proches
amis de la promotion qui ont d’ailleurs mesuré djaereur leur était accessible.

L’ESI confirme qu'elle a eu beaucoup d'échanges pwmil avec sa formatrice
« L'erreur s’est produite au début du stage...je mais bénéficié de RDV a I'lFSI
pendant mon temps de stage en dehors des visitegade...mais jaurais pu le
demander.

En dehors des suivis pédagogiques institués, il a'ypas d'autres rendez-vous
programmés a l'institut si I'ESI ne le demande pas.
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3.4 Les difficultés émergentes

Au regard de cette situation envisageabbarce que c’est un métier de I’humain et que
'erreur est possible» (F6), chaque formateur reconnait a un moment é&onn
« Qu’accompagner ce n'est pas facile «c’est difficile» et surtout lorsque I'ESI ne

prend pas conscience de son erreur. lls évoquertsdis raisons a l'origine de cet

écueil.

3.4.1 L'imprévu

La survenue de I'erreur créé un climat de pertimbhatet de précipitations : Selon F1
«On n'est pas préparé, ¢ca chamboule I'organisationl se demande @omment on va

accompagner cet étudiant qui a vécu un traumatism@uant a F4, il énonce «
Lorsqu’on découvre l'erreur sur leur document d'&yse de pratique que I'on recoit
par mail...on appelle tout de suite le service etfdeson demande a I'ESI de venir a
'IFSI s’il n’est pas en stage trop loin ou on I'pelle ».

3.4.2 La réitération de 'erreur

Pour certains, I'accompagnement se révéle compligisgu’'un étudiant cumule les
erreurs ou les minimise : Lkes situations d'accompagnement qui sont les plus
compliquées ...c’est bien souvent quand les errglaccumulent et qu’elles continuent
a s’accumuler et ...heu...je n'arrive pas a trouveelger pour faire.. » (F1).

Pour d'autres, la prise de position dans cettain n'est pas toujours partagée par les
ESI et les collegues formateurs comme I'’énoncent: K6 On a blindé le stage
suivant...on a prévenu I'équipeet F6 «On a fait un courrier pour avertir que I'ESI
est en difficulté avec les calculs de dose, je lvi@n accompagné et c’est I'ESI qui
devait le transmettre a I'équipe. Ca a été contregepar les ESI qui se sentaient
stigmatisés et les formateurs n’étaient pas touscabrd avec ca. « C’est faire
prendre conscience de I'erreur parce que c’est Wrgien a qui la minimisent ou ne la
voient pas» (F2). «On travaille la place de I'étudiant dans I'équipggmment il peut
solliciter les professionnels et qu’est-ce qu’ilpenettre en place comme outil pour ne
pas aller a I'erreur» (F4).

Dans ce cas d’erreur réitérée sur le méme liedatgesla fiabilité vis-a-vis de I'ESI se

pose : «Si 'ESI n'est pas fiable ...il ira avec les aidesgs@antes ...mais il N’y a pas de
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procédure ...chacun fait comme il le ser(F6) alors que F4 explique que les décisions
ne sont pas formateurs- dépendants car la diredascaide dans leur décision.

3.5 Les limites

L’analyse des modalités de I'accompagnement modte limites auxquelles se

heurtent certains formateurs.

3.5.1 Non déclaration ou déclaration tardive dedi®ement

La déclaration d’'une erreur qui apparait a distateéévénement, au cours d’'un TD ou
d’'une analyse de pratique impose des limites adapagnement comme le constate
F4 . «Quand on en a connaissance trés a distance ...orenegas en faire grand-
chose...ils n’ont plus beaucoup de souvenir

F5 fait émerger la notion dedeute sur qui a fait I'erreur ... 'ESI se sent cobjmet

ce n'est pas forcément lwiet souligne que les données recueillies danslyaa de
pratique de I'ESI sont incomplétes pour lever cetdo

La nécessité de déclarer I'erreur est essentielle pccompagner savoir qu'il a fait

I'erreur, ne pas la masquer.

3.5.2 Absence de tracabilité

L’absence de tracabilité dans le dossier de syiéidagogiques de I'étudiant et le
manque d’information concernant les diverses probté@ues de I'étudiant sont un
frein a 'accompagnement : ka tracabilité peut parfois étre trés sommaire..reri

agaceé) ...les formateurs ne tracent pas forcénmmrtes les informations...quand on me
dit : ah ben oui c’est pas étonnant....je réponds 'eqfjce que tu m’as transmis pour
gue je sois en alerte vis-a-vis de cet étudianfF=8). «<On ne sait pas toujours ce qu’ils
font réellement »(F5). L’accompagnement est difficileon demande aux étudiants
d’étre tres attentifs a ce que le portfolio soitn@i par les professionnels ... avec le
carnet de bord créé par l'institution ... un par stagca reste une tracabilité par

rapport a son apprentissage(F3).
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3.5.3 Contexte psycho affectif et social des E3ihate de la substituabilité

Face aux problématiques psychologiques de l'étudianx doutes face a des
comportements addictifs, certains formateurs mesueers limites a entrer dans la vie
privée et proposent aux ESI de consulter la pspcud du travail » (F1, F2, F3).
« Jusqu’ou on est formateur ? Moi je leur dis souvené ne suis pas psychologue et
pas thérapeute ...je suis formatrice... infirmiere demftion ». « Que fait-on de la
fragilité des ESI ? (F6). «l nous est arrivé d’avoir les deux parents en etién
...elle était en souffrance et ses parents la poassai aller la-dedans (F7).

Comme ses collégues, F7 se heurte parfoigd@s«postures en lien avec la culture et le
niveau de 'ESI qui n'adapte pas ses réactionsost ythme face a l'urgence ou au
rythme de travail qui nécessite de faire plus vites. Il ne sait pas ce qu'’il peut faire
avec cet étudiant.

Et puis, il y a les étudiants qui ne verbalisens pacilement par conséquent les

échanges sont pauvres. lIs ne sont pas facilescengagner (F4).

3.5.4 Contexte socio-économique

Le courant économique actuel qui consiste a fage économies de santé met les
formateurs dans I'embarras. En effet, certains iahisl acceptent de réaliser une
injection non préparée par leurs soins parce qudirthiere leur demande. lIs
s’insurgent car sont pris entre deux posturesle get’obéir » et celle de se mettre en
sécurité « alors je fais quoi, moi, je prends tout ce q&edl préparé et je jette a la
poubelle ? Et j'en prépare une autte et F2 réponeg qu’est ce que je réponds a ca
moi, ne serait-ce qu’'un point de vue économiqusaitltrés bien... I'étudiant ...qu’il ne
pourra pas le faire en stage

Les formateurs évoquent des difficultés a s’appeopme posture d’accompagnement
dans la situation d’erreur. Certains manquent deyem® et s’appuient sur leur
expérience professionnelle en faisant référen@eralation d’aide. lls expriment leurs
limites et leurs besoins d’en parler en équipebgénce de collaboration entre le terrain
et linstitut ne facilite pas I'accompagnement momaent lorsque l'erreur n’est pas
déclarée ou en l'absence de retour d’informationcemnant I'analyse d’erreur. Les

formateurs reconnaissent que les problématiques Bé&ix contextes économiques du
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terrain et aux situations affectives et sociales BEIl sont des éléments a prendre en
compte pour accompagner sans toutefois savoir cortnsheprendre.
Je propose d’analyser les résultats obtenus ecréésant avec le cadre théorique afin

d’envisager des perspectives de développementgsiofeel concernant la formation
et 'accompagnement.
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ANALYSE DES RESULTATS ET
PERSPECTIVES

La formation par alternance appelle a une mobitisatde ressources diverses :
connaissances, savoir-faire techniques et relatisneavoirs procéduraux. Elle suppose
une « interaction » entre les temps théoriquessetdmps pratiques pour que ces temps
s’alimentent mutuellement. Si les périodes en folwngoréparent aux apprentissages en
situation de travail et les périodes de stage tmi@nl'apprentissage, je propose
d’analyser les conditions qui permettent ou qui rpmant permettre que l'erreur
d’administration médicamenteuse survenue au lpatient devienne une situation pour
apprendre. Comment cette situation de travail gésgnte une erreur est-elle traitée

pour qu’elle devienne situation d’apprentissage ?

1. LA CULTURE DE LA SECURITE DES SOINS EST-
ELLE FECONDE ?

1.1Une préoccupation partagée

En formation, tous les formateurs s’accordent a,djue I'erreur est humaine et qu’elle
peut arriver d’'une maniére non intentionnelle, carmivoque I'HAS. On n’en parle
pas alors qu’on sait qu’elle peut arriver. La ciaide la sanction suscite le non-dit.
Ainsi les formateurs estiment nécessaire qu’ellé sendue visible pour envisager
I'accompagnement de I'étudiant dans un contexterele. Si c’est une des conditions a
remplir pour transformer une situation professidienen une situation d’apprentissage,
je propose de focaliser cette premiére approchésuise en lumiére de la déclaration
de I'erreur médicamenteuse.

Le recueil de quelques verbatim confirme une probligue en lien avec la déclaration
des erreurs : « on se rend compte qu'il y a une dénégation de d@rrdans les
services ...on sait qu’elle existe mais il faut neettn mouchoir dessus... La nécessité

de déclarer I'erreur est essentielle pour accompagnsavoir que I'étudiant a fait
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'erreur... Ne pas la masquer Manifestement, les professionnels de terrdin e
I'étudiant ne jugent pas toujours utile de décldrerreur. De nombreuses raisons
évoquées lors des entretiens comme la crainte dremise en question de
I'encadrement, la peur du jugement ou de la samckopeur de ne pas valider le stage,
et le non-retour de I'analyse réalisée en CREXfjast cette attitude de ne pas rendre
visible l'erreur.

Or, si je m'appuie sur le cadre reglementaire aje gue depuis 2011, I'HAS a mis en
place différents moyens pour sensibiliser le parebaoignant a la culture de la sécurité
des soins (ou culture de I'erreur) en vue de I'aonétion des pratiques et également de
I'apprentissage des ESI. Il s’agit, entre autrésne& charte d’encouragement a la
déclaration des événements indésirables stipulamtabsence de sanction disciplinaire
ou administrative a cette déclaration « sauf casndaquements délibérés ou répétés
aux regles de sécurité ». Elle précise que le psidaneldoit déclarer .... Cela sous-
entend une forme d’obligation nécessaire a la #écdes soins. Pour renforcer cette
posture, 'THAS a mis en place des formations peasr professionnels de santé. J'en
déduis, que rendre visible l'erreur lui donnerait oaractére positif favorable a
I'amélioration des pratiques et donc a l'appreiigs pour les étudiants. Ainsi, cette
démarche rejoindrait le modéle d’apprentissagetoactsviste décrit par JP. ASTOLFI
qui permet de comprendre les causes et le procdsgyzarition de I'erreur pour mieux
la traiter et I'éviter.

Cependant, malgré les visées positives et les emgements déployés a rendre visible
I'erreur, les résultats des entretiens montrent auttee réalité. En effet, la déclaration
d’'une erreur peut survenir a tout moment et a degale I'évenement lors des travaux
dirigés ou des temps de suivis pédagogiques. Urse ple conscience tardive ou
contrariée par la décision de la taire, montre gquianoment donné, il est nécessaire
gu’'on s’y intéresse.

Le fait que les professionnels ne se soient pasdppropriés la déclaration de I'erreur,
et donc par conséquent la culture de la sécurésdms questionne la formation des
professionnels sur le terrain : par qui et de guelhniere est dispensée cette formation
focalisée sur la déclaration de I'erreur ? Il salg prendre conscience que la déclarer
auprés du médecin permet de gérer les conséquiemtesiiates auprés du patient mais
ne permet, en aucun cas, d’expliquer le gesteatiediant.

Avant d’incriminer le terrain, il m’a paru nécegssaid’interroger I'approche de la

culture de la sécurité des soins sur le lieu dedbion.
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Pour les formateurs, I'erreur existe et peut arriis reconnaissent l'existence de la
culture de l'erreur au sein des instituts sansefoig en donner un contenu trés précis
«ca consiste a faciliter la déclaration d'un événemendésirable». Selon un
formateur, la notion de gravité de I'erreur pouriafluencer sa déclaration. Il nuance
les erreurs minimes et les erreurs graves sansfoiatétre certain qu’il existe une
différenciation entre les deux. Malgré tout, iliaffe «que seules les erreurs graves
sont présentées en réunion pédagogiguainsi, on peut supposer que les erreurs sans
conséquences sur le patient ou les erreurs arrdtes la salle de soin ou au lit du
patient, peuvent aisément étre tues et ne papéses en compte. Un autre formateur
avance que de toute fagon I'étudiant est arrété avant de cottmmd’erreur ». Ce
constat est contradictoire au regard des déclaatexistantes. Est-ce une attitude
d’évitement face a cet événement ? Et quand biememé risque serait évité, cette
« presque erreur » ni déclarée et ni analyséeinesbombe a retardement car I'étudiant
peut poursuivre son apprentissage sans avoip®mourquoi il s’est trompé. Or,
JP. ASTOLFI et J. REASON démontrent que I'appremamniest en interaction avec son
environnement développe des modeles mentaux padapgfer aux situations du
moment et si ce dernier ne prend pas en comptieteds de la situation ou s’il possede
un modéle mental incomplet alors ces causes sdiigasues pour induire une erreur.
Ainsi, il est possible qu’une erreur non déclarépar conséquent non traitée soit une
erreur qui puisse se reproduire.

La culture de la sécurité des soins est une préaticun des instituts mais son approche
est différente selon les formateurs. Certains tlawna ce concept dans le cadre de la
gestion des risques par des apports théoriquessetravaux dirigés. D’autres pensent
que donner trop d'importance a l'erreur pourrag testabiliser et induire I'erreur et
gu’il n'est pas nécessaire d’en faire davantag@tudiante interrogée montreque
'erreur n'est pas vraiment abordée en tant queletebt que les étudiants ne
mesureraient pas la portée de I'errexr(propos recueillis lors de son enquéte auprés
d’un directeur de la gestion des risques).

Les principes et la visée de la sécurité des seams manifestement abordés par les
formateurs mais est-ce suffisant pour aider I'édntia prendre conscience de I'erreur et
a déclarer 'événement ?

La cadre de santé de la cellule gestion des riscpumsnence I'entretien en insistant sur
le fait que «I'étudiant doit dans un premier tempgrendre conscience d®n erreur »

et «dans un deuxiéme temps la déclarer sur le logicidles formateurs abordent le
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processus de la déclaration de I'erreur en exptigge’il s’agit de I'analyse des causes
et des conséquences ou encore une évaluation giegisgances. La prise de conscience
est essentiellement traitée a la survenue de liergdans ce moment de panique qui
déstabilise, culpabilise et engendre des négonmtavec les professionnels pour la
masquer. Aborder la prise de conscience en tanttejlee serait probablement un
premier pas vers l'apprentissage de l'autonomi@leeia responsabilité en situation
professionnelle.

Les formateurs évoquent un autre obstacle a laaddmn de I'événement indésirable
comme l'absence d’échanges et de transmissionildes lo’analyse entre I'institution
et la cellule de gestion des risques. Selon ewwxétiediants ne peuvent ni s’engager ni
respecter cette procédure car ils n'ont pas deuretaes formateurs avancent guls
n'en font rien et gu’ils nen voient pas l'utilit&il N’y a pas de suite.». Comment
expliquer ce manque de collaboration entre les destances ?

La responsable de la cellule gestion des risquequ&vdeux éléments qui pourraient
justifier ce constat. Premierement, le choix dendlgse ne lui appartient pas. Elle
explique que c’est la pharmacienne (membre du &miti, au regard de |la déclaration,
décide ou pas d’enclencher une analyse de I'erfguosi, il est possible que certaines
déclarations ne soient pas retenues comme utéeslgser bien qu’elle précise que les
erreurs d’administrations médicamenteuses songgagral, analysées. Deuxiemement,
la nécessité de réeunir en urgence tous les aadeuesrain concernés et les responsables
de la cellule qualité pose probleme pour trouver disponibilités communes. De plus,
la survenue de l'erreur en fin de stage compliguddmarche. En effet, il est parfois
impossible de trouver une date commune avant @bediant ne termine son stage (par
principe, il n’est pas rappelé apres son stage)douenant compte des temps de travalil
ou des congeés des uns et des autres. Par consélgtaediant a qui une analyse est
demandée, ne la présentera pas forcément dev@RHEX. Au mieux, il présentera son
analyse au formateur mais comme le précise I'umxdil nous manque des données
Les difficultés a rendre fertile cette culture @ décurité dans les soins peut aussi
provenir d’'une méconnaissance ou d’'une connaissi@sevague de I'existence et du
rble du CREX au sein des instituts de formation. dffet, les entretiens laissent
apparaitre ce constat qui, selon moi, peut étrérain a rendre I'erreur visible si les

formateurs n’ont pas connaissance des principgestisées de la procédure.
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1.2 Perspectives

Pour réagir a la remarque du responsable de lgesds risques qui reconnaigkil y

a encore des choses a faire pour les rendre egtilgs (les situations d’erreur) dans
les institutions», ne serait-il pas envisageable de s'intéresses ptroitement a la
culture de l'erreur en instaurant une veéritablelatmration entre les instituts de
formation et le service gestion des risques. lfjisaat de rendre visible I'erreur en lui
accordant une vraie place dans le dispositif dm#&bion. Penser et planifier des temps
de rencontre et d’échange entre les étudiantsfolesateurs et le responsable de la
gestion des risques pour permettre de démystieerelr, d’analyser les besoins de
chacun, de connaitre le réle et le fonctionnemeat l'thstance concernée, de
transformer les représentations attribuées a cet&€an une approche positive. Cette
collaboration permettrait d'utiliser les situatioréelles d’erreur sur le terrain pour en
faire des situations d’apprentissage. Dans cearasge rapprocherait des études de cas
ou des situations professionnelles utilisées danwioes unités d’enseignement pour
expliquer par exemple un processus tel que I'aiaétulaire cérébral. On peut ainsi dire
gue ce modele didactique s’appuie sur les théodes contre-transposition (ou
BOTTOM-UP).

Contribuer au développement de la culture de kerparait indispensable et efficace si
je m’appuie sur les résultats de I'enquéte men&eegats-Unis qui affirment que plus la
culture de sécurité des soins est élevée moins d yerreurs d’administration
médicamenteuse.

Si la déclaration de I'événement indésirable egpriemiére condition a remplir pour
gu’une situation professionnelle focalisée suréar d’administration médicamenteuse
devienne une situation d’apprentissage, la secaoddition pourrait questionner sa

transposition didactique.

69



2. EN FORMATION, PORTE-T-ON UN INTERET
DIDACTIQUE A L'ERREUR ? COMMENT ?

Selon JP. ASTOLFI, l'erreur peut étre intimemegeliau processus d’apprentissage.
C’est un indicateur du raisonnement que les apptsmEeuvent questionner pour mettre
en évidence leurs pensées développées en couti®n.’ac

Les entretiens révélent que tous les formateurgéséssent a I'erreur en développant
différentes stratégies pédagogiques, soit pouitéeyregles, calcul de dose), soit pour
la connaitre (chambre des erreurs) soit pour contgpeesa survenue. Dans ce dernier
cas, tous les formateurs utilisent I'outil « analyde pratique » aprés la survenue de

I'erreur.

2.1 Analyse de la pratique

C’est un choix institutionnel qui permetde comprendre ce qui S’est passé, ce qu'ils
ont dans leurs tétes, de débrouiller I'affaire, garmet a I'étudiant d’évaluer les risques
encourus et les conséquences sur le patient, dérendeur niveau de réflexivité et de
faire de l'erreur quelque chose de positif(F4). L'erreur permettrait de mesurer
I’évolution intellectuelle en cours d’action (P. BARE).

Ces réponses m'amenent a penser que la démarcherdeseurs se rapproche du
concept théorique de la didactique professionndde. effet, on retrouve les trois
éléments fondamentaux sur lesquels s’appuiedidactique professionnelle
(P. PASTRE) : la situation (erreur d’administratimédicamenteuse réelle et vécue), le
dispositif (analyse de pratique) et 'humain (éaudiacteur dans I'apprentissage).
Cependantl’analyse de pratiqueu I'analyse de la tadche ne suffirait pas a renief
conditions d’'une approche didactique professioenddin effet, selon P. PASTRE, la
didactique professionnelle consisteadalyser l'activitédes hommes au travail pour
aider au développement au travail et a élaborerdggmsitifs de formation. D’apres
J. LEPLAT, l'analyse du travail décline deux étapé#analyse de la tache réelle qui
s’oriente vers une recherche de solutions et Regalde I'activité qui vise a prendre
conscience des dimensions inattendues de l'acetit faire verbaliser les pensées en
action. En analysant sa pratique, I'étudiant réstalisé sur les moyens de réussir une

tache et de trouver une solution pour la réussétteCposture peut s’expliquer par le
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cadre utilisé en analyse de pratique professioan@PPj et par la résistance de
I'étudiant a I'analyse.

Concretement, je me suis demandé comment I'étuditiigait I'outil « analyse de la
pratique ».

Dans le cas d’une erreur non déclarée ou non @wlyar la cellule gestion des risques,
I'étudiant réalise systématiquement une analysiéeéde sa pratique puis I'envoie, par
mail, a son formateur. Il s’en suit des allersetburs entre les deux personnes, ou pas,
selon la volonté de I'étudiant ou si I'événementledche une suspension de sa
formation. Ce cas de figure pose probleme cardiént peut reprendre sa formation,
plusieurs mois plus tard, avec un reliquat d’ermeam traitée. Par conséquent le risque
de la réitérer n’est pas écarté

Dans le cas d'une erreur déclarée a la celluleiagestes risques, I'étudiant lit son
analyse de sa pratique devant le comité (CREXg doimateur (s’il est disponible).
Selon le niveau de réflexivité et de transformatttendue de I'étudiant, I'analyse peut
étre reprise avec le formateur, par mailing.

Dans les deux cas, la premiere demande de réaliseranalyse de pratique est
institutionnelle. Ensuite, si I'étudiant exprime Besoin de rencontrer le formateur, ce
dernier peut programmer des rencontres dans ldéotdire un suivi des analyses mais
cette démarche reste fondée sur la base du valntBn sachant que les étudiants
peuvent banaliser l'erreur, est-il judicieux des$ar le choix d'une démarche
volontaire ? Qu’en est-il pour I'étudiant qui n'opas solliciter une rencontre avec le
formateur ? Cette approche de I'analyse méritaa®hfronter avec 'accompagnement
que j'aborderai plus loin.

Cet outil d’apprentissage focalisé sur I'analysepdaique fait 'unanimité au sein des
formateurs. lls s’accordent a dire qu’il permetwdiigler les capacités réflexives de
I'étudiant autour du sujet erreur. Toutefois, satilisation met en évidence des
difficultés. En effet, I'étudiant manifeste des émpements a passer a I'écriture par des
appels de détresseaidez-moi !». Est-ce en lien avec le vécu de cet évenement
traumatique qui empéche d’écrire, ou est-ce endi@t un probléme de mise en mots ?
Puis, de leur co6té, les formateurs évoquent I'asphoonophage de la lecture des
analyses de pratigue dans un moment qui bouleVerganisation du travail.

9 . A . P ey .

APP : c’est penser soi-méme et mobiliser une pensée avec des concepts. Surexposition du soi
professionnel qui a une vocation professionnalisante. Elle permet de mettre en évidence I'épaisseur du
réel d’une activité.
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L’analyse de pratique lors de I'’événement, tell&lig est mise en ceuvre, montre que
les échanges par mail restent un moyen privilégtéede formateur et I'étudiant avec
renvoi d’annotations a la marge et corrections.mi demande si I'élaboration de

I'analyse de pratique réalisée dans ce contexterashent pertinente.

Rendre pertinente I'analyse de I'activité pour conguire un dispositif didactique

Selon un formateur, toute la difficulté est de comprendre ce qui faililcg’est trompé

a un moment donné, de comprendre tout le procegsisest passé pour que I'étudiant
arrive a l'erreur». C’est bien 1a, gu’intervient la didactique pdg®mnnelle qui en
s’appuyant sur I'analyse de I'activité aide a coemgire ce qui a favorisé ou a empéché
le développement au travail (P. PASTRE). En m'apptiysur ce cadre théorique, jai
cherché a comprendre comment lever cette difficiriigncée par le formateur.

Selon P. PASTRE, l'analyse doit s’intéresser, danspremier temps, a la tache
prescrite puis a la tache réelle pour en mesugealit. La tache réelle étant centrale car
elle est beaucoup plus complexe que la tache teesde peux confirmer que cette
condition de s’appuyer sur la tache réelle poutlysea I'erreur est bien le point de
départ de I'analyse de I'étudiant.

Dans un deuxieme temps, I'auteur expliqgue un guireipe essentiel qui consiste a se
centrer sur le sujet apprenant car son analyselulgitermettre de savoir comment il
agit, ce gu'il retient de la situation et de I'onggation de I'activité. L’apprenant doit
faire émerger I'environnement sur lequel il agitaalyse doit permettre de mesurer
I'intelligence déployée au cours de la tache quialypermis ou pas d’agir avec un
environnement dynamique chargé d’'imprévus.

Ainsi, selon l'auteur, un dispositif d’apprentisea@laboré a partir de situations réelles
n'est fiable et constructif que si I'analyse dectiwité permet de comprendre les
capacités d’adaptation de I'étudiant a la situagors’il est capable de questionner sa
« conceptualisation dans 'action » ou son modeaipie.

Comme je l'ai expligué dans mon cadre théorique,ARISCH reprend ces grands
principes en élaborant un modéle didactique desprasition et contre-transposition.
Personnellement, je m’appuierais sur ce modéle mei parait accessible a la
compréhension de la didactique professionnelle.dGable mouvement descendant
(top-down) et ascendant (bottom-up) permet de reesll de comprendre cette mise en
mouvement des connaissances dans l'apprentissage.contre-transposition ou
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mouvement ascendant correspond bien a transformessituation d’apprentissage en

situation de formation.

Questionner la conceptualisation dans I'action

L’analyse de l'activité questionne son organisaties savoirs mobilisés et notamment
les savoirs d’actions que G. VERGNAUD assimile & dennaissances en actes qui
guident l'activité.

Selon G. VERGNAUD, le concept des schémes, iniéiéJ PIAGET, est au coeur de

I'organisation de l'activité et sa recherche relaaalyse rigoureuse. Ainsi, comprendre

et intégrer ce concept dans l'analyse de l'activitést-il pas une des conditions

supplémentaires pour enrichir les traces de I'amalje I'activité et ainsi permettre la
transformation de I'apprenant et la transformatiten'activité ? Les résultats de ma
recherche auprés des formateurs n’évoquent a amcuiment le concept de schéme
organisateur de l'activité. Il m’a paru intéressanadapté de questionner son approche
dans ce contexte d’erreur médicamenteuse ou leatetm cherche a savoir ce qu'il
s’est passé.

Permettre a I'étudiant de construire un schemeabpiée 'aiderait a comprendre en

quoi l'action efficace combine invariants de la doibe pour une situation donnée et

I'adaptation aux imprévus. Il favoriserait la compension de la conceptualisation de

I'action en articulant la dimension cognitive quermet d’apprendre par l'analyse

réflexive et la dimension opératoire qui mobilisatiis et méthodes. Il s’agirait

d’accompagner I'étudiant a construire des schénadion propre a chaque classe de
situation selon les quatre éléments inséparableards :

- But et sous-but de l'action (ex : administrer leédimaments, I'environnement doit
étre calme sans élément perturbateur...)

- Regles d’action de prise d’'information pour réalisen but (ex : en fonction de
I'environnement, de l'imprévu, se demander s'’il psssible de trouver une autre
solution comme reporter ou déléguer I'action...)

- Les invariants opératoires (ex: cibler les corsaises, les protocoles ou
procédures adaptées a la situation...)

- Les inférences en situation (ex : rechercher ddaai®ns a partir de connaissances,

mettre en lien les causes et les effets...)
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Ainsi, I'analyse de l'activité pertinente reposéraur la construction de scheme
opératoire en mobilisant des capacités réflexivd'aide de méthodes adaptées. J'ai
cherché a connaitre ces méthodes pour les confraritepratique des formateurs. La
littérature éclaire sur la maniere la plus pertieete diriger I'analyse de l'activité en
favorisant le développement des capacités réflexiddle a recours aux méthodes
d’allo-confrontation ou d’auto-confrontatiomui s’appuient sur les théories de D.
KOLB (faire énoncer, confronter aux théories naipas formaliser, conceptualiser et
anticiper), de D. SCHON (a patrtir de I'action, tides enseignements, de I'expérience
aprés coup) et P. VERMERSCH (expliciter les situadi vécues pour développer la
conscience en acte et la conscience réfléchie estiqanant les implicites et les
routines pour travailler une expérience professtiah en I'explicitation des actions,
des procédures et des intentions. Ces méthodessitéog 'accompagnement d’un
formateur et ne peuvent pas s’'appliquer sans cotaftion directe entre le formateur et
I'étudiant. Une des conditions pour rendre pertiadifanalyse de I'activité serait de
compléter le support écrit par une de ces méthdeesnfrontation.

L’appropriation du concept de scheme opératoireadguegalement éviter de basculer
dans un mode de coaction peu constructif commeudégse un formateur ks font
comme les professionnels sans se poser de quedtiafirsnier est le modeéle..». Si la
coaction, décrite par F.H ALPORT ou N. TRIPLETT rren«que la présence d’'un
pair, notamment en compétition améliore la perfonceades cycliste» R. ZAJONC
dit que « l'efficacité de la coaction est obserpdair des taches simples. Lorsque la
tache est complexe, la présence d’autrui inhibpeldormanc® ». L'infirmier est un
modele, diplomé, expert, tuteur et par conséquesdti réputé sachant. Il est aisé de
comprendre que l'étudiant essaie de reproduire ogléfa. Ainsi on pourrait se
demander si c’est la meilleure situation dappssage. Les travaux de
F. WINNYKAMEN, montrent que l'appropriation des g¢ges ne peut étre rapide et
effective que si l'imitation a du sens. Pour luinder du sens, le modéle doit étre
explicite afin que I'imitation soit réfléchie etfléxive.

Ce concept de scheme opératoire interrogé en andéysactivité permettrait de rendre
'analyse de l'activité plus pertinente et ainsiemVisager un dispositif didactique
efficace permettant de transposer cette situatien fdrmation en situation

1% péfinition - de - psychologie 2018

74



d’apprentissage (ce principe se rapporte au matieleférence de M. FRISCH sur la
transposition et contre-transposition didactique).

Le recueil des données montre qu’il existe desodisiis mis en place dans les

institutions.

La « chambre des erreurs » est une chambre rett@estians les locaux de linstitut et
dans laquelle les formateurs ont glissé des erréarsisée de ce dispositif est centrée
sur le repérage et la documentation de I'erreuesQne situation qui se rapproche du
réel mais, pour moi, elle ne questionne pas leonmiement et le mode opératoire de
I'étudiant par rapport a la survenue de l'erreur.

Les TD «calculs de dose » préparent I'étudianteapas commettre d’erreur. lls

consistent a renforcer l'apprentissage du calcul g¢es exercices plus ou moins
complexes qui soulevent les difficultés de I'étundiaa assimiler et les limites du

formateur qui a un moment donné renvoie I'étudiantonsulter des ouvrages pour

mieux comprendre.

2.2 Un dispositif de formation qui retient mon attetion

Dans le cadre de l'unité « pharmacologie et thértigees » du semestre 5, le TD
« Sherlock Holmes » retient mon attention par rapposon intérét didactique. Il est
construit a partir de situations réelles que lenfaeur a puisées dans les archives de la
cellule de la gestion des risques et a partir deatsons réelles rapportées par les
étudiants. A ce stade de la formation, le formapaut du postulat que les étudiants ont
développé suffisamment de capacités réflexives peadre ce TD possible. Le
formateur demande aux étudiants de s’immerger dauas situation professionnelle
réelle qu’il leur présente succinctement. Il lestr @emandé de se positionner en tant de
futur professionnel agissant dans une situatiofiesteur est perceptible. L'objectif de
ce travail basé sur une pédagogie socioconstratizionsiste a analyser les capacités
de raisonnement et de questionnement des étudéania moment donné ou ils
constatent qu’'une erreur s’est glissée en courstidfa Il leur est demandé de se
positionner dans cette situation. Le formateur @&nles débats en questionnant plus
particulierement les choix d’actions, les doutes,donnaissances mobilisées, ce qui est
compris de la situation, ce qui justifie les acsiole sens donné aux actions...Dans ce
cas le formateur transpose bien des situationkesee questionne leur mode opératoire

que les étudiants doivent justifier a partir de aapts, ressources, environnement... |l
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affirme que les situations réelles parlent aux ESEn. plus, cet exercice permet de
repérer les erreurs les plus couramment rencongteapportées par les étudiants.
L’erreur est bien au centre de la didactique pifeselle et les situations réelles
deviennent des situations potentielles de développeé grace au travail de
conceptualisation et d’adaptation des invarianta asituation. Ainsi, ce dispositif
innovant parait répondre aux conditions a réuniarpgu’une situation de terrain

devienne une situation d’apprentissage.

2.3 Perspectives

L’analyse des données confrontée aux conceptsitiuésrpermet de confirmer que les
situations réelles peuvent étre utilisées commeasidns d’apprentissage. Cependant
cette approche pédagogique par le biais de la tiigecprofessionnelle est complexe.
A lui seul, le mot didactique heurte souvent lesmfateurs qui ne savent comment
I'interpréter. Ne serait-il pas envisageable desi®liser les formateurs a 'intérét de la
didactique professionnelle, au méme titre qu’unieaformation, pour permettre d’en
comprendre son sens et son mode d’exploitatiore® Bue ce concept soit difficile a
comprendre, je pense que le modele didactique énmearcM. FRISCH est abordable et
facilement applicable concernant le modéle de eetnémsposition (bottom-up).

Comme je l'ai décrit, le transfert d'une situatioe formation en situation
d’apprentissage demande un accompagnement du garmadur réguler les échanges,
étayer les ESI dans l'analyse, I'interprétation tgpothéses et la conceptualisation a
partir de méthodes bien définies. Cependant, cainagagnement méthodologique ne
suffit pas a lui seul. Les formateurs évoquentdenglexité de I'accompagnement de
I'étudiant d’'un point de vue psychologique car fiégamr déstabilise, traumatise et remet
en question lidentité professionnelle et persolenelinsi que le développement

professionnel.

76



3. ACCOMPAGNEMENT ET SITUATION D'ERREUR :
UNE SITUATION COMPLEXE ET DIFFICILE POUR
LE FORMATEUR

J’ai montré que le formateur pouvait s’appuyerdes méthodes précises et pertinentes
pour accompagner I'étudiant & conceptualiser stioraet a développer ses capacités
réflexives en vue de son développement professior@ependant, I'analyse des
entretiens montre que 'accompagnement ne se lipaisea suivre une procédure ou des
méthodes notamment en situation relationnelle. Eat,el'accompagnement d’'un
étudiant, aprés une erreur ou une réitération eleyrest «compliqué». Les formateurs
expliqguent qu’ils «écuperentun étudiant anéanti, qui développe une angoiss@-vis
vis des traitements, qu’il est en perte de confiaanvec une remise en question compléte
de sa formation ou décu par cet événement inatteladg un parcours sans faille ».
Face a ce constat, un formateur se demar@ee«mettre dans I'accompagnement,?
un second affirme queatest quelque chose que I'on doit retravailler enlectif » en
déplorant de ne pas avoir eu de formation a l'agamgnement. Un troisiéme dit
spontanément : Accompagner ce n’est pas facile, c’est difficile surtout lorsque
I'étudiant n'a pas conscience de son erreur, lofBga minimise ou lorsqu’il les
cumule». Un quatrieme constate que lorsqu’il a connaissatiune déclaration tres a
distance de la situation,on ne peut pas faire grand-chose car I'étudiant plas de
souvenir... cet imprévu chamboule notre organisation Ces quelques remarques
soulevent la complexité de la posture d’accompatgriour cause, le formateur doit
s’adapter a l'étudiant en tant qu'individu anéaitila situation d’erreur qui peut
déclencher une vague de panigue dans le servicau ethamboulement de son
organisation. Bien que cette compétence soit ragmeh notée dans les programmes de
formation, elle ne dit pas tout sur « comment aquagner ».

Les formateurs expliquent qu’Accompagner I'étudieiest : débrieferavec lui pour

savoir ce gqu'il ressent , savoir comment il a vdéwénement , étre bienveillant en

mobilisant des capacités d’écoute active, expligles regles_d’engagement entre

formateur et étudiant, donner ses coordonnéestiél@gues personnelles dans certains
cas, rassurer en parlant de son expérience, témsfdes invariants de la relation

d’aide, ne pas le lacher dans la nature en met@miplace un contrat pédagogique,

augmenter les temps de suivi pédagogique, mainkeitiase du volontariat, ne pas en

rajouter ou ne pas les détruire, I'aider a changkr posture, de voir ce qui a été et ce
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qui n'a pas été pour en faire quelque chose detifokii faire écrire sur une carte

postale ses souhaits, 'amener a étre responsable.

Les formateurs utilisent différents verbes pour irdéf les contours de
'accompagnement. Si je compare la pratique awecaonceptuel, je remarque qu’elle
se rapproche de la conception de M. VIAL : étre A/Etre une personne ressource
qui ne s'impose pas, ne pas fixer de but a 'avaidie s’appuie également sur des
éléments cliniques décrits par JM. PARAGOT : recdorl’activité du sujet et sa
confiance en sa capacité a changer et s’appuyda semporalité, la spatialite.

Devant un étudiant anéanti, effondré ou en proim@ angoisse des traitements, le
formateur se trouve confronté a un étudiant fragiljui déverse sa détresse sur lui. En
urgence, il déploie une posture bienveillante embitisant des capacités d’écoute active
dans un cadre (bureau du formateur) qui rassuperetet 'engagement des échanges.
Mais devant des situations psychologiques complexastains formateurs se
demandent jusqu’ou sommes-nous formate@dNous ne sommes pas psychologtes
Je pourrais supposer que cette difficulté de aggagnement questionne la distance
de professionnalité (PARAGOT-JM, 2017) entre larfateur et I'étudiant. Je propose
d’expliciter ce concept découvert en formation reast « ingénierie de formation de

formateur. »

3.1 Distance de professionnalité et formateur

La distance de professionnalité, selon [l'auteur, d&finit comme «un lieu
d’amortissement des outrages qui peuvent surgre etfdgux individus comme dans le
cas de la relation formé/formateur. C'est un espange |'expert et l'autre qui
s’assimile a un lieu de transmission des effetsegsionnels sur la personne et
réciproguement des affects personnels sur I'exgeerti'expert doit apprendre a piloter
son soi dans une relation professionnelle ».

Un autre principe impose la nécessité de défisifémdements de la relation (ou objet
fondateur) entre les deux personnes. La natur&®det doit étre identifiée et partagée
par les deux individus pour mieux convoquer lesosavréciproques autour de la
situation d’erreur (par exemple). Puis, un autragye est de construire un espace
appelé «tiers lieu médiateur ». Il se définit coenam espace virtuel disponible pour

chaque individu, un espace d’amortissement engedéix personnes qui doit rester
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neutre et leur permettre de s’exposer, de poums@lde pouvoir dire ¢e ne sais pas

faire ».

Lorsque les formateurs rapportent qu’ils ne sost meychologues et qu’ils demandent

jusqu’ou il est possible d’aller dans I'accompageetret dans quels champs intervenir,

la question de la spatialité, un des principesatedmpagnement énoncé par L. RIDEL
est, ici, abordé. Les formateurs se trouvent comé® a un accompagnement
psychologique qui les dépasse. Soit, ils s’appwentune collegue experte en relation
d’aide ou sur leur parcours professionnel et dames cas I'accompagnement
s’apparenterait davantage a une forme de secoptép a I'apprenant (M. VIAL),
soit ils orientent I'étudiant vers un psychologue taccompagnement au « bien étre »
se complique d’'un besoin de « mieux étre ».

Ces remarques montrent également que la confrontagintre le formateur et

I'apprenant questionne le SOI du formateur, unmexipes que l'on retrouve lorsque

I'on aborde la distance de professionnalité.

Je pourrais m’appuyer sur la pensée d’A. ABRAHAM jgose la question « enseignant

qui es-tu ? » pour éclairer le formateur. Pourporélre, elle décline les différents états

du SOI :

- « Le SOI réel » c'est-a-dire le SOI personnel qurésente ce que nous sommes.
C’est un SOI construit et consolidé sur le modé@d'@mpathie, de la sympathie, de
la crainte et de I'impuissance. Un SOI dominantrdes formateurs qui ont assuré
une activité soignante. C’est bien le cas du foemmagui transféere la compétence
« relation d'aide » de son métier d’infirmier eninso palliatifs a son métier de
formateur.

- « Le SOI professionnel » se décline en trois SOI :

v' Le SOIllié a l'autorité. Ce SOI peut contrarier le SOI réel si les valeurs
entre le formateur et I'institution sont divergente

v Le SOIlié aux apprenantgui doit permettre a I'apprenant d’entrer dans
I'espace médiateur, Cet espace virtuel et neutrgpeumet de s’exposer
et d'avancer.

v' Le SOl idéal: celui que I'on souhaiterait devenir. Un SOI idéal qui
pourrait s’apparenter a la part aimante de saioalatvec I'étudiant.

Elaborer une distance de professionnalité nécedsitiire un travail avec soi-méme

pour accepter les effets de l'autre sur son histoar I'étudiant peut éveiller une partie

de SOI enfouie ou refoulée. C’est un moyen de peerdnscience qu'il est possible

79



d’accueillir 'autre avec son savoir mais aussi §@l. La distance de professionnalité
s’integre dans une approche clinique de I'étudimmimalisée dans les propos des
formateurs.

De plus, accorder une place dans le parcours deat@mn de I'étudiant, pour lui
permettre de faire des liens entre les apprengssag formation et la pratique, prend du
temps. Au moment de lannonce de [lerreur, la fileaiion dun temps
d’accompagnement pose probléeme au formateur canament ne correspond pas
toujours aux temps de suivis pédagogiques progranbes entretiens montrent que les
formateurs improvisent des temps supplémentairegcdmpagnement, non sans
difficulté. Lorsqu’un formateur donne son numérotéléphone privé, il peut s’attendre
a donner du temps privé a I'étudiant. Il est petibép que I'accompagnement peut
dépasser le temps social dans un moment ou I'étudexd le contréle de sa formation.
La temporalité est un des autres principes de dapagnement énonceé par L. RIDEL
qui peut étre variable, selon moi, en fonctionalénalité de 'accompagnement.

J'ai remarqué que la finalité de I'accompagnemegtait pas perceptible dans les
propos recueillis. Pourtant, Selon JM. PARAGOT, aatompagnement ne peut étre
adapté que si les finalités sont interrogées. tl dmnc nécessaire de repérer si
'accompagnement s’apparente a une finalité curatde maintenance ou palliative.
Lors de la survenue d’une erreur, 'accompagners@piparenterait plus a une finalité
curative en lien avec le choc traumatique et leesigsir de l'étudiant. Il s’agit
d’accompagner son retour au lit du patient. Unes fdéfinie, la finalité permet
I'élaboration d’'un dispositif d’accompagnement adapDans cette situation, il ne
S’agirait pas tant de prévenir des moments d’inadr{finalité de maintenance) mais de
« repérer, construire, prendre conscience du fositi réussi disponible, de
dédramatiser, de partager les moments d’écheclg®unétaboliser et rebondir ».

Selon JM. PARAGOT, la mise en place d’'un accompamggm adapté permet de donner
a l'accompagné les moyens de changer sa posturayigager son développement
professionnel et de réviser ses rapports de soi, &ls soi a 'autre et de soi au savoir.
Il est donc nécessaire de trouver le temps et freidie sens de I'accompagnement

pour permettre a I'étudiant de retrouver confiagadui.
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3.2 Perspective

L’accompagnement est un concept qui est loin d'@tadtrisé par les formateurs. C'est
une compétence qui peut se révéler complexe sebsiluations, la personnalité des
protagonistes et les échecs car I'accompagnemesgsalimites liées au contexte
socioéconomique du terrain, aux dérives de laiogladuelle ou au fait de croire que
tous les étudiants peuvent réussir...

Malgré ce constat, 'accompagnement ne s'improp&esi le formateur ne dispose pas
de quelques principes fondateurs. Ainsi, il sguaiit-étre envisageable de proposer une
formation sur I'accompagnement a I'ensemble deuligg pédagogique comme le

propose M.VIAL.
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CONCLUSION

L’erreur d’administration médicamenteuse realisée yn étudiant en soins infirmiers
en fin de formation a constitué un « événementossajjue je débutais mon métier de
formatrice en soins infirmiers. La survenue de ecadtreur liée a une activité sur
prescription médicale laisse apparaitre deux viesimle patient et I'étudiant. Face a
I'impact psychologique observé chez I'étudiant, aorséquences encourues aupres du
patient et aux difficultés d’accompagner I'étudignaur éviter la réitération de cette
erreur, j'ai trés rapidement développé un intécdtrrette problématique.

Savoir que l'erreur existe dans les métiers dentiitn comme dans d’autres activités
professionnelles laisse envisager que l'erreurtexds|’hdpital, en pratique de soins
infirmiers. Alors que la qualité et la sécurité dg@éns sont des enjeux majeurs dans la
lutte contre les événements indésirables qui pduservenir a I'hdpital, les études
montrent que I'erreur dans la réalisation des sesibjectivementne réalité malgré

la culture de sécurité des soins instituée paratélAutorité de Santé.

Malgré toutes les limites prescrites par la réaléda survenue de I'erreur en situation
professionnelle, je me suis demandé s'il n'y aupai$ la possibilité ou la nécessité a
comprendre I'erreur comme une occasion de form@&udiant en soins infirmiers a
différents niveaux. Ainsi j'ai cherché a identifiar quelles conditions une situation
professionnelle au chevet du patient pouvait deweme situation d’apprentissage avec
pour élément de focalisation I'erreur d’administatmédicamenteuse.

Pour tenter de répondre a cette question de rdehej@i dans un premier temps
présenté mes recherches théoriques et conceptuslliesl’erreur, la didactique
professionnelle et 'accompagnement qui constitlefit conducteur de mon travail de
recherche.

Le croisement de I'étude de I'objet « erreur » d@andomaine de I'éducation et dans le
milieu des soins montre que les erreurs liées aoBlgmes de gestion en temps réel de
I'activité peuvent apparaitre malgré la maitrise davoirs et des procédures. Plusieurs
facteurs dont les facteurs environnementaux etdjiacité du sujet a gérer ses activités
cognitives dans une situation qui requiert unenétia particuliere expliquent la
survenue de l'erreur. Puis jai cherché a comprendrsens donné a la culture de
'erreur et a évaluer son appropriation au sein pedfessionnels infirmiers, des
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formateurs et des étudiants. Enfin, jai exploité procédure de déclarations
d’événements indésirables.

Dans la situation de I'erreur médicamenteuse, Fapant se situe dans un moment de
déséquilibre associé a une perte de sens, de sepleéreonfiance et d’estime de soi. Or,
si I'erreur réalisée dans le champ professionrtelies occasion pour apprendre comme
I'écrit JP. ASTOLFI, jai poursuivi mes recherchdans le domaine de la didactique
professionnelle car il s’agit pour I'apprenant dedonner les moyens de retourner au lit
du patient sans réitérer cette erreur. J'ai mogué la didactique professionnelle,
centrée sur I'analyse de I'activité, aide a comgrerce qui a favorisé ou a empéché le
développement au travail de I'apprenant.

J'ai appuyé mes recherches sur les travaux de BTRE en explorant la complexité
des schémes opératoires. Ces derniers permettenimelre en évidence la
conceptualisation de I'action en questionnant esedsions cognitives et opératoires
de l'action. Puis les travaux de M. FRISCH ont &élaette approche grace au modéle
didactique fondé sur deux notions : la transpasiti@op down) et la contre-
transposition (Bottom-up) qui permettent d’analysrmouvement du Savoir entre
théorie et situation professionnelle et a linveesgtre situation professionnelle et
apprentissage théorique.

Selon M. FRISCH « la contre-transposition s’exeécepartir des pratiques et des
activités menées dans I'école, en travaillant qaénage des savoirs d’expérience, a
I'extraction des savoirs de l'action, et en metti®st savoirs en mouvement... Contre-
transposer c’est faire avec le matériau existaeat]lament déposé, issu de l'activité de
I'apprenant et de I'enseignant, dans un contextecpéer, clairement identifié dans un
authentique rapport au Savoir ».

Enfin j'ai élargi mes recherches au concept d’aquagmement, geste considéré comme
émergent mais déja questionné et élaboré par erdaiteurs tels A. ABRAHAM, M.
CIFALI, M. VIAL ou encore JM. PARAGOT qui abordemtifférentes approches
comme la distance de professionnalité, la tempérala spatialité ou encore les
différentes finalités de 'accompagnement.

Dans un deuxieme temps j'ai présenté la méthodeldgi ma recherche. Aprés une
exploration théoriqgue des concepts, j'ai réalisé é@tude qualitative auprés de sept
formateurs d'instituts différents, une étudiantesems infirmiers en fin de formation et
un cadre de santé chargé de la gestion des risdjueshépital. J'ai focalisé les

entretiens semi-directifs sur I'erreur d’adminittvsa médicamenteuse en formation, les

83



approches didactiques de I'erreur et les modatitdscompagnement de I'étudiant. Ces
entretiens montrent un intérét majeur porté a éokjerreur ». lls mettent en évidence
des recherches de modeles didactiques pour trdiegreur d’administration
médicamenteuse et une appropriation de la cultarBedreur en formation peu aisée.
Puis l'exploration des modalités de I'accompagnegmemontre que ce geste
« émergent » n'est pas inné dans cette situatiemedir.

Dans un troisieme temps, I'analyse met en évideneel’erreur est encore trés souvent
cachée et masquée. La déclaration de I'événemeldsinable qui devraiétre la
premiére condition a remplir pour qu’une situatofessionnelle focalisée sur I'erreur
d’administration médicamenteuse devienne une situaapprentissage, renvoie a des
représentations négatives de la part des profesmndes formateurs et des étudiants.
L’analyse souleve un manque de collaboration eletrgervice gestion des risques et
I'Institut de Formation en Soins Infirmiers.

La seconde condition & remplir pour que l'errelt source d’apprentissage questionne
les conditions de sa contre-transposition didaetigules modalités réelles de I'analyse
de l'activité.

L’apparition de I'erreur & un « instant T » estal'®ccasion de se poser ces questions :
Comment aider I'étudiant a passer ce moment demente ? Comment l'aider a
reprendre confiance en lui dans l'interruption @& sléveloppement professionnel ?
L’analyse montre que les difficultés a s’approptiae posture d’accompagnement dans
ce contexte d’erreur questionnent la formation autte ce concept et des pratiques qui
s’y rattachent.

A l'issue de ce travail de recherche, je fais le constal gxiste des moyens de traiter
les situations d’erreur mais qu'«il y a encore ab®ses a faire pour les rendre
exploitables dans les institutions » comme le reguatda responsable de la gestion des
risques. |l semblerait nécessaire d’engager un&abér collaboration entre les Instituts
de Formation en Soins Infirmiers et le service dstign des risques. Cette démarche
permettrait d’accorder davantage de place a I'ereeuformation et de démystifier la
procédure de déclaration. C'est certainement ure abmnditions essentielles pour
gu’une situation professionnelle d’erreur deviemme situation d’apprentissage. Pour
apprendre de son erreur, il pourrait étre envidalgede créer au sein de l'institut un
dispositif de formation dédié au développementaleudlture de I'erreur destiné aux
professionnels tuteurs. Contribuer au développerdenta culture de l'erreur parait

indispensable et efficace si je m’appuie sur lesiltéats de 'enquéte menée aux Etats
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Unis qui affirment que plus la culture de sécudis soins est élevée moins il y a
d’erreurs d’administration médicamenteuse.

La didactique professionnelle s’appuyant sur I'ge@ldes situations réelles pour aider
au développement professionnel de I'étudiant exasteein des instituts. En revanche je
pense que la pratique de I'analyse pourrait étrdrontée aux modalités théoriques
pour enrichir sa démarche actuelle et la rendrs plrtinente. L’accent mis sur les
situations réelles devrait permettre d’éliminer EBtiations bricolées ou inventées.
Cependant cette approche pédagogique par le kedes didactique professionnelle est
complexe. A lui seul le mat didactique »heurte souvent les formateurs qui ne savent
pas forcément l'interpréter. Ne serait-il pas sageable de sensibiliser les formateurs
a l'intérét de la didactique professionnelle au reditre qu'une autre formation, pour
permettre d’en comprendre le sens et le mode dé=agibn ?

Certes, 'accompagnement a ses limites qui soes lg contexte socioéconomique du
terrain, aux dérives de la relation duelle ou at da croire que tous les étudiants
peuvent réussir... Mais ce constat ne doit pas engpédinterroger les principes
fondateurs de I'accompagnement pour s’appropriemaux ce geste. Ainsi il serait
peut-étre envisageable de proposer une formatiofiamcompagnement a I'ensemble
de I'’équipe pédagogique dans une forme actualisB@telligence collective ».

En réalisant cette étude j'ai ouvert d’autres peotdtiques liées a I'erreur : Comment
ameéliorer le tutorat des étudiants en stage poturiser leur apprentissage ? Serait-il
envisageable d’'aborder le non-dit de I'événememtiewr tabou, sous l'angle de
I'identité professionnelle, du secret partagé olad®nte au travail ?
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ANNEXE 1
ENTRETIEN FORMATEUR F1 (TELEPHONIQUE)

MOI : Je vous rappelle mon sujet : l'erreur d'admmaigin médicamenteuse a I'hopital
réalisée par un étudiant 3¢ année. Je questioratenggnt I'accompagnement de cet étudiant
par le formateur, dans cette situation.

L'objet erreur questionne dans ce métier, métiefhdenain ou par conséquent l'erreur est
toujours possible.

Ma visée est de découvrir ce qui existe au nivealadpédagogie de I'erreur. Comment se
passe I'accompagnement de I'étudiant face a I'éabidt que I'erreur peut arriver ou lorsque
I'erreur est déclarée par I'étudiant.

Je désire connaitre les moyens misent en place aendeux domaines qui sont I'erreur et
I'accompagnement, quelle est votre posture ?

Je voudrais savoir si I'erreur a sa place dangiggositifs d’apprentissage, s'il existe une
culture de l'erreur.

Je vous propose de questionner concretement leg® o erreur et accompagnement.

Est-ce que l'erreur est acceptée, est-elle déclandste-t-il une procédure de déclaration

d'erreur ?

F1: Alors heu, je dirais... au niveau culture deréar...heu.. Je dirais qu'il y a 2 moments
pour I'apprenant : il y a erreur qui va arriver fiterrain et puis heu .... en pédagogie sur les
temps d’apprentissage, il y a... il y a erreur.qui.bien souvent...enfin quelque part on leur
dit souvent dans les TD s'il y a un endroit ou v@asivez vous tromper c'est bien 13,
I'important c'est de pouvoir I'identifier mais on parlera peut-étre dans I'accompagnement.
mm hum hum... j'aurais envie de dire, I'erreur altave sur le terrain déja heu... d'un point

de vue terrain et IFSI heu ... on est tout de sugtgacté.

MOI : qui vous contacte?

F1 : Qui est-ce qui nous contacte ? C’est heu, c’estihesadrants ou le cadre tout dépend de
la structure, une structure plus importante ou past les encadrants qui nous contactent, ils
nous font appel assez rapidement, j'aurais envidirde. pas systématiquement, pas sur des
erreurs minimes et quand bien méme y a-t-il desuesrminimes, je ne sais pas ; heu... mais

lorsque l'erreur heu ... met en danger le pati@st ¢ ou le contact est pris..... Apreés sur les
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établissements il y a tout ce qui .... est gestion rikrjues et la déclaration des événements
indésirables qui s'est bien développé alors... h&pital j'aurais envie de dire queeee laaaa....
caaaa ...... C’est realisé, alors est-ce que cad'@fi0 % heu ... je ne pourrais pas répondre
hein. Dans les EHPAD, c’est plus compliqué poutlatéc les erreurs.

Avant de parler de faute, hein... c’est déja qtfestqu'on peut faire pour heu

..... Accompagner ce moment-la.

MOI : quand vous dites ils préviennent de suite, -clafite le formateur, le secrétariat, la
direction de I'IFSI ?

F1: j'ai envie de dire.... euh... les encadrants pringat le secrétariat et le secrétariat en
fonction de qui il a & sa disposition, comme ont@#re en visite de stage ou en suivi ils ne
vont pas forcément nous déranger a ce momentl&oht basculer I'appel indisponible. En
général ils appellent soit le référent de promaqtismit le référent du lieu de stage, soit le
référent de suivi pédagogique, soit la directricelle est la. Alors vous voyez en général la

secrétaire arrive toujours a basculer sur la peesaoncernée.

MOI : D’accord.

F1: C’est peut-étre le référent de lieu de stageeqtipeut-étre le premier contacté, parce que

souvent ce qu'il demande (le service) c'est uneordre assez rapide.

MOI : Si je reviens a ce que vous avez dit précédemmeque ce n'est pas déclaré
systématiquement sauf s'il y a danger et erreurinmin Est-ce une appréciation du
professionnel du terrain qui juge que c'est a déclau pas ?

Dans le cas d'une erreur minime est-ce que I'ed‘administration médicamenteuse peut étre
considérée comme une erreur minime selon I'étapkeeur, le moment ou l'erreur a été
réalisée ? Par exemple, si l'erreur apparait auenode la lecture de la prescription médicale
et que I'ESI a été arrété, est-ce qu'elle est dénde comme une erreur minime en sachant
gue I'étudiant n’a pas administré le médicamest-ce que c’est I'étape de I'erreur qui définit
si elle doit étre déclarée ou pas ? Que mettesbils I'erreur minime ?
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F1 : Je dirais que c'est une représentation car ¢aenaét une enquéte plus approfondie sur
est-ce que tout est déclaré parce que.... entre.i.heou...est-ce que tout est déclaré ? Je ne
sais pas ...

MOI : Est-ce que l'étudiant vous prévient de son emeéuest-ce que c'est toujours le tuteur

qui I'a déclarée aupres de vous ?

F1: C’est le tuteur qui déclare, c'est lui qui aésca I'outil informatique de déclaration des

événements indésirables.

MOI : Mais est-ce que I'étudiant vous prévient deesogur, lui en personne ?

F1 : Il y en a qui déclarent aupres de I'IFSI et w&si qui ne préviennent pas

systématiquement mais ils savent que le contagrissavec I'lFSI.

MOI : Et ensuite une fois que I'erreur est déclaréasyme disiez que le formateur prévenu

se déplace et que se passe-t-il aprés ?

F1: Heu ...... (tousse)...... heu ............. il se passe quoienBtousse) ... C'est bien en

fonction de chaque site.

MOI : C'est bien le site hospitalier qui m'intéresse.

F1 : Moi jaurais envie de dire que s'il y a, il y a.partir du moment ou la déclaration est
faite et tout ce qui doit étre mis en place deeriegsmme le réajustement aupres du patient car
oui ¢a entraine des soins supplémentaires et desiliances plus particuliéres.

Nous ... nous allons essayer de ne pas étre darmmment, dans la chose ... dans la faute.
Nous allons plut6t étre la, on va plutdt essayeheu.nous allons faire en sorte que chacun
puisse essayer de laisser exprimer chacun..... Ger Kgtudiant qui peut étre completement
anéanti et I'encadrant lui aussi parce que c'esti @aa responsabilité, ca demande quand
méme une écoute attentive. Heu..... On va plutbtyessde... voila, d'étre dans

l'accompagnement.

MOI : Et cette rencontre, cet accompagnement enti®l & le formateur se fait dans le

service ?
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F1: Ca peut se faire dans le service comme a I'lfélenvie de dire tout dépend.

MOI : Demandez-vous, a I'apprenant, de réaliser ual/s@ de pratique ?

F1: Alors ...heu .... Et bien c'est la situation d'wleemes étudiante 2e année qui a fait une
erreur d'administration médicamenteuse elle a @éen premier par le formateur référent du
stage et c'est comme ca que j'ai eu l'information.

Il a eu tout un accompagnement sur le terrain ‘pacadrant et ma collégue référente ...ca a
été un moment difficile pour elle car elle a inéegsrésidents.

Et l'infirmiére sur le moment lui a demandé deddout ce qu'il y avait a faire : appeler le 15
comme c'était le soir et qu'elle était en EHPAD rpavoir des prescriptions. ben... c'est le
début de la déclaration, dirons-nous ; il y a tdatgestion administrative de la déclaration.
Alors rien que déja dans cette situation I'étudisse sentit dans une situation d'écoute et de
I'accompagnement de la part du médecin du Centre 15

Elle m'a contactée elle m'a dit que « je ne suis ph confiance est-ce que je peux poursuivre
ma deuxieme année ? » C'était une remise en guestiopléte de sa formation.

Et moi je savais que les entretiens qu'elle avag avec les encadrants de terrain était
bienveillants et moi j'ai continué a I'étre ; etlig ai dit: “si vous vous en sentez capable,
écrivez votre premiere analyse de pratique que gbisserez dans votre portfolio a partir de
cette situation-la”

Alors c’est vrai que sur le moment c'est quelquesehde pas facile a faire car c'est se
remémorer quelque chose de traumatique.

Ecrire et aprés se questionner elle a su attragechkioses et le faire. Le passage a I'écrit avec
accompagnement car effectivement elle m'envoyaitceam par morceau en me disant : “
ohlala aidez-moi dans I'écriture”

L'analyse de la pratique lui a permis avec le souties encadrants, euh .... de reprendre
confiance en elle pour la suite de son stage.

MOI : Quand vous dites elle a eu un accompagnemest@apassage a I'écrit, est-ce que ca
veut dire qu'il y a un accompagnement avec desn@elsaa I'oral et un accompagnement avec
un tiers qui est I'écrit entre I'accompagnantagipitenant ?

F1: Oui, d'ailleurs elle m'a sollicitée plusieurssfpour des rencontres en téte-a-téte a I'lFSlI,

un entretien a l'oral
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Et puis.... L'écrit, alors moi c'est une de mes fagale fonctionner donc souvent c'est
I'analyse “portfolio” parfois ils ont du mal:

En deuxieme année on est plus exigeant.

Donc je leur propose d'écrire déja dans un pretamaps ce qu'elles ont envie d'écrire dans la
description de cette situation

Elle me lI'envoie sur document Word par le biaisadmessagerie

A la lecture je peux donc mettre des commentauese document Word a la marge droite
Petit a petit j'essaie de lui faire décrire....heugénéral la description de ce qui s'est passé
elles le font bien ce qui est plus compliqué aefa@ssortir c’est leur ressenti, ce qu'elles ont
ressenti sur le moment. Je la pointe a la lectesepihrases par exemple si elle écrit « je me
suis sentie mal » j'écris a la marge “ca veut guei ?”

Je leur renvoie leur travail pour leur faire déeiilavantage leurs ressentis, elle me le renvoie
a nouveau donc je relis a nouveau parfois il yllarteent de choses a souligner dans leurs
écrits que via mail ce n'est pas évident. Mais duzien méme parfois je renvoie des écrits
qui sont plein plein de commentaires. A partir @eqa'elles ont écrit je leur demande d'en
écrire un peu plus car il y a tellement de choseladier..... Leur pensée et une fois que le
ressenti est bien déployé enfin...heu mis a plast ¢le peu douloureux pour eux car ils se
rendent compte la culpabilité tout ¢a ressort,Uestjonnement arrive en méme temps et le
questionnement fait que..... Apres ca leur permetlide ah ben oui, effectivement je ne

connaissais pas trop ce domaine-la donc heu hat:épre retourner voir ce dont j'ai besoin

MOI : D'aprés ce gue vous dites, est-ce que l'ondgisugue le questionnement arrive aprés

avoir mis a plat ses émotions, réactions émotidesnél

F1 : Oui oui, ¢ca leur permet de s'autoriser a s'ousuir des questions auxquelles elles
n‘auraient pas pensé tout de suite et partir ceeidds éléments supplémentaires alors oui ¢a
les fait partir sur les émotions : “pourquoi j'aitfca” et petit a petit ¢a leur permet aussi de
travailler sur eux méme et de se préparer a daatisihs inattendues Quel le métier demande
a rester présent dirons-nous. Elles décrivent béegu’elles ressentent que si elles pouvaient
partir elle le ferait (rire) méme si elles le fgas mais quand bien méme comment arriver a

garder toute sa lucidité car elle identifie bierildaut étre réactif.
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MOI : L'accompagnement se fait par mail mais aussiiglesi vous sentez la nécessité et si
I'ESI le demande mais c'est vous qui décidez slltwous rencontrer en direct un moment

donné ?

F1: Oui je dirais que c'est en fonction de I'avaded'écrit et aussi en fonction de leur besoin
a eux...... car il y en a qui auront besoin peut-8&earler et parfois un commentaire écrit

peut étre pas forcément explicite. Donc ca peetaissi de ma part.

MOI : D’accord en tous les cas donc le début de llmapagnement c'est la production écrite

et ensuite plus ou moins un entretien avec vous ?

F1: Oui.

MOI : Accompagnez-vous l'étudiant dans I'approchel'queur peut arriver et ¢ca avant son
départ en stage sont-ils conscients que l'erreut aeiver et I'accompagnez-vous dans ce

sens-la ?

F1: Alors il y a des temps de préparation en staheS2 voire méme S3 ou on aborde
plusieurs choses. Effectivement on n'aborde peaet-gas forcément ce risque d'erreur on
I'aborde pas en tant que tel.ll vient ou pas damksicussion.

Mais ce n’est pas quelque chose qu’on met au progey a I'ordre du jour, sur ces temps de
rencontre.

Moi je dirais qu'on aborde en semestre euh 1atwoiltle un peu en UE pharmaco. Par le biais
des intervenants quand ils parlent des prescriptbdrmpuis quand on commence les calculs de
doses je dirais que c'est la qu'ils commencentpser des questions et a se dire” oh la la et
si je me trompe” parce qu'il y a ceux qui sontéficulté dans ces calculs.

Alors je dirais méme gu'’ils se mettent eux-mémepréralerte.

MOI : si je comprends bien, c'est le fait d'envisageits peuvent faire des erreurs qu'ils les

mettent en alerte.

F1 : J'aurais envie de dire que ceux qui sont encdié dans ses calculs de dose, justement
lui dise “si je n'arrive pas a calculer je vaigdatles erreurs” Et je vais mettre le patient en

danger donc cet étudiant-la aurait le sentimert ggrait plus en pré-alerte
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MOI : Alors ... il y a ceux qui peuvent le dire et cequ ne s'expriment pas....

F1: Oui ...oui

MOI : Et pour ceux qui n'expriment pas leurs craidgi@se pas réussir les calculs, existe-t-il
d’autres temps ou d'autres moyens pour eux d'ac@aette verbalisation de la peur de
I'erreur, a verbaliser leurs difficultés, ... a die@ peur de I'erreur ?

F1: (silence)

MOI : Quand vous dites, précédemment, on en parleeundp I'erreur est-ce qu'elle a sa

place dans le dispositif et comment ? Par exemqisdest-il un TD qui traite de l'erreur ?

F1 : Nous n‘avons pas de TD sur l'erreur en tant tplie, toutefois nous nous appuyons
souvent sur l'erreur quand elle arrive en TD
On amene I'étudiant a l'identifier

Et en quoi l'erreur peut lui étre utile pour étomstructif

MOI : Oui, alors comment vous y prenez-vous ? Au cdwms TD, vous me dites ; de quel
D ?

F1: Heu ... heu: Exemple pour les premieres anngdessite pas a leur dire si vous ne
savez pas faire dites-le et si vous avez peur teredites-le.

Sur le terrain j'ai envie de dire que c'est ret@atient bien identifié alors qu’il n'y a pas
forcément erreur mais quand on les rencontre dtewie stage souvent c'est évoqué : jai
peur de mal faire, j'ai peur de me tromper

lIs I'expriment assez facilement sur le terrainpeat étre 3 semaines aprés le début du stage,
lors de la visite de stage.

MOI : Ce qui m'intéresse surtout ce sont les 3é annésst-ce que vous les préparez a leur
future posture professionnelle ? Rappelons qufeddi3e année ou semestre 6 ils sont encore
apprenants est déja considérés parfois comme dass fprofessionnels a la limite de
'autonomie compléte ; on remarque souvent queelle vient du fait que I'étudiant ne se
positionne pas vraiment dans sa posture et vettfame sans solliciter ses collegues déja

diplémés la peur d'étre jugé s'il ne fait pas ttans la prise en charge de son secteur.
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F1 : L'erreur n'est pas abordée systématiquementt d@astage par contre retour elle est
abordée au retour de stage ou lorsqu'ils revierswamieur temps de stage (reviennent 2 fois)
pour des analyses de pratiques en petits groupgsd® étudiants, ¢a se passe a I'lFSI.
C'est le méme groupe pendant les 3 années. Le téepstte analyse de pratique c'est fait
avec un formateur de I'lFSI et une infirmiére deai@ qui se déplacent a I'lFSI et qui a été
formé a l'analyse de la pratique et qui resteesanéme groupe.

lIs viennent chacun avec une situation a eux miais bar on peut pas travailler toutes les
situations sur le groupe de 8.

Toutefois cette situation-la de I'erreur arriverfpia, sur le temps de cette analyse de pratique.

MOI : Parfois ?

F1: Je dis bien parfois... parfois (rire)

MOI : Effectivement ¢a questionne la reconnaissand&deur de la part de I'étudiant et la
peur d'avouer qu'on a fait une erreur

Est-ce que parler de son erreur n'est pas un taleice que c'est permis ? Est-ce que le TD
est une occasion de leur parler de leurs erreusgiaudu groupe ? Est-ce qu'on les autorise a

parler de leurs erreurs ?

F1: Heu, jai envie de dire, heu ...moi personnebatje vais m'autoriser a leur permettre de
parler de cette erreur

Heu heu, comment ... Jaurais envie de dire... qyanah'autorise a le faire c'est que le
groupe dans lequel on est le permet, c'est-a-diegqil y a une certaine bienveillance et une
certaine confiance.

Parce que effectivement il y a des étudiants auni parleront pas par crainte de, peut-étre, de
perdre la confiance, d'étre jugé.

MOI : Cette situation peut poser la question de définicadre conceptuel de I'encadrement,

peut-étre ?

F1:Oui....oui
Oui il y a un cadre mais toutefois je sens biemmuie peut pas demander a un étudiant de

parler de I'erreur & n'importe quel moment.
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Par exemple, I'étudiante que je suis qui a comme erreur en deuxieme année on parle
maintenant en 3e année plus facilement en sachégitegfait son mémoire sur les erreurs
d'administration médicamenteuse. Il y a une preseedul considérable

J'ai le cas d'une étudiante 2e année qui a égaldaienne erreur mais pas a I'hopital et je ne
me Vvois pas lui parler de son erreur maintenanhejda sens pas a ce stade-la de prise de

recul.

MOI : Lui avez-vous posé la question ?

F1: Si elle parle avec ses collegues de promotien, dans son groupe d’appartenance, en
petit groupe je dirais, elle en a parlé a ses go#s les plus proches,
Heu, toutefois je vais revoir les 3é année, ensibla transfusion sanguine et on va aborder

ce risque d’erreur ; heu..... Je sais pas.... Je Vaeai....

MOI : Quand vous dites : on va l'aborder le risquerele, est-ce que c'est déja construit
dans le dispositif c'est abord ou alors vous free dans votre TD avec votre ressenti a

l'instant du TD ?

F1 : Je dirais que c'est écrit dans le TD, un mondeniné on utilise des supports ou il y a
déja des erreurs, on a construit des situatiorss wwumoment donné, c'est de la simulation, il
y a une erreur. On attend a ce qu'il la voit. Tfmiseon s'attend aussi a ce qu'il ne la voit

peut-étre pas.

MOI : Est ce que les ESI sont informés que des erseusent glissées dans le TD ?

F1: Oui ...heu ....oui, j'aurais envie de dire oui #sslavent. Bon ... aprés c’est des TD qui
fonctionnent assez bien c'est plutét ludique, am tBt voila il y aura des intrus des erreurs
soyez attentif faites bien toutes vos vérifications

Quand ils ont trouvé l'erreur ils sont contentsefri quand vous me le faites exprimer ¢ca me
fait cet effet-1a, oui ils sont satisfaits, ce it que je ne me verrais pas a ce moment-la...

parler de I'erreur lorsqu'elle arrive en situatiéelle pour ne pas euh.....oui ... euh ...

MOI : Existe-t-il d'autres TD ou l'on fait apparaitferreur, ou I'erreur a sa place, on en

parle ?
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F1: Oui il y a un autre TD mais je ne participe pdlentends mes collegues en parler c'est
dans la gestion des risques en deuxieme année.

C'est la chambre des erreurs mais oui il n'y adesiédicament plus des intrus dans la
chambre qu'il doit avoir repérés, dans la situailig a une prescription medicale

L'hépital de....... a créé une chambre des erreursuet les professionnels étaient invités a
entrer dans cette chambre a observer et ensudevkient déposer un document sur lequel ils
avaient retranscrit les erreurs repérées et letaésont été analyseés ; il y avait un prix donné

a ceux qui n'avaient pas fait d’erreur.

MOI : Si je reviens au TD transfusion, si I'étudiaatrepére pas l'erreur, que se passe-t-il ?
L’arrétez-vous au moment ou il fait I'erreur poun guestionnement et laisser un échange
avec les autres étudiants ? Le laissez-vous poaweSuiOu alors est-ce que vous échangez ?
Vous l'accompagnez a part dans un autre endrait @utre moment au sujet de l'erreur qu'il

aurait pu commettre ?

F1: Comment ¢a se passe ?.....comment ¢a se passe ?

Heu, ...Moi j'aurais envie de dire que il y a deas de figure soit il ne la repére pas du tout et
on le laisse aller jusqu'au bout et il y aura ummant donné ou il va étre face a l'erreur et ¢a
va l'arréter net et c'est la que c'est intéressarii dire” attends qu'est-ce qui se passe ?” Et
de lui faire évoquer....... Lui faire évoquer...... gtres qui se passe pour lui ....eh
heu....parce que justement il est face au fait glaipas vu 'erreur.

Il est effectivement pas forcément joyeux on letveur son visage, et justement
l'accompagner pour lui faire exprimer “gqu’est-cel gous arrive” Parce qu'on laissant a

l'arrét.

MOI : Vous disiez que vous lI'accompagniez dans le toqpreseement, dans cette situation
comment vous y prenez-vous ?
Est-ce que a ce moment-la I'étudiant reste parmialgires ou alors vous l'accompagnez

ailleurs dans un autre endroit ou a I'écart daga®t

F1 : Oui oui ...tout dépend le contexte et le momentbat dépend des consignes données
aux autres étudiants parce que quand il y en &ranaille et qui doivent raisonner en méme

temps



336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368

Bien souvent moi ce que je donne comme consignesuatues c'est d'étre a I'écoute et d'étre
observateur avec une grille d'observation ou ajmendre des notes. ...parce qu’ils ne
pourront pas interrompre et intervenir.

Je leur demande d'écrire au lieu d'intervenir jg tis d’écrire "a ce moment-la j'aurais bien
voulu intervenir”.

Ce qui fait que quand I'étudiant constate qu'dtdi®mpé donc c'est vrai qu'il peut y avoir un
moment de vide quand I'étudiant fait son erreuneedis plus rien et c'est la que les autres
bien souvent ont envie d'intervenir.

Quand I'étudiant commet son erreur et qu'il s'araddrs je lui demande de s'exprimer et de
dire ce qu'il ressent alors il finit par dire : als ont leurs mots un peu.....cash : J'ai tout
foiré enfin voila...

Je leur demande ce qu'ils veulent dire par la,ute s ne sont pas satisfaits car souvent ils
disent je me suis trompé mais je ne vois pas o ok sais plus ou et je ne sais plus ou j'en
suis.

Je laisse exprimer leur désarroi, dirons-nous, s2ins jugeant en disant” bah c'est pas bien”
vous faites ce constat-la, du coup qu'est-ce ques auriez envie de dire ? Voila ....

Et également je leur demande qu'est-ce que vossmexz ? lls expriment leur désarroi et des
larmes parfois.

Et en remontant la machine arriére ils arrivenf@ara identifier le moment ou ils se sont
trompés et ce qui fait que dans ces cas-la j'ed&tre attentive a ce que ce soit que lui qui ait
la parole pour.

Aprés quand je sens que son flot de paroles rewenil est plus dans une explication, ou la
je me dis ¢ca y est je vais pouvoir a un moment dpdanner la parole a ses collegues.

Dans ces cas-la ils sont relativement bienveillaras souvent les notes qu'ils ont prises
correspondent a ce qu'il a dit "on s'est rendu ¢eyrgm avait la consigne de rien dire”.

Donc voila il y a ce genre de TD la ou les consigeent données avant, ou la place de
chacun et bien identifiée, bon on est un peu comerla simulation dirons-nous.

Et puis il y a la situation ou c'est pas du toa h.je pense au calcul de dose ou I'étudiant
trouve des doses complétement erronées.... Alors 'est pas dans une situation de
simulation donc on le met face a son erreur.

Heu...si I'étudiant ne parvient pas a repérer soautéle raisonnement au niveau de son

calcul de dose et bien je 'aménerai a en dis@ltsren aparté plus.
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MOI : Dans cette situation ou c'est un étudiant quiégend pas de votre groupe de suivi
pédagogique est-ce-que vous prévenez son formaiuwent de ses difficultés lors du calcul

de dose? y a-t-il un suivi un accompagnement suite TD ?

F1 : La question que vous me posez la me fait mereesdmpte que lorsque c'est des
étudiants de mon suivi pédagogique je leur propesefaire I'exercice ......

Je leur dis “aprés on se revoit, on prendra un $erap téte-a-téte”; je m'autorise
effectivement a le faire pour les étudiants queejiesuivi pédagogique.

Pour les autres j'aurais envie de dire : “ je @igsi vous souhaitez je suis tout a fait préte a
Vous accompagner, c’'est a eux d'en faire la demandeeu ......

Quelque part jaurais envie de dire que je ne deetrpas dans son suivi pédagogique

informatisé mais que j'en parlerai directementrafsamateur référent.

MOI : Au cours de cet accompagnement avez-vous rejlegrenoments difficiles pour vous ?
Une difficulté d'accompagnement a ne pas savoil fpice face a certains blocages de
I'étudiant ? Vous a-t-il manqué des outils ? Ungofade faire ? Avez-vous eu une formation

a 'accompagnement ?

F1: Ben, pffffff,.. j'en ai pas eu de formation @akompagnement d'étudiant.
La ou les situations d’accompagnement sont lesqauogpliquées c'est bien souvent quand les
erreurs s'accumulent et qu'elles continuent @waaler et ....... heu ...... que je n'arrive pas

a trouver de levier pour, pour, faire ..............

MOI : Quand l'erreur se répete, questionnez-vous asnrmement intellectuel c'est-a-dire”
gu’est ce qui fait qu’a un moment donné il a lesr@issances des verrous et il ne parvient

pas a les transporter sur le terrain” ?

F1: Oui c'est questionné largement car avant dheivea ....

Quand les erreurs se répetent et qu'il n'y a @amsdlioration. On sait que derriere il y a la
mise en danger du patient et pour I'étudiant urseibpédagogique extraordinaire avec des
décisions qui peuvent étre sanctionnantes.

Avant d'en arriver la, mais c'est rare d'en arrjusque-la, c'est rare rare. Avant on essaie
d'interroger toutes ses ressources : Quelles sgsnt@naissances quelle méthode qu’il a pour

travailler ? Comment il s'y prend pour vérifier aisl aussi faire vérifier par l'autre ? Quelle
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ressource il a extérieurement a lui, 1& aussi olp@&ehe souvent c'est que beaucoup ne
s'autorise pas a demander de l'aide, a appekada.l'

Est-ce que c'est trop d'assurance peut-étre wtrpp vite, heu heu .....

Donc avant d'arriver a un conseil pédagogique esdraaire on aura étudié toutes ces pistes
et il aura été rencontré par son référent pédagedie responsable de la promo la directrice.

Il y aura eu de multiples rencontres.

MOI : Vous interrogez ses capacités a demander ake)'aes connaissances, les méthodes,

sa posture par rapport a I'assurance, ...... Interagus d'autres choses ?

F1 : Oui, on va aussi s'autoriser a questionner saviraanement de vie pour son
apprentissage. On sera a I'écoute de ses probigreatpersonnelles. S’il y en a. S'il y en a

effectivement ce sera I'emmener a...... qu'il prethee décisions pour lui.

MOI : Vous entendez quoi par prendre des décisions ?

F1: Qu'un qui va s'angoisser tres vite et perdrergggens, ben..... heu ..... ha....
On pourra I'écouter dans cette problématique 13 @ain moment donné c'est a nous de lui
dire qu'il a peut-étre besoin de trouver une rassouhérapeutique ou pas, un peu

thérapeutique quand méme, en dehors de I'lFSkesléaux de stage, voila.

MOI : Si j'ai bien compris le questionnement orienitoar de la posture de I'assurance des
connaissances des méthodes du fait de sa capalgt@ander de l'aide et les questions autour
de son environnement. Est-ce que c'est vous pezement qui questionnez ou c'est une

approche de tous les formateurs ?

F1: Oui jai envie de dire c'est un peu la cultued'éguipe, on s'autorise a le faire, et trés vite
face a une situation un peu complexe on demansdeuien a des collegues qui auraient une
formation un peu plus heu .... plus poussée, conanes la relation d'aide et notre directrice
est trés disponible par rapport a ca.

Voila toutefois ce n'est pas a nous d'étre thétap&il y a besoin, peut-étre qu'on est parfois
en les écoutant mais c'est quand méme pas notrel'&ite thérapeute. Ce n'est pas écrit dans

les missions mais parfois on peut I'étre.
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MOI : Est-ce une difficulté de lI'accompagnement queséleetrouver confronté a cette

relation intersubjective ?

F1 : Oui oui je suis a I'lFSI depuis 2004 et cesicliftés-la sont de plus en plus prégnantes,

Ou alors en 2004 je n'étais peut-étre pas asséeoale quand bien méme nous avons de plus
en plus d'étudiants dans des situations socigisgchologiques, familiales trés précaires ou

en grande difficulté.

MOI : En quoi ces situations peuvent devenir une grobtique en apprentissage pour vous?

F1: lls ont la téte ailleurs et peuvent commettre eeeurs. Je pense qu'il y a une corrélation

entre effectivement leur situation psychologiquaifele et le risque d’erreur.

MOI : Est-ce que cette recherche de situation perflenest questionnée assez rapidement
dans le cadre de 'accompagnement, si on partridigipe qu'elle peut avoir un impact sur

I'apprentissage ?

F1: Oui ony aborde assez t6t et assez directeméurs; de la premiére rencontre de suivi
pédagogique, aprés avoir tiré au sort le nom alesdteurs référents donc en premiere année,
on leur demande d’écrire , un écrit ou on leuf ditarlez-nous de vous, de qui vous étes d'ou
vous venez, leur capacité de travail, dites-n@igue vous avez envie de nous dire de votre
vie qui pourrait nous étre utile a savoir pour pmuvous accompagner tout au long de vos 3
années de formation ; soit sous une forme deslettrun document Word, manuscrit. Ills sont
libres d'écrire sur le support qu’ils veulent.

Il'y a ceux qui parleront juste leur cursus scelgoint barre.... et il y a ceux qui s'autorisent
déja a nous donner des éléments tres précis sumentils vivent.

Donc c¢a c'est le premier courrier qui est fait, l@s de la premiére rencontre moi je
commence toujours par me présenter qui je suisje'viens. Qu'est-ce que je fais et apres ¢ca
me permet de continuer sur eux et sur ce qu'ilséont qui me permet d'en savoir un peu
plus..... Dans quelles conditions faut-il étre popprandre.

S'ils ne me parlent pas de leur situation familialge leur dit que pour les accompagner j'ai
besoin de savoir s'ils sont seuls.... s'ils ont ddangs. La sphere familiale me permet de

savoir s'ils ont de la ressource..... Comment ilssgytent.

MOI : Et concernant cette lettre que les étudianiseurdes le début de leur premiére année
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Y a-t-il une suite ? Est-ce que vous leur demanmti&zrire une autre lettre au bout de 6 mois

ou en 2é année ou en 3é année ?

F1 : Heu bien, non, on leur ne demande pas de n@&asing& Par contre lorsque que pour le
coup ils sont en difficulté ils nous écrivent loeguent sur notre adresse mail...Mais ce n’est
pas forcément un lien avec une erreur d'administrabédicamenteuse.

Et souvent quand on voit la longueur du mail digsrpellant donc on s'installe et on prend le
temps de le lire on se dit que quelque chose @A je les garde en archives et bien souvent
ca débouche sur un entretien entre I'étudiant €t mo

Ah mais quand méme, au semestre 6 lorsque les & avont partir en stage, on leur
demande de faire une analyse réflexive cette g€ sur une situation mais sur eux, centrée
sur eux sur leur évolution professionnelle, de r@glacomment ils ont évolué de la premiere
a la troisieme année.

C'est l'objet de I'analyse de leur pratique du sémé ou la on retourne un peu l'analyse plus
centrée sur eux “ dites-nous ce que vous pensgpuiecomment vous vous sentez a l'aube
d'étre un futur professionnel et partez bien deguee vous étiez en premiére année de ce que

Vous pensiez de vous en premiere année.

MOI : Ont-ils un moment particulier pour écrire cettealyse sur eux-mémes ?

F1: lls ont tout le semestre 6 pour écrire, il njyas d'échéance c'est jusqu'a la fin du stage.

MOI : Quand vous me dites qu'ils ont jusqu'a la finstage pour rendre leur analyse

réflexive qu’en faites-vous en terme d’accompageren?

F1 : Alors moi ce que j'essaie de faire, ca faih® gue j'essaie de le faire, j'essaie de faire
croiser cette analyse sur eux avec leurs sujetsadail de fin d'étude car un moment donné
on leur demande une analyse réflexive dans ceiltidevdin d'étude. Donc en fonction de leur

sujet je reviens un peu sur leur analyse et aussi leur donner envie d'écrire sur eux et

gu'ils parviennent a le transférer dans leur tfad@arecherche.

MOI : D’accord, si je reviens a mon sujet, vous m’acég des erreurs d'administration

médicamenteuse d'étudiants 2e année mais avezuasscas chez un étudiant de 3e année ?
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F1: En IFSI oui mais sur le terrain... j'active ma noém.......... Je n'ai pas de souvenir, en

IFSI mais pas sur le terrain.

MOI : Si je reprends les dispositifs ...Qui traite @er€ur ... si j'ai bien comprisllya 1 TD
sur la gestion des risques avec la chambre desrgret un TD de mise en pratique d'une
application d'une prescription médicale avec oul'passtence d'erreur donc il ne connait pas.
Il n'y aurait pas une approche de l'erreur endasttelle ?

Elle est chaque fois liée et accessible par lesbdiune autre thématiqgue comme la

préparation de transfusion sanguine, le calculade @u la chambre des erreurs.

F1: Non, non.

MOI : Est-ce que vous abordez avec le tuteur de varie de stage respectifs, a I'hépital,

le fait que le risque est possible qu'une erretiveasur le terrain ?

F1 : Oui ca nous arrive d'en parler assez souvemnetonstate que l'erreur arrive bien

souvent lors de la préparation du médicament.

MOI : Utilisez-vous des erreurs réalisées sur leitedans vos TD ?

F1 : Je sais que j'ai des collegues qui le font au2.11 S5, (pharmaco). lls organisent une
table ronde sur l'erreur et sur lI'impact qu'ellatp@voir a savoir la mort du patient. Heu heu

Avant cette table ronde, la formatrice fait réfliédbes étudiants sur I'erreur lorsqu'elle arrive
avec le support d'un film qui relate des situaticredles d'erreur avec des suites graves.
Ensuite il y a une table ronde avec notre intermnan |égislation, la pharmacienne de
I'nopital, le formateur de I'UE et parfois on agia faire intervenir les intervenants en lien
avec le théeme de I'éthique, je pense a un philosopih peut parfois étre la a la Table Ronde.
La réflexion est sous plusieurs domaines, toujeargtant pas dans le jugement, Méme si le
jugement a eu lieu dans ces situations filmées piit connaissance du jugement et des
sanctions. On est la pour réfléchir autour du d@dout ¢ca mais pas pour juger, qu'est-ce que

ca nous fait et comment ¢a nous prépare. J'aitassie fois.

MOI : Il y a combien d'étudiants autour de cette taihele ?
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F1 : C'est un grand groupe toutefois le questionnérdes étudiants ont été transmis aux

différents intervenants pharmacien, légiste etgsiophe.

Alors c'est vrai c'est plus une discussion ; le astfort pour « table ronde » quand ily a 70

étudiants dans une salle mais I'écoute était pr@ésgrpoignante. Par rapport a d'autres cours

ou le brouhaha s'installe assez vite.

MOI : Quand vous dites ¢a questionne comment ¢ca n@ysue, c’est-a-dire ¢ca prépare les

ESI j'imagine ...a quoi exactement ?

F1 : A toute la responsabilité. Je dirais oui questtes étudiants de 3e année et méme de fin
de 2e année en suivi c'est la ou ils commencemmeaal ils commencent a identifier toute la

responsabilité. En 3e année, C'est tres présent.

MOI : Si je reprends ce que vous disiez précédemmenpaqur parler de son erreur il y a des
moments "pour” alors est-ce que ce moment-la skEratoment choisi pour pouvoir en parler

en semestre 5 ?

F1: En semestre 5 les étudiants ont de l'expérienfumt preuve de réflexivité.

L'intervenante en législation qui les rencontrepeemiere année et les revoit en fin de 3e
anneée, elle nous dit que dans leur discussion rédlaxion, leur question, je mesure tout le
chemin parcouru. en sachant que la responsatslitiéaitée en premiére année mais ...bouh ...
ca leur passe un peu au-dessus. Et en plus cedssntours magistraux qui sont non
obligatoires donc pas forcément suivis par tougtadiants.

Elle nous renvoie qu'ils ont cette prise de coms@ede la responsabilité, oui.

MOI : Cette personne est un juriste ?

F1: C'est une enseignante a l'université qui esth@ae notre institut. On a cette chance.

MOI : J'en ai percu que votre accompagnement étaicbea centré autour de I'écriture.

F1 : Oui effectivement car écrire c'est pas facilgwtdit « écrire » ....dit « lecture » de la

personne qui recoit, c'est un peu une correspordgauialemande de la disponibilité...
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Et & partir de leurs écrits il y a tellement desg®a leur faire décortiquer ... ... je m'autorise
ca facilement en leur demandant seulement 1 pagd Wolere ANNEE et ils finissent par
écrire ...en fin de 3e année.... 8 a 10 pages d'anatyseeux, ce dont jai parlé
précédemment. Et bien voila je suis contente poxretils sont fiers.

Mais ¢a demande 3 années, on ne peut pas leur dengmau début de formation.

MOI : Vous les accompagnez sur les 3 ans ?

F1: Oui tout a fait, et ¢a leur parle et ¢ca le pdrdans le sens ou ce qui n'est pas possible a
un moment donné le sera.... peut-étre... I'annéeeda@n ne peut pas leur demander d'étre
tous au méme endroit au méme moment.

Oui et cette correspondance se fait par la medsagmfessionnelle et c'est la limite que je
me donne.

Apres la correspondance peut se faire via le télé@tpour pouvoir les appeler rapidement
dans certaines situations mais ¢ca m'arrive qu’earBeée quand ils sont en stage loin... et
gu'ils ont besoin d'une guidance, de les accompagaele téléphone en correspondance

direct.

MOI : avec votre téléphone professionnel ?

F1 : Non, avec mon téléphone personnel et c'est éaj@uléborde un peu, mais c'est parce
gu'ils sont en 3e année et parce qu'ils sont Ioistage, et parce que je me suis engagée moi
dans leur accompagnement de leur TFE.

Oui parce que dans leur demande de nous..... et @ussur dit ce qu'on attend d'eux certes,

mais on leur dit aussi sur quoi on s'engage égaileme

MOI : Si je comprends, il y a un contrat d'engagereatre vous et I'étudiant ?

F1 : Oui, surtout au niveau du TFE et des analysda geatique 5 et 6. En fin de 3e Année
en fonction des étudiants, il m'arrive parfois @enmuniquer via le portable, Ca reste a la
marge.

Je vais vous donner le mail de I'étudiant qui s&alun TFE sur I'erreur médicamenteuse

gu’elle a réalisée, elle est d’accord d’échangacaxous. C’est un sujet intéressant car les
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formateurs sont assez vite dans le dépassememstaue qui se passe pour l'apprenant et
surtout comment on I'accompagne car le traumatisméeu. L'erreur doit étre aidante.
Etre authentique avec eux en s'exposant, peut-&tmele fait que nous aussi on a pu

commettre une erreur dans notre parcours. llsrgerstemoins seuls, tout en gardant le cadre.

Lors de l'erreur ce n'est pas un accompagnemetd &&r on n’est pas préparé ¢a chamboule
notre organisation, on doit s’y préparer. Ce njet un moment facile. C’est une déception,

pour un étudiant qui va bien et qui fait une erreur
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ANNEXE 2
ENTRETIEN FORMATEUR 2

MOI : Je vous présente mon sujet de mémoire qui estedr d'administration
médicamenteuse de la part d'un étudiant en trogsi@gnmée a I'hopital. L'erreur m'intéresse
parce que l'erreur est humaine et comme l'on exercenétier de I'humain l'erreur est
possible. Je me demande si cette erreur peut dtee @&u maximum a partir de dispositifs
pédagogiques, si elle a sa place en didactique\dares institut de formation infirmiére. Que
faites-vous, en tant que formatrice, dans l'accameaent d'un étudiant en troisieme année

qui aurait commis une erreur a I'népital ?

F2 : Alors heu .... Dans le cadre d'une erreur, d’alibfdut qu'on sache qu'il a fait une
erreur.

Soit on le sait par une cadre qui appelle, soieait parce que la formatrice va sur le terrain
de stage, et bien a ce moment-la c'est abordé'eSepas forcément la formatrice référent de
I'étudiant qui le sait en premier....... ca peut éréolmatrice référente du lieu de stage qui se
déplace a I'occasion d'encadrement formatif danadee du tutorat.

Soit c'est I'étudiant qui appelle directement sendrice référente pour le prévenir qu'il a fait
une erreur, parce qu'il est en panique et quaitauhe erreur.

Soit on ne sait pas ou on le sait longtemps agrd'sccasion d'un TD ou c'est parce qu'on
aborde ¢a dans un cours, et la d'un seul coupume &tudiante qui dit “et ben oui moi j'ai fait
une erreur”.

Et apres il va y avoir tout ce qui va sortir dealgses de situation, c'est-a-dire qu'ils ont une
analyse de situation et euh ... Alors des foisal ges thémes alors comme c¢a ne correspond
pas au theme il n'a mais il n‘a méme pas cettgsamde pratique sur I'erreur. Des fois méme
s'il y a un théme ils ont envie de parler de catt@yse de I'erreur donc lls vont la glisser dans

leur analyse de situation.

MOI : Qu’entendez-vous par theme, est-ce imposé ?

F2 : Oui ce sont des themes qui sont imposés sbiis en lien avec les Ul du semestre pour

donner du sens a I'ensemble du semestre.
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MOI : Donc, si je comprends bien le sens donné aspositif a I'erreur serait donc abordé
en 3e année en semestre 5 ?

F2 : Oui c'est ¢ca dans le cadre de la compétencai4tmn a aussi, heu, moi je suis des 3é
annee ..... on les suit sur les 3 années, on suipramo de la premiére a la troisieme année

Le theme de I'AP : Il fallait qu’ils comparent leupratiques aux bonnes pratiques. dans l'idée

gu'il fallait qu’ils comparent la marge de progries qu'ils avaient encore a travaliller.

MOI : Et comment ca se passe lorsque un étudiant m@sente une erreur d'administration
médicamenteuse lors de cette analyse de pratiquepauvez me situer le contexte si c’est en

groupe ?

F2 : Non, ca nous arrive de les faire en groupe m@meralement c'est en suivi individuel les
analyses de situation. On travaille que une ou demxgroupe et sinon on les travaille
beaucoup en individuel avec les étudiants.

Alors apres ca peut sortir en groupe parce quejentavaille sur I'erreur médicamenteuse
avec les étudiants de 3A dans 'UE 2.11 en TD rfplkao) .... De facon collective donc la
l'erreur elle ressort et la.... j'ai a le traiter legtivement... Mais ¢a peut arriver que l'erreur

soit évoquée a un moment ou on fait des retoustadge, a | IFSI.

MOI : D'accord et alors vous me dites que vous tréigezur médicamenteuse ?

F2 : Oui on la traite nous, ben moi j'ai deux intenens sur I'erreur médicamenteuse.

MOI : Alors expliquez-moi comment ¢a se passe, COMN&E y prenez, qu'est-ce que vous

faites ?

F2 : Ce sont deux interventions qui sont vraimerntutées erreurs médicamenteuses.

MOI : Excusez-moi, pouvez-vous me préciser dans quelievous intervenez ?

F2: A la fois surla 2.11 S5 et sur la 4.4 S5.

Alors dans un premier temps je leur donne des exretuon essaie de retrouver ce qui s'est

passé comme je leur dis souvent on joue a SheHotkes avec l'idée de comprendre ce qui

s'est passé pourquoi il y a une erreur, Et quiesitton fait parce que je leur dis toujours
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I'erreur est humaine, Je connais peu de professiaqn n'ont pas fait d'erreur dans leur
carriere, je leur dis toujours l'important c'esphgient, J'ai fait une erreur d'abord il faut la
reconnaitre parce qu'on s'en apercoit pas forcéméat c'est une erreur et la priorité tout de
suite c'est le patient, mettre en sécurité le pgtet aprés comment on fait pour ne pas que

I'erreur se reproduise.

MOI : Alors si je reprends depuis le départ du diggagiand vous leur dites « on leur donne

une erreur » Qu'est-ce que ¢a veut dire ? Comnaese passe ?

F2 : Alors c'est un groupe de TD en cours en groupdd de 20 a 25 étudiants, heu, je
prends des erreurs, ce sont des erreurs réelles.e@eurs qu'on a connues en tant que

professionnel qu'on a vu dans les services, j'aisagcensé quelques-unes comme ca.

MOI : Erreur d'étudiants ?

F2 : Non de professionnels, Est-ce que je fais ..faén....au début je ne travaillais que sur
ces erreurs-la et depuis 2 ans que je fais cejel'leur donne deux exemples d'erreurs que je
connais bien, et & ce moment-la je leur demand#édere anonymement sur un papier, une

erreur qu'ils ont vue, faite, ou entendue.

MOI : Pas forcément la leur ?

F2: Pas forcément la leur, en sachant que souverdrignent la leur guand méme mais bon,
pour les... heu... car c'est difficile d'admetiva erreur, il y a quand méme cette particularité

la quoi.

MOI : Que ¢a soit difficile d'admettre I'erreur, c'gsielque chose que vous ressentez ou que

I'étudiant verbalise ouvertement vous ?

F2: Alors je le ressens parce que a partir du momermuelqu'un vous dit j'ai fait une erreur
et raconte son histoire, on est dans une émotiopagfois un an aprés est toujours aussi vive
A un moment, ils ont dit I'erreur en service, Mdisy,....on sent que c'est tellement difficile.
Je trouve que peut-étre qu’ils osent, enfin quamchtmorde l'erreur, c'est pas choquant pour

eux.
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Ca les géne pas d'aborder ¢a. Pour eux c'est évidara fait une erreur, on la reconnait, on

appelle.

Ce que j'essaie aussi de leur faire prendre carseie'est qu'il y a d'autres facteurs qui font

gue peut-étre ...mon erreur je ne vais pas la re¢oena

Parce que je sais qu'il faut que j'appelle untebrce que je sais que j'ai déja fait une erreur.
Je sais que je suis nouvelle ..... D’accord on m'sxeunais pendant combien de temps on va
m'excuser.

Heu, voila, ...On essaie aussi de prendre conszigne ce qui leur parait étre si facile ¢ca va
leur demander & un moment donné de prendre set galil y a un intérét a affronter ¢a parce

que évidemment ca évite que l'erreur se reprod@seévite des conséguences graves au
patient.

On essaie de réfléchir a la fois comment on failsmaassi qu'est-ce qui peut parasiter notre
facon d'aborder I'erreur ; que pour eux c'est étidaand on a fait une erreur ou le dit et puis

voila...

MOI : Peut-on revenir au TD ? Oui ce sont des grogige20 étudiants ? Imaginons que
jaurais a vous remplacer sur ce TD comment pasels m'expliquer son déroulement son

dispositif ? Dans le détail.

F2: Ok dans le détail. Donc moi, déja, je demandeé&udiants d'étre partie prenante.
Je dis qu'on doit étre prét a en discuter .... queleomonde s'écoute que ¢a peut étre un petit
peu difficile et donc je leur demande de l'attemtéd que ¢a peut apporter a tout le monde.

Ensuite, je leur donne une premiere situation, doaij'ai déja prévu mes petites situations.

MOI : Vous donnez la situation sur papier ?

F2 : Non je les écris au tableau, S'il y a une prpsion je I'inscris au tableau, je le fais a la

fois a l'oral et sur le tableau comme par exemple ...

Si on réfléchit sur une situation de quelqu'unayjau un traitement du soir a la place du midi.

On met toute la prescription au tableau et on es$aivoir est-ce qu'on redonne le traitement,
est-ce qu'on le donne pas ? Qu’'est ce qui podademe ? Le but est de faire toute une

analyse du traitement.
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Donc on échange beaucoup a l'oral et ce que jedemande surtout c'est de se poser des
guestions, je leur dis gqu'est-ce que vous feriazs dzette situation-la qu'est-ce que vous

comprenez de cette situation et maintenant ...voudaut décider.

Voila ¢a c'est un peu ma phrase type : je lewalis devez décider vous étes infirmier qu'est-

ce gue vous et vis a vis de vos collegues ?

MOI : Vous interrogez donc le raisonnement cliniquéatadiant?

F2 : Quais.

MOI : Donc si je reprends quand vous présentez aation vous présentez sur le tableau
la prescription médicale... s'il y en a une et emsudus racontez la situation du patient a
l'oral, et ce qu'a fait le professionnel dans ceiteation, vous dites gqu’elle a inversé les

traitements ?

F2: Non, je ne leur dis pas comme ¢a, je les renmts une vraie situation c'est-a-dire que je
leur dis: "voila vous avez distribué tous les &aients, vous arrivez dans votre salle de soins
et vous apercevez qu’il vous reste dans le césigaitement du matin alors que la case du
midi est vide. Et la vous faites quoi ? Voila. éarldis jamais l'erreur je leur dis juste voila

vous étes face a ca.

MOI : Vous dressez un constat ?

F2 : Oui voila c'est un constat. Donc vraiment dans situation professionnelle ....C'est-a-
dire je ne sais pas ce qui s'est passé je leuredoms d'autre indication comme si ¢a venait de

leur arriver. Qu'ils viennent de constater |'errenfin que quelque chose ne va pas.

MOI : Donc ensuite ... que faites vous ? Vous questiotenegflexivité le raisonnement et
apres ? ... Chacun travaille pour soi ? y aeles échanges entre eux pour répondre a la

guestion ?

F2: On travaille ensemble on fait le TD en dirett & rien d'écrit on est juste dans de l'oral,

Et voila on s'interroge les uns les autres, il¢ @@s suppositions ,....heu ....
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Et en fait ce qui est trés intéressant c'est quedlrépondent et moi j'interviens trés peu, je
guestionne ou je leur montre je mets le doigt suiglque chose en leur disant” ah bon vous
pensez que ¢a c'est possible”?

Et des fois je leur fais simuler : Par exempleati@a fois Il y a une situation ou c'est un
monsieur qui a une injection a domicile ..... Une ctign retard.....et en fait 'IDE s'apercoit
gue l'injection a été faite quelques jours aupant\Et elle devait étre faite au bout d'un mois
; donc en fait on ne s'est pas si le patient kadmux fois...

Et donc dans le raisonnement ils se disent esti@dlaja été faite ? Et du coup ils doivent
demander a leur collegue si elle a été faite ....dedoivent appeler leur collegue.

Donc moi je me mets a l'autre bout du fil je ldis «ok vous appelez votre collégue alors
comment vous parlez qu'est-ce que vous me dites » ?

Comment vous me le demandez ...... est-ce que votrdiguiesst assez précise pour qu'on
parle bien de la méme chose ...... est-ce que voususezr de mal faire mon boulot?

On décortique toute la situation.... voila... dansstees aspects,

Est-ce que je dis au patient qu'il y a une erreamroent je lui dis ?

Ca c'est vraiment difficile parce que si je premalssituation de ce patient qui peut étre
vraiment délirant...... je leur demande s'ils ont endee lui dire..... Donc la ¢ca échange

beaucoup entre eux

MOI : D'accord, et ¢ca dure a peu prés combien de temp® ?

F2: 2h. Nos TD durent toujours 2h.

MOI : Donc si j'ai bien compris ¢a c'est le premier 7D

F2: Oui c'est ¢ca et apres ils présentent leur sdanaii eux. Au début on fait sur les situations
gue je propose soit a peu prés 1h et deuxieme heudeur demande de me proposer des
petites situations de fagcon anonyme. Puis on coati@ TD avec leur propre situation.

MOI : D'accord.

F2: Je récupere toutes les situations sur les patitseaux de papier et j'en tire au sort.

Je lis ce qu'il y a écrit et si la personne a enelle complete... Voila si c'est un peu juste

pour travailler dessus..... Je redemande quelquessinés.
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MOI : Et vous leur en avez parlé.. avant... de l'orgaioisale ce TD ?

F2: Oui je leur explique qu’ils devront rapporter d#siations.

MOI : Et chaque étudiant apporte une situation ?

F2 : Oui ils apportent tous des situations sauf quieyenne je remarque qu'il y a trois ou

quatre étudiants qui bloquent.

MOI : Qu'entendez-vous par ils bloquent ?

F2: lls n'écrivent pas parce qu'ils n'ont pas deatitm ou ils ne voient pas...

MOI : Est-ce la véritable raison ?

F2: Non je sais pas.....Mais je les oblige a trouvezlque chose alors parfois ils copient sur
la voisine.

Ma visée ... c'est aussi de voir quelle problématigpeut exister dans les services.Donc on
reste dans quelque chose d’actuel. L'idée c'estjgard nous on n'a pas été dans les services
depuis longtemps on veut voir ....quelles sont lebl@gmatiques.

C’est Intéressant parce qu’en leur demandant lwat®n je m'étais apercu qu’une erreur qui
est tres fréquente... c'est le stylo a insuline.

Le mélange des stylos a insuline entre la rapidéa déente ...Et ben du coup quand la
pharmacienne est venu pour un cours sur le cidtuinédicament..... En 3e année aussi, on
en a parlé.... c'est la qu'on s'est rendu comptec'ggeune erreur qui remontait pas beaucoup
des services.

Je me suis rendu compte que quand j'ai la moisétaliants me la donne et bien ¢a donne
un sens ...ca donne une réalité quand c'est ewxntgnent les situations.

MOI : Et pourquoi ne les déclarent-il pas sur le tarcas erreurs d'administration d'insuline
?
F2: Je sais pas s'ils ne les déclarent pas facilepamce qu'il y a des fois des situations ou ils

les expliquent.
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L'autre fois j'ai une étudiante qui a donné ceatteason et c'était vraiment trés intéressant .Sa
situation n'était pas prévue ... j'ai l'ai tiré aut ®b c'est tombé sur elle,

Donc on décortique la situation et en fait elle dsd'année derniére elle se demandait ou
était son erreur. Elle n'arrivait pas a compremdrétait I'erreur.

Ensuite en décortiquant la situation tous ensemibla retrouvé quelle n'était pas responsable
de l'erreur Et que c'était certainement l'infirmigui avait fait I'erreur. Depuis le début elle
portait une erreur qui n'était pas la sienne. Eplas elle était d'autant plus perturbée qu'elle
ne voyait pas ou elle avait fait son erreur.

Donc, ca l'angoissait vraiment et c'est en déspaatit tous ensemble, on a retrouvé ou l'erreur
avait pu se produire et qu'en fait elle n'en ¢ta# responsable.

MOI : Est-ce que c'était elle qui s'était rendu respbles?

F2: Non en fait c'est l'infirmiére qui lui avait dju'elle avait fait une erreur.

MOI : Quand vous dites on décortique la situation jes vantrer un peu plus dans le
dispositif ; Donc ¢a se fait a I'oral, j'ai biemgoris que les étudiants devaient se questionner,
trouver les bonnes questions.

Vous partez donc d'une situation réelle et vouayezsde soulever d'autres points comme les

verrous ....Quand vous dites décortiquées commemtemeous cette fagcon de décortiquer

F2 : Ca dépend ce qu'ils ameénent parce que moi ...degefon'apercois que j'ai les mémes
situations sur trois groupes parce que je faigs3leoméme TD.... et tous ne se posent pas les
mémes questions.

Moi je m'adapte aux questions qu’ils posent.... eép &uh.... quils cherchent. Moi je les
interroge sur la faisabilité de leur proposition.

Est-ce que c'est vraiment comme ¢a ? Est-ce quepensez vraiment que ¢a c'est possible?

Et si c'est possible pourquoi ? lls décrivent chades éléments dans cette situation.

MOI : Et vous ? Vous attendez les verrous ? Est-cevqus les questionner ces verrous de
sécurité par rapport a l'administration médicamesge?
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F2 : Par rapport a I'administration médicamenteusearszes situations la...... heu .... c'est
plus.....heu.....Dans l'idée de comprendre.. heu.saje pas heu....Le principal sur lequel
jinsiste c'est quand on a un doute ...On arréte.

Je leur dis toujours vous avez un petit gyropharelessus de la téte qui clignote c'est qu'il
faut s'arréter.

Prét a chaque fois, aprés I'erreur, On n'est pllieu... on n'est sur des erreurs. Non je ne sais

pas par rapport au verrou sur lequel jinsisteveagment.

MOI : Ca pourrait étre la vérification de la presédptmédicale par exemple.

F2 : Ah oui, oui, oui, bien sir, On remonte l'erreurori@ a quel moment quelque chose
n'aurait pas éte fait, Ou alors a l'inverse saame décision a prendre, heu ....

Par exemple on le fait sur un cas, exemple il moaeque des médicaments dans I'armoire a
pharmacie.....Mais Monsieur Untel a ramené des maaoés de chez lui qu'on a en stock et
gu'on devait renvoyer. Du coup est-ce qu'on ldse@tou pas ?

Du coup on énumere toutes les sécurités qu'on itlenedtre en place, méme si on part du
principe qu'on ne devrait pas les utiliser mais dih aussi qu'il y a des situations
exceptionnelles (loin d'une pharmacie et quandaitngsi'on peut déranger 10 personnes pour
ces médicaments alors qu'on sait que les antjpiesi du patient sont a c6té de nous).

Voila par rapport a la réalité, ce que je cherchausoup c'est la réalité du terrain, parce que
dans le réel ¢a se passe comme ca.

Nous a | IFSI si on peut dire faut pas faire congae... Mais en méme temps dans le réel il
se retrouve dans des situations..... Ou bien saretagte, on a tout verrouillé on sait bien ce
qu'il ne faut pas faire.

Mais dans la realité jappelle pas la pharmaciecgajue le pharmacien fait que de
m'engueuler, parce qu'il trouve que je fais mal m@smandes et il est toujours dans le
reproche.

Du coup je me dis que ces antibiotiques ils sonbt& de moi pourquoi jirai déranger 10
personnes...... non...... Donc je me dis si je fais queelthose comme ¢a comment je peux le

sécuriser ?

MOI : Donc si j'ai bien compris I'approche de I'errenrdidactique tient compte de la réalité
du terrain et des verrous qu'ils doivent connatrmettre en application en fonction de cette

réalité de terrain qui doivent analyser.
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Qu'attendez-vous des étudiants dans I'énoncéeadesug ? la PM, le nom ?

F2 : Ben oui tout ce qui est prescription médicale nem, heu heu................

................... j€SaIS PAS MOI v.vvvvveiieie e e v,

MOI : Est-ce compris dans les bonnes pratiqgues queémicez précédemment ?

F2 : Oui c'est ¢a en fait on leur demande de mobitigetr ce qu'ils ont appris en Iégislation,
par exemple comment vérifier I'intégrité d'un priodia conformité d'une ordonnance, Moi je

vérifie les dates de péremption ? Enfin voila.................. On va retravailler tout ¢a.

MOI : Donc lors de cette idée sur I'erreur vous matilisle déja la « et « 'absence de déja

& »

F2: Oui c'est ¢a, voir si c'est la ou pas.

MOI : Quelles UE vous mobilisez ?

F2:lLa 2.11Slet2.11 S5etlade 2.11S3........... BsReflechissent aussi a....

Est-ce que ce traitement est indispensable ? Egtkege suis a la fin de la prescription ? Est-

ce que c'est le dernier jour que la personne deitdve des antibiotiques par exemple ?

Et je les questionne sur leurs connaissances emesede classe thérapeutique, les effets
indésirables des médicaments.

Le circuit médicamenteux, car ¢a c'est pareil,eougis chercher le traitement, d'ou il vient ?

On s'apercoit que des 3é année au bout de 10 ssErstage sont incapables de dire s'ily a
un pharmacien de garde dans I'établissement. ji&i sine erreur se questionner. Savoir si je

sais ou est le chariot d'urgence. On balaie mdslenchoses.
MOI : Posez-vous un contexte particulier dans lestsitus ?
F2 : Alors oui....... on fait beaucoup le contexte jessune infirmiére toute seul dans le

service et je dois décider, ........ c'est l'idée, a/esiment dans l'idée d'étre dans une situation

ou je dois décider de quelque chose a cet instargt gouvoir faire appel a un ami ,Bien sir
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gu'on peut faire appel a un ami et on peut le faiegs c'est dans l'idée de décider quelque
chose a l'instant T qu'est-ce que je fais ?
Sur quoi repose ma décision? Je fais référenceia?gufaut que je décide quelque chose car

je ne peux pas rester comme ¢a.

MOI : A la fin de ce TD quelles sont les réactions étesliants ?

F2: lls aiment beaucoup ce TD, dans la mesure otitoassréaliste justement.

On le fait, heu.....A leur retour de stage de 3e ardanc ils ont fait 10 semaines de stage en
S5. et on fait ce TD a le sur quoi repose ma dati8ije fais référence a quoi ? Il faut que je
décide quelque chose car je ne peux pas rester egam

Sur retour, parce que ils sont encore dedans,wraldonné des exemples concrets et on leur
a donné un peu plus de responsabilités. Ce gplilgtaient dans ce TD c'est ce c6té réaliste et
aussi ce gqu'il n'envisage pas dans les situatibils Eapercoivent que les infirmiéres qui les
encadrent gerent beaucoup de situation Notammeiid ent commis une erreur dans leur
situation ils se rendent compte que c'est l'inmaiqui va la gérer Et la ¢a leur demande a

eux de réfléchir a leur propre ....heu........

MOI : Est-ce qu'au cours de ce TD les étudiants sontedes difficultés particulieres en lien
avec cette erreur médicamenteuse? Par exemple gsticsouléve des problemes de blocage

face a des difficultés de calculer les doses ?

F2: Non, on s'apercoit que ce qui les bloque le ptussent alors ¢a c'est moi qui le constate
c'est pas eux qui le disent.

Tres souvent dans ce qu'ils décrivent on n'estrdaga sur des erreurs de prescription, que de
calcul. C'est pas de calculer qui leur pose problparce qu'il y a des sécurités mises en place
dans les services, il y a des outils dans les&3\vdu les calculs sont déja fait, mais souvent
c'est pas ¢a, c'est la prescription qu'ils n‘ostlpa ou pas comprise.

La on s'est posé la question, On a essayé de wvadrleurs objectifs de stage..... Les erreurs
de logiciel...on s'est apercu..... enfin commentqarpais dire.... lIs disent que le DPI n'est
pas le méme partout. Ca leur demande de s'adaplegiaiel.

Et nous on a renforcé. Quand on va voir les étaslian stage, la question qu'on leur pose
c'est est-ce que vous utilisez le logiciel et padesnent pour valider et pas seulement pour

lire, est-ce que vous savez vraiment l'utiliser ?
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Parce-que d’ou elle part la prescription? Voildibka prescription mais elle vient d'ou et des
fois il y a des petites notes cliniqgue ? Est-ce guaément ils ont regardé comment c'était

prescrit ?

MOI : Est-ce que la prescription écrite trois fois joair leur pose probleme?

F2 : oui les modalités de prescription particuliére mnvoient d'un logiciel a un autre, apres
I'idée c'est qu’il y a les différents logicielsilet'y a pas d'uniformité dans nos établissements
publics ne serait-ce que pour que tout le monddeaitmémes modalités de prescription
informatique

Le probleme c'est que l'erreur, ¢ca dans les ver'ass ce que je leur dis, Attention c'est parce
que c'est l'informatique qu'on pense que il n'est goumis a l'erreur Mais si les donner a
I'entrée sont fausses forcément qu'a la sorti@ina une erreur.

Et ca c'est souvent ...heu .... la précaution d’dien compris Et de ne pas faire confiance a

I'informatique.

MOI : Si on part du principe qu'ils ne doivent pasdaionfiance totalement a l'informatique

alors comment ils doivent s'y prendre, vous lesageg a faire quoi?

F2 : Du coup ca fait appel a leurs connaissances gardant un traitement se demander si

c'est possible, mais ¢a ¢a fait appel a leurs assances -

Un moment faut se dire si ce patient il a 100 gmsuitle tercian au lieu de 10, je dois

m'interpeller est-ce que c'est normal que ce patier®0 ans 100 gouttes de tercian au lieu de
107

Alors la pour le coup ca fait appel ou connaissaneex capacités de s'interroger, c'est de
I'analyse de prescription, pour le coup c'est ¢ergiait en 3e année

Que je suis capable de regarder une prescriptiale ene dire c'est adapté ou pas Ca fait
partie des compétences infirmieres étre capablealy'ser sa prescription, c'est prendre

conscience de ca aussi

Et aussi la responsabilité, car l'infirmiére pré&pdes médicaments qu'elle ne donne plus, on
aborde c¢a aussi car il y a beaucoup d'endroitstera@nt ou ce sont des AMP des éduc qui
donnent les médicaments, c'est pas une infirmiere

Et maintenant il y a aussi les préparations desicagwnts faites en pharmacie, et tout ¢ca

change l'abord de l'erreur, c'est-a-dire que lan deul coup ils sont dépossédés de
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I'administration ils sont dépossédé de la préparagt en méme temps ils en ont toujours la
responsabilité

Et puis comment trouver qui est responsable d’'ureueau milieu de tout ¢ca ?

MOI : Pose la question de la délégation ?

F2 : Oui parce que a I'hdpital il peut arriver ques laides-soignantes donnent des
médicaments alors que cette fonction-la ne doflase qu’en milieu de vie, Ou la ils sont

autorisés a donner un médicament déja préparérgamiére est posé sur la table.

MOI : Donc vous tenez compte des évolutions aussi deditoons de travail au sein des

services ?

F2 : On en parle souvent entre collégues, moi je peugec'est important de les préparer

- DR Et au début du TD je leur dis aussi vouszadlertir ca va aller vite, et vous allez étre

dans des endroits que vous ne connaissez pas gujealis toujours j'essaie de vous faire

gagner du temps et de....... parce que voila...... ll Vaus poser des questions méme si tout
va vite.

C'est plus comme c¢a: on va essayer de se questiquadle question je me pose? Quand je

suis face a ca.

MOI : Donc si je comprends bien vous questionner petséure en 3e année ?

F2: Oui parce que c'est pas un TD qu'on peut faiemiall faut qu'il se sente prét, il faut un
socle de connaissance Et d'expérience, et la Cotrgaese poser les vraies questions, ils sont

prét a sortir, ils peuvent plus se projeter.

MOI : Est-ce que ce dispositif serait envisageableremjgre année en deuxieme année ?

F2 : Ca se fait en....... heu..... on en parle en 2e annéeenfin moi je l'ai fait en 1 ere
Année, Et bien quand méme on parle des formes am@diateuses, On essaie d'expliquer un
peu que les erreurs sont possibles, La on appertieétre plus des exemples de nous - - -

c'est-a-dire si on dit de vérifier une date de pét&n et bien pourquoi ?
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Et s'il ne trouve pas la date de péremption casttpujours facile des fois on la met sur notre
blouse pour voir a travers, ils ne peuvent pasehargr , heu ......... C'est plus un apport de
nous, lls peuvent donner des exemples mais c'edepaéme registre c'est plus au fond a se
demander a quoi ¢a sert ,Voila en premiere annés a&eez plus de connaissances théoriques
pour savoir a quoi ¢a sert ,Si j'apprends toutugdes médicaments et bien c'est pour savoir a
quoi ¢a sert

C'est se dire que c'est une grosse partie de magailtret et en plus je risque de faire des

erreurs voila pourquoi on apprend ca

MOI : Est-ce que ce dispositif de TD et lisible dans E est-ce que dans le projet

pédagogique I'étudiant peut lire Les visées du TD?

F2: Non pas a l'intérieur des UE, ils ont que le neiiéel, le projet pédagogique ce n'est pas
si détaillé que ca

J'ai un autre TD que je fais aussi, je vais voustneo

J'ai acheté il y a quelgques années maintenaniggade I'AP-HP, C'est un film qui s'appelle”
gue reste-t-il de nos erreurs™?

Sont des erreurs qui avaient eu lieu dans descesrde pédiatrie, un film qui a été fait par
Nils Tavernier, Qui sont des erreurs médicamentefates par des infirmieres, et en fait il a
interrogé les parents dont les enfants ont éténest Ca fait 4 a 5 ans que je l'utilise

Heu...... Il y a 3 situations on va du moins graveplus grave puisque la derniere il y a déces
de la jeune fille de 14 ans. On regarde ensemBlérdes scénes, ¢ca dépend des années, et
ensuite on échange

C'est plus un débat sur...... comment....... est-ce'gagyme mon erreur, c'est ¢a derriére....
Les parents expliquent aussi, comment on pourregt.d..... Je trouve que le point de vue
des parents amenent ...... il y a pas eu de condamrd&ns aucune des situations. Par contre
il'y a la parole des parents qui dit : On m'a pgsoth m'a pas dit I'erreur on sait qu'il y a eu
des chances de changer mais on ne nous en a pas pala derniére dame qui est assez
impressionnante et qui dit ... qu’elle a était préseafans tout le processus et qu'elle sait ce
qui s'est passé, On a toujours prévenu........ maig dubsi « Est-ce qu'on doit mentir a la
patiente ou pas ? Et elle devait mentir a sa prbigeElle savait qu'il y avait eu une erreur,
elle savait qu'elle allait mourir mais du coup estgu'on lui dit avant de mourir qu'il y a une
erreur parce que du coup il y avait quelque cldbspiste

Donc la c'est assez fort
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MOI : Questionne donc la responsabilité et la recosaaize de l'erreur ?

F2 : oui et comment je vis avec ? Oui parce qu'ildea témoignages d'infirmiere qui disent
comment je vis avec mon erreur. Il y a aussi comnes autres réagissent face a l'erreur

produite. Il y a une situation qui montre le pasitiement des collegues.

MOI : L'impact de I'erreur chez les étudiants ?

F2 : Alors une fois on a une remarque,........ Qu'estpai avait parlé de ca?....... je crois que
c'était revenu d'un directeur de soins, dans caarlechonnétement je m'en rappelle plus:

Il avait été dit le directeur de soins que c¢a $dvan de parler de l'erreur parce que les
étudiants....... enfin...... En gros les étudiants alvah intégré le fait qu'ils avaient fait une
erreur, que c'était possible et du coup il avaitiéece a dire quand ils avaient fait une erreur :

c'est pas grave

MOI : C'est pas grave parce qu'elle est attendue bgusaile peut arriver ?

F2 : C'est ¢ca parce qu'on en fait, Sous le mot castgpave ca veut dire c'est normal que je
fasse une erreur, c’est normal en gros.

Du coup ¢a l'avait ...heu... Il s'était interpaiédisant : attention, non c'est pas normal.

MOI : Et vous, parlez-vous de la représentation declef

F2: Ah oui! moi j'en parle, Suite a ca j'ai réajustg'en parle.

MOI : dans le premier TD ?

F2 : Oui, je je le dis des fois, attention c'est.....heul'idéal c'est de ne pas en faire, Du

coup j'ai repositionné c¢a : ce qui est normal ceste pas faire d'erreurs

Mais maintenant il peut arriver pour des tas ettdesde raisons qu'il y a une erreur et si ¢a

arrive qu'est-ce que je fais ? J'ai un peu repoeit comme ca.

MOI : Et comment vous présentez I'erreur c'est voudaigis un cours sur l'erreur ou vous

partez de leur représentation ?
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F2: On parle surtout de la conséquence de l'erréan arle de la place du patient, de faire

confiance au patient.

Si lui il me dit c'est pas comme d'habitude, paygd y a des parents qui dit ¢a, et il y a une

meédecine qui dit : les parents nous l'avaientatite médecin dit bien: “ils nous ont dit et on a

pas entendu "et et en plus a deux reprises ilslithta ne va pas” en plus c'est des parents
qui ont vu défiler 2 erreurs sur leurs enfants noa@ait une situation complexe. On insiste sur

I'écoute du patient.

MOI : Oui du patient et de la famille aussi ?

F2: C'est ce qu'on dit ....qu’ ils connaissent leuastéments, ils ont que c¢a a faire dans leur
lit que de nous regarder, regarder ce qu'on acerdetpremier cas c'est un gamin de 14 ans
qui voit bien que les poches d'alimentation sominpées, parce que lui il est dans son lit et il

passe son temps a lire ce qu'il y a sur la podcihé,a que sa poche a regarder.

MOI : Et quand I'erreur est déclarée, donc c'est'sétitdiant qui vous prévient ou le cadre ?

Avez-vous été confrontée a l'erreur d'une étudidateotre groupe de suivi ?

F2 : Oui ca m'est arrivé une de mes étudiantes migselm'a rien dit. Et c'est une de mes
collegues qui quand elle est allée la voir qui &@wnaissance de l'erreur qui quand elle est

revenue elle m'en a parlé.

MOI : Est-ce que c'est une erreur qui a été déclargeeude hdpital avec une analyse de

pratique un rendez-vous avec pharmacienne cadgsardé.

F2: Euh....... honnétement je ne sais pas, j'en saigeieais que le service était au courant

gu'ils ont revu avec elle.

MOI : Est-ce que dans votre centre hospitalier il exist dispositif qui est mise en place
pour analyser l'erreur de l'étudiant avec en pseda pharmacienne cadre de santé
I'infirmiere présente au moment de I'erreur il yrarendez-vous et étudiant présente une son

analyse de pratique.
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F2 : Honnétement je n'en sais rien. En Fait, on ndugue ¢a a été traité dans le service mais
la fagcon dont ¢a a été traité dans le service bipas.

MOI : Parlez-vous de I'erreur en tant que faute ?

F2 : Non on a on en parle pas en tant que faute, caaisne on parle de la responsabilité la
notion de faute peut apparaitre. Est-ce que ctshal faute ou pas ? C’est plutét dans ces

termes-la.

MOI : Et les risques sont traités dans quelles UE ?

F2: Dans la gestion des risques et la Iégislatiqrejese....

MOI : Maintenant si je questionne plus l'accompagnemelast-a-dire vous et
étudiant ..... C'est-a-dire si un étudiant lors d'analyse de pratique vous présente une erreur
d'administration médicamenteuse, est-ce que vouymrdparer avant le prochain stage et
comment? Y a-t-il un accompagnement particuliersdagtite situation de I'étudiant avant qu'il
reparte en stage ?

F2 : Et bien en fait on fait un accompagnement cdflestant les départs en stage et aprés
OUi......... c'est en individuel,........ on regards sbjectifs De stage et aprés c'est de revoir
un ped........... Mais ¢a dépend de son type d'erreudtépand de la fagon dont ¢a s'est passé

et ce serait de voir ce qu'il y aurait a faireraailler par rapport a ca.

MOI : Si je reprends I'exemple du TD sur les analysesalrs en collectif, avez-vous été
confronté, en suivi individuel, dans une situationl'étudiant vous a présenté une analyse de

sa pratique en lien avec une erreur ?

F2 : Ben sur cette étudiante la.... il en avait parl@jsr'avoue que ¢a m'échappe un peu
parce que la ....... euh.....Pas si fréequent que ¢a dasade choses autour de la maltraitance
gue ce type de choses Mais,......heu............................ ,-®BuUIs en train de réfléchir si

javais un cas patrticulier..........
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MOI : est-ce que votre TD du semestre 5 sur I'erraum anpact sur les objectifs du stage
S6?

F2: Oui, bien sdr on reprend certaines étapes vLeron en parle.
Ca ouvre sur des objectifs plus précis notammemiveaau de la compétence 4 qui et attendu
un semestre 5. Les objectifs vont tourner autoucarament prendre en charge la prise en

charge médicamenteuse du patient, et jusqu'ou dansla compétence que je dois avoir.

MOI : Lors de ces moments d'accompagnement est-ceoyisees orientez sur leur posture :
c'est-a-dire étre capable de dire je n'adminisie ce médicament parce que je n'ai pas

prépare.

F2 : Alors ¢a on le fait dans la 4.4 S2, lors de ltapissage de la préparation des injections
et c'est la-dessus qu'il va étre évalué, en sitiaimulée ils doivent préparer leur injection
faire un calcul de dose....Et du coup dans ce cadpail exemple on parle de la préparation a
I'avance, d'identifier et pour le coup-la on compeedés la premiere année et en méme temps

comment enseigner l'injection parce que ¢a veetmhoduit dedans.

MOI : Alors vous les engagez a se positionner a ce mbtaea dire si c'est pas moi qui

prépare je ne fais pas ?

F2 : Oui sauf que dans la réalité ca ne se passeopa®e ca, c'est-a-dire que dans la réalité il
y a des traitements qui sont préparés sur deapséls et on échange beaucoup la-dessus

L'autre fois jai carrément un étudiant qui m'a:dién rapportant les mots de I'étudiant, son
ton s’éleve comme agaceée en disant ces paroles)s fd fais quoi moi ? je prends tout ce

gu'elle a préparé et je mets tout a la poubellej@iicprépare un autre ?

MOI : On se retrouve la dans une situation ou il y alécalage entre la réalité et ce qu'ils

peuvent apprendre en institut.

F2: Oui et qu'est-ce que je réponds a ¢a moi ? tl §ak bien I'étudiant qu'il ne pourra pas

faire ca en stage en tant qu'étudiant, ne serajttead’'un point de vue économique.
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MOI : Est-ce possible pour I'étudiant de se positioniésrl'arrivée de son stage en expliquant
ce qu'il ne pourrait pas faire par rapport a I'adstiation des médicaments ?

F2: Oui c'est ce qu'on dit comment faire pour alesshercher en amont pour ne pas avoir a
faire ca. Mais apres c'est ce qu'on dit en sitnati® TD, on leur dit : “ mais si, dans cette

situation-la quelgu'un a préparé......

C'est vrai que des fois ils amenent des situaonsme ca ...... oui comment se positionner

je vois pas comment je pourrais me positionner totérét d'aller rechercher en amont des

solutions avant que ¢a arrive.

MOI : Ca questionne aussi le modele ?

F2: Oui parce que le stage a raison.

MOI : Le stage a raison ?

F2 : Ouais, Oui alors en 3e année un peu moins @arsdnt davantage dans le
questionnement.... Pour le coup c'est ¢ca qui estesgént avec des 3e année, du coup je

m'apercois que les deuxieme année ils le font moins

MOI : Est-ce que dans votre établissement a partir @ilment ou une erreur est déclarée il y

a une procédure particuliere pour vous en tanfoumeateur ?

F2 : Non mais ¢ca m'est arrivé d'appeler un cadre suitme analyse de situation pour lui
expliquer que il y avait des soucis qui pouvaiesttre en péril I'étudiant mais c'est plus par
rapport a la maltraitance et dans ce cas-la j'agatement prévenu la directrice avant.

Les erreurs médicamenteuses...... on va en parbes essayer de comprendre.

MOI : Est-ce que la directrice est prévenue en casdie?

F2: Oui en cas d'erreur grave on en parle en réysgdiagogique.

MOI : qu’est-ce que vous appelez erreur grave ?
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F2 : Quelque chose ou quand le probleme est souktvduand méme important du point de
vue aussi du patient et en général on échange motie pour voir si c'est a déclarer ou pas,
est-ce que ca a de l'intérét aujourd'hui.

Mais souvent, moi, j'ai I'impression que I'erreurenfin, qu’elles sont déja traitées.

MOI : Alors en fait quand I'étudiant fait une erreunslain service elle est traitée sur le
terrain sans vous sachiez comment et elle peutté&itée a I'lFSI si I'étudiant en parle ?

Chaque formateur fait un peu comme il le sent ?

F2 : oui mais en fait je me dis, effectivement lesvees ne nous font jamais de retour
comment ils ont pu gérer ca avec étudiant, quédie I& problématique ?
On peut avoir sur un....... enfin je sais méme pas...Enfin si sur un rapport

circonstancié... Quand ¢a entraine la non validatiostage.

MOI : Mais quand une erreur se produit est-ce quiilsvappelle immédiatement ou ¢a peut

ne pas se faire ?

F2 : Ben oui c'est un peu les deux cas, ¢a dépendveawnde I'étudiant, si c'est une erreur
d'administration médicamenteuse réalisée par uliggtide 3e année la on va vraiment nous
prévenir parce que c'est des futurs professioratély aura un rapport circonstancié.

J'ai I'impression qu'en premiéere et deuxieme afingaurait plus de tolérance, c’est pareil
c'est juste une représentation j'ai pas d'exemple...heu ...... Que les 3é année il y a plus
de rapport circonstancié parce que ils sont bigutdfessionnels, apres ¢ca dépend de l'origine

de I'erreur aussi.

MOI : Et pour finir si je vous dis “accompagnement datndiant dans ces situations d'erreur
d'administration médicamenteuse ou méme si ¢ca esupeut-étre pas ou peu arrivé, Que
mettez-vous derriere ce mot accompagnement ?

F2: Tousse .....Alors accompagner un éléeve qui auaditihe erreur ?

MOI : Est-ce que vous I'accompagnez d'une facon diftér?
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F2: Oh oui je pense que déja il faut bien parce gueense que déja I'accompagnement déja
c'est comment il a vécu l'erreur.

Comment il est.... le sens quoi, c'est débriefé dwiepour savoir comment il ressent, parce
gue on sait que Ca va le déstabiliser.

Et l'erreur on a toujours aussi du mal en parlecgague c'est ...est-ce qu'on leur fait peur

avant qu'ils sortent ?

MOI : Vous parlez des formateurs qui feraient peur ?

F2 : Oui, est-ce qu'on ne génere pas un stress trppriemt en leur disant qu'ils peuvent faire
une erreur ou attention de ne pas faire d'erreurs.

Il'y a un dosage a trouver parce qu'ils sont dégsses, ils ont déja peur de se tromper. Alors
du coup voila... Je pense que si j'avais a accompdgmense que j'accompagnerais sur le :
comment il a vécu l'erreur.

Apres si il ne s'est pas rendu compte qu'il audag erreur, accompagné c’est faire prendre
conscience aussi de l'erreur parce que c'est uiihiygen a qui minimise l'erreur ou qui ne
Voit pas le probleme.

C'est aussi dans la prise de conscience et sa@ajuics'est passé et apres c'est décortiqué.
L'accompagnement il est plus la-dessus et puisaureles objectifs de stage, sur le prochain

stage je sais pas enfin je pense que je ferai @ganm

MOI : Quand vous dites précédemment que vous interregele vécu..... ca veut dire ses

émotions, un peu ce qu'il est, vous les prenedempte ?

F2 : Ben oui parce que ca reste quelque chose qualimal fait ............... Du coup ils
peuvent se demander si ils sont capables d'éireniaf ils peuvent se dire qu'ils sont nuls ,
gu’ils n'y arriveront jamais....... et en troisieme @arnl se questionne bien sdr, et on a des 3e
anneée qui sont en panique de sortir et qui ragamtdtage de semestre 5 ou semestre 6.

Il y en a qui remettent tout en question moi jlaides étudiants partir a 2 mois du dipldme.

MOI : Est-ce un probléme de responsabilité qui ldgéauler ?

F2 : Oui je me souviens d'une aide-soignhante quitdigs non moi je ne serai pas infirmiere

je veux rester aide-soignante il y a moins de nasabilités, Elle est partie on ne I'a pas revue.
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MOI : Pensez-vous que les analyses de pratique oiludéian comme vous utilisez est un

outil qui permet de monter en expérience cheztadiant infirmier ?

F2 : Pour moi je dis toujours aux étudiants que lellegi outil c'est I'analyse de pratiques ou
I'analyse de situation, et ces analyses de tugh nous sert car on peut les utiliser dans nos
cours, ¢a donne plein de situations réelles celysesade pratique..... bien sdr sans donner
les noms.

Oui moi je trouve que c'est un outil qui est vramniadispensable 'analyse de pratique parce
que vraiment ¢a leur appartient c'est pas l'autredait ¢a, c'est vraiment moi pourquoi j'ai
fait ca pourquoi j'ai décidé ca. On travaille eacipplinarité mais en fait on est souvent tout
seul.

Et puis nous on est un petit IFSI et on échangadmeg sur ce qu'on fait, sur ce qui a été fait

et on y fait référence, et c’est a I'étudiant ad&sdler rechercher ce qu'il a appris ailleurs.

MOI : Et a votre avis pourquoi un étudiant qui connaédir exemple, la régle des 5B qui est
capable de reconnaitre qu'il I'a sait n'arrive paessortir ses connaissances a l'instant T ?

F2 : bah oui elle sait, et on le retrouve aussi pardoipres des étudiants de cadre qui pense

aussi savoir, et c'est quand on leur demande ediies-moi...... et ben la...pffff .

MOI : Donc ce coté-la est-ce qu'il est interrogé denssTD ?

F2 : Quais c'est vrai, HEU ....... Si ... le raisonnemerdst la parce que on est quand méme
sur des cas pratiques, si ... moi je pense que..t Ihae raisonnement moi je l'ai en téte et

euh aussi ils I'ont.

MOI : Parfois on pourrait se dire que c'est le coetexii fait que ils n'arrivent pas a sortir de

leur sac a dos les connaissances mais parfoisitexte se calme et il n’y arrive pas a mieux.

F2 : Je crois qu'en fait ils en ont beaucoup dans $ewra dos et en fait ils ne savent pas
adapter........ pffff...... je sais pas ; et en fait #srhent leur sac ils viennent pas sur ce qu'ils
ont appris pour le mobiliser.
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C'est vrai que dans d'autres processus comme deggaus dégénératif on reprend la 2.2
anatomie physiologie.

Oui et ca questionne comment j'utilise ce quelggah appris.

C'est pareil c'est comme en 3eme anneée, Il codreemu'il y a 2 heures de législation sur un
Moodle en pharmacologie, c'est prévu comme ca butdie 3e année.

Mais moi je trouve que c'est important en 3e anpéen réapprenne, Le premier cours de 3e
année c'est de la Iégislation on revoit toute dgslation, Des....... mais c'est pas inutile et on
travaille aussi sur les ordonnances repérer § elent conformes et on travaille aussi avec la
pharmacienne autour de c¢a.

Oui on fait un TD avec une pharmacienne du CHS mpus donne des ordonnances lIs
doivent les analyser et trouver des erreurs gqualdedans ... elle a rentré des erreurs dans
l'ordonnance qu’elle a extrait du logiciel, du pdls doivent trouver en termes d'interaction
médicamenteuse.

Mais nous on ne peut pas travailler sur le logimérmatique, c'est dommage que I'on n'est
pas, ici, une banque de données parce que sidibmy principe que les erreurs arrivent suite
a une erreur de lecture de prescription, on deeratr la possibilité, dans les IFSI, a avoir
acces a des démonstrations sur ordinateur comnsdeeervices de I'hopital ..au moins.

Je trouve que ¢a serait intéressant, alors noumtlsine formation de la cadre référente du

DPI de I'hépital qui vient expliquer mais c'est 2h.

MOI : En quelle année ?

F2: C'est en premiere année.

On en est encore a apprendre la lecture de présaripédicale sur papier exclusivement.
Nous on se disait qu'ici on n'a pas un TD qui petrag de travailler sur des ordinateurs et
donc des logiciels de prescription, du coup il fgwitl le fasse et il 'apprenne sur le terrain.
Donc cette lecture sur le logiciel du DPI doit éaipartie des objectifs car souvent les
soignants leur disent ah ben tu verras ca plus terdlisent bah laisse je vais gérer, c'est
chiant.

La j'ai eu le cas en visite de stage, un exemplesegpasse dans un service d'oncologie et
I'étudiante a une chimiothérapie a préparer ,ditl¢ai I'ordonnance a c6té de moi, je lui dis
un coup de vent et I'ordonnance s'envole ........ Jedans I'écart un peu ...rire.... Ou le café

et se renverse dessus alors d'ou elle vient cetempance ?
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Elle était incapable de me dire au bout de 10 seesaie stage d'ou venait I'ordonnance, on
parlait des chimio en unité de reconstitution, Eénhbelle était incapable de me dire d'ou
venait I'ordonnance et ce gu'elle venait du logigie était 1a, donc elle perd ordonnance elle
ne sait pas ou la récupérer.

Elle ne sait pas questionner et la professionmalka pas questionnée non plus.

MOI : Oui ¢a questionne également le tutorat.

F2: A ce sujet moi j'aime bien les voir les étudiagts sont en stage qui reléve de ma
spécialité et tous les formateurs ne sont pasafd@vec ¢a.

Moi je leur dis que on peut plus facilement poses questions parce que je connais le terrain.
Donc nous on questionne des choses que les pmiests ne pensent pas a questionner
parce que eux ils sont dedans ...Mais nous on sgitied'étudiant a besoin ...Et du coup on
F2 : C'est erreur c'est un peu notre lien entresredu terrain ¢a dire comment on est en
relation ....Et comment on peut améliorer les chessemble

Et concernant 'accompagnement c'est quelque cuwdequel on doit retravailler en collectif
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ANNEXE 3
ENTRETIEN FORMATEUR 3 (PAR TELEPHONE)

MOI : Bonjour Madame, et merci de vous adapter awonstances climatiques qui ne me
permettent pas de me déplacer jusqu'a vous. Fqueféré vous rencontrer mais nous ferons

au mieux par téléphone.

FORMATRICE (F3) : Il n'y a pas de souci, pas de probleme (Voixicgoet souriante...)

MOI : Je suis formatrice a I'lFMS de Belfort-Montbétiadepuis 4 ans et, dans le cadre de
mon Master 2 ingénierie de formation de format@uréalise un travail de mémoire sur un
théme qui me tient a cceur qui est l'accompagnedenitétudiant dans le cadre d'une erreur
d'administration médicamenteuse. Je vous proposeueprésenter. J'aimerais savoir depuis
quand vous étes formateur a I'lFSI et quelles gositmissions.

F3 : D'accord, alors moi mon parcours : jai été @ipée infirmiére en 2001 jai travaillé
essentiellement en psychiatrie, et j'ai intégréSll sur un poste de faisant fonction en fin
2010.

Donc j'ai été formatrice sur I'ancien référentieélwannée, j'ai accompagné la derniére année
de ce référentiel en 3e Année, donc... et ensuited a 2014 jai été formatrice en
premiére année et en troisieme année. On foncticcorame c¢a, on n'est pas par

compétence ...On a changé d'organisation la...on &serd d’année.

MOI : Donc si je comprends bien vous ne les accompgagag sur 3 ans mais vous changez

chaque année ?

F3: J'aurais bien voulu mais ¢a n'a pas été posgibd¢ Ben voila...

Euh ... jusqu'en 2014 j'étais faisant fonction, apeepassé mon concours pour aller a I'école
des cadres et moi mon projet c'est justementriaiee... ici et service ... avant de partir a

I'école des cadres j'ai fait 9 mois en service édeunine en tant que faisant fonction, toujours.

Voila, et j'ai fait mon école des cadres sur I'an8615-2016 donc tout récent... et en 2016
jai rejoint a nouveau I'équipe de I'IFSI et jusmw'l5 mars parce que je repars en service

(rires)... et la je vais intégrer le service de p&ik en néonatologie.



35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

MOI : Vous étes en plein changement, donc ?

F3 : Oui oui tout a fait (rire)...Mais voila... 2 ans &ant que cadre de santé m'a fait vraiment
prendre conscience qu’en tant que faisant fonctiogt. bien on a certaines connaissances
mais on est loin du compte, un an de formatiort gas du luxe pour apprendre le métier de

cadre de santé. Voila a peu prés mon parcours) (rir

MOI : D'accord et actuellement vous étes responsabigielle unité d'enseignement ?

F3 : Alors je suis responsable des 3é& année, jaresponsabilité toutes les unités

transversales « cceurs de métier », les unitéggfation, compétences coeur de métier.

MOI : Pouvez-vous me préciser, SVP ?

F3 : Alors nous on n'est pas organisé en compétermesest organisé en unités
d'enseignement... donc en fait moi j'ai tous les ignseents en lien avec la psychiatrie et la

psychologie voila parce que mes collegues n'ontets connaissance-la.

MOI : D‘accord.

F3 : Donc j'ai un processus psychopathologique sgetaestre 2 et le semestre 5, j'ai aussi
les soins palliatifs au semestre 5, une UE psygmisociologie anthropologie du semestre 1
et 2 et aprés les soins relationnels du semesiwveik... il n'y a personne d'autre en bindbme
sur ces unités d'enseignement-1a, je suis la seétee référente sur ces enseignements-la... je
suis en binbme avec une collegue sur le 3.3 S®& ‘&@blbrganisation du travail” ensuite 'UE

optionnelle et 'UI du semestre 5 "Thérapeutiqaesoordination des soins”.

MOI : Oui, donc I'UI qui regroupe la compétence 4 madstration des thérapeutiques » et
la compétence 9 “organisation collaboration dasst@ns” ; Oui j'en fais également partie de

cette unité d'enseignement intégrative. D'accowzA/ous d'autres missions ?

F3: En termes de suivi pédagogique, chague anné&udmnts changent de référent de suivi

pédagogique donc moi j'ai 23 étudiants en soingmidrs en suivi pédagogique.
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MOI : D’accord, et quelle année ?

F3: Les 3e Année.

MOI : Vous réalisez des suivis pédagogiques indivalaetollectifs ?

F3 : Oui tout a fait...

MOI : Vous réalisez également des visites de stage ?

F3 : Oui a tous les stages et pour tous les étudiamgsur l'instant on les visite a chaque
stage, tout le temps. Et on les accompagne égatesaes la construction de leur mémoire
gu’ils réalisent en groupe, en tout début de 3eéanils ont toute I'année pour réaliser leur
mémoire. On a fait ce choix la car le réaliserlsusemestre 6, c’est trop court c'est un peu

envoyé quoi ...c'est juste qu’ils n'ont pas le temps.

MOI : Et avez-vous une mission dans la formation ooeti?

F3 : Oui la j'ai mis en place une formation contijustement pour les personnes agées
atteintes de pathologie psychiatrique, et j'ai ange mission mais ¢a c'est sur mon temps
personnel avec un organisme de formation, jinegwisur la gestion de la violence sur la

qualité des soins et puis euh... sur le tutoratiahidvoila...

MOI : D’accord.

F3 : L'information concernant lI'accompagnement dus@emel en EHPAD des résidents
atteints de pathologie psychiatrique se justifielpdait qu'il leur manque des connaissances
en pathologie, en traitement, en conduite a temirr @ccompagner ces personnes de maniere

adaptée, c'est surtout par rapport au cadre thétigpe.

MOI : Bien... et bien maintenant je vais vous propogentcer dans le vif du sujet. Donc je
suis partie du constat que l'erreur existe dansnigters de I'hnumain donc que l'erreur peut

exister a I'hopital et je cible plus particulierethéerreur d'administration médicamenteuse
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aupres des étudiants de 3e année...Ce moment,uoraipsg'imaginer que les étudiants sont
préts.

J'ai deux thémes l'erreur d'administration médiaateiese chez I'étudiant 3e Année et son
accompagnement : Que faites-vous quand l'erreuvea?r Est-ce que vous préparez les
étudiants a I'erreur ...Je questionne I'accompagnecheformateur face a cet objet.

Si on interroge I'erreur : moi ce qui m'intéres&stde savoir si elle fait partie du processus
d'apprentissage, est-ce que dans l'apprentissaigréer a sa place est-ce que I'on en parle,

existe-t-elle en tant que telle ?

F3 : humm humm ...Alors moi je dirais qu'on est conatiqu'elle existe, sur le terrain en
stage...heu, par contre jusqu'en 3e année, je sepasi beaucoup d’'UE, heu, qui en parlent.
Si ce n'est que dans le semestre 6 c'est 'UEqu8lité des soins et analyse des pratiques”.
C'est la ou nous dans l'enseignement on traite ed'arreur médicamenteuse d'un

professionnel ... d'un étudiant et on va justemantéspliquer la posture a adapter, etc.....

MOI : Avant le semestre 6 est-ce que I'erreur eseaa

F3: Non... je ne crois pas... il y a un enseignemensda pharmacologie qui traite de tous
les principes qui garantissent justement... La naoeuer(rire), les verrous, en leur disant
gu' « il faut faire comme ca », la régle des 5R..et mais aprés on leur dit “il faut faire
comme ¢a et vous ne ferez pas d'erreur ».

Et voila c'est un peu le c6té théorie, réalisatilms procédures, effectivement apres ...les

étudiants qui vont se conformer a des organisatierservice peuvent faire des erreurs.

MOI : Donc dans ce cas-la, I'organisation des serviges n'appliquerait pas forcément
toujours ce que I'étudiant apprend a I'IFSI ... ldtrai-il en difficulté? A votre avis est-ce
que il arrive... est-ce qu'ils parviennent tout demméa mobiliser la théorie ou adoptent

immédiatement les pratiques du service? Parvidfilseq se positionner ?

F3: Pas tous... pas tous, certains arrivent a seiposér d'autres sont beaucoup plus dans je
me conforme a l'organisation du service pour ne.pdts ont cette impression que s'ils se

conforment... ils vont valider les compétences, & gjils ne font pas comme le professionnel
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ils ne vont pas valider les compétences. Je pemieycp une erreur de compréhension par

rapport a ca.

MOI : Est-ce qu'ils prennent l'infirmier comme modele

F3 : Voila, oui... oui tout a fait. Apres il y a audss étudiants qui ne sont absolument pas
dans une posture réflexive, et donc ils vont egestds font comme les professionnels sans se
poser de question, a se dire "est-ce que ¢ca cames@ un systéme sécuritaire ou pas”. Jai

différents cas de figure en téte par rapport a ¢a.

MOI : Avez-vous un cas de figure d’'un étudiant 3e Ang@i aurait commis une erreur

d'administration médicamenteuse ?

F3: Oui.

MOI : Pouvez-vous me, me parler d'une situation peéeis

F3 : Oui, l'année derniere et cette année ...l y emua ont commis des erreurs
d’administration de thérapeutique au semestrefg¢ din de parcours, pendant les stages de
semestre 6, pendant le stage de 10 semaines ddemier.

Alors il y a une étudiante, aux urgences, elleté&taec l'infirmiére et devait préparer une
titration de morphine. L'infirmiere lui expligue agu'est une titration de morphine car elle

n‘avait pas les connaissances. Avant l'adminietradiu traitement, I'infirmiere lui dit:” j'ai
quelque chose a faire, tu m'attends et quand jenswn fera l'injection de morphine au

patient”.

MOI : Qui avait préparé la prescription médicale dé&nte ou I'infirmiere ?

F3 : L'étudiante avait préparé la seringue, saufllguidavait pas compris... heu, tous les
tenants et les aboutissants. Elle est, quand mélée, injecter le médicament alors que
l'infirmiére lui avait dit de l'attendre. Elle ajécté les 10 ...euh les 10 mg en intraveineux
direct au lieu de 1g par 1g et puis voir 'efficaci

Donc il y a une erreur, I'étudiante avec l'aidel'ddirmiere a compris son erreur, tres

rapidement ils m’ont appelée. Ca c'était le venidigdsuis allé le lundi, sur place pour voir
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I'étudiante et l'infirmiére pour déja débriefermqmrendre les circonstances de la survenue de

I'erreur.

MOI : Avec qui €étiez-vous ?

F3 : J'étais avec l'infirmiére et I'étudiante.

MOI : Il y avait-il le cadre de santé ?

F3: Non.

MOI : Pouvez-vous m'expliquer ce que vous faites gwand dites que” vous allez sur place
pour débriefer” ? En quoi consiste ce débriefil@oPnment vous vous y prenez ? Je rentre un
peu dans le détalil.

F3 : Oui oui (rire). Déja moi javais besoin de caoemdre comment était arrivée I'erreur,
gu'est-ce que c'était comme erreur parce queyais'pas forcément toutes les informations.
Heu... I'étudiante m’a réexpliqué avec le soutler'infirmiére ce qui était aussi nécessaire
pour moi c'était d'évaluer si I'étudiant...avait gllanéme...euh ... évalué le risque qu'il y
avait eu pour le patient.

L'étudiante était en pleurs, elle n'arrivait paggrendre confiance en elle par rapport a cette
erreur-la. J'ai déja d0 reprendre avec elle lagepte confiance en elle en lui expliquant que
I'erreur existe, que moi aussi j'avais déja comdas erreurs. Déja la, jai essayée de la

rassurer.

MOI : quand vous dites que vous l'avez aidée a repeeconfiance en elle c'est la premiére
chose que vous avez faite ? Vous lui avez parléedeur en tant que telle.

F3 : L'infirmiére aussi a donné des éléments, comngans'était passe, etc....Et a aussi
rassuré I'étudiante en expliguant qu'elle n'grag les connaissances concernant la titration
de morphine, qu’elle n'a pas fait une faute maislig a fait une erreur. En fait, apres cette

erreur elle a développé une angoisse liée aurraite

MOI : c'est a dire ?
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F3 : jusqu’a la fin de son stage, du moment qu'edleait injecter des médicaments ...elle
était hyper stresseée, elle avait perdu confiancalen

Je lui ai demandé de faire un écrit, comme uneyaeale situation du portfolio, en expliquant
tres clairement ce qui s'était passé etc. ...apat)ser un petit peu l'arbre des causes de cette

erreur.

MOI : Vous avez donc donné un rendez-vous a l'étugliaptés cette visite de stage pour

échanger autour de cette analyse ?

F3: Oui, 5 jours apres.

MOI : Vous lui avez laissé un temps de recul, de xifte?

F3: Oui car elle était vraiment trés trées mal ddillait qu'elle prenne un peu de distance avec
ca, car elle avait imaginé tué le patient.

Ce gque jai aussi valorisé dans sa posture : ¢dé Berreur mais elle ne I'a pas cachée, dle I

admise tout de suite, elle a pris les devants glapt le médecin, en tous les cas en
assumant. Je l'ai aussi valorisée en lui disardrtes il y a une erreur ... mais moi ce qui

m'intéresse c'est aussi son comportement en l@ce mue en tant qu'infirmiere I'nonnéteté

est quelque chose de primordial pour la sécuritpatient et elle I'a été dans ce cadre-la....

Donc, ¢a, je I'ai mis en avant pour essayer daita feprendre confiance en elle... voila....

MOI : Vous avez donc interrogé les réactions émotibemeEst-ce que pour vous c'est

important dans I'accompagnement ?

F3: Oui.

MOI : Est ce qu’il n’y aurait pas un risque de renttans quelque chose de difficile qu'on ne

peut pas gérer, concernant ces réactions eémotiesriel

F3: Aprés moi (rire) j'ai travaillé en psychiatripour moi d'emblée c'est un des réflexes que
jai, c’'est de travailler aussi le coté eémotiondel la situation. Heu.... apres justement la
demande d’'un écrit me permet aussi de lui faiemgre de la distance avec ses émotions. De

I'écrire ¢a aide aussi a prendre de la distance.
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MOI : Cet écrit, est-ce une demande qui vous est@myp est-ce institutionnel ?

F3 : C’est institutionnel. Je lui ai aussi demandéaie une fiche d'événement indésirable au

sein de I'établissement, pour qu'apres le servicditg puisse en étre informe.

MOI : Voila, donc quand une erreur a été réaliséeh@pltal : vous vous rendez dans le

service vous allez rencontrer I'étudiante avefirkmére. Et ensuite cette fiche d'événement
indésirable : c'est I'étudiante qui la remplit ?

F3 : Oui avec linfirmiere. Aprés, ¢ca ne se fait ms1s tous les services, dans certains
services les cadres de santé ou les infirmiessntli “ben non, ce n'est pas la peine”.

Des fois, on n’est pas toujours appelé non plus)eosait a posteriori. Ca dépend aussi
beaucoup du cadre de santé qui impulse ou pasidédalans le cadre de la qualité et voila.
...mais pour le coup pour cet exemple-la, I'étidafait une fiche d'événement indésirable
qui est remontée au service qualité.

MOI : Oui et apres ? Qu'en fait le service qualité ?

F3: Euh...ll nous contacte.

MOI : Vous, le formateur référent ?

F3 : Oui et on lui réexpliqgue un petit peu ce qu'amia en place Et I'analyse qu'on a pu faire

de I'événement indésirable, nous de notre coté.

MOI : Par téléphone ?

F3 : Oui c'est ¢a par téléphone, et puis.... Apresay@lx ils vont gérer leur partie a eux, et

nous on met en place des actions correctives.

MOI : C'est-a-dire ?

F3 : Pour cet exemple-la...la titration morphine : Oest apercu avec ma collégue qu'on

avait pas du tout abordé la titration de morphin€l'B... on ne l'avait pas abordé dans les
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enseignements de 3e année comme les soins palimtén deuxieme année. Donc on a
réajusté nos enseignements pour cette 3e annédtdeannée qui est en cours. On a donc fait

un TD sur la titration de morphine ou on a expligaéjue c'était une titration etc. ....

MOI : Etes-vous partie de I'erreur de cette étudipote monter votre TD sur la titration de

morphine ?

F3: Alors non... On ne I'a pas utilisée dans ce caldree TD mais on va l'utiliser dans une
autre UE du semestre 6 de 'UE 4.8.S6 "qualité st#ss et analyse des pratiques”. Voila...

ca va étre notre exemple pour analyser l'erreuicaggenteuse etc.

MOI : C’est donc un nouveau TD que vous avez crétg aanée suite a cette erreur ?

F3 : Et bien en fait... Et bien en fait chague annégmand une situation clinique d’erreur
d'administration de médicaments. Des fois on pewesvir du de ...... (long silence) ..... oh
Je ne vais pas trouver de mots, heu de ..... de isihgatéelles ou inventées. Mais la pour le

coup, on va utiliser ce tres bel exemple.

MOI : Et quel dispositif mettez-vous en place ? Ese petits groupes ?

F3: Alors, ...(rires).... lls vont déja avoir la situati, ils vont la travailler en TPG c'est-a-dire
en travail personnel guidé. Et puis ensuite, erfit gebupe c'est-a-dire en TD, on va la

corriger.

MOI : Donc si jai bien compris, vous ne leur donn@s {fanalyse de pratique mais la
situation, le déroulé de l'action avec les actguésents a ce moment-la. Vous décrivez la

situation jusqu'au moment ou l'erreur se produit ?

F3 : Jusqu'a l'erreur, et aprés on leur demande, egjouelle est la conduite a tenir, quelle est
pour eux la conduite a tenir, heu ..... Attendez ¢garde le contenu sur ma fiche
pédagogique.

Donc les questions sont les suivantes : que doé fatudiante aprés avoir constaté son erreur
? Ensuite quels professionnels de linstitutioiveltt étre informés de cette erreur ? Au sein

de I'équipe qui doit se sentir concerné par I'erpelitudiant, IDE, cadre ?
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Apres on leur demande d'analyser les facteursmjuiantribué a l'erreur.

MOI : Les facteurs au sens large ?

F3 : Oui les facteurs liés au contexte, a l'infirrigEnsuite on leur demande de d’écrire une
transmission ciblée concernant l'erreur. Et aplegidivent remplir la feuille d'événement
indésirable.

En TD, on reprend en exposant la situation, etnberioge qu'est-ce que vous avez répondu
etc. Aprés on revient de maniére réflexive par oapp I'exemple il y a certains étudiants
I'année derniére qui nous avait répondu : “ ld sesponsable c'est l'infirmier” et nous on
revient en leur demandant s’ils sont bien slrsags que l'infirmier qui est responsable.

La culture de la qualité c'est de ne plus stigreatielui qui a commis une erreur mais de bien

étre dans une compréhension globale de la situation

MOI : D’accord.

F3: Donc on insiste vraiment sur : déja la répordaptée suite a l'erreur, c'est-a-dire de
prévenir tout le monde, d'avoir une posture réflexpar rapport a ¢a, c'est-a-dire : de ne pas
étre excessif dans un sens ou dans un autre eétaast pas grave” ou de dire “oh la la c'est
tres grave”.

On essaie de leur faire comprendre que il y a seme erreur, et qu'il faut I'analyser pour ne
pas la répéter, voila ...... mais qu'il faut....hegu'il ne faut pas la banaliser ni la dramatiser.
Voila, c'est assez compliqué (rire).

MOI : Questionnez-vous les connaissances ?

F3: Ben oui pour le coup, dans cette situation, ®leait pas les connaissances du coup.
MOI : Quand planifiez-vous ce TD ?

F3: Juste avant la prise de poste, en fait.

MOI : Est-ce que ce TD permet a tous les étudiants'alg@rimer au sujet de I'erreur ?

Constatez-vous d'autres erreurs lors du dernigesta 10 semaines qui a lieu apres ce TD ?
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F3: Oui il y en a malgré tout, parce que sur le estdg 10 semaines, ils se mettent une

pression assez importante pour gérer un servigerent

MOI : Tout seul ?

F3 : C'est ¢a, tout seul... euh ...Et malgré tout caterecompliqué en troisieme année de
pouvoir gérer un service seul surtout en tout déleustage... Ceux qui ont fait des erreurs
lors de ce dernier stage, c'est ce qu'ils ont vpudmdre en charge tout de suite le service ...
ils en avaient pas les capacités, plutét que d'ptlegressivement et de se dire que l'objectif
c'est en fin de stage qu'il devrait étre possitdesumer tout un service.

MOI : Oui et ils ne mobilisent pas la compétence @ltaboration avec les autres membres

de I'équipe pluridisciplinaire». lls veulent vraimeout faire seul.

F3: Voila c'est ca.

MOI : Si on imagine que I'on peut anticiper cettewgrttadministration médicamenteuse, il y
aurait-il un accompagnement du formateur, avardtdge, par rapport a cette posture de
vouloir faire tout seul.

F3 : Cette année, on leur a vraiment bien redit tpgdctif c'était déja de gérer un secteur de
6 patients... C'est-a-dire de coordonner et d'assuesesoins pour ces 6 patients... et que
vraiment qu’ils soient t attentifs sur une progres et pas vouloir d'emblée se conformer a

des attentes parfois un peu excessives des p@iests.

MOI : Quels sont les objectifs pédagogiques que vousmcez dans le TD de L'UE 4.8

concernant l'erreur médicamenteuse ?

F3: Alors, ...... je ne les connais pas par cceur...rije.regarde.

MOI : Oui, prenez votre temps.

F3: Oui, Vous voulez les objectifs pédagogiques ?
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MOI : Oui vous m'avez donné les objectifs opératiamnetonc quelle visée vous donnez a
ceTD?

F3 : Alors, le premier objectif c'est : identifier ldle infirmier en lien avec l'erreur
médicamenteuse. ldentifier le rdle infirmier, plgénéralement, dans le systéme qualité a
I'hopital. Etablir un signalement. Identifier uageur médicamenteuse, tout simplement......

voila.

MOI : Si je reviens a la situation de cette étudiante vous étes allée voir dans le service

des urgences, quel était le contenu de votre acagngment ?

F 3 : La premiere chose, mais en fait 'accompagnemenété simple parce qu’elle en a été
consciente... donc j'évalue et le fait que...... maidh  ....... Comment expliquer......euh...
Elle pleurait, elle avait vraiment pris consciertt® la conséquence pour le patient. C’'était

vraiment ¢a qui la troublait énormément.

MOI : Que disait-elle de ces conséquences qu'ell¢ évaluées ?

F3 : Qu’elle aurait pu tuer le patient, avec uneetelbse. et qu'elle avait eu la chance de se
trouver en face d'un patient costaud, sans probk&as@ratoire. il y a eu une surveillance
mais sans lui administrer I'antidote. Elle a vraanpris conscience qu'il y avait eu un fort

danger pour le patient en question.

MOI : Le fait qu'elle soit completement désarmédaliiait donc lui donner confiance en elle,
ce que vous m'avez expliqué au début... et commerst vous y étes pris pour que la suite du
stage elles reprennent confiance en elle ? kg donc des craintes pour administrer un

traitement, est-ce que vous étes intervenue, winedla sollicitée ?

F3 : Non... elle ne m'a pas resollicitée jusqu'a ladinstage, par contre on avait défini
ensemble une conduite a tenir au moment de lasafi@ih d'une administration
médicamenteuse : elle devait prévenir l'infirmiaw@ant d'aller injecter seule a médicaments,
de demander une supervision du professionnel ppuradsurer sur ses compétences par

rapport a I'administration des thérapeutiques.
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MOI : Avec qui avez-vous planifié cette conduite artén

F3 : Avec I'étudiante et l'infirmiére.

MOI : avez-vous défini avec linfirmiére ce qu'ellevdié observer, les questions qu'elle

devait poser a lI'étudiante avant d'administrer lédioament ? Qu’entendez-vous par

supervision, est-ce que c'est simplement regarder ?

F3: Pour le reste on avait identifié qu'il n'y avadis de manque de connaissances pour elle...
Elle manquait de connaissance ...c'était surtout pewwoins précis. Mais pour le reste ...

MOI : Qu’entendez-vous par le reste ?

F3 : Les autres traitements, les anticoagulantsaméisdouleurs, elle connaissait les dilutions,

savait comment elles se préparaient.

MOI : Contrairement a la titration de morphine estyae I'enseignement des anticoagulants

et des antidouleurs avaient été traité en cours ?

F3: Oui tout était bien vu, la morphine aussi mais [a titration.

MOI : J'ai lu dans certains articles des erreurs nméthnteuses réalisés par des médecins que
ces derniers ne parviennent pas en parler au sdgud corpus mais qu'ils arrivent un peu en
parler seulement en famille, parce que c'est umeugp et qui a le regard des autres
professionnels sur eux et donc sur leur Iégiti@ité un bon médecin.

Est-ce que pour vous ce serait une solution qtedignt parvienne a exprimer, a verbaliser
son erreur devant les autres étudiants, au coursT@u que vous m'avez présenté
précédemment, par exemple? Est-ce que ca pouardérl dans I'analyse de son erreur et dans

son acceptation ?

F3: Elle a pu I'exprimer avec ses collegues de ptmmayui lui sont proches, elle en a pas
parlé au groupe lors d'un TD... nous de notre caté@ €ait un rappel par rapport a la régle
des 5B, a Etre attentif... C’était un rappel a I'emsie de la promotion. On avait fait un

rappel concernant la mise en place des verrousl®radministration des thérapeutiques.
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MOI : Et vous avez fait se rappel avant le départagesde 10 semaines ?

F3 : Non c'était pendant, car on a eu aussi une auteair et du moment qu'on a eu deux

erreurs, on a fait un rappel sur l'importance deeeter les régles.

MOI : Comment avez-vous fait votre rappel ?

F3 : Alors, ils ont en milieu de stage... ils revienha I'lFSI pour une analyse de pratique...

c'est a ce moment-la que nous avons fait ce ragpptomotion complete.

MOI : combien de temps a duré cette intervention ?

F3: un quart d'heure, je vais dire.

MOI :y a-t-il eu des réactions de la part des étugian

F3: Non, pas particulierement.

MOI : Et ensuite concernant la tracabilité de cetteuerune fois que vous étes allée voir
I'étudiante sur le terrain de stage, est-ce qus weettez en place une tracabilité ? Comment
est-ce tracé ?

F3 : Alors on a un dossier WINIFSI, ou I'on a un gles par étudiant. Dans la partie suivi
pédagogique, on note tout 'accompagnement qu'cdalésé avec étudiant... une sorte de
compte rendu.

MOI : Est-ce que cette étudiante a eu son diplomatceéa fin de la formation ?

F3 : Alors, oui elle a eu son dipldme d'état, enlguil, alors moi, j'avais joint un avis

défavorable dans son dossier en vue de 'obtedtiatipléme.

MOI : C'est-a-dire ?
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F3: Et bien sOr son rapport de stage, du momerityavait eu une erreur, les professionnels
avait mis “calcul de dose améliorer”. Cet indicatétant a améliorer en fin de 3e année, je
me suis dit d'emblée qu'elle n'aurait pas son dipld'état... Et j'ai aussi argumenté qu'il y
avait eu une erreur de faite, j'ai expliqué.

Donc la commission, moi j'y étais a la commissienjary du dipléme d'état et heu ... on
n'avait absolument pas droit de donner un avisawss d'un dossier que nous connaissions...
et donc le groupe, je me rappelle, qui avait statuéle dossier de cette étudiante avait dit ”
d'accord et il y a eu une erreur médicamenteusas ifrest noté sur le rapport de stage qu'il y
a une progression”. Donc ils sont allés contre mawis, et ils lui ont donné le diplome

d'état...voila.

MOI : Est-ce gu'il était noté en quoi elle avait pesge si c'était au niveau du raisonnement

clinique ou du calcul de dose ?

F3: Non, Il n'y avait pas de précision...... Apres, n@oime suis remise en question car ils ont
aussi formulé que ma posture, les explications @méteur n'étaient pas suffisamment

détaillées pour ne pas ne pas donner le diplontat.di#onc je me suis remise en question, en
me disant : "est-ce que j'étais trop vague ?”

En fait je n'ai pas été suffisamment factuelle pdive qu'elle n'avait pas a avoir le diplome

d'état.

MOI : Vous l'aviez vu combien de fois apres la rétiisade son erreur ? Vous l'avez vu sur
le terrain de stage juste apres l'erreur ? EnsbLigpurs aprés cet événement, elle vous a

présenté son analyse de pratique ?

F3: Oui je I'ai rencontrée une bonne heure pourasatyse de pratique qui était pertinente.
MOI : Et aprés vous avez eu d'autres rendez-vous ?

F3 : Et bien aprés, je I'ai revue pour le diplomdad.€Elle était sOre et certaine de ne pas
I'avoir, et quand elle a vu qu'elle avait, elleitédala fois trés contente mais d'emblée je sais

gu'elle ne sait pas orientée sur un service teakenigarce que c¢a l'avait tellement ébranlée

gu'elle a préféré s'orienter vers un service sams tle technicité, on va dire.
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MOI : Est-ce que cette étudiante avait déja réaliséenreur antérieurement ?

F3: Non, pas a ma connaissance.

MOI : Pensez-vous que suivre le méme étudiant perglanis rendrait 'accompagnement
avec un suivi plus efficace ? Est-ce que ¢a facdit 'accompagnement d'un étudiant ?

F3 : Pour moi oui, pour moi je préférerais les awra premiére année a la 3e année en suivi

pédagogique, en tous les cas pour avoir la coraraissdu début jusqu'a la fin.

MOI : Mais ceci dit, dans la mesure ou il y a uneabégé sur WINIFSI qui est accessible
par tous les formateurs, il ne doit pas y avoimpdee d'information, donc le formateur qui
reprend un étudiant devrait étre en mesure de il@esavec toutes ces informations le

concernant ?

F3 : Aprés, les formateurs ne tracent pas forcénamries les informations la tracabilité peut
parfois étre trés sommaire (rire).

Apres, moi j'en avais parlé de cette situation e réunion entre collegues et on nous sort
“ Ah ben oui ce n’est pas étonnant” ...ah ... (rilgctet) oui .... Alors ...qu'est-ce que tu m'as

transmis pour que je sois en alerte vis-a-vis tke é&udiante.

MOI : Donc le contenu de la tracabilité peut étrermoige, selon vous ?

F3 : Oui tout a fait. Je pense qu'on a des effont&adiser concernant la transmission de ce
gu'on connait des étudiants, dans notre equipeleniés cas.

Il faudrait optimiser la tracabilité écrite, maigsai prendre un temps a l'oral, entre formateur,
en début d'année au moment de la constitutiongdmspes de suivi pédagogique, pour

transmettre les éléments importants concernanétlediants.

MOI : Vous n'avez pas un temps entre formateur pous tmansmettre les dossiers des
étudiants, pour parler des étudiants ?

F3: Non pas encore.
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MOI : Y- a-t-il des temps d'accompagnement planiféisdant I'année ?

F3 : Oui il y a un suivi pédagogique par semestrep@s, les visites de stage sont
individuelles donc c¢a reste un moment privilégi@mimterroger le raisonnement clinique, et
c'est un moment ou on repére les axes d'amélioralés points positifs par rapport a la

posture infirmiere.

MOI : Utilisez-vous le portfolio pendant 'accompagmeatnde I'étudiant ?

F3: Oui, on regarde le portfolio, s'ils ont eu ulaib de stage et s’ils ont un cahier de bord
c’est-a-dire tous les jours ils doivent faire sigpar les professionnels de santé qui les ont
encadrés pour un meilleur suivi, et pour leur patra d'avoir une tracabilité de ce qu'ils ont

réalisé comme soin, comme acte.

MOI : C'est une tracabilité de l'acte réalisé : césire (réalisation d'une perfusion par

exemple) ?

F3: Oui.

MOI : Qu'est-ce que le professionnel écrit exactersantce cahier de bord, par rapport a

l'acte réalisé ?

F3 : Alors pour un acte, ce sera noté par exemple agmuis avec un commentaire de

I'infirmier ...pourquoi c'est non acquis et il sigaer

MOI : Et ce commentaire et systématique ?

F3 : Oui, on demande aux étudiants d'étre tres #eat ce qu'il soit rempli par les
professionnels, de le donner au tuteur lors des$jlparce que ca reste une tracabilité et un
lien par rapport a son apprentissage. Euh... voiatoet cas c'est un bel outil pour nous

lorsqu'on va en visite de stage, on regarde cks quit réalisé, on voit trés vite leur évolution

MOI : C'est un outil construit par votre institutiomeqvous avez ajouté au portfolio ?
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F3: Oui, c'est un document par stage.

MOI : C'est-a-dire ?

F3: C’est un cahier de bord que I'on donne a chatage, c'est le méme document quel que

soit le lieu de stage.

MOI : Orientez-vous les stages en fonction du nivesa @udiants, est-ce que dans votre
accompagnement vous pouvez corriger la ligne dgestaPar exemple si la compétence 4
n'est pas certifiée, est-ce que vous allez 'aeretddvantage vers un service MCO ?

F3: Oui on va forcément modifier sa ligne de stage.

MOI : Est-ce vous qui prenez cette décision en taatrgtérent pédagogique ou est-ce que

vous vous référez a un formateur qui gere uniquétesrstages ?

F3 : Oui en fait, quand on est référent des 3e Aramééait tout...Chaque formateur gére la
lignée de stage de ses étudiants, on le fait erleeaMec les formateurs avec le logiciel
WINIFSI, on tient compte des stages précédentgespecte les quatre domaines de stage
dans lesquels ils doivent passer pour obtenir pgonie d'état, et au regard aussi des
compétences acquises, on va vers la ligne de dtaghss adaptée pour I'étudiant.

Ca nous prend du temps, en plus les stages c'efuguchose pour les étudiants qui a une
importance énorme. Il suffit, en plus, qu'il soffeaté sur un stage ou la réputation est

mauvaise, on les a dans notre bureau tres vite.

MOI : Et si je vous demandais de mettre des motsacitssir du mot accompagnement, quels

seraient-ils ?

F3 : Alors, le premier mot qui me vient : Bienveilta Evaluation de la prise de conscience
du risque encouru.

Apres moi ce qui me préoccupe c'est la sécurisdliiosoin pour le patient.

Mon objectif de déplacement visite de stage c'estethettre en place des objectifs pour étre

sQr que I'étudiant va avoir des comportements qui &tre sécuritaires pour le patient.
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A travers le mot bienveillance c'est aussi étréééolte active par rapport aux ressenti, au
vécu de I'étudiant.

MOI : Lors de l'accompagnement, tenez-vous compte gitesitions  psychologiques,

financiéres, familiales délicates de certains @i ?

F3 : Heu...... pfff...... heu....... Pas forcément par rappoiteareur médicamenteuse, j'en
tiens compte dans I'apprentissage global maislpadgrsqu'il y a une erreur.

Aprés j'ai d'autres situations en téte ou I'étudéa pas du tout conscience de l'erreur qu'il a
pu commettre, et la par contre la ¢ca me pose prabbians I'accompagnement.

MOI : Vous avez rencontré cette situation ?

F3: Oui, quelgu'un qui ne prend pas du tout conseieu'il a été dangereux pour le patient,

ca me pose vraiment souci (rire).

MOI : Et dans cette situation particuliere, commeite$avous pour 'accompagner ? Par
rapport a la situation précédente... est-ce que faitess des choses en plus vous qui vous

tenez compte d'autres éléments ? Vous augmentiexjleence des rendez-vous ?

F3 : Oui c'est sOr que jaugmente le nombre de rexmdeg, la pour le coup pour cette
étudiante de 3e année, le cadre de santé estanteawec moi. a chaque fois quand méme,
on transmet l'information de I'erreur médicamergedusa directrice, j'avais oublié de le dire.

C’est nous qui le transmettons c'est une réegle.

MOI : Qu’en fait- elle... la directrice... de cette infaation ?

F3 : Et bien la directrice elle nous conseille awsstermes de suivi pédagogique, etc.... elle
nous donne aussi souvent son point de vue a partursus de I'étudiant et de nos “dires”

Forcément on n'aura pas la méme attitude si l@tdist conscient du risque lié & son acte,
s'il est dans une démarche réflexive ...... on n'‘g@asale méme comportement que s'il n'est

pas du tout réflexif par rapport a son erreur,rgill'a pas intégrée.
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MOI : Dans le cas de ce deuxieme étudiant... est-ckaydlit été repéré qu'il n'était pas

réflexif dans d'autres unités d'enseignement ?

F3 : Oui, tout a fait. On est confronté a des étudiague I'on sait entre guillemets "étre
dangereux”. Et on a beau faire des rapports citaoogs, des écrits treés factuels, si I'étudiant
ne prends pas conscience de sa propre difficuttéesd obligé chaque fois de leur proposer

des autres stages pour lui donner la possibikiéod’ son diplome.

MOI : Est-ce qu'on peut anticiper justement ce cotggeieux d'étudiants ? Y a-t-il un

accompagnement particulier pour ses étudiants ?

F3 : Oui, on téléphone régulierement sur le lieu @@es, on planifie trés tot notre visite de

stage pour aller le voir le plus t6t possible.

MOI : Et en amont du stage avec I'étudiant ?

F3: En amont avec I'étudiant (rire) ben voila, essaie de lui faire prendre conscience, qu'il

doit changer de posture etc., il y a des rendes-yois avec la directrice.

MOI : Quand vous lui dites qu'il doit changer de pastaomment I'exprimez-vous ?

F3: On prend les éléments factuels qu'il y a surdeports circonstanciés, euh .... Aprés moi
je suis quelgu'un d'assez authentique, je lui demae qu'il en pense etc... moi je te donne
mon avis, il y a ¢ca et ca..... Et aprés I'étudiané donne des explications qui ne sont pas
toujours en lien avec mes attendus.....

MOI : Est-ce que vous lui demandez d’écrire ceftexidn ?

F3: Oui toujours, je lui demande un écrit, ce ga'itompris de l'entretien et des nouveaux

objectifs de stage a poser.

MOI : Est-ce que vous prévenez service qu'’il peutddreereux ?
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F3 : Euh oui, je l'ai fait dans un cas particuliésj prévenu le service qui allait accueillir un
étudiant dangereux pour qu'ils soient vigilantssdi@ur encadrement.

MOI : C’est un choix institutionnel ou c'est dépendanformateur ?

F3: Moi, je demande toujours I'aval de ma diraxtravant de prévenir le service ...c’est
une question d'éthique, car on pourrait se direcgsd lui supprimer la chance de valider un
stage, c'est difficile. .. Mais la cette étudialdteelle a redoublé deux fois et a chaque stage
elle a commis des erreurs. Donc dans ce cas-faj\j#egie la sécurité du patient. C'est un

cas particulier en 6 ans.

MOI : Est-ce récent, comme situation ?

F3 : Oui, c'est relativement récent, car avant legli@énts arrétaient d’eux- méme, soit ils
restaient aide-soignant, soit ils s’orientaient ptgtement sur autre chose et ¢a voulait pas
dire qu'ils n’étaient pas épanouis...mais la, oétiteliante, ¢a fait maintenant 5 ans qu'elle est
la, et qu'elle entend tout le temps, tout le tempsque” ¢ca ne va pas” mais elle reste
convaincue que c'est son projet professionnellletveut aller jusqu'au bout. Elle utilise ses

droits jusqu'au bout, et ca peut étre long.

MOI : Et quelle erreur cette étudiante avait-elle cose?

F3 : Elle s'est trompé dans le calcul de dose d'ojeetion de Laroxyl mais étant supervisée
par une infirmiére, elle n‘avait pas injectée. Blait été arrétée avant l'injection.

Elle était encadrée par sa tutrice, qui lui avaindndé si elle était sre du bon dosage, si son
calcul était juste. Elle avait donc refait son oglde la méme fagon, et lui avais répondu
gu'elle était sr de son calcul, qu'il était justEest a ce moment qu'elle I'avait arrétée.

MOI : Elle avait repris le méme raisonnement ?

F3: Oui elle ne s’est pas remise en question.

MOI : Est-ce que ce calcul de dose a été réinterrogé ?



707
708
709
710
711
712
713
714
715
716

717
718
719
720
721
722
723
724

725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740

En fait nous on met des calculs de dose a tousedviguations écrites c'est-a-dire chaque fois
gu'il y a des cas clinigues en évaluation, c'esitds de tous les processus et de la

pharmacologie.

MOI : L’enseignement du calcul de dose est traité uentent en semestre 2 en
pharmacologie, avant d'étre réinterrogé dans &miprocessus ?

F3: Dans 'UE 4.4.S2, apres dans toutes les 21fiyis apres en S4 et S5 dans les 4.4 et
tous les processus on donne des calculs de désdiser.

MOI : En évaluation, vous évaluez si le résultatestej ou faux ?
F3: Oui le résultat est le raisonnement.

MOI : Vous analysez les résultats de ces évaluati@sius repérez qu'un étudiant se
trompe régulierement, quand faites-vous ?

F3 : Alors déja il y a une évolution, car avantusiétudiant se trompait dans un calcul de
dose, c'était zéro a la copie. Aujourd’hui c'estoza la question qui cependant a une
pondération assez élevée. Donc ca lui laisse Iailph® de valider son UE s’il répond
correctement aux autres questions de processus.

En revanche dans les UE 4.4, s'il a faux au caleullose ....son UE n'est pas validée.

Apres on leur propose des soutiens au calcul de, disssont réalisés par une collegue qui
enseigne les UE de pharmacologie, chacun s'irestfdit comme il le souhaite sur la base du
volontariat.

Apres ceux qui sont identifiés comme ayant descdités par rapport au calcul de dose, on
va adapter la ligne de stage, pour qu'il puissequer des calculs de doses réegulierement, et
ca peut aussi nous arriver en suivi pedagogiquéewtedemander de refaire des calculs de
dose.

On se rend compte aujourd’hui, que dans les évahstertains étudiants ne font pas les
calculs de dose. Plut6t que d'avoir faux ils ne fas le calcul de dose. Donc ces étudiants-la,

on les identifie et on leur demande de faire désutss devant nous.

MOI : Et dans ces situations qu'est-ce que vous agerrplus particulierement ?
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F3: Le raisonnement, aprés pour l'instant ils nfzag le droit a la calculatrice, c'est du calcul
mental. Moi je suis assez partagée par rapport &gaervice ils ont les calculatrices.

MOI : Oui en fait ta calculatrice ne fait pas le rasement ?

F3 : Oui tout & fait. A cause des échecs en calcaldabe, il arrive aprés que les étudiants
redoublent parce qu'ils n'ont pas validé I'UE 4#les autres processus. lIs ne totalisent pas
tous leurs ECTS.

Avant quand on a mis le référentiel en place ilavgit que dans 'UE 2.11 ou il y avait des
calculs de dose.

MOI : Dans les erreurs d'administration médicamenteluge des erreurs de calcul de dose

mais pas que... ?

F3 : Oui tout a fait, il n'y a pas que des erreueldhinistration médicamenteuse liées au
calcul de dose, il y a aussi des erreurs au nideawerrous qui ne sont pas respectes.

Bien souvent il y a une erreur de personne, idangtlance.

MOI : Est-ce que lorsque vous travaillez des situatidierreurs vous questionnez tous les

verrous ?

F3 : Oui systématiquement, et il y a des étudianissqut absolument pas rigoureux, et ca
c'est tres facilement identifiable. lls ne prennge conscience de risque qu’ils font courir au

patient.
MOI : Bien, je vais terminer cet entretien. Avez-vdigitres choses a ajouter ?
F3: Non, je crois que je vous ai dit I'essentiel.t&ut cas le sujet est hyper intéressant ...Car

on se rend compte quiil y a encore comme une déoggde l'erreur, comme si on sait

gu'elle existe, mais qu'il faut mettre un mouchigssus ....sur le terrain.
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ANNEXE 4
ENTRETIEN FORMATEUR 4

MOI : Bonjour, je vous propose de nous entreteniuauemps de 45 minutes en me centrant
sur l'objet de mon mémoire qui est I'accompagnemenétudiant infirmier 3A dans le cadre

d'une erreur d'administration médicamenteuse. Doon sujet de mémoire est centré sur
'accompagnement, étudiant infirmier, I'erreur diadstration médicamenteuse a l'aube de

I'obtention de son dipldome.

F4 : Humm.

MOI : L’étudiant progresse ou pas au cours de ses armiées de formation et un moment
donné l'erreur arrive malgré un accompagnement. @amh le formateur accompagne ce

moment précis ?

Alors ma premiéere question est la suivante : eh qae formateur que mettez-vous sous le
terme erreur ? Est-elle traitée dans des dispogitdpprentissage ? et quand elle arrive en

semestre 5 ou 6 quand fait-on ?

F4 : Alors la il y a deux versants, donc effectivemm@m a des étudiants dont on a

connaissance...car c'est ¢a aussi, dont on a coane&ssl'une erreur faite en stage. Le plus

souvent ce sont des erreurs qui concernent lesgbetiques.

Alors faut-il en avoir connaissance ? Par |'étuglipar le tuteur de stage ?

Faut-il que ca soit identifié comme une erreur @ He Notamment par les terrains de stage,

ca ne doit pas étre quelque chose qui puisse agtvétre banalisé. Et puis, le traitement de

cette erreur va dépendre de plusieurs facteurs :

- L'erreur est dissimulée par I'étudiant et on erpanaissance par le terrain de stage qui
nous appelle en disant "voila il y a une telleefiietchose”.

- L’erreur nous est rapportée par I'étudiant au cdarson stage.

- Et puis parfois on a connaissance de l'erreur, #Bsaval du stage. Au cours
d'enseignement, quand on dit "c'est une erreupgut arriver” et la on a quelqu'un qui

nous dit” ah oui ca m'est déja arrivé”.

MOI : En cours de TD ?
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F4 : Oui voila en TD, alors c'est assez rare.... Maipgnse que quand ils ont confiance en
eux et au groupe de TD, c¢a peut permettre I'espwas Parfois on en a connaissance lors du
suivi pédagogique, mais ¢a n'a pas été traitggnas par le terrain de stage.

Il'y a plein de fagons d'avoir connaissance oualpas avoir connaissance de l'erreur. Aprés
le traitement va dépendre de de la gravité deelieret du traitement qui a été fait en stage.

On a parfois des terrains de stage qui nous appelle dire “ il y a eu telle erreur, mais

finalement c'est parce qu'a la premiere et a laidme il n'y a pas eu de lien justement”.

MOI : Vous dites premiére erreur, deuxieme erreur ?

F4 . La premiere erreur est traitée comme un accigantle terrain de stage, la deuxiéme
aussi, et c'est a la troisieme qu’ils appelle3l ... Mais en amont, voila....

Et apres ¢a va dépendre du traitement de I'erngesq fait au sein de I'établissement :

Est-ce que l'erreur a été signalée ? A-t-on fadt fiche d'événement indésirable ? Est-ce que
c'est quelque chose qui va étre étudié en CREC® P'€t pas toujours le cas et puis
systématiquement on demande un rapport circongtamns équipes pour qu'on puisse en faire
guelque chose, et peut-étre invalider le stageayatider au jury final de se prononcer en
terme de validation si on estime que le dangerésstpour le patient parce que c'est quand
méme ca qui nous guide, tout le temps.

Le patient... qu'est-ce qu'il lui arrive ? Qu'est-qu'on lui a dit ? Quelles sont les
conséquences ?

Et si on emméne un étudiant jusqu'au diplome, Bhdae jeune professionnel, aura-t-il une

pratique sécurisée pour le patient? C'est quandenaéant tout ¢ca qui nous guide.

Alors quand on en a connaissance tres a distaroeguth ..... On ne peut pas en faire grand-

chose si ce n'est que essayer de décortiquerecedte pour étre sOr qu'elle soit comprise.

MOI : Qu’entendez-vous par distance ?

F4 : Ca peut étre 2 mois, 3 mois, un an apres.

MOI : Et quand vous dites “décortiquer”, comment vpysenez-vous ?
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F4 : Par exemple si on est dans le cadre de la gedés risques en fin de 2e Année en 3e
Année en UEA4.8 sur « l'analyse des pratiques » hieaton essaie de voir les tenants et les
aboutissants, les conséquences pour le patientplesequences pour I'étudiant et puis d'en
faire quelque chose de positif quand méme.

Travailler que sur la culture de I'erreur, et pétre heu .... Enfin moi j'ai toujours peur qu’en
se focalisant sur la culture de l'erreur,......iremfe travailler que par les erreurs, ils ne
retiennent que l'erreur est pas les bonnes pratique

A cété de ca dans les TD, dans les enseignementsawaille sur I'erreur : dans les UE 4.5
qui sont les UE de gestion des risques. Bien gingarle d'erreur de thérapeutique, nous on
aime bien aussi parler d'erreur relationnelle Gedire quand on n’a pas le vocabulaire adapté
quand on n’a pas le discours adapté, la distariagamnelle adaptée. C'est aussi des erreurs
qui peuvent avoir des conséquences majeures.

On insiste beaucoup notamment dans tout ce qui .est...relationnel notamment avec les
personnes qui ont des probléemes relationnels corlesiepersonnes démentes... l'erreur

relationnelle peut-étre lourde de conséquences.

MOI : Quand vous dites que vous parlez d'erreur te@tague dans la 4.5, parlez-vous de la

chambre des erreurs ?

F4 : Non, c’est en 4.8, la chambre des erreurs. Brddns la qualité des soins et I'analyse des
pratiques, une chambre des erreurs, qu'ils FON®n{enle ton) expérimenter a leurs
collegues de 1re et 2e Année, a la promotion adigrant... et jusqu'a I'an dernier, il avait
invité des professionnels de I'hopital a veniripgoer a la chambre des erreurs. Au départ on

leur impose des erreurs.

MOI : Qui ? vous les formateurs ?

F4 : Oui par exemple en hémo-vigilance on va mettre garte de contrdle ultime dont

I'interprétation n'est pas notée et qui n'est gawes par le transfuseur, et puis ils vont devoir
documenter l'erreur, c’est-a-dire aller voir c'@pioi cette erreur, c'est quoi les bonnes
pratiques, qu'est-ce qu'en disent les auteursgdas qui ont travaillé scientifiquement sur
cette affaire.

lIs mettent en ceuvre la chambre des erreurs ettenisufont toute I'analyse, et ils font toute

I'analyse en mettant des hypothéses sur par exéangdete de contrdle ultime.
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Les premiéres années ne repéerent pas cette cade pas bien remplie... donc ils vont
émettre des hypotheses de méconnaissance, dessysprirapport a cette carte, de mauvaise
lecture de cette carte. Donc ils vont mettre degsotheses et des pistes de réajustement

possibles.

MOI : D'accord.

F4 : Donc on essaie d'aller jusqu'au bout de la démearpar exemple il y a 2 ans, en
matériovigilance on avait décidé gqu'il y avait uoupse-seringue qui n'était pas branché,
donc...euh ... ils ont exploré toutes les consécggepour le patient, et ils ont proposé d'avoir
des petites étiquettes rouges, ou s’est marquebaché EGAL pas administré». Et en fait
le monsieur de la matériovigilance nous a dit” ¢caa. nous intéresse, on pourrait le coller sur

tous les pousses seringue”.

MOI : Donc ce sont des étudiants qui montrent la chardbs erreurs en fonction de votre

commande ?

F4 : Oui.

MOI : Mais est-ce que les 3é année testent cette ¢haieb erreurs ?

F4 : lIs la testent aupres des professionnels d8II'IFs réajustent ensuite ils la mettent en

ceuvre avec les 1re année, 2e année, promo aidenteg et professionnels de I'hdpital.

MOI : lls construisent le dispositif mais ne particippas ?

F4 : Eux, I'ont découverte I'an dernier, quand i€t en deuxieme année.

MOI : Ah oui, d’accord.

F4 : Donc ils ont une idée de ce que c'est qu'unmblades erreurs. Dans le premier TD on

leur explique bien comment la chambre des erreunstibnne, ce qu'on en attend.

MOI : Donc quel est I'objectif de ce dispositif ?
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F4 : C’est de faire une analyse de pratique. C'adit@-qu'elles sont les écarts par rapport a
un référentiel donné, et puis c'est comprendreolgsctifs de la démarche qualité pour un

établissement. lls analysent chaque erreur.

MOI : Parce qu'il peut y en avoir plusieurs ?

F4 : Il y a celles qui leur sont imposeées, et quadedd mettent en place, ils testent, ils

réajustent mais il y a toujours des erreurs quiitsit pas vues et ¢a les participants arrivent
bien a les repérer. Par exemple I'an dernieryvait ane télécommande inaccessible, donc ils
avaient bien fait attention de mettre la télécomteaau pied du lit et ils n'avaient pas repéré
qu'il y en avait une deuxiéme a la téte du lit.ggamet de faire une vraie analyse avec des
résultats chiffrés. Ils nous présentent les résulsous forme de synthése, avec des

graphiques.

MOI : Ce TD se fait en plusieurs séances ?

F4 . 1l se fait sur 3 semaines, un semestre 6. Eresem4 dans le cadre de la gestion des
risques, on fait systématiguement de l'analyse &veuéthode alarme, on fait de l'analyse
d'erreurs et notamment d'erreur I'administratiodicamenteuse.

On a une erreur d'injection d’héparine...de mémoirae .@rreur de méthotrexate donné dans
le cadre d'une polyarthrite avec une méconnaissalecd'infirmiere qui va donner 3
comprimés tous les jours au lieu de 3 comprimése@anaine.

On a eu un cas d’erreur de transfusion sanguiest-&‘dire deux transfusions simultanées,

différées, dans le méme service par la méme irgmengui va aboutir a une erreur.

MOI : Ce sont des erreurs réelles ?

F4 : Oui, alors celle de la transfusion je l'avais@isur le site de I'INTS, et puis les autres je
me sers d’'un site qui s'appelle...... je ne m'epelg plus....... Ce sont des erreurs qui ont
été documentées et qui sont sur le site a desdiingédagogie.... je vais regarder tout de suite
sur ordinateur, j'y suis allé cette semaine.................. o ee e ennnn

J'ai peut-étre un historique quelque patrt................je.vous la trouve tout a I'heure.

En fait ce sont des situations qui sont réellgauet je demande a notre responsable qualité de

m'envoyer quelques fiches d'événements indésirgbiesnt été analysées.
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Permet de travailler sur des choses réelles quiwsens pour eux, parce qu'en fait, c'est ca.
Si on monte de toute piéce une erreur, je pensm st peu crédible, et puis ¢a n'a pas de

sens pour les étudiants. Il faut des choses g@ilsent rencontrer, qu'ils peuvent........

MOI : Des erreurs qui refletent des situations daiter? Des situations qui leur permettent

de dire ah bah oui ¢a me parle ?

F4 : Oui c'est ca, c'est ca. Et en semestre 4 quandaib des analyses d’événements
indésirables parce que c'est le référentiel qusHeudemande, c'est intéressant de travailler
sur I'erreur mais aussi de travailler sur les caudgd'erreur.

Et on va chercher vraiment les causes racines lgearprouver que, bien sdr l'infirmiere a
une responsabilité dans I'erreur... ¢a lui enleva daller chercher toutes les causes... ¢a ne
lui enléve rien de sa responsabilité mais elleasiment la seule responsable.

Il y a des tas de facteurs sur lesquels on peuaitler ou pas mais qu'il faut connaitre pour
que.... cette erreur soit.... non pas minimisée maiserge a sa juste valeur et non pas

ramenée a une simple idiote qui n'a pas su compter

MOI : Comment traitez-vous les causes ?

F4 . Et bien moi je me sers de la méthode alarmegroa les facteurs liés au patient, les
facteurs liés a l'infirmiere, un I'environnement,&quipe de travail, a I'organisation.

Heu...... c'est intéressant parce que, par exempk ldmalyse de la transfusion sanguine, on
est dans un service donc en hémato... il y a utierp@ qui a une leucémie et l'autre qui a une
autre pathologie qui nécessite des transfusiongieggs.

Ce sont des patientes qui sont bien habituéesrarbmsfusion et qui demandent a différer
leur transfusion ...si on n'est pas habitué a étspitalisé et a étre transfusé, jamais on irait
négocier I'heure de la transfusion.

Voila ¢a c'est vraiment un facteur lié au patiant\@ avoir un impact majeur sur le travail de

I'infirmiere. Du coup on travaille aussi sur la némtion de I'heure, avec les étudiants.

On va un peu plus loin sur les pistes de réajusiera®est-a-dire en tant qu'infirmier” qu'est-

ce que je dois prendre en compte pour pouvoir arssans commettre d'erreur.
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MOI : Donc l'idée c'est bien que sur le terrain li@rnee doit pas apparaitre... Est-ce que
I'étudiant doit se donner les moyens de ne paseéal'erreurs, en sachant qu’on sait qu'elle

peut arriver ?

F4 : Oui c'est ce qu'on met en amont.

MOI : D’accord mais malgré ces précautions donc allg prriver et que faites-vous quand
I'erreur se produit ? En amont si j'ai bien comprig a donc ces deux dispositifs ...la

chambre des erreurs et I'étude de I'arbre dessansg4 et en S6.

F4 : Oui mais il n'y a pas que cela, c’est traitésautans les unités d'enseignement de

pharmacologie, notamment avec tout ce qui est kd&dose.

Dans les 4.4 qui sont les pratiques professiomnelde exemple la transfusion, injection dans

les chambres implantables, on fait des TD, on esdai mettre en place des choses pour
répondre a la commande "jamais la premiere foidespatient”.

On se sert de simulation, enfin .... On a differemethodes pédagogiques pour essayer de

travailler des bonnes pratiques en amont du terrain

MOI : Vous parlez des calculs de doses, vous aveerdass de calcul de dose ?

F4 : En TD, les erreurs de calcul de dose c'est gades erreurs de calcul basiques parce
gu’ils ne savent pas forcément leurs tables deiptigktion, c'est plus a la mode dans les
apprentissages.... Mais ils ont droit a une calceléltest aussi des erreurs de compréhension

de I'exercice qui leur est demandé.

MOI : Des problémes de compréhension de I'énoncé ?

F4 : Oui, par exemple, quand on a un protocole d’hapaavec un protocole de dilution et
qgu'on donne une dose a administrer, et bien desilfai'y a pas de lien entre la dose a
administrer et le protocole qui est a mettre engla

Qu'est-ce qu'on travaille encore un amont ?.....heu ......

Dans tous les processus on essaie de bien direil. faut que lI'anatomie et la physiologie

soient bien comprises pour comprendre commenys@mictionne.
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En fait je pense qu'on met le focus sur quelqué®gsia'enseignement mais le dispositif en

amont est la pour que l'erreur n'arrive pas.

MOI : C'est-a-dire ?

F4:Heu....... Moi j'ai I'impression que tout le dispgdsest fait pour ¢a, mais par contre on a

une activité, on a une activité professionnellefgitique, on n'est pas a I'abri d'une erreur.

MOI : Oui c'est un métier de I'humain et donc l'erngemt arriver a I'hépital, on sait aussi
gu'il est arrivé a tous les professionnels de cottnmées erreurs.

F4 : Oui c'est ca.

MOI : On les prépare a éviter l'erreur, et un jouserdemande pourquoi ils commettent les

erreurs avec tous les outils qu'on a pu leur donner

F4 : Oui c'est ¢a...malgré tout ce qu'ils maitrisamatectement a I'lFSI, qu'est-ce qui a fait

gue sur le terrain ils ont commis une erreur.

MOI : On sait qu'il existe une culture de l'erreursibas IFSI et que les étudiants doivent la

déclarer, on peut se demander comment ils I'entéride

F4 : Alors, il y a aussi de la marge entre ce quibretdcomment c'est percu parce que...bien
sdr...qu'on a des établissements ou on dit "il fadlarer” mais on voit quand méme fleurir
dans un certain nombre de centres hospitaliercioses pour que celui qui déclare ne soit
pas incriminé et stigmatise.

J'ai vu arriver ¢a sur certains centres hospiwbgn produisent des chartes de non-agression,
on va dire,.(rire) .... a celui qui déclare.

Une erreur il faut I'assumer, quoi. Il faut I'assmm nous, on insiste beaucoup sur le fait
gu'elle peut arriver et surtout qu'il faut déctdeeplus tot possible au médecin, pour pouvoir
mettre le plus t6t possible des barriéres de gégoour minimiser I'impact.

Voila, aprés je pense aussi que ¢a dépend dedemant qu’ils ont sur les terrains de stage,

et de la relation qu'ils ont avec leur tuteur, aeeg....... Infirmier ou infirmieére de proximité
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parce que c¢ca ne sert a rien de brailler sur unigtuen disant que c'est un incapable,
l'important c'est de toute de suite, ramener Lera@ patient pour pouvoir la traiter au mieux.

Dans les réunions de tuteur on essaie d'insistadisamt que I'encadrement c¢a veut dire :
"accompagnement”.

L’accompagnement c'est pas.... Alors bien sir ctagbtirs valorisant pour I'étudiant de le
laisser autonome mais nous on n'arréte pas deqdieel'autonomie ¢a ne veut pas dire la
solitude. L’autonomie de décision, l'autonomie gkonisation mais controlée... le tutorat

n'‘exclut pas le contréle

MOI : Vous parlez d'accompagnement, pouvez-vous nigl comment vous

accompagner les étudiants ? Avez-vous les mémdmpts pendant 3 ans ?

F4 : Alors au niveau du suivi pédagogique nous gadea mémes étudiants pendant les 3
années. Par contre en visite de stage pour alterda la démarche clinique, ce ne sont pas
forcément nos étudiants que nous allons voir... Orépartit les lieux de stage, en fonction

de notre lieu d'habitation car nous avons desiterge stage tres éloignés de I'lFSI.

MOI : Vous étes référent de certains terrains de §tage

F4 : Alors, on essaie d'étre référent de terraintdges.. alors en fonction des changements
dans I'équipe, ¢a change... on va plut6t voir lediahis sur les mémes terrains de stage. Ca
permet aux équipes de nous identifier, d'avoir ations privilégiées en tout cas que
jaimerais qu'elles soient privilégiées... et d'aymut-étre.... une facilité aussi pour nous,
par exemple je suis allée voir ce matin une tetgae je connais bien en disant qu'il fallait
que I'encadrement soit plus resserré pour uneagtiglien particulier...une étudiante que l'on
sent en difficulté.

Et puis quand une erreur est arrivée et qu'on eonaaissance par le terrain de stage.......
Quand il y a une erreur en stage et que I'étudiané terrain de stage nous prévient. Ce sont
des étudiants qui sont revus au moins, par leaéfg@édagogique, puis par la coordinatrice

pédagogique et la directrice de I'établissement.

MOI : D’accord, et qu'est-ce qu'il se dit avec la domatrice pédagogique et la directrice ?
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F4 : Alors, on essaie de débrouiller déja un petaliad, C'est-a-dire d’essayer de comprendre
ce qui s'est passeé.

On demande a I'étudiant, systématiquement, de faire analyse réflexive avec la méthode
qu'il veut... Alors moi je le rappelle, quand c'essdtudiants a moi, Je le rappelle qu'on a
étudié une méthode d'analyse des erreurs danstiargdes risques et que ¢a peut étre aidant.
Cette analyse on la lit et si elle ne nous convfgad (elle articule ce verbe en détachant
chaque syllabe) ...(rire) ... en terme de réflexjvitlhh demande une deuxiéme version apres
commentaire de la premiére. Le but est d'ancrerfdeteurs qui ont amené a cette erreur et

parfois de relativiser aussi ..... Parce que lesigtisl .....

MOI : Comment sont les étudiants dans ces situatiensdrs ?

F4 : Souvent, ils sont quand méme dans un sentimtemalaise assez important, et heu....
voila, notre job c'est de ne pas leur mettre $éus I'eau.

C’est de voir ce qui a €été, ce qui n'a pas étéuet ge pouvoir en faire quelque chose
derriére.... C'est les amener a étre responsable.

Alors parfois ¢ca amene a la non validation du stpgece que quand la prise de recul n'est pas
effective, ou quand l'erreur est grave, ou quardelur est répétée... et bien un moment donné

il faut de toute fagon que I'étudiant prenne caTsme de cette erreur.

MOI : Alors justement quand un étudiant commet uneeuerrd'administration
médicamenteuse, comment accompagnez-vous ? Queezmetts sous le terme

accompagnement ?

F4 : Alors, on a un dispositif dans cet IFSI, hewn.propose a cet étudiant qui a commis une
erreur, un contrat pédagogique. Ce contrat pédggegi'a la valeur que la valeur qu'on lui
donne. Ca engage l'Institut, ca engage le réf@@fgogique et ¢ca engage I'étudiant.

Ca permet d'avoir un suivi plus rapproché de li@ntdcar on a que deux temps de suivi
pédagogique par an, a chaque semestre. Ca noustpdammettre un temps de suivi
pédagogique tous les mois, ou s'il y a une prokiéona trés importante tous les 15 jours.
Mais c'est surtout ne pas lacher I'étudiant danatare, j'ai envie de dire.

Et dans ce temps on va travailler, par exemplepld#iance en soi, le positionnement, la

démarche clinique. Tout dépend de la difficultd'éeidiant.
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MOI : A quel moment vous établissez ce contrat pédgged

F4 : On le propose apres le rendez-vous qui a lieaec d& directrice. Apres I'étudiant se

I'approprie ou pas, il vient ou il ne vient pasrandez-vous.

MOI : Ca permet donc de les rencontrer plus que Zofmisn ?

F4 : Oui.

MOI : Donc c'est vous qui planifiez ces temps de netnies en fonction de la ou en est

['étudiant ?

F4 : Oui c'est ca. Moi je trouve que ce dispositielst intéressant. Il a un biais, c’est tres
chronophage pour le formateur mais pour I'étudi@mtes une erreur, ¢ca peut lui permettre de
reprendre confiance en lui et de retravailler .Parce que apres une erreur ils sont tres peu
sdrs d’eux ..... heu .... Ce qui pourrait étre pris poarmanque de connaissance dans une
équipe quand I'étudiant vérifie plusieurs fois ymmescription médicale ......... on travaille
plutét sur la place de I'étudiant dans I'équipenment il peut solliciter les professionnels, et
gu'est-ce qu'il peut mettre en place comme oudilr pouvoir, ne pas aller a I'erreur...... cette

fois.

MOI : Quand vous dites : on travaille la confiancdugn.

F4 : C’est I'étudiant qui la travaille sa confiancelei ...... (rire)

MOI : Cette confiance peut étre abusive ?

F4 : Souvent ils nous montrent qu’ils sont tres tresfiants en eux mais dés qu'on va un petit

peu plus loin, on s'apercoit que c'est souvent é@camsme de défense.

MOI : Et dans le cas ou ils n'ont plus confiance envews leur demandez de mobiliser des

outils... Pouvez-vous m’expliquer ce que vous faite
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F4 : Alors par exemple moi je lui demande qu'est-c@l ga mettre en place.... donc c'est
pareil aussi dans I'accompagnement Il faut orieatessi....... (rire).... parce que c'est aussi
notre travail de pouvoir les guider, et quand amt sme fragilité importante et bien on leur
donne notre aide mais aussi peut-étre de consalpsychologue du travail.

Comme dans tous les IFSI je suppose on a des Btsdjai sont en grande fragilité.

MOI : Ca peut expliquer qu'ils ont la téte ailleursjétils se mettent en situation d'erreur ?

F4 . Cest ca c'est ca. Situation familiale compligugui empéche la concentration par
exemple, ou des étudiants qui sont en grande wliéidinanciére, en précarité...... j'ai envie
de dire et heu .... qui travaillent la nuit et qunven stage le jour.

ca participe quand méme au manque de concentratéressaire, notamment, a

I'administration des thérapeutiques.

MOI : En parlent-ils aisément de leur situation penstie ?

F4: Ah l... Souvent on sent les choses....

MOI : Est-ce que vous vous permettez d'entrer damsvielprivée pour peut-étre avoir des

explications sur la survenue d'une erreur ?

F4 : Et bien c'est ¢a, jusqu’ou peut-on aller ? Udimgon est formateur ? Moi je leur ai dit

souvent “je suis formatrice, infirmiére de formati@t pas psychologue, et pas thérapeute”.

MOI : On peut se dire que si on ne va pas sur candg, il peut se remettre en danger au

stage suivant ?

F4 : Oui c'est pareil.

Nous on leur dit facilement “est-ce que vous auetoutes les aides possibles», on les dirige
vers Po6le emploi, des associations, vers le CRPo8 des demandes de bourses..... et
financierement c'est compliqué pour certains.

Euh .... On a aussi une difficulté, peut-étre quesvoencontrez aussi, c'est qu'on a des
étudiants qui viennent hors régions et qui sontassolés familialement, et quand il rentre

chez eux le soir ils sont seuls. Et ¢a c'est qeetduose d'un petit peu compliqué.
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En 3e Année ils se sont fait un réseau étudiantjuc@eut les aider... mais il n‘existe pas en

premiére année et peu en deuxiéme année.

MOI : En matiére d'accompagnement est-ce que vous temaepte de leurs besoins ? Ily a-

t-il quelque chose de posé concretement, les coace?

F4 . En suivi pédagogique, par exemple, je leurateae... Alors je ne vais pas chercher si
I'on trois freres quatre sceurs... Mais plutét @it des ressources familiales, amicales, est-ce
gu'ils connaissent d'autres étudiants, s'ilsail@nt en groupe au sein de I'lFSI ou en
dehors de I'IFSI... Ainsi que si toutes ces condgiore sont pas réunies et bien les

connaissances théoriques ne seront pas memorisées.

MOI : Dans le contrat pédagogique, vous dites que Wavaillez la posture, comment vous
vous y prenez pour leur faire prendre conscienceetie posture attendue ? On leur dit
souvent il faut avoir une posture professionnélleptre avis comment peuvent-ils avoir cette

posture professionnelle ?

F4 : (rire)....... Parfois c'est un peu rude pour euxmguds entendent que la posture est
inadaptée. Souvent quand on a un probléme de pastataptée en stage, on a un probléme
de posture inadaptée a I'lFSI, avec des étudiamntsant pas ou trop dans le relationnel .....
Enfin comment dire ¢a...... ils veulent étre copanecatout le monde ou il y a aussi les
étudiants qui veulent faire plaisir a tout le mondet ¢ca peut conduire a I'erreur ¢a aussi. par
exemple dans une équipe, il veut répondre a tdetesollicitations quitte a se mettre en
difficulté...

MOI : Comment accompagnez-vous cette posture ?

F4 : On la travaille en 3e Année, dans I'Ul de ssim@6 mais aussi dans d'autres UE, dans
'UE 4.2 en soins relationnels avec tout ce qunvigarasiter les infirmiers, dans I'UE 5.6, on
travaille le positionnement ; on a demandé a ndleguees sur le terrain de nous raconter des
situations sur les transmissions ou autres, andemnande de mettre en ceuvre un petit jeu de
réle en fonction de la situation qu'on leur pragas ensuite on débriefe.

Dans ce cas on travaille le positionnement deitimer, en semestre 6, c’est une facon de

traiter déja des situations problématiques de iposiement avant la prise de poste.
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Par exemple : je prépare les médicaments, le t@eplsonne... le médecin entre dans la
piece et demande d'aller faire, tout de suiteyikite. la collegue aide-soignante demande de
venir voir un talon rouge d’un patient... Et on lel@mande ce qu'ils font : est-ce que je
continue de distribuer les médicaments sans répoauglx autres sollicitations, est-ce que je

mets mon gilet ?...

MOI : Donc il joue la situation et lors du débriefifgyse posent les questions ?

F4 : Oui ensemble on essaie de chercher la moingnpie¢ ou la meilleure solution possible.
Ou en tout cas celle qui est la plus acceptable am position a eux (articule +++) (44"31)
Par exemple ils disent : c’est quand méme diffj@le quand on est jeune diplomé de dire au

meédecin "je ne suis pas disponible”.

MOI : Oui, ou quand l'infirmiére leur demande d'ingectin médicament qu'elle a préparé,
elle... c'est dur pour eux de dire “non”.

F4 : Oui c'est ¢a, c'est ¢a.

MOI : Est-ce que vous travaillez avec eux le fait’datsriser a dire “non” ?

F4 : On le fait dans les entretiens de suivi pédayoayi..

MOI : Est-ce abordé systématiquement avant chaque 3tag

F4 : Avant chaque stage non mais c'est abordé daridale gestion des risques. Apres c'est
leur propre capacité a pouvoir se positionner.

MOI : Est-ce que vous leur demandez d'écrire leur mgnigurs difficultés, pour étre le
professionnel attendu ?

F4 : Un écrit individuel, non. On essaie d’abordemslles bilans de semestre, et notamment,
alors c'est vrai que c'est un peu tard, c'est #assmestre 6 ou on essaie de leur demander,
ce qui ........ a eté aidant dans la formation, cdgjatiraient aimé trouver. Bon les bilans de
semestre, ¢a nous aide a réadapter les annéestesiva

MOI : Quand vous dites “c'est un peu tard”, “c'espan tard” pour I'étudiant ?



473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505

F4 : oui c'est ¢a. Et puis un semestre 6 dans I'8@1: ®n organise une table ronde avec des
jeunes professionnels, c'est-a-dire les diplomdsdealernier... ils vont venir causer a ces 3e
anneée-la, sur ce qui a été aidant, difficile dargrise de poste, sur quoi il faut étre vigilant
C’est quelque chose que les étudiants appréciatitpDonc il y a une trame de préparation
pour cette table ronde, et on leur demande d'égezalibre dans la parole, c’est dépassé un
cadre idyllique dans un monde de théorie, mais biamoir une vision assez objective...
Qu’est-ce qui a été facile, qu'est-ce qui a ét@midL’idée c’est d’aider les étudiants 3e
année a la prise de poste.

Notre idée, c'est d'axer le semestre 6 sur la piésposte, la recherche d’emploi et dans ce
cas-la on leur dit de peut-étre privilégier lestpssdans lesquels ils ne se sentent pas en
insécurité. C’est a dire, accepter un poste tameel il ne serait pas en exercice isolé parce
que quand je suis tout seul dans mon EHPAD comifireniere ou tout le monde compte sur
moi, je n'aurais pas forcément recours a une gudlale médecine un service qui peut étre
proche comme par exemple dans notre établissemd®aur.avoir un conseil.

Moi je leur dis souvent, en cas de doute, vaut rmigasser pour une cruche que d'aller a

I'erreur. Vous risquez quoi, au pire elle vous'jditn'en sais rien”.

MOI : Au niveau didactique, comment présentez-vousele ? y a-t-il un TD consacré a

I'erreur ? Est-elle présentée comme une faute ?

F4 : Alors effectivement, il y a un c6té explicatitheu ... bien faire une différence entre une

erreur et une faute, et notamment la faute prfesslle.

Mais il n'y a pas de TD particulier, on en parlenglaifféerents TD. Je pense que si on ne

faisait plus que des TD basés sur des erreurseodonnerait pas envie a nos étudiants
d'exercer, c’est dire qu’on a un exercice a rigoaree qu’'on a une activité qui est de plus en
plus numérée, parce qu’il y a des thérapeutiguesa des patients, et on est dépendant de
plein plein de choses.

Apres il faut avoir conscience que ¢a peut arrieerpuis on le voit bien qu’en 2e année c¢a

cafouille, et en troisieme année ils nous disdmri non, j'irai pas jusqu'au bout”, parce qu'l

y a des responsabilités.

Le poids (accentue ce mot) de la responsabilitérgstrtant, alors aprés quand le poids de la

responsabilité empéche de vivre c'est peut-étiegage de se poser la question.
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MOI : Concernant I'accompagnement d'un étudiant daitaine erreur, au final est-ce que

chaque formateur accompagne a sa fagon ?

F4 . Ce n'est pas formateur dépendant car on est sossenu par la coordinatrice

pédagogique et la directrice.

MOI : Vous m'avez parlé d'une analyse de pratique lgtediant présente devant la
Coordinatrice pédagogique et la directrice maideterrain est-ce qu'il présente une analyse

de pratique aux professionnels ?

F4 : Alors la c'est pareil ca dépend, est-ce quélyne déclaration de faite au service qualité

...... on en a pas toujours connaissance.

MOI : Est-ce que ¢a peut étre déclaré sans que vagsnven ayez connaissance ?

F4: Oui c'est déja arrivé, c'est-a-dire qu'on l'aglistance. Ca dépend des établissements. Et
puis tous les établissements ne sont pas au mémedpos la démarche qualité, la culture de
la déclaration n'est pas la méme partout.

Il y a des établissements ou on va déclarer deseévents indésirables, de thérapeutiques, de

logistique, de prise en charge et puis d'autrddiss@ments on déclarera exceptionnellement.

MOI : Est-ce que I'étudiant, un moment donné€, condrgph erreur avec ses collegues ?

F4 . En tout cas pas de notre fait. Il en parle ranenen promo entiere mais plus souvent en
petits groupes. Je n'envisage pas de proposer étuttiante d'en faire un objet de TD.

Alors, sans réfléchir, ca me parait déja compligeg dans la mesure ou |'étudiant a un
sentiment de culpabilité d'avoir fait une erratrde I'étudier avec ses collegues de promo.
Non, je ne I'envisagerais pas.
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ANNEXE 5
ENTRETIEN FORMATEUR 5

MOI : Je vous rappelle le sujet de mon travail de esgdfe : erreur d'administration
médicamenteuse a I'hdpital réalisé par un étudiditmier 3e année en semestre 6. Je
guestionne également I'accompagnement de cet gtddize a cet événement. J'ai choisi ce
sujet apres l'avoir constaté plusieurs fois. Esgoe ca s'explique ? Comment ils sont
accompagnes ?

Votre collegue que j'ai interviewé tout a I'heura iéja présenté les dispositifs mis en place
dans votre IFSI concernant l'erreur et l'appreatiess notamment au niveau de l'unité
d'enseignement gestion des risques, ce gu'ileegistmatiere d'analyse d'erreur sur le terrain.
Je vous propose de me parler de l'erreur. Qu'esjuee vous mettez sous l'erreur de

['administration médicamenteuse ?

F5 : Pour moi l'erreur c'est se tromper de maniém intentionnelle. heu .............. en en
n'étant pas forcément conscient en plus. Soitdiant s'en rend compte parce qu'on lui dit
“la tu t'es trompé” ou "attention c'est pas le Ipatient”. L'erreur a été commise et on voit les
effets sur le patient. Voila ce que je dirais sudéfinition de I'erreur.

MOI : Est-ce un événement pour vous ?

F5 : Oui effectivement c'est un événement, et il fhéterminer ce qui a fait événement (2'30)
C'est la toute la difficulté quand on est formategu’est-ce qui fait qu’il s'est trompé a un
moment donné ?

L’idée c'est de ne pas le culpabiliser non plus@aue par rapport a ce que j'ai appris moi,
qui commence a dater, et ben ont été mis au baeaarisés. Méme si on est bien d'accord
que ¢a doit faire sauter le dipléme, l'idée c'estdmprendre tout le processus qui s'est passé
pour que I'étudiant arrive a l'erreur ou ce qusak pas passé pour que ca arrive.

C’est un peu comme quand on fait la chaine tramsfoslle il y a un moment on allait se

passer des petites choses et puis...heu ...il y arerreu

MOI : Donc ¢a questionne un processus ?
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F5 : Oui ¢a questionne un processus, et la culturéedeur que 'on voit.... enfin d'analyse
de l'erreur que I'on voit avec la démarche qualittte autres, c'est essayer de déculpabiliser
« l'acteur » qui a fait I'erreur pour le remettess un contexte.

A mon avis, c'est pas si simple que ¢a parce @sé gliand méme bien celui qui a fait I'erreur
qui se sent coupable alors qu'il ne l'est pas fom# parce qu’il peut avoir des

« circonstances atténuantes » ... Mais il se sergatie.

Alors c'est pas tout le temps quand méme ...... amson a quand méme des étudiants qui
minimisent les choses. Quand on le découvre apaste J'ai quelques exemples récents, je

ne sais pas si ma collegue vous en a parlé.

MOI : Non.

F5: On a eu 2 exemples, cette année ... enfin jasgy a 1 an en arriere. Une premiére
étudiante pour laguelle on découvre apres le stagedu bilan, lors du suivi pédagogique,
gu’elle a effectué des erreurs a trois repriseaugéun moment elle n‘a averti I'lFSI. A aucun
moment l'infirmiére qui I'encadre n’a averti I'lESlonc on découvre l'effet bien apres I'erreur

commise.

MOI : Et c'est I'étudiante qui en a parlé lors duisp@dagogique en présence d'un formateur
?

F5 : Oui, on est en individuel, c’était un suivi pgdgique individuel ; et lors de ce stage il
s'est avéré qu'il y avait trois étudiantes quitgtassées sur ce terrain de stage au cours de
'année et une étudiante m'a dit que sur ce terelle n'était pas trés encadrée et que se
retrouvait souvent seul.

Alors je lui ai dit : “ & quel moment vous nous dissez de ¢a ?”

Donc c'est vrai que je la mets devant ses respiitéalpar rapport & ¢a et on apprend que
c'est le méme lieu de stage ou la 3e année aefaieileurs et ne I'a pas dit.

Donc ca a été.... Enfin il n'y a pas eu de dommagajeurs pour les patients, c'était des
patients jumeaux et elle s'est trompée de pati€était des neuroleptiques donc ce n’était
guand méme pas rien.

Elle n'a pas vraiment, enfin il nous a semblé qd&part, elle n‘avait pas bien pris la mesure
de ses erreurs. Et surtout du fait, nous on seqd#& se tromper ca peut arriver

malheureusement a tout le monde mais elle ne npas avertis et elle a méme dissimulé.
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Et ca nous ¢a nous a beaucoup questionné, careshdit : elle est capable de dissimuler
autre chose, en tout cas de faire cette hypotlesednc comme il y a eu, pour d'autres
raisons, un stage qui n‘avait pas été validé aefldait un stage d’été comme il avait été prévu
avant cette erreur. Et Ia on a blindé le stagest@edire qu'on a prévenu I'équipe et elle avait
des analyses de situation a faire sur ce qu'eflaifaautour des médicaments, en particulier.
Avant elle a déja analysé les erreurs du stageépedt, 1a ou elle en a fait trois et on lui a
refait faire des analyses de situation, au coursodestage d’été, centrées sur la préparation et
I'administration des thérapeutiques. Donc....on #orea les analyses de situations, moi j'ai,
au cours de ce stage d'été, une analyse de aitwdgitransfusion sanguine ou elle était seule
dans la chambre pendant les 15 premieres minutela dansfusion et quand je lis le

document, je me dis “elle ne comprend rien a cellgwsurveille”.

MOI : C'était un écrit ?

F5 : Oui un écrit sur une analyse d’une situatiorpdlecation de prescription médicale qui
était une transfusion sanguine.

Donc en découvrant gu’elle ne paraissait pas toutpecendre, alors je lui ai dit: "Voila j'ai lu
votre travail, il me semble que vous ne comprerazage que vous surveillez...

Elle décrivait, je n'ai pas tout a fait en téte tdmwses, mais elle décrivait un patient qui
commencait une surcharge volémique, qui était @n tt'augmenter sa tension artérielle, et
elle ne reliait pas ¢a a la transfusion sanguine.

Du coup quand je l'ai revue je lui ai demandé Isi &lait validé la 4.4 S4.... et bien non elle
ne l'avait pas validée..... Donc tout de suite caitatift aussi pour moi...

Bon la il semble qu'elle est bien mdrie, et ¢ca aeail en a pris conscience, et on a quand

méme bien martelé les choses.... Mais surtout suaspetct Dissimulation.

MOI : Et c'était un travail d'accompagnement pour Vdus

F5 : Oui tout a fait ...ce n’était pas forcement momdéinte mais comme c'était I'été et qu'on
était moins nombreux, c'est moi qui I'ai accompageé la colléegue qui I'a reprise apres le
stage lui a refait faire la méme chose.

Autre exemple que I'on eut récemment : Une étudidre année donc en stage de rattrapage,

I'étudiant...... la aussi, on apprend un peu tardieein.. Parce qu’évidemment ils n'osent
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pas appeler bien qu'on leur dise qu'il vaut mieuidsgnous appellent. Ce sont des consignes
gu'on donne avant chaque stage : " n'hésitez pagsappeler, vaut mieux nous prévenir”.
Cet étudiant prend en charge un patient de soitensifs, fait I'accueil du patient,
apparemment il y avait deux autres patients quvaent a peu pres en méme temps... a lui
on lui confie un patient... Ca faisait plusieurs semas qu'il était en stage, a priori ¢ca se
passait bien, nous on n‘avait pas de nouvelles.

Et ... il fait un prélevement sanguin............. le soiril..envoie les tubes, il range son
mateériel............ et il s'en va ..... Et le lendemainraévient en début d'aprés-midi. On lui
dit:” mais tu avais pas enlever le garrot de lespene, la patiente s'est plainte le matin
aupres du médecin et il a demandé depuis quanawdiele garrot.... Il était pas trop serré
mais quand méme.

Donc ca il ne nous I'a pas dit, c’est le stagenguis a appelé en disant : "¢ca ne va pas du tout”
le stage était quasi fini.

Et Ia ce qui s'est passé : c’est que I'étudianitadbfen sdr une erreur mais il y a eu en plus un
probleme de cochage du soin sur informatique, eteceorrespond pas ce que dit I'étudiant :
L’étudiant n‘avait pas d'identifiant personnel ddiaint pour accéder a la tracabilité, il était
sous couvert d'une infirmiére... donc on ne pestgaoir et en plus, nous on a questionné le
fait que ” pas un soignant n'ait vu le garrot avintendemain avant que la patiente s'en est
plaint.

Ca pose quand méme une question de surveillanceoies intensifs, de I'ensemble de

I'équipe.

MOI : L’étudiant est parti a quelle heure ?

F5 : Lui... il était parti a 20h ou 21h le soir...d'acd...... et on a mis toute la faute sur
I'étudiant, pour le coup il y a eu un CREPS atdda faute sur I'étudiant...... bon (en élevant
le ton de sa voix)

MOI : Et lui comment s'en sort- il ?

F5 : Et bien lui son DE a été différé, forcément.

MOI : Est-ce que c'était sa premiére erreur ?
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F5 : En fait on a jamais eu connaissance d'autresierbon.... c'est un étudiant moyen, ce

n'‘est pas un étudiant brillant.... Mais jusque-la. oil&...Donc l'erreur voila...

MOI : Donc je sais qu’il existe des dispositifs potgyenir cette erreur et malgré ca I'erreur
arrive quand méme....
Est-ce que dans cette situation professionnells tiquelle il fait une erreur, est-ce que vous

l'utilisez comme situation d'apprentissage ? Sinapprenante ?

F5 : Oui tout a fait.

MOI : Que mettez-vous sous le terme accompagnement ?

F5 : Alors moi je me base beaucoup sur mon expéripnafessionnelle pour avoir travaillé
avec des personnes en fin de vie. C'est peut-#féeetit mais il n'empéche que c'est quand
méme un accompagnement, et “QUE” dans la relaliaide que j'ai pu mener avec les
patients, je transfere beaucoup d'invariants @li&tion pédagogique ; en particulier : écoute,
essaie de comprendre ce qu'ils ont dans leurgée,est le cheminement, ou ils en sont dans

leurs apprentissages... écoute.

MOI : Le cheminement ?

F5 : Oui, c'est-a-dire comment ils apprennent. aesgros travail du formateur de savoir
quelles sont leurs méthodes d'apprentissage paecsi@a marche et bien tant mieux et si ¢ca
ne marche pas comment trouver d'autres méthodedeqisoient plus pertinentes pour eux.

et j'avoue que c'est un grand défi tous les jours.

MOI : Qu'est-ce qui est compliqué pour vous ?

F5 : la difficulté que nous sommes un petit IFSI &intre 2 grands IFSI (CHU), donc les

candidats qui sont sur notre liste principale retemrgt pas forcément chez nous, s'ils ont le
choix ils vont dans un plus grand IFSI, et on reggouvent sur la liste complémentaire des
autres IFSI... donc on ne choisit pas, en gros,tlediants que I'on recoit.

En soit ce n'est pas dramatique, sauf que nousvamesedes étudiants de listes

complémentaires qui ont un niveau tres bas, quvgrduétre en fin de liste complémentaire
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avec des moyennes qui ne dépassent pas 10 ettgspwrent des bacs professionnels, on a
un tiers de bac S, et quelques généraux ES, L.
Du coup, Un niveau d'études de base, plutot bas.

MOI : Ca veut dire que dans 'accompagnement, voustedau niveau ?

F5 : Du coup on est obligé, pour essayer de maintanire niveau d'exigence d'un
professionnel compétent qui va nous soigner dengginne se trompe pas, qui résonne, qui
s'interroge sur ce qu'il fait, qui ne prend pasr@rgent comptant tout ce qu'on lui dit, qui a
une pensée critique et tout ca.

Ca demande un travail de titan, et on développé&raers du raisonnement clinique, au
travers des analyses de situation, au travers iffésedts UE : comment on monte les TD
pour qu’il y ait ce questionnement permanent.

Sur des choses, moi je leur dis souvent en pratique.. 1ml égal 20 gouttes...... Ah bon
mais qui vous a dit ¢ca ?....... lls ne répondéntet bien c'est vous !” alors je leur ai dit et

si je dis des bétises vous me croyez ?"....... Alarpoint d’interrogation dans leurs yeux....
Eh bien oui je peux raconter des bétises. je miisriodéle.... Mais on ne détient pas la
Vérité....

Un professionnel qui est intervenu dans le TD fieien sanguine me disait : ” c¢a fait du
bien de revenir a I'lFSI car on se remet a la page Mais, je lui ai dit quand méme qu'on ne
détient pas la vérité a I'lFSI, la vérité c'estauix qui l'ont.

Il faut que I'on confronte nos vérités pour qu'uoment donné I'étudiant sache ou aller
Dailleurs les étudiants nous rapportent ce quesrmmus appelons “les pratiques exotiques” :
des choses qui nous heurtent, nous, franchementm@opar exemple la situation que j'ai
citée précédemment ou aucun professionnel n‘aaaitgmarqué qu'il y avait encore un garrot
en place.... Pendant plusieurs heures ca pose quegtiand méme ...Soit disant que
personne n'avait soulevé la manche du patientitreiguand méme eu sa toilette, le matin....

Moi je suis dans le lit...... boum.... je m'inquiete.

MOI : Donc, comme vous me l'avez dit vous basez \amtempagnement sur |'écoute....

F5 : Oui I'écoute, le cheminement, I'analyse de fmatique. Alors pour l'analyse de pratique
ilIs ont le choix d'une situation, sauf dans le padiculier ou ils ont fait une erreur, mais
dans tous les cas ils font le choix d'une situatiensoins dans laquelle ils sont acteurs

pendant le stage, soit deux fois au cours d'ugesta



202 lIs choisiront parce qu'elle interpelle d'une mamieu d'une autre, parce qu'ils ont réussi ou
203 parce qu'ils ont raté, parce que le patient a peséguestions, parce que ¢a ne se passe pas
204 comme ils l'avaient prévu.

205 On leur donne une trame et ils déclinent : la dpson de la situation, les acteurs de la
206  situation, le moment dans la journée, le contexytegst-ce qui les interpelle, comment ils
207 formulent leurs questions. On travaille beaucoup lauormulation de la question avec la
208 visée du mémoire en téte. Et ils font des hypothéleecompréhension, et de ces hypothéses
209  découleront des connaissances qu'ils vont mohiliseou deux concepts et pour conclure sur
210 finalement:” qu'est-ce que j'apprends, moi, deecgtuation, qu'est-ce que j'ai mobilisé.

211 On leur demande de faire appel a leur connaissgggeours, ceux qui lisent aussi et pas que
212 sur Wikipédia et sur les forums.....rire ..... et aussie qu'ils voient en stage et derriere de
213 pouvoir relier aux compétences en lien avec lasdo.

214  C’est un entrainement qu'on fait depuis le semektsous le raisonnement hypothético-
215  déductif, autre que le raisonnement clinique.

216  C'est aussi le moment ou on peut apprendre desreigai se dévoilent a ce moment... sinon
217  on ne le saurait pas.

218

219  MOI : Donc vous découvrez cet événement a un instambds ne vous étes pas préparé,
220 comment est donc I'accompagnement dans cetteisitiat

221

222  F5:L’accompagnement n'est pas simple car c'estesuwavposteriori de I'erreur, du coup.

223  Quand I'équipe du terrain de stage ne nous l'ssigaslée, a cet instant T on se dit “mais
224  alors personne n'a vu ¢a”, ca interroge sur lagqares des autres. On se pose des questions
225 il y a des fois on appelle tout de suite le servilas fois on demande a I'étudiant de venir s'il
226 n'est pas en stage trop loin d'ici ou on l'appdiesque I'on découvre l'erreur sur leur
227  document écrit d'analyse de pratique que I'on tegrimail.

228

229  MOI : Pourquoi le service ne déclare pas l'erreur ?

230

231 F5:Jenesaispas....

232 Alors de plus en plus, a I'hdpital, on leur demande déclarer. .. C’est plus facile surtout
233 depuis que il y a eu un changement de directelws sdims et heureusement parce que on a
234 quand méme les mémes problématiques, on ne veitgsaétudiants sous le méme angle

235 mais on les a quand méme ensemble. .. et du ¢t®@Ent co-responsable du stage et des
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acquisitions....Parce que des fois on nous interg¢leEn nous dit : ” mais pourquoi celui-1a,

il est encore 1& ?”

Et bien il est encore la parce que personne n'gutitle stage se passait mal.... a plusieurs
reprises.... Donc il arrive en troisieme année, ilgut-étre pas bon mais nous on n'a pas
d'éléments pour invalider les stages.

Depuis un an et demi on refait de la formation rattoet les tuteurs nous connaissent mieux
donc ils hésitent moins a nous appeler... lls onfomrmublié que nous étions infirmiers
avant d'étre cadre de santé et n‘'osent pas noweapfomme moi j'ai beaucoup travaillé
avant, dans beaucoup de services, je connais datemande, mais c'est pas toujours facile
On leur dit bien : qu’il vaut mieux nous appeleupaien, c'est préférable de nous mettre en
alerte s’ils ont un doute méme s'ils ne saventspasgjuoi, s’ils repérent des petites choses qui
n‘arrivent pas déterminer. On leur demande de mateichoses factuelles sur I'étudiant.

Et un moment donné il faut réussir a confronteudiant lors d'un bilan intermédiaire.... Peu

importe.

MOI : A ce stade de la formation, on leur demandeoitawne posture professionnelle :
comment accompagnez-vous par rapport a ¢a ...Saghdnést encore étudiant et qu'’il est
bientbt professionnel donc il n'ose pas dire nors@&chant qu'il ne sait pas encore faire ?

F5: Oui c'est ¢a, alors nous on insiste aussi begucouAlors aprés on n'est pas toujours
derriére eux, ils font ce qu'ils veulent...... osigte énormémer(insiste sur ce mot), a
chaque début de stage, et en suivi pédagogiquer@nopentiére, on est en général 2
formateurs, pour ne pas qu'ils ne fassent des shgsene savent pas faire, méme en
troisieme année. moi je leur donne toujours I'edengpie je n'ai pas toujours tout appris, il
n'y a pas de honte a ne pas savoir ; par conteedans savoir : la.... il y a danger pour le
patient.

On les met énormément en garde. Apres c’est : fcpmi ¢ca se passe quand méme ?” Parfois
ils nous disent qu’ils n'osent pas dire” non”, tolépend du tuteur, du contexte, de I'équipe,
du rythme de travail, et en particulier en tr@mse année ils ont peur de passer pour celui qui
ne sait rien.

Donc on fait attention a ¢a, mais méme en 3e ailnég a pas de raison gu'ils sachent
tout...... Il ne faut pas oublier qu'on a aussi ééli@nts ou jeunes diplédmés.

Qu’ils ne soient pas au point sur toutes les drege I'on passe au pousse-seringue, au bloc

opératoire, ¢a parait normal ... Par contre il fadilsgen mangent, qu’ils en fassent ....
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On a eu, aussi, une erreur...Alors c'est pareil anjarhais pu déterminer.... Le service
qualité s’en est mélé.... Ce qui était normal daiie..une étudiante qui aurait injecté dans
un cathéter de rachianesthésie ou péri nerveuXajupose au bloc...... Il'y a des détrompeurs
partout...... on se dit ce n’est pas possible...la ehcore.... On a accusé I'étudiant alors que
le patient sort du bloc, ['étudiant finit son pysil a vu le patient avant de sortir, il a faiteu
injection avant de sortir, c'est tracé ...... lagrdtremonte dans son service et il n'y a pas de
surveillance dans le service avant 17h... et on'ddtd'étudiant qui s'est trompeé..... ca pose

question.

MOI : Ca pose question sur quoi ?

F5 : Sur I'encadrement, et sur un infirmier de proxéou le tuteur qui ne se remet pas bien
en question en plus. Moi ¢a m’interroge, et chaigiequ'on a des erreurs on se dit : "mais
qu'est-ce qui s'est passé”

Avec que cette étudiante : on l'a rappelée ... deois jours apres et se souvenait plus
vraiment..... a force de la questionner, elle nagalus, avait des doutes.

Elle était honnéte de ce coté-la, et bien nousi aumssétait dans le doute : est-elle fiable est-
elle pas fiable?

MOI : Avez d’autres moyens concernant la posture ?

F5 : Oui, aprés on travaille sur la posture autremguénd ils travaillent sur leurs projets
d'encadrement en 2A, ils doivent se filmer: un fait l'infirmier et l'autre qui fait
I'étudiant..... et choisissent un soin qui ils vamtadrer ou un bout du soin.

Et la on travaille la posture de I'encadrant: jéeswane erreur se faire, est-ce que jarréte
I'étudiant ou pas ? On travaille aussi la simulaga santé en vidéo, pour travailler la posture
(Je suis comment dans la situation, aidant, pasnaid..)

Jusqu'a présent en 3e année on faisait beaucopgpidee role sur la réunion d'équipe pour
les vacances d'été, des choses concretes surstadeiposte. Transmission de patients, le
médecin vous fait une prescription et vous n'étes @daccord avec cette prescription.... ce
sont des situations réelles que nous avons repéréasis aiment bien.

lIs ont du mal a oser car ils se sentent souvengosition d’infériorité, et si on leur dit ben

écoute tu as pas le choix c'est comme ca...... sereent pas la force de dire non.
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MOI : Culture de I'erreur : et jusqu'ou on peut dilestpas grave ? Que met-on sous cette
expression culture de l'erreur ? Est-ce que tpies'est pas de banaliser l'erreur ?

F5: Sur les situations que l'on a rencontrées @t gEsé la question. Alors on dit que l'erreur
c’est source d'apprentissage ? Dire l'erreur @gastgrave : non ! Parce que c'est la porte

ouverte a tout.

MOI : Mais eux... Qu’est-ce qu'ils entendent par l@rest une source d’apprentissage ?

F5: Et bien voila, on I'explicite en cours mais unéfqu'ils sont en service, qu’est-ce qu'ils
en comprennent ?

On travaille la législation depuis S1, ils ont uoucs tres pratico-pratique réalisé par un
universitaire avant de partir au premier stage¢ ales exemples trés concrets. Alors c'est sar
¢a leur parle pas trop tant qu'ils n‘ont pas vu.lé&nmet en garde tout de suite ...y compris
sur l'administration médicamenteuse surtout qublst en EHPAD en stage et on sait bien
que la distribution des médicaments peut leur céirdiée.

Avant de partir on les met en garde sur les bopnasques : regle des 5b, vérification de
l'identité du patient, tout ¢a pour éviter quél tsouve d'emblée en difficulté ce qui pourrait
compromettre leur projet, carrément car c'est ééjvé aussi.

Du coup ¢ca me fait penser a une autre étudiantawgii réalisé une glycémie capillaire dans
un EHPAD. Elle s'est trompée de dose d'insuliméirfnier lui a dit tu n”inquiéte pas c'est
pas grave ¢a arrive”. L'infirmier a banalisé mdige @ reconnu la gravité de son geste et elle
est partie dans le fait qu'elle n'était pas capd@liee infirmiére et du coup elle a arrété. Elle
été tres consciente des choses.

En tous les cas ce qui est difficile c'est que ersait pas toujours ce que les étudiants font
réellement....

Et on leur confie de plus en plus de patients adree en charge au fur a mesure que les
semestres avancent ... et on leur explique biercggé pas parce que ils ont terminé le stage
précédent a 5 patients qu’il faut en prendre dagmtar ¢ca dépend du contexte du service et
de leur niveau a eux. Et parfois on a souvent datsnts disent rien sur le moment et apres
on a des mails ou ils nous posent des questions.

J'ai eu aussi une étudiante de 3e année qui aesiadeis de santé, de gros soucis personnels
en début de stage.... je suis allée la voir en stge lui demandé de me présenter la
planification des patients qu'elle avait en chafgyde me faire une transmission succincte de

ces patients et des problemes du jour, des adjiwefie mettait en place. Elle me présente 3
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patients, quelle n‘avait plus en charge déja....puet déja le premier patient présenté, une
cholécystectomie sous ccelioscopie.

Elle prend la démarche de soins a partir du jowst-ppératoire, sauf qu'elle n‘avait pas
compris ce que c'était la ccelioscopie.

Et je lui ai demandé si elle connaissait la diffée entre une coelioscopie et une laparotomie.
Impossible de répondre a ma question alors quéadié allée en voir au bloc opératoire. Avait
completement zappé les risques liés a la chirunigeait rien demandé.

Quand on va en visite de stage et qu'on leur deendednous présenter des démarches de
soins pour nous ¢a nous permet d'évaluer justelm@ntompréhension le raisonnement.... si
il existe, ou ils vont chercher des connaissanpésst-ce qu'ils comprennent des soins qu’ils
pratiquent ?

Donc il y a ¢a en plus donc des analyses de pegiqud'ailleurs ces analyses de pratique
sont un outil vraiment fabuleux aussi bien pour gue pour nous car parfois on se dit que
s’ils n'ont pas compris c'est que peut-étre quilent pas écouté mais au-dela de ¢a, on peut
se demander comment on peut expliquer ¢a autremnhien ce n'est pas toujours simple et
méme .... Le temps de suivi individuel.... c'est pagaors simple de les aborder... qu'est-ce
qu'on y met dedans en fonction de I'étudiant mémensleur demande de le préparer

antérieurement.

MOI : Comment ca se passe, le suivi individuel ?

F5 : C’est un temps donné qui est planifié souvelissu du stage, une heure chacun ... ce
qui nous fait 2 demi-journées pour chaque format®ur leur donne la trame pour préparer
leur suivi pédagogique et des le retour de stagexge le bilan de stage, la feuille de
présence, et les portfolios car on regarde comitgesbnt tenus... Car ¢a aussi c'est un reflet
sur la rigueur de I'étudiant et I'investissemernit met dans sa formation.

La trame peut bouger a cause du travail de fimdést

En gros, ils doivent étre capables de dire ceqqalilt acquis en fin de stage, comment s'est
passé mon stage, qu'est-ce que je prévois comreetibbjans le prochain stage.

On fait aussi globalement le bilan du semestrestc.. c'est comment je me sens a I'lFSlI, si
je suis bien intégré dans la promo, pourquoi conimeuelles sont les méthodes
d'apprentissage,..... Alors sans leur demande 3eeannée sauf quand il y a des soucis de

notes (on va le questionner autrement), est-aks @pprennent régulierement ou non......
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Et puis on décortique les analyses de situationnguis envoie par mail et pendant leur
stage.... alors comme ils doivent faire une analyserdtique sur chaque temps de stage on
en choisit une des deux par semestre... Sur le nedeistage, on questionne davantage les
démarches de soins pendant une heure, car onmesidst compte qu’ils avaient beaucoup de
mal a faire des liens et & comprendre les situgation

Avant ...on allait deux fois en visite de stage efisait leur analyse de pratique entre autres
mais nous avons eu un probleme de personnel détat @lus possible, on y allait plus
qu'une fois par stage.

On leur donne des dates de rendu pour ces analgspgtiques, donc la on voit aussi leur
rigueur, on demande qu’elles soient lues et sigpaese tuteur parce qu'on a eu une surprise
une fois en lisant une analyse de pratique oudigii relatait un cas de maltraitance .........
clairement nommé dans ses agissements (il écrivdes fois je m'énerve et ca m'arrive de
frapper....)

Et le probleme c'est que les tuteurs ne peuventqraément signer car les étudiants leur
donnent la veille pour le lendemain, donc on dereaaud tuteur de préciser qu'ils ont signé
mais sans avoir lu; ¢a montre qu'ils I'ont vu npes lu et nous on sait ou ¢a en est.

Comme il I'envoie par mail ou leur demande de pip@ihier la page ou il y a la signature, et
il nous les apporte de toute fagon en fin de stage.

Concernant les dates de rendu : sur un stage demfines on leur demande de nous envoyer
une analyse de pratique la 5e semaine et la deaxX@i®e semaine. Ca nous laisse le temps
de les lire avant de les rencontrer et on chorgtdes deux analyses de pratiques.

Méme si c'est au choix, on leur demande de chatgéreme si on se rend compte qu’ils ont
analysé une pratigue centrée sur le méme thecoenme I'empathie par exemple....... On
leur demande de choisir d'autres situations. Ma&st csouvent... réveélateur de quelque

chose.... La communication verbale non verbale, s@stent récurrent......

MOI : C'est donc un accompagnement en suivi indivi@uel

F5: Apres, en sachant qu'on a des suivis de laréegrde 2e année et de 3e année pendant
les 3 ans....a peu pres 7 étudiants de chaque abwée ca nous permet de mieux
appréhender le suivi et comme je suis référentpagalléle d'une promo et que ¢a change
régulierement......tous les ans ou plus ..... j'ai lnovene perception une bonne connaissance

des UE des semestres, des unités intégratives....
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Depuis la réforme, on avait fait le choix de suives étudiants sur les 3 années pour voir leur
progression car ¢a leur donne un point de repeue @ux, et la plupart nous disent que c'est
tres rassurant ........ Parce qu'ils peuvent aussi conféer des choses ils n‘ont pas envie de
dire autrement, ca reste dans le bureau maisstaaassi leur choix de le dire ou pas...... des
fois on ne le note méme pas sur le dossier nunerjgarce que c'est vraiment trop
personnel....... on est juste problématique persortitteglobalement la confiance s’instaure
relativement bien. C'est plus facile.

Et dans I'histoire de 'accompagnement, on a &itHoix de ne pas étre guidant de TFE de
nos étudiants que l'on a en suivi depuis 3 andirerau sort, on remet si c'est un de nos
étudiants de suivi.

Chez nous chaque étudiant fait son travail de meanité ne sont pas en groupe car on pense
que c¢a ne dit pas grand-chose sur l'investissedehacun l'intégration des connaissances
de chacun. Alors on fait aussi des guidances dolecpour le mémoire. Donc en groupe ...
Souvent on se met 2 formateurs avec nous 15 étsdielast tres riche et des fois quand on
est a court d'idées, l'autre collégue relanceule €t entre eux ils peuvent s'autoriser a poser
des questions..... je I'avais vu a I'école de caglrgavais trouve ¢a génial.

Et c'est par une guidance que l'on démarre ceiltrawes4.... et souvent on les entend dire

"|'ai lu un truc que je vais te donner les réf&@enpour ton mémoire”.

MOI : Est-ce que vous repérez et questionnez lesdrgade I'étudiant ?

F5 : Alors on repere les blocages en général plutbtmament des évaluations en fin de
semestre. ou alors ils demandent un rendez-vpasexemple ce matin j'ai vu une étudiante
3e année qui a eu un gros moment de doute a laeteesemaine de stage en lien avec la
prise de conscience des responsabilités a vebwn.elle a des gros probléemes perso a coteé.
On lui a dit de se poser...... elle s'est arrétéqued jours..... et elle arepris..... puis elle s'est
re...arrétée, et puis elle se met la pressiosiagte ne réussit pas maintenant et bien nin nin
nin .. .et tout ce qui va avec.

Donc ce matin je I'ai vu pendant une demi-heursude pédagogique, les larmes montaient
et redescendaient ... c'est pas sorti mais cfgdailoin quand méme. Je l'ai beaucoup écouté,
et on a travaillé apres plutét bien....

Alors dans les blocages, jai eu des étudiant&entgi encore.... des étudiants qui décident

d'interrompre alors la c'est compliqué..... par exenjiai une étudiante qui était trés limite en
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théorie qui avait passé son bac en 3 ou 4 ansi elvgit toujours voulu étre infirmiére avec
un parcours assez laborieux et des problématiguedidles compliquées.

Depuis le début de la formation, elle arrive adedidifficilement quasiment tout a 10 et puis
a S5 ca n'a pas été, un moment ¢a a clashé en stage

On voyait bien que c'était dur pour elle, on luaidwit “ avez-vous réfléchi a interrompre, de
travailler un peu, de vous rendre compte des resgimlités” en plus elle ne pouvait plus
payer ses études...... donc ca c'est compliqué sa aus

Mais elle n'a jamais rien entendu elle voulait &osent y arriver....... elle est partie en clash
en S6. Et la encore sur le positionnement de l@ujui en premier stage de semestre 6
relatait qu'elle progressait, que ca allait mieda fin du stage et en deuxieme stage ou l'autre
équipe dis pas” non ¢a va pas”.

Donc la ...les étudiants ne comprennent pas....

J'ai aussi le souvenir d'une étudiante qui avaitdificultés et qui était en stage aux urgences
...... assez loin donc on correspondait par téléplerogui me disait “ ah c'est génial c'est
génial” et je lui demandais si les calculs deedoga allait...... elle me répondait ‘ oui oui ¢a
va bien et vous savez j'ai bien progresse, etgmitoute facon tout est protocolé , je ne peux
pas me tromper .... et je lui demandais si la miseearre ne lui posait pas de probléme.....
Honnétement je ne sais pas comment elle était edeachais en tous les cas elle a validé son
stage .... je ne sais pas comment.

L'étudiante précédente s'est arrétée juste avafinsde formation parce que I'équipe l'a
menacée de faire un rapport circonstancié doncailpas eu des erreurs énoncées donc la
aussi on ne peut pas savoir.... il y a eu dessmanealerte répétées. Il a suffi qu'elle aille au
clash pour qu'elle s'arréte, c'est dramatique. &hit incompétente du fait de son manque de

connaissance.

MOI : Concernant l'erreur est-ce que vous la traitezst?ce que vous tenez compte des

théories de l'erreur ?

F5 : Alors personnellement je ne connais pas, pdsutu..(dit-elle haut et fort)

Bon c'est un peu ce qu'on fait dans la gestiorridgees avec la méthode alarme ou méthode
rizone. Le probléme c'est qu'on est trés vite ildoquand on cherche a comprendre ce qui
s'est passé il nous manque toujours des élémeots; au travail ca avec les étudiants c'est
tres bien, mais il nous manque souvent des infoomaet I'équipe nous donne des infos....

on se dit mais ¢a ne tient pas debout... il chBégediant.... c'est compliqué. J'ai eu aussi un
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autre étudiant qui travaille beaucoup dans l'autmsme et qui ne réfléchit pas forcément
beaucoup, qui est pompier volontaire. Et ben gaest pas simple.

Il croyait tout savoir notamment dans le domaine I'tlggiéne et des applications des
prescriptions, il appliquait sans réfléchir saufirffirmier c'est pas ¢ca et dans l'urgence c'est
pas ca non plus..... Evidemment il veut bosser demsidigences...( soupir )..... Compliqué ca

je trouve.

MOI : Qu'est-ce qui est compliqué ? Est-ce prendieaipte ce qu'ils étaient avant ?

F5 : Oui bien sdr, et dans cette situation je trogwe c'est une richesse car étre pompier on se
dit qu'il peut avoir un esprit de corps d’équipe moins de crainte que d'autres étudiants car
il est déja un peu sensibilisé a des situatiorfsciiEs. . ... mais la et c'est pas la premiére fois
qu'on se rencontre avec les jeunes pompiers degtliué...on en a eu plusieurs comme ¢a
beaucoup de garcons du coup...(soupir) ..... et c'agitpthez les gargons ¢a coince ..... iIs ne

passent pas la bascule.

MOI : Concernant 'accompagnement est-ce que vousteagizes éléments a me donner ?

F5 : Dans les situations ou on sent |'étudiant angomgt a pleurer ... on lui permet de
s'exprimer de pleurer ou pas dans notre bureaae pare I'on sent qu’il se retient comme s'il
y avait des choses qui les dépassait, Sans poewvgiarler dans leur entourage, ils n‘ont pas
forcément un environnement qui permet d'en paBerdire que c'est peut-étre le seul endroit
ou ¢a peut se faire, dans notre bureau.

Apres on n'est pas la pour faire de la psycho tas, pfonc quand on voit que ¢ca dépasse nos
compétences, on les envoie vers la psychologueadailtqui est en face en leur précisant que
c'est anonyme et qui peuvent y aller, et que wouzura aucun retour. On se dit aussi qu'ils
peuvent avoir besoin d'un autre espace que celobtte bureau ou de I'lFSI... aprés on voit
que ¢a va mieux ou pas.

Mais parfois, dans les blocages on est obligéed'allla censure ou ce n’est pas nous qui la
prononcons... c'est la direction et ca... c¢a peut aider passer le cap....

Paradoxalement...gendarme ... (soupir, sourire) .st.p@s ce que j'aime le mieux...

MOI : Utilisez-vous d'autres dispositifs dans le cadee 'accompagnement suite a une

I'erreur ?
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F5 : Il y a un contrat pédagogique. Et eux peuvemhal&ler a nous rencontrer et nous
aussi.... Par exemple si il y a des attitudes inagegpén TD on leur demande de passer dans
notre bureau et on en parle...pas forcément la prerfoés...

Et puis il y a des étudiants ...... on se demande sl droguent ou pas, ils ont des yeux
bizarres, ils ne sont pas la ... on voit bien phgsiqguement ils sont la mais le reste pas du
tout...... apres on peut pas leur dire vous vousulip@u quoi ?..... On est quand méme des
soignants...... on fait des hypothéses sur certaingportements en tous les cas..... on pose
pas de jugement mais c'est quand méme pas clair.

Alors aprés il y a aussi le cas d'une étudianteagdes grosses difficultés en théorie et je
l'accompagne de ces méthodes d'apprentissage masobléme c'est qu'elle ne dit rien
(insiste sur ce mot) ..... C’est moi qui parle tautémps....méme en téte a téte, elle est mal a
l'aise.

En simulation elle a travaillé le rdle d'une infieme qui encadrait et ¢ca s’est super bien passé
on l'a félicitée.

MOI : Le passage a I'écrit peut étre peut-étre undisolpour elle.

F5: Humm...oui ¢ca peut mais I'écriture n'est pasdorg facile.

Et puis... c'est aussi leur dire que s’ils ont pdtg-8esoin d'un peu plus de temps, 4 mois en
plus ou est le probléeme ? Dans 10 ans on s'karfic.... Moi je leur dis aussi que j'ai passé
mon bac au rattrapage et puis alors maintenantarfaut....

Il'y en a qui ont des gros soucis a c6té et oneust pas gérer tout de front et ¢a veut pas dire
qu'ils sont pas nuls pour autant, qu'ils ont bestim peu plus de temps et que ce n'est pas
grave.

Il'y en a qui sont bloqués, on leur demande coninteenvisagent les choses. lls donnent 2
possibilités : soit ils continuent soit ils s'aendt..lls ne pensent jamais a la troisieme qui est
une interruption..... Je trouve que c'est une grahdece de pouvoir interrompre, aller bosser
et revenir. C’est pas donné dans toutes les fooms&ti non mais c'est vrai quoi..(rire) c'est
une chance gu'ils ne mesurent pas et souveriséstt je n‘avais pas pensé a ¢a”.

Je leur dis aussi que s'ils interrompent ils pdrearec ce gu'ils n'ont pas validé et gqu'ils
devront valider en revenant mais c¢a leur laisgosibilité de se poser un peu, de se soigner
si besoin, de s'occuper des soucis familiaux sbineca dépend des circonstances de

chacun..... Et puis de se dire... je vais bosser unjpene rends compte de la réalité du
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travail car des fois c'est pas clair pour eux nls.p... et puis je gagne de l'assurance..... je
gagne un peu de sous.

Alors il y en a qu'on revoit et d'autres qu'on eeoit pas... mais il y en a pas mal que l'on
revoit.

Et puis si on parle du programme.... C’est quand m8EE dans 10 compétences.... Faut
arréter...c'est énorme.

lIs peuvent tout questionner des la premiere ammais on arrive a des inepties comme une
transfusion sanguine realisée en premiére annéess@il est.... Acquise... c'est n'importe

guoi. Mais on réve, ils ne savent rien.

D’ailleurs nous on remet de I'anatomie physiologfiele la biologie fondamentale parce que
c'est utile dans les 2.11 et dans chaque processas qu’ils ont oublié ce qu'ils ont appris

en premiere année et que I'on mobilise jusqu’ene8année.
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ANNEXE 6
ENTRETIEN FORMATEURS F6 ET F7

MOI : Je vous reprécise mon sujet de mémoire donegjulaccompagnement d'un étudiant
en troisieme année qui réalise une erreur d'adimtien médicamenteuse en fin de
formation. Je me pose la question de comment caclesmpagne.

Donc ce qui m'intéresse c'est de savoir ce que vaitez sous le terme erreur, s'il existe des
dispositifs en lien avec l'erreur dans la mesuremiravaille dans un contexte humain et que
l'erreur est possible et que l'on sait qu'elle pautver et je questionne également
l'accompagnement de cet étudiant. Qu'est-ce quairsaus ce terme accompagnement ? J'ai

VU que cet accompagnement était approché dansproigeamme de formation.

F6 : Moi je ne suis pas trés bien placé car je raigis eu d'étudiants qui ont fait des
erreurs...(long silence) ...... Et je n'ai jamais veuique des étudiants de 2e

annee.......... (soupire, regarde son ordinateur, paeatnhal a l'aise) ......

MOI : Vous pouvez peut étre me dire de quelle UE \&es responsable ?

F6: UE 2.11, 2.5, 1.3, 3.5 et jinterviens sur d'agttJE mais je ne me souviens plus... Je ne
Suis pas responsable mais jinterviens sur pasdrt ..... L’'UE 2.10 et du module 6 de la

formation aide-soignante ... c'est hygiéne desutmspitaliers.

MOI : Et vous me dites que vous suivez des étudiargemnBées, est-ce que vous changez

chaque année ?

F6 : On peut... c'est pour positionner fin juin ....yla 2 ans j'étais par exemple avec la 3e

Année

MOI : Alors dans le cadre de I'UE 2.11 qui est la plamoiogie, est-ce que vous abordez la
notion de l'erreur, est-ce qu'elle est dans leadigip de formation, est-ce que vous en parlez ?

Et comment ?

F6 : Dans le cadre de la 2.11 on fait des calculsas® ddes ateliers calcul de dose (soupir,

tremblement de la voix) formatifs.
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Alors cette année, on a fait heu...heu ... des aepeur tout le monde.... on partage la

promotion de 60 étudiants en 4 soit a peu prestddiaits par groupe avec un formateur et
puis cette année on a fait une heure avec un fermat la deuxieme heure c'était pour les
personnes qui avait encore des difficultés. C'&aietudiants qui n'avaient pas de difficultés
qui assuraient leur l'aide a leurs collegues pencktte deuxieme heure.

Ensuite il y a une évaluation de calcul de dosg dt&r I'évaluation de 'UE 2.11 d'une fagon

systématique avec possibilité d'avoir une calorldtasique, pas du tout les téléphones
portables.

En ce qui me concerne, on a gardé I'anonymat dell@tion, mais je vais noter, je vais

différencier les personnes qui ont des problémeasatbeils de doses.

MOI : Comment vous notez ca ?

F 6 : Quand je récupere les feuilles je fais ma coioasans regarder ; je n'ouvre pas, je mets
un post-it, alors apres je sais qui c'est évidemimefiai listé une liste de personnes qui ont
des difficultés.

Mais concrétement cette année on en a pas faitgiamse sinon qu'on retrouve souvent ces
difficultés sur le terrain de stage qui ont dedidiftés a faire des calculs de doses mais qui
n'ont pas fait d'erreur... parce que ils ne fons perreur ils sont arrétés forcément
avant....... Et puis..... heu ... en tout cas pour ceumde groupe de suivi.

Mais ce qu'on a fait..... je ne sais plus si c'étaitnée derniere ou il y a 2 ans..... on en a
beaucoup discuté de ca.... il y a eu un courrieadeddrs des stages suite a ces évaluations de
prévenir les services de bien accompagner les &tigdidans les calculs de doses,

éventuellement les aider...... voila.

F6: L&, ce n'est pas du tout pour stigmatiser....

MOI : Vous l'avez envoyé a tous les terrains de stage?

F6: Non, on a donné le courrier a I'étudiant ettdld@squi devait le transmettre au terrain de

stage. Il en avait connaissance et le tuteur a denprévenu ou le cadre que le calcul de dose

était encore un point & améliorer pour cet étudaantieilli.
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MOI : Donc Il'étudiant a connaissance de ce documeciest lui qui le donne au cadre de

santé ou a son tuteur ?

F6 : Ah oui oui oui, bien sdr.

Cette année franchement on n'a pas renouvelé . n'ddra pas discuté alors je ne sais pas si
on n’a pas renouvelé parce qu'on n'en a pas disceg moment-la ou si c'est parce que ¢a
avait été un essai..... Ca a été un peu controvardépétudiants qui se sentaient stigmatisés.
Nous les formateurs on n'était pas tous d'acoced ea..... Si vous voulez...... je ne sais pas
si je peux parler a batons rompus...... mais j'"gieede vous dire.... c'est pas les........ Enfin
moi j'ai pas trop lu de statistiques a ce sujet-lamais effectivement c'est trés pointé cette
histoire de calcul de dose qui sont trés important®videmment.....

Cependant, moi les erreurs d’hygiene hospitaliere beaucoup plus fréquentes avec des
conségquences d’infections nosocomiales alors qgrioparle trés peu parce que on peut mal
identifier le responsable de ¢a.

Donc si vous me demandez comment je m'y prentsst guelque chose dont je parle aux
étudiants, aux éléves aide-soignante, que j'edgaresponsabiliser en prenant des exemples
et surtout avec un enseignement sur les modesmkamission..... et ca c'est aussi des erreurs

dont on parle moins car les conséquences ne ssiinpaédiates.

MOI : D’accord....

F6 : Parce que quand vous parlez d'erreur..... Moigiaunesoin de savoir si c'est quelque

chose de ponctuel, de récurrent.... parce que urargoonctuelle et bien effectivement c'est

Et enfin il est important de connaitre les conségas et en fonction moi j'aurais envie de
relativiser..... Dans le contexte d'aujourd’hui quamd est quelgu'un de rigoureux, c'est
excusable..... guand on est quelqu'un qui n'estigasreux et que ¢a arrive régulierement ce
n'est pas excusable. On peut étre un excellemaoignais a partir du moment on est humain

et bien évidemment ce sont des choses qui arrivent.

MOI : Alors si je zoome sur I'erreur d'administratio@ditamenteuse ?

F6 : Et bien jai le cas dune étudiante 2A qui all@ire une erreur d'administration

médicamenteuse, elle était accompagnée.



102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135

MOI : En stage ou a I'lFSI ?

F6 : Ah non en stage car ici on ne fait pas de TDaudistribution des médicaments.

MOI : Et sur la lecture de la prescription médicale ?

F6 : Non non, pas de TD non plus sur la lecture deréscription médicale. lls voient ¢a en

premiere année la bonne dose au bon patient.

MOI : Donc l'erreur en situation professionnelle, compae exemple cette étudiante que

vous venez de citer.... quelle était son erreur ?

F6: Elle a fait une erreur de distribution ...elleik pes médicaments et elle allait les donner
a une personne qui ne pouvait pas prendre ses anéelits comme ¢a, elle allait les donner a
sa voisine qui est tout a fait consciente et gqai pas du tout de probleme de prise de
médicaments.....heu ....... c'est ma collégue qui a ggeré. et je crois que c'est la dame qui
lui a dit "mais attendez...moi je n'ai pas besoinogune pile mes médicaments”.

Heu, et puis l'infirmiére est arrivée sur ces dattes et I'erreur n'a pas eu lieu.

MOI : Et quand I'erreur arrive qu’en faites-vous ?edgt-déclarée ?

F6:La, caaété.................. (long silence) ....(soupir).C'était pas mon suivi.... je vous
I'ai dit de mémoire donc je peux me tromper....... eAttez je vais appeler ma collegue.......
je peux l'appeler ?............... J'ai l'impresgjoi‘elle n'est pas dans son bureau.

MOI : On peut aborder les choses autrement sans almattesituation particuliére.
Est-ce que vous étes toujours prévenue quand iB@tuthit une erreur et si c'est le cas

comment le savez-vous?

F6 : Bah la je sais pas...... en général c'est le sjagappelle.... alors des fois ils appellent
Alors si vous voulez ¢a dépend, il y en a qui pestircette responsabilité la avec I'étudiant
donc on n'est pas forcément prévenu. Et puis gatistage appelle ..... Alors il appelle

quand I'étudiant pose déja des probléemes depdighet du stage, il y a pas que ¢a ..... Sinon
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souvent le service gere..... Enfin souvent..... orale s... on ne le sait pas..... Enfin on finit

toujours par apprendre des choses. Et parfoisraxsétil y a un rapport circonstancié... voila.

MOI : En parallele de I'élaboration de ce rapport cistancie y a-t-il un rendez-vous avec la

direction de la qualité ?

F6 : Je ne sais pas du tout..... Je ne peux pas vaas dir

MOI : Bien ¢a consiste a analyser l'erreur avec I'antgdie personnel présent a ce moment-la
et le cadre de service qualité et puis la pharmaeie

F6 : Et bien il faut étre solide quand on est étudetngu’'on vit ca..... Et bien humainement
c'est épouvantable....... ¢a veut dire qu'on n'a pa# drl'erreur et ¢a veut dire aussi qu'il

arréte...

MOI : L'idée c’est que I'étudiant fasse une analyssatieerreur et ne la reproduise pas, c'est

aussi étudier le contexte de cet instant.

F6 : C’est la moindre des choses... quand on est msgpte de ce qu'on fait ¢a suffit.....

Quand on ne l'est pas et bien on arréte.

MOI : Existe-t-il une culture de I'erreur dans votr&II? Parlez-vous du risque d'erreur en
tant que tel ? Que s’ils font une erreur ils dotvéa déclarer pour éviter qu'elle ne

ressurgisse ?

F6 : Pour moi c'est une facon de voir les choses, ffeaissuis convaincue que quand on est
responsable, je ne crois pas que ¢a peut recommendgien sdr ¢a peut recommencer parce

gu'on est humain évidemment si on y va la-dessi3ui..

MOI : Dans certains IFSI, on conseille aux étudiantdétdarer I'erreur quand elle arrive et il
y a des étudiants qui la déclarent d'autres non.



168  F6: Je n'ai jamais géré ca, je sais que il y a tiediants qui n'arrivent pas a s'en remettre,
169  qui reviennent..... Ca fait toute une affaire d'éles fois pour des choses qui, il me semble,
170  pourraient s'arranger en lui disant de faire atterla prochaine fois.

171  Alors effectivement c'est peut-étre nécessaireatiiaar mais il y a aussi tout le c6té acte
172 manqué qui ne s'explique pas..... qui ne peut paglsjaer.

173

174 MOI : Jai parcouru votre plan de formation, il y auteo une partie consacrée a
175 l'accompagnement et ca fait notamment référencesandtions qui ne sont pas forcément
176  palpables.... (Comme la perturbation, le changemantpnfiance en soi...) .... je lis aussi
177 quand la perturbation arrive trop brutalement dé&tnt se bloque et la pensée se fige......

178  Est-ce que vous l'approchez ? Si oui comment 2&edans I'accompagnement individuel
179  ou collectif ?

180

181 F6: ......... (Silence)......moi ¢ca me dit rien..... Mais.vraiment je suis désolée...... Je
182  n'avais aucune..... On ne m'avait pas dit ¢a... tecttice avait juste dit c'est une infirmiére
183  qui veut faire de la formation, qui est intéresgdke voudrait rencontrer un formateur.

184

185  MOI : Vous n'avez pas eu mon courrier et la visée deantretiens ?

186

187 F6: (regarde sur son ordinateur).......... parcewjaenent j'ai une collegue qui a traité ¢a, qui
188 a fait une déclaration..... Je lui avais dailleurspburquoi tu fais tout ¢a mais tu vas la
189 ramasser a la petite cuillere cette étudiante..lleent on grossit le truc mais il s'est rien
190 passeé finalement...... ben je veux dire..... On a dounéAugmentin a la place d'un
191  Clamoxyl.... un truc comme ¢a quoi.

192  Enfin bon...moi.. je... je.... c'est pas que je pregas la lIégére... c'est que je pense que la
193  blessure est telle pour un étudiant par rappod gui s'est passeé....... Oui il faut essayer de
194 comprendre ...... il faut expliquer..... Mais pas erouggr car on détruit quelgu'un comme
195 ¢a.... surtout les gens qui sont un peu fragilesstige qu'on en fait ?

196  Parce que les gens trés rigoureux ils mettent &ment de barrieres et c'est ¢ca qu'il faut
197  apprendre a faire...... c'est mettre tous les mogeuns ne pas se tromper.

198 Mais plus on est rigoureux plus on n‘admet paseletr et puis le jour ou c¢a arrive car
199 évidemment quand on est humain quand méme.... onaihepds une carriere sans se
200 tromper.... enfin tout du moins je crois.... et pouttam peut étre excellent et fiable..... Sion

201 met ¢a en épingle, on casse quelqu’un.
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MOI : Alors comment on peut accompagner cet étudaaninieux ?

F6 : Oui j'entends bien..... Moi je sais que les propgas je vous tiens et quand j'ai des
questions la-dessus en UE 2.11...... Je répondgja’ite demandent.... je leur dis que s'ils
ne sont pas rigoureux et bien c'est impardonnablaut essayer de comprendre ce qu'il s'est

passé ce jour-la.... et puis s'il n'y a pas de careg@e on en fait pas un plat.

MOI : Quand vous dites gu'ils doivent étre rigoureua. rigueur est-ce que ¢a leur parle a

eux ?

F6 : Quand ca arrive pas la premiere fois que voug esspecte ..... Enfin vous avez cru......
car parfois on a Le Bon patient..... Moi je me soosial'avoir fait une erreur entre le
Clamoxyl et 'Augmentin et c'est bien pour ¢ca cqu@qus en parle..... J'avais ma fiche j'avais
tout tout... tout..... Sous les yeux .... Et je me suimpée de patient.... pourquoi ? Parce que
c'était tout a fait I'acte manqué..... Méme 30 anss pard je n'ai pas d'explication alors que je
me souviens encore comme si c'était hier.

Je savais qui était ce patient je le connaissais, yoyais tous les jours....

MOI : Avez-vous des dispositifs particuliers, a I'lF&Uj pourraient anticiper ces situations-

la ?

F6 : je n'en ai pas connaissance..... C'est l'analyseiggques......... et sur le terrain. Il y a un

travail qui a été sirement réalisé avec l'infirmiéu la tutrice..... Je ne sais pas.

MOI : Que mettez-vous sous le terme accompagnement?

F6 : C'est-a-dire?

MOI : Et bien par exemple avez-vous des temps d'acagmepzent collectif, individuel ?

F6 : Vous voulez parler de passage ? De visite dea

MOI : Concernant le suivi des étudiants.... Combien amers d'étudiants dans le cadre de

suivi pédagogique ?
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F6: A peu pres 20...

MOI : Ces étudiants que vous accompagnez pendant un aous les voyez ensemble ou

séparément ?

F6 : Les deux.

MOI : Et quand vous les rencontrez qu'est-ce que \aitesfavec eux ? Ca dure combien de

temps par étudiant ces temps d'accompagnement ?

F6 : Je les vois avant de partir en stage pour |'éktimn des objectifs de stage....heu.... en

terme de discussion autour du stage, et au rdtogtage.

MOI : Donc avant le stage vous les rencontrez poueipdés objectifs de stage ?

F6 : Oui on parle des objectifs, on répond a leursstjoes de stage.............. On va
éventuellement poser les rendez-vous de visitetalge scar on voit systématiqguement les
étudiants sur leur temps de stage..........

MOI : Sur chaque temps de stage, ou un stage sur deux ?

F6 : Sur....heu ..... heu .... Oui une visite par semestremais c'est pas forcément moi qui
vais aller voir mes étudiants....

Nous on est référent de certains lieux de stage &it la visite des étudiants sur notre lieu de
stage dont on est référent..... Et puis si évidemnhgrd beaucoup d'éleves sur un terrain de
stage et bien on se partage les visites.

MOI : Et quand vous parlez d'élaboration des objectifsquels sont vos attendus ?

F6: C’est en lien avec la ou ils en sont dans ladedidon de leurs compétences ; c’est en lien

avec la typologie du stage.

MOI : Les objectifs en lien avec les pathologies peEvas ?
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F6 : Oui c'est ¢a. Quand ils reviennent de stagefaibrtoujours le bilan avec eux.... donc on

les voit individuellement.

MOI : Et concernant I'élaboration des objectifs c'aesjrupe ou individuel ?

F6 : Non la c'est en groupe... et aprés ils noushesient et ils les affinent avec le tuteur et
ilIs nous les envoient en général vers la deuxiaamesie de stage. Et quand ils reviennent on

reprend avec eux leur bilan de stage donc en ithakli

MOI : Vous dites que vous reprenez avec eux ? C'ested?d

F6 : Quand on les voit ¢ca correspond au retour duesta la fin du semestre donc on en

profite pour faire un bilan du semestre ?

MOI : Vous faites un bilan de stage niveau théoriquwatique ?

F6 : Et bien au niveau théorique c'est moyen parcergn’a pas les notes des évaluations a ce
moment-la, ca me géne un peu..

On interroge leurs facons d'apprendre, leurs mibbina ou est-ce qu'ils en sont, heu heu ....

Voila... Et puis parfois on pointe des ..... bon c¢atcie.

On leur demande aussi des situations de stag@opadous les temps de stage mais parfois,
une situation de stage, si on peut dire une anai§fiexive, enfin faire un constat, un

guestionnement une recherche sur une problémadgstage, sur une thématique.

MOI : Est-ce que vous leur demander une analyse delatique ?

F6 : Oui c’est peut étre une analyse de pratique passforcément... en tous les cas il faut
qu'ils aient été acteurs, éventuellement témoiren.tous les cas il ne juge pas de travail de

quelqu'un .... Ce n'est pas a partir du travail ddaqquun. C'est un travail individuel écrit.

MOI : Que vous lisez ensemble ?
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F6 : Non il nous I'envoie, on corrige et ensuite onpanle quand on les voit au bilan parce
que le bilan il prend minimum une demi-heure, cf@atét trois quart d'heure. C'est un temps

aussi on les écoute sur leur stage et aussi seclede la formation.

MOI : Est-ce que pendant ces temps d'échange ils peuwoas dire des choses inattendues

ou vous vous trouvez dans une situation parfofeciiéf & gérer ?

F6 : Oui ¢a peut arriver... Oui-Oui...

Alors il y a aussi beaucoup d'étudiants que quindapercoivent de la responsabilité ils ne

peuvent plus faire face. On a un certain nombieut. est relatif... qui s'arréte parce qu’ils ne

peuvent pas prendre ce sens de la responsabilité.

On entend souvent parler d'une grosse pressioremiesdrants c'est-a-dire les tuteurs ou les
soignants, l'année derniére je me souviens d’'unedl&Qe année car c'était impossible pour

elle de faire face a cette responsabilité.... ekaitiqu'elle avait trop trop peur.

Et si il n'y a pas de bienveillance de la part dasadrants....... c'est terrible. On a des

étudiants en souffrance.....

Ce gqu'on a nous par rapport a l'erreur c'est qliénhdliant que I'on sent pas fiable on ne le

laisse pas faire les soins, on préconise un tewgss las aides-soignantes, on arréte le temps

avec les infirmiers et il reste avec les aides+sanges.

MOI : C'est vous qui décidez?

F6 : Il n'y a pas de regles... enfin il n'y a pas élgles ¢a ne vient pas a l'esprit je vais plutot
dire comme ca... maintenant que vous me le ditg&i.eu une étudiante il y a quelques
annees qui s'est arrétée........

(L'entretien est interrompu par l'arrivée de salemple qu'elle avait tenté de joindre par
téléphone, et lui explique le sens de ma venuei eleimande ce qu'elle avait compris elle de
la demande de la directrice concernant ces emgetiea formatrice F7 est debout dans le

bureau ....Elle parait avoir du temps).

F7 : A moi je ne pensais pas que c'était pour I'erreuet je n'ai pas eu de mail par rapport &

ca.... je sais que la directrice a donné nos coomeksmais je n'ai pas eu de suites.....
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F6 : Et concernant I'erreur comment gérer cette edeu’ESI 2A avec ses médicaments ou
pas pilés.

F7 : Ah c'était pas une histoire de médicaments pilépas pilés ..... C'était une étudiante de
3e année qui avait fait une erreur de prescriptivdédicale qui avait injecté un soluté
hypertonique au lieu d'un soluté hypotonique...

En fait c'était une étudiante infirmiere 2e année effectuait un remplacement d'aide
soignante a I'hopital, qui a fait du rangementddat nuit, qui n'a pas regardé ce qu'elle a
rangé a I'endroit ou elle le rangeait et la trom@eannée est arrivée et a pris, par habitude le
médicament qui était dans le tiroir et hop ellepestie et elle n'a pas regardé non plus le nom
du soluté.

Ca a été signalé, la fiche d'événements indéssabie reprise par la pharmacienne.... elle a
géré ca.... et elle a dit : “comme c¢a concerne dediatts je propose que l'on fasse une
analyse de la FEI".

Les deux étudiantes ont été convoquées pour wadgsande cet événement indésirable. il a
été demandé a la troisieme année qu'elle fassanatgse des causes .... “c'était d'ailleurs pas
tres brillant “ce que m'a dit la pharmacienne.. ailldurs elle va venir dans le cadre de mon
UE gestion des risques auprés des 2e annéeai fatltravailler sur I'erreur médicamenteuse,
la chambre des erreurs...

Donc cette année la pharmacienne quand elle vevémte.... je lui ai demandé de parler du
retour de cette analyse suite a cet événementiiadks pour comprendre ce qui s'est
passé.... en tous les cas elle est remontée juspusem disant “c'est quoi les enseignements
gue vous donnez en institut”, pour les préparatides injectables est-ce que vous montrez
les photos des ampoules”...... en fait on montre g@gphotos on leur dit qu'il faut qu'il
regarde..... Ca n'a aucun intérét de montrer lesoghie ce qui qui existe a I'hopital....... elle
me dit que de toute facon il fallait qu'ils questient I'enseignement théorique ..... rire...bien
entendu (est plus a l'aise que sa collegue).

En tous les cas, je lui ai dit tu sais bien commerfonctionne sur la gestion des erreurs

puisque tu es avec moi.

MOI : Comment abordez-vous l'erreur dans vos cours ?

F6: Ca vous géne si elle s'installe ?

MOI : Et bien non, (je m'adresse a sa collegue) si awag du temps, c'est parfait.
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F6 : Parce que nous .... Enfin moi je ne suis pas bien....

F7 . En premiere année ils ont des notions d'incidentfaccidents, enfin tous ces concepts
la. Et en deuxieme année quand on fait la ges#siridques, il y a un nouveau DVD fait par
un universitaire qui reprend ces notions la.....nDniere trés simples et ensuite on part sur

la méthodo d'analyse en 2e année.

MOI : Qu'entendez-vous par méthodo ?

F7 : Comment on analyse un événement indésirable,tibgeula méthode alarme qui est
préconisée par | HAS. Et ensuite moi je les faavdiller sur des fiches d'événements
indésirables qui sont plus ou moins complexey. elh a qui viennent du site de 'HAS et il y

en a que j'ai montées.

MOI : Ce n'est pas forcément toutes des situationesé?|

F7 . Celles de I' HAS... oui... et celles que je moatest issu de ma pratique.... des erreurs
d'administration médicamenteuse lors d’interruide taches.

MOI : Situations que vous avez vécues ?

F6 : Voila.... et puis apres je leur donne, je leur dedeada partir de la situation qu'ils ont
d'identifier le ou les problemes.

Apres on essaie de faire une analyse des caustEmges... donc qu'est-ce que je vois au
départ comme cause et apres quelles sont les galusesrofondes. Et si je devais mettre en
place des actions lesquelles je mettrais en pgeec on va jusqu'a proposer des actions.....
C’est un attendu de I'évaluation.

MOI : Alors des actions a quel moment ? Apres une efreu
F7 : Alors les actions a l'instant T: je vais déctdes événements indésirables, prévenir le

meédecin.... toutes ces choses la. Et il y a les r&taprrectives pour éviter que ca se

reproduise.
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MOI : C'est en cours de TD?

F7: Oui c'est toujours en TD, en petits groupes.

MOI : Et vous leur demandez des travaux écrits ou gasee a l'oral ?

F7 : Alors la situation écrite je leur laisse une démaure pour travailler en individuel ou en
groupe comme ils le veulent. Ensuite il y a un terdp régulation orale d'a peu pres une
heure. C’est eux qui m'apportent les arguments &yr demande pourquoi, pourquoi vous
identifiez cette cause et pourquoi vous proposdle ®@&ction, qui va mettre en ceuvre
I'action...C'est intéressant aussi de savoir quigsdillent dans la qualité. Alors ce qu'ils
disent souvent c'est que ca ne sert a rien derdéglarce qu'il n'y a pas de retour.

En fait c'est ¢ca qu’ils incriminent souvent parcglg disent qu'ils remplissent la feuille mais
apres ¢a va ou ? Et quand est-ce que le serviceratour ? Donc ¢a a peu de sens pour

eux.... parce que nos étudiants voient bien qu’ilpas.ou peu de retour.

MOI : Qu'attendraient-ils comme retour... les étudiants

F7 : Et bien de savoir quelles actions sont mises ewree La feuille d'événement
indésirable..... Elle part..... Mais on ne sait pas Ba.tout cas nous ici on a aucun retour.
D’abord on n’est pas convié a I'analyse de I'évérgnmdésirable.

Elle m'a juste appelée pour me demander quelsnétai® enseignements qu'on dispensait et
je lui ai dit que pour ce que j'en sais c'est ¢a .mais que j'allais me renseigner.

La directrice de I'Institut n'a pas été conviée pars. Je pense que si la pharmacienne ne
nous vous avait pas appelés, nous n'aurions phsfeuEt je trouve ¢ca dommage.....car on
est quand méme un maillon important dans cet événemdésirable .... On aurait pu étre

convié. (Parle trés vite, tout au long de I'engeji

MOI : Oui et ca questionne aussi 'accompagnemenétlgliant aprés cette erreur, ¢a parait
difficile si vous n'avez pas de retour de cet éwdd et ca pourrait peut-étre devenir une

situation de formation ?

F7 : Oui bien sar, c'est justement de son erreur fueva pouvoir apprendre. Et du coup

I'étudiante est diplomée... elle est partie sansraleretour sur son erreur.
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Apres l'erreur médicamenteuse de la situatiorm@®lannée qui avait pilé les médicaments et
les avez donné a un autre patient, c'était en EHRA& |a ca a été retravaillé avec les

infirmieres du service.

MOI : Avez-vous connaissance d'un film réalisé par ugdewin sur des erreurs
médicamenteuses réalisées dans un service derédtajui ont abouti a des déces ?
Il dit : Les parents nous l'avaient dit.... ce n&pais comme d'habitude et il dit qu’on n’a pas

entendu les parents.

F7 : Oui, c'est compliqué. Alors apres en deuxiemetanih y a la chambre des erreurs ou on
peut remettre les étudiants en situation d'erradndinistration médicamenteuse et rappeler

tous les verrous.....les bons médicaments... enfiedie des 5b.

MOI : Questionnez-vous le raisonnement clinique ? Etiu&z-vous leurs capacités a se
poser les bonnes questions ... spontanément.:a&Cthst par exemple ...le sens qu'ils peuvent

donner a un RDV radiobiologie demandé par le médeci

F7: Et bien en fait il faut souvent leur poser desgiions, certains répondent que c'est normal

sans d'autre explication ou précision.

MOI : Est-ce que vous questionnez pourguoi & un moowmié I'étudiant fait I'erreur alors
gu'’il a déja fait cette activité plusieurs fois matement ?

F7 : Moi jaime bien questionner le pourquoi, par epém pourquoi on pile les
médicaments... je I'ai demandé a I'étudiante.

Elle m'a répondu qu’a son arrivée on lui pilait paspres l'infirmiére a dit on lui pile parce
gu'on la connait pas bien. Alors je lui ai répormgie moi les gens gque je ne connais pas....
quand ils viennent chez moi je fais de la bouifiees). Je lui ai demandé s’il s'était passé
quelque chose entre son arrivée et cette décisiom s'est que le changement d'infirmiere ;
elle n'a pas su me dire. Aprés on est parti sutrd'a résidents qui avaient des médicaments
pilés et j'ai questionné le pourquoi du comment.

En fait je n'avais rien..... Elle n'a pas été en meede me répondre au bout de 10 semaines de
stage dans un EHPAD de 35 lits... qui n'est pasnémal'autant plus que c'est toujours les

mémes résidents pendant 10 semaines.
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C'est bien dommageable ...car il ne s'est pasédacse poser les bonnes questions.
Est-ce qu'elle s’est déja questionné sur les intemas médicamenteuses, est-ce qu'il se pilent
? Est-ce qu'il se pilent pas?...... ca c'est engorautre débat. Et puis .... le godt pour les

résidents.... enfin il y a plein de choses.

F6 : par contre pour compléter il y a une étudianteg@i\a fait tout un travail extraordinaire
sur la distribution des médicaments en EHPAD.

Elle a pointé tous les risques sur la chaine.... podirmiére.

Elle a démontré toutes les failles.

Moi je suis tombée des nues.... vieille infirmierendédecine.....

Donc on a appris qu'on ne nettoyait plus les gilon.donc la machine....Elle broie les
médicaments pour Monsieur X et pour Monsieur Y gdresnettoyée entre les deux.

Donc celui qui est au bout de la chaine il a dagspbouts de médicaments des premiers
patients.

Sur le coup c¢a fait un peu comme un pavé dans ta.maau niveau de I'équipe.

F7 : Son travail est redescendu jusqu'a la pharntaci@¢en ai parlé avec la pharmacienne qui
a eu une copie du travail.

C’etait intéressant car elle s’est centrée sudle de l'infirmiére mais aussi sur le role du
médecin et du patient qui n'a finalement pas sa daosa des médicaments d'un autre patient.
Ca interroge le coté systématique de ce que lian fa

En tous les cas, cette étudiante a osé aller psdudut de ce qui l'interpellait....Et c'est bien
la le probleme c'est qu'il n'ose pas remettre arstipn ce que fait l'infirmiere..... Cest le

modele pour eux.... Et il n'ose pas parce que ilajalidation du stage qui est au bout.

F6 : on organise aussi ..... On fait intervenir quelguém droit ... |égislation... éthique de la
MACSF....c'est un avocat qui reprend avec eux deatgins .... Bien sOr qui sont allées au
tribunal ....... des situations de mauvaises pratiqdesreur avec des répercussions sur le
patient.

Et la cette année, pour toutes les promotions....a@ué une grande salle en ville... ce sera
sur la responsabilité du professionnel soigndet.aides-soignantes y seront également.

Et c'est un avocat qui vient de Paris, il aborde mdeltiples thémes.... l'erreur
médicamenteuse, le portable dans les soins, lesruptions de taches, la distribution des

médicaments.
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Il leve des choses que les étudiants voient faireépondre au téléphone tout en préparant
les injections...etc. Et ¢a se passe en débugtjuill

MOI : Comment accompagnez-vous ses étudiants quisount,la plupart déstabilisés suite a

une erreur ? Et est-ce que cette erreur vient gianque de connaissance ou il y aurait
d'autres facteurs ?

(Interruption de I'entretien par un collegue quirerdans le bureau.... échange entre les

formateurs.... rire..... situation plutét détendue).

MOI : Vous m'avez relaté des expériences des erréalisées en deuxieme année.... et vous

en avez rencontrées en 3e année ?

F7 : Alors en 3e année.... alors nous on n'est paseeanBée.... je ne sais pas trop.... mais
ils font une analyse professionnelle ou on leur @lehe une analyse de la pratique. C’est-a-
dire qu'a partir d'une situation de stage qui tesrpelle..... lIs vont devoir mettre en ceuvre

un plan d'action.... faire une analyse des besoingoposer des actions.

F6 : Il faut que ¢a répondre & une problématique etgice et il propose un travail pour
améliorer la situation.... ¢ca peut étre par exempleclassement des médicaments aux
urgences.

La il y a une étudiante que j'ai vue en début deasee et qui travaille sur les chambres
implantables car elle s'est rendu compte qu'ilssatit des seringues de 5cc pour faire des
rincures dans les chambres implantables ...Car mmmemandations c'est au moins 10cc....
du coup elle questionne ca. Et elle propose unrautdinfirmiére de cancero .... Pour
justement améliorer les pratiques. En tout casagadiun constat de quelque chose qui n'est

pas conforme Aux recommandations.

MOI : Comment se passe I'accompagnement de ces éw@lian

F6 : Il y a des temps d'accompagnement une fois parestre et qui sont formalisés,

minimum 2 fois par an et plus si besoin.

MOI : Qu'entendez-vous par si besoin ?
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F7: C'est selon leurs difficultés, c¢a peut étredrendemande ou la leur. On peut demander
des suivis supplémentaires lorsque on les sedifficulté, s'ils sont absents ou siils ont un
comportement inadapté, ou si ¢ca se passe masterrains de stage.... des terrains de stage

nous appellent.... on se déplace.... ¢ca peut nousadiy aller .... Deux fois, 3 fois, 4 fois.

MOI : utilisez-vous un écrit au niveau de l'accompager@n® En dehors des analyses de

pratiques.

F7: J'ai accompagné un étudiant dont le stage aréde. ... il est venu a I'lFSI pour faire un
travail de recherche en lien avec son stage...e Hauhaitait pas s'arréter lui, il ne voulait pas
étre dans la nature. Donc il est venu ici et jealulonné un travail a faire qui compensait le
temps de stage.

J'ai vu cet étudiant et j'ai essayé d’évaluer cé qannaissait sur le service, les pathologies
prévalentes, la typologie du service. Donc c'esfjua j'ai questionné et ¢a s'est terminé par

une recherche la-dessus.

MOI : Et aprés comment ¢a s'est passé pour lui ?

F7 : Et bien lui il est reparti en stage et apresalréte.

MOI : Avez-vous fait un bilan avant qu'il parte..... Bdidée qu'il peut reprendre ses études

d'infirmier ?

F6: Ah oui... il a eu un avertissement pour compuodst.

F7: 1l a eu un temps d'entretien avec la directricgpeesence de la maman de I'étudiant avec
des rapports circonstanciés que I'on avait. C'é&aibaman qui avait demandé d'étre présente
c'est pas nous qui l'avions conviée. Il y avait distance entre ce que lui disait et la réalité....
Et ensuite je I'ai revu encore deux fois en emreindividuel pour pointer les difficultés qu'il
pouvait avoir.

C’était compliqué car c'était un étudiant qui awaie volonté de bien faire... trés intelligent
mais immature et pas adapté a notre professiotaiCtielqu'un qui ne pouvait pas entrer en
relation avec un patient sans préparer ce quditalli dire. Il était en retrait et ne se

mélangeait pas aux autres.... j'ai remarqué.
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La maman qui est dans le milieu a reconnu qu’ivaiapas le profil qui correspondait a un
soignant...... donc c'est quand méme bien d'avopdesnts un entretien.

Et il nous est arrivé d'avoir les deux parents @ajyge I'étudiante avait I'impression que ses
parents ne la comprenais pas, elle était en sogHran difficulté dans cette formation et

c'est ses parents qui I'a poussait a aller la-adedan

MOI : En tant qu’accompagnateur on n’a pas forcénuar# kes éléments ?

F7 : Non mais je pense qu'on les connait plutot h@nétudiants car c'est une petite promo.

MOI : lls se confient ?

F6 : Moi je ne dirais pas qu’ils se confient, ca eeassez professionnel sauf certains cas ou
la... moi j'en ai une qui m'a appelée hier matin pentendre ma voix. C’est juste ¢a : “
javais besoin de vous entendre”.

Bon j'ai pris un peu plus de 5 minutes mais apwsajrété car c'était sterile et je lui ai
proposé un rendez-vous pour qu'on se rencontregard de ces résultats apres l'attribution
des creédits.

MOI : Et pendant l'accompagnement vous leur propossz différentes possibilités

d'interruption ? Quand ¢a ne va pas ?

F6 : On le représente ¢ca quand eux mémes sont ddegpeespective la. Moi je leur demande

souvent comment il explique leurs résultats.....lejgr propose de revoir leur fagcon de

travailler.... ce qui bloque.....ce qui pose problédeleur demande s'ils ont mesuré ce qu'on
attend des études d'infirmiere et d'une infirmiére.

Et aprés il peut se poser le probleme des culturésy..a certaines étudiantes qui sont trés
lentes.... qui prennent leur temps....N’ont pas le méeres des priorités...... c'est inadapté
avec parfois une verbalisation a outrance, elleifeste elle fait des gestes....(soupir)... et ca
ne la questionne pas. Moi je ne suis pas la powildaser... elle met toujours ca sur le

racisme... peut-étre qu'elle est stressée maisecaenvoit pas.... elle ne renvoie pas de

fiabilité. Et moi ¢a je ne sais pas ce qu'on painef
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F7 : Alors on a ceux-la et puis on a ceux qui neesmuvent plus dans la formation mais que
les parents poussent a rester car ils les mendedatir couper les vivres.
Moi jai un étudiant qui ne vient jamais en coutsgele je vois la semaine prochaine

...... PFFF...... et quand il est en cours je ne saspayu'il fait.

F6 : Ces étudiants qui ont des soucis .... Il y a l'aggagnement de rencontre soit sur le
terrain soit ici.... On n’hésite pas chaque fois gusait qu’il y a un probléme on va le voir en
stage ou on le convoque ici......... souvent il esturavec notre directrice... il y a un

entretien....ca arrive relativement frequemment duby a un probléeme ou quand ¢a devient
récurrent. Et il y a aussi tous les échanges pdrtmd ca.... le téléphone...Et nous ¢ca nous

arrive de prendre des nouvelles.

F7 : Sur chaque stage ... on fait une visite donc form# ils voient un formateur.

MOI : Quand vous dites... prendre des nouvelles. vgmuous expliquer ?

F7 : Et bien moi par exemple j'ai une étudiante cgtien complément de formation.... Et elle
doit repasser une évaluation qu'elle n'a pas walidélle m'a envoyé un mail, hier, pour
connaitre la date de rattrapage... je lui ai ddarkate et les horaires....... c'est bient6t.

Et elle me répond par mail..... Je vais me faire eman...... alors la je me dis complément
de formation..... elle a commencé en janvier...... allait un probleme d'épaule.... donc je
me suis dit si elle se fait emmener c'est qu'a@l@eut pas conduire.... donc je I'ai appelée et
du coup en discutant elle me dit je vais me fapérer “mercredi” ... donc ok...... ... alors je
lui ai dit que dans la mesure ou elle était entadeétravail on ne pouvait pas l'accepter en
évaluation par contre je lui ai proposé de d'échaagec elle au sujet de son évaluation si
elle le désirait.

On a discuté longuement de ¢a et j'ai fait lessli@vec son stage gu’elle n’avait pas validé

Elle repasse pour la quatrieme fois une unité dignement qui traite un projet de soins a
partir d'une situation papier.

J'ai fait un accompagnement individuel I'année @gendonc je lui envoyais des travaux....
Elle me les renvoyait...je lui corrigeais et je sugs rendu compte que c'était le raisonnement
clinique qui péchait car elle ne faisait pas da,lgle ne se questionnait pas et avait du mal a

identifier les problemes.
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Elle est guand méme en semestre 6 et je suis ieplag projets de soins du semestre 2 pour
la faire travailler...... je suis repartie de la bageila petit & petit on a cheminé mais elle est
toujours incapable de lier les choses entre elleBes. petits trucs tout simples qu'elle arrive

pas a faire.

F6 : En suivi pédagogique on a aussi tous les éttgliqmi n'ont pas validé une UE et qui
viennent voir le formateur référent de 'UE. Omatallé des ateliers d'aide a la réussite c'est-

a-dire quelque chose de collectif ou alors ilsmEnt en individuel.

MOI : Que faites-vous dans les ateliers d'aide aussite ?

F6 : On reprend I'évaluation et on voit avec eux camnils ont répondu.

F7 : Alors moi jaime bien le faire en groupe... patemple sur la 5.3, je leur redonne le
sujet, on le réanalyse tous ensembile...... et engoi fois qu'on a fini ca....... je leur donne
leur copie pour qu'ils se rendent compte de laaoa €té et de la ou ¢ca ne pas ¢a n'a pas éte...

justement.

F6 : Moi quand je les ai en groupe je fais ca maanglye les ai individuellement.

je reprends les questions et je leur ai dit commrents entendez cette question ¢a veut dire
guoi...... la réponse je m'en fou ce qui m'intéressestccomment ils lisent la
question........... Et moi-méme je ne suis plus dedansrmarapres... la réponse je I'ai plus
enfin je pourrais aller la chercher.. Enfin c'esé dacon de parler.... ce qui m'intéresse c'est
comment ils lisent une question...et comment j@xpariver a trouver la réponse avec ma
formation étudiant infirmier et qu’est-ce que j@&nentendu parler par ailleurs .... je pense

par exemple & la grippe.

MOI : pourquoi vous insistez sur la compréhensioradpiestion?

F6 : Pour pouvoir transférer dans les autres sitoaties autres unités d'enseignement comme

par exemple tout ce qui est en lien avec I'admatistih médicamenteuse.

F7 : Aprés dans ce groupe de suivi... vient qui vepbaur le moment j'ai un groupe de 13 qui

doivent rattraper et je n'ai que 6 inscrits.
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MOI : Et ¢ca dure combien de temps c'est atelier ?

F7:2h

MOI : Dans ces ateliers...ils sont autonomes ? llsillamt ensemble ?

F7 : Non alors moi je suis au tableau et je note teuqu'ils me disent et par exemple dans le
cas du projet de soins s'ils me donnent des prasem leur demande d’argumenter et
pourquoi ils m'ont donné ce probléme la et génératd je demande a la personne qui m'a
donné ce probleme.

Voila on argumente et aprés on part sur les actiongloivent mettre en place sur role propre
et sur prescription médicale et ensuite quels wantriteres d'évaluation. Apres on passe aux
problémes suivants etc. Et bien rien que c¢a..dentifie...... jargumente...... etbenlailya
du boulot.

MOI : Est-ce que ceux qui ont validé cette évaluapenvent participer a ce temps de

travail.... dans l'idée de confronter et d’'aider cafegues ?

F7 . Alors ils peuvent venir... mais ils ne viennpeas parce qu'en fait ils ont leur évaluation
ils s'en foutent. En TD par contre la en ce monoerd une promotion ou ceux qui réussissent
laissent parler ceux qui ont des difficultés cemjast pas toujours le cas car il y a des promos
ou ceux qui ont des difficultés ne trouvent pas [@ace et ne peuvent pas s'exprimer parce
que les bons éléments parlent tout le temps etdquanétudiant a des difficultés dit des
choses fausses et bien ils se moquent limiteid# hly a pas toujours de bienveillance il y a
des compétitions entre les bons et les pas bons.

Récemment j'ai eu un groupe qui a fait un travasleenble.... j'ai regardé tout le monde......
Je leur ai dit “¢ca vous convient”...... et ils m'o@pondu “oui oui”..... Je voyais bien qu'on me
regardait.... et moi je leur ai dit “ca ne me convigras... j'ai rien compris.... ¢a ne
correspond pas ce que j'attends aux consigneaviltque j'ai données..... et en plus j'ai rien
compris (rire)...... gu'est-ce que c'est que ceatfraju'est-ce que vous voulez faire.... je ne
sais pas de quoi vous me parlez. Et la les éttedmmt dit “bah nous non plus on n'a rien

compris”. Et ben je leur ai dit il faut le dire.

MOI : Ca questionne leur posture sur le terrain ?
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F6 et F7: Eh bien oui bien sdr.

F6 : Ca me fait penser a ce que rapportent certaundiagtts qu’on ne peut pas contrarier

certains professionnels... qu'ils n'osent pas pguieeen méme temps c'est un peu le modele.

MOI : Comment travaillez-vous cette posture a étralsi@pde dire ... bien ¢a je ne veux pas

le faire parce que ca peut me mettre en difficalté

F6 : On leur donne souvent des nouveaux textes, desehes recommandations et on leur
demande d'insister auprés des professionnels sgu'ite peuvent faire ou pas a partir de

ca.... c'est les aider a développer le dialogues&t@puyer sur des choses solides.

MOI : Concernant I'erreur d'administration médicamesgeu...... est-ce que vous vous basé

sur les théories de I'erreur ?

F6 : Moi ce que je trouve intéressant c'est les ik8grsychanalytiques sur les actes manques,
ce sens cache.... c'est intéressant ce coté-la aussi.

(Cherche dans son ordinateur) on peut le trouvet-@ee pas dans l'interprétation des réves
.... C’est Freud..... Peut-étre dans la technique @syalytique..... Non......... attendez je
cherche....... il 'y a psychopathologie de la vie quetide. Ce qui compte c'est surtout

d'avoir tout mis en ceuvre pour que cette erreweng@oduise pas.

F7 : Moi ca me fait penser a une étudiante qui avVait une erreur d'administration
médicamenteuse et qui me disait bien moi j'enwgotos donné puisque j'étais aide-soignante
en EHPAD.

lIs ne donnent pas de sens ... Ca montre bien gdigtlées choses comme quand elle était
aide-soignante c'est-a-dire qu'elle ne donne paseds a ce qu'elle fait. Je lui ai demandé
pour elle ce qu'était le médicament...... a quoierad st qu'est-ce qu'on doit faire quand on
doit administrer les médicaments. Pour elle lesicaddents c'est banal.....on banalise la

distribution des médicaments.

F6 : La métapsychologie .... L’éditeur pointe quelghese.... (Cherche et ne trouve pas).....



740 F7:0n essaie de mettre toutes les barrieres popasgue l'erreur arrive mais on est obligé
741  de tenir compte des étudiants aussi de leurs mivetaussi la réalité de terrain qui fait que
742  des fois on a la téte dans le guidon.....
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ANNEXE 7
ENTRETIEN ETUDIANTE EN SOINS INFIRMIERS 3éme ANNEE (ESI)

Présentation de mon sujet de mémoire a I'étudiante.

MOI : Pouvez-vous me rappeler votre sujet de mémoise\alus le faites seule ou en groupe

de 4 a 5 étudiants ?

ESI : Alors je fais mon mémoire seule. Alors la prob#tigque de mon mémoire c'est : en
quoi la responsabilité de linfirmiere peut-elleeéengagée face a l'erreur administration
médicamenteuse d'un étudiant en soins infirmiers ?

Mon hypothese c’est (cherche son écrit de son itraearecherche et lit I'hypothese) ....
Ayant peu vu de déclaration d'événements indégisallurant mes stages... je me suis
interrogée et je me suis demandé si les soigna&adardient bien les événements indésirables
lors d'apparition des erreurs médicamenteuses'ai.supposeé également que dans ce cas les
soignants pouvaient ressentir certaines craintffeatuer cette déclaration par rapport aux
conséguences engendrées ...Les enjeux de la rabjli@ésdu soignant....crainte de ne plus
étre reconnue comme un professionnel de perdrenéiance de I'équipe soignante et de

I'institution. J'ai choisi ce sujet parce que csiteation m'a beaucoup affectée.

MOI : Pouvez-vous me présenter le contexte ?

ESI : J'étais en poste de 11h30 et toute la journgaigdait les pansements le matin....

I'aprés-midi j'avais vérifié tous les piluliers..'ajais fait pas mal de trucs et j'étais un petit
peu.... déconcentrée.

MOI : Fatiguée ou déconcentrée ?

ESI : Oui fatiguée par la charge de travail et a maintene certaine concentration et j'étais
tres stressée donc davantage perturbée (voix taemebl....émotion perceptible mais ne

montre pas d’hésitation a rapporter son expérience)

MOI : Pourquoi vous étiez stressée ?
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ESI : Et bien parce que je commencais mon stage. 3'&igia vérification des piluliers avec
une infirmiére, et l'infirmiere me dit « va aidé&utre infirmiere en salle de restauration pour
distribuer les traitements ».

Alors je demandais a chaque fois....... elle me didemitnoms et puis..... ben.....je me suis

trompé de personne.... j'ai méme aidé la personmerae ses médicaments.

MOI : Comment s'est passé la distribution des médicaneerire l'infirmieére et vous?

ESI : Elle me donnait les médicaments en main...... et wle disait ben la c'est pour
Madame untel.....et dans le cas ou jai réalisé morueelle m'a dit c'est la dame avec le
gilet turquoise. Et je sais pas pourquoi dans ne.té Jai pas vu turquoise de la bonne
couleur.... je me suis dirigée vers la mauvaise perso

J'ai été beaucoup affectée parce que l'infirmiégegdres stricte..... Elle a eu envers moi des
paroles qui m'ont énormément blessée. Je savai§ayaés tort..... Elle m'a dit que ¢a ne
servait a rien de pleurer devant elle...... qu'ilaialque jassume ... mes responsabilités.....
Qu'il fallait que j'aille appeler le SAMU pour savdes directives a mettre en place.

C'est ce que jai fait.... au début heu ..... Cataflaiaprés l'autre infirmiere a pris le relais
parce que ma voix tremblait au téléphone... j'étesnent tres ......

Et aprés il n'y a vraiment aucune conséquence lpopatiente parce que ce n'était pas des
médicaments bien...heu.... mais je me suis remiggiestion car je me suis dit que c¢a aurait

pu avoir des conséquences plus graves.

MOI : Quel était le médicament ?

ESI : C'était 4 gouttes d'Haldol et un médicament peguler le pouls.

MOI : Et donc vous avez appelé le SAMU et l'autre mfégre a repris le relais parce que

vous n'étiez pas bien?

ESI : Oui.

MOI : Vous, que faisiez vous pendant ce temps-la ?
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ESI : Je suis restée auprés de linfirmiére. Elle tavas le haut-parleur donc j'écoutais ce
qu'on devait faire........ Je me suis ensuite dirigées Vautre infirmiére avec qui ¢a s'est
passé et je lui ai expliqué ce que le médecin aliit. Et aprés j'ai fait les transmissions

ecrites pour I'équipe du soir.

MOI : Qu’'avez-vous transmis?

ESI : J'ai mis que j'avais fait une erreur médicamesggeugue je m'étais trompée de patient et
que du coup on avait contacté le SAMU et qu'ilagialsurveiller le pouls de la patiente
régulierement et voir si elle était consciente ldrmdemain matin je n'étais pas en poste mais

jai quand méme contacté I'établissement pour a@lesmouvelles de la patiente.

MOI : D’accord... Donc d'aprés ce que je comprends tgaob avec l'infirmiére avec qui
vous avez fait I'erreur a été assez éprouvant ypaus...... donc j'ai bien compris la situation
gue vous m'avez relatée.

Avez-vous vérifié les effets secondaires des méakeds apres avoir fait I'erreur ?

ESI : Oui oui... tout de suite avant d'appeler le SANAle voulait regarder pour quoi avait
été indiqués les médicaments.... Oui oui tout deegeitl'ai suivie et j'ai pris le réflexe de
prendre le Vidal et de regarder pour quoi ils éthiadiqués et les effets que ca pouvait

provoquer.

MOI : Et dans ce service est-ce habituel comme pmratique linfirmiere donne les

médicaments a I'étudiante qui doit le donner aiepa?

ESI : Oui c'est pour faire pratiquer.... ils le fontessouvent....hein.

MOI : Donc si je comprends bien, l'infirmiere vous derles médicaments mais ce n'est pas
vous qui vérifiez lidentité du patient, la preption médicale, la préparation du médicament
?

ESI : Et bien en fait elle vérifiait le contenu duugiér ... l'identité du patient et apres elle m'a

montré le patient a qui il fallait donner le méatrent.

MOI : Est-ce que lors de la distribution du médicanilentivait un dossier patient ?
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ESI : Non il n'y avait rien du tout.... il y avait justearqué le nom, le prénom et le numéro de

la chambre sur le pilulier.

MOI : Il n'y avait pas les dossiers patients ?

ESI : Non il n'était pas dans le chariot au momenrladsstribution des médicaments.

MO | : D’accord. Et ensuite y a-t-il eu une déclaratien'erreur ?

ESI : Non il n'y a pas eu de déclaration d'événeméamigsirables de faite. On en a

juste........ Moi j'ai été tres perturbée par cettaation et j'en ai parlé avec l'infirmiéere avec

qui ca s'est passé. J'en ai reparlé avec ma tutmme il n'y a pas eu de déclaration

d'événement indésirable. Donc j'ai enquété parar@pca.... pour mon mémoire.

J'ai eu un entretien avec le référent du servieditgude I'hopital et j'ai fait des questionnaires
qui ont été distribués dans les services de méeletiia j'ai fait le dépouillement il n'y a pas

longtemps et ...... mon hypothése se révele vrat.I8gigens ils prennent trop a la légere et
ils se disent que la déclarer au médecin de facale @'est suffisant..... Soit ils le font pas

parce qu'ils ont peur des conséquences derriere.

MOI : Quel était I'objet de la recherche aupres déreét du service qualité ?

ESI : Je lui ai demandé si dans I'établissement itgitales outils mis en place pour pouvoir
déclarer un événement indésirable, si les événmsnmaiesirables étaient catégoriseés, si sur le
nombre de déclarations qu'ils avaient eu l'an dermiombien concernait une erreur

d'administration médicamenteuse.

MOI : Et vous avez eu la réponse a cette question ?

ESI: Oui..... Il en a eu aucune concernant les erreadnunistration médicamenteuse.... il a

eu 282 événements déclarés mais aucune décladaiveur médicamenteuse.

Et je lui ai demandé aussi.... quand un étudianaitaisme erreur médicamenteuse par qui la
déclaration devait étre faite. Il a dit qu'elle di\étre déclaré a la fois par I'étudiant et par
I'infirmier avec qui ¢a s'est passé. Et je lui@néndé si ¢ca s'était déja produit...... et il m'a dit

que non.
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En fait il m'a dit que il y avait sGrement beaucalgtrucs qu'il ne savait pas et que ¢a avait

dd sGrement déja se produire mais qu'il n'avaigjarau de déclaration.

MOI : Est-ce qu'il vous a parlé de REMED?

ESI : Non il ne m'a pas parlé de ca.

MOI : Et lorsqu'il y a des déclarations d'événemeamigsirables lui avez-vous demandé ce

gu'il en fait ?

ESI : Oui.... quand une personne remplit une fiche d'é@nt indésirable.... apres c'est le
référent qualité qui I'a réceptionne....... et ils anlgnt dans leur comité.....Chaque fiche est
revue lors d'une réunion entre les différents mesde la cellule.

'y a une cadre de santé coordinatrice de la gedlies risques... le référent du service
qualité... Un médecin et la directrice des soins.ilEtrevoient tous ensemble chaque
événement qui a été deéclaré et ils en étudienpluseprécisément... et une qui aurait besoin
de refaire quelque chose tout de suite derriere.

MOI : Et I'étudiant est-il présent ? Est-ce que ckaisé distance de I'événement ?

ESI : Les personnes qui ont déclaré les événemergsntepas la. Et il m'a dit qu'il n'y avait
qgue la cadre de la gestion des risques et le réféeela qualité qui avaient les noms sinon
pour les autres personnes du comité c'est de neaan@nyme.

MOI : Et est-ce qu'on lui demande quelque chose aia&tuqui a commis I'erreur ?

ESI: Il ne m'a pas du tout parlé de I'étudiant.

MOI : Est-ce qu'il y a un retour a I'lFSI ?

ESI : Non.

MOI : Bien.... est-ce qu’a I'lFSI on vous a parle de uxdtde I'erreur ?
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ESI : Euh non. On a eu une petite conférence avecjumste...... ou on a parlé de la

responsabilité de l'infirmiére autour de l'errew@grsinon non.

MOI : Et dans le cadre de la gestion des risques ?

ESI : Oui.

MOI : Comment est présentée cette conférence surdansabilité autour de l'erreur ? Qu’en

avez-vous retenu ?

ESI : En fait durant la conférence....heu .... En fait adarconférence on a eu un cours ou
elle nous avait imprimé différents cas ou il y ades erreurs...heu ... ce que ¢a engendrait.
En fait ce que je retiens c'est qu'il faut vraimiamte attention parce que... il faut vraiment
tracer tout ce qu'on fait....vérifier..... Enfin voila.

MOI : Est-ce que la directrice ou des formateurs \amiexpliqué la culture de I'erreur ?

ESI : euh non ....non non.

MOI : A I'IFSI, est-ce qu'on vous a dit que si vousi@z une erreur vous deviez la déclarer ?
ESI : On ne I'a jamais vraiment abordeé...... enfin.... péwe si... que quand un soignant fait
une erreur il faut forcément la déclarer déja pgiicouvrir car les conséquences pourraient
étre plus graves si on ne la déclarait pas.

MOI : Mais qui vous disait ¢a ?

ESI: Et bien c'est avec la juriste.

MOI : Ce n'est pas I'équipe pédagogique de I'IFSI ?

ESI : Non.
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MOI : Avant de partir en stage, on vous prévient dgueé d'erreur et de ce que vous devez

faire ?

ESI : Non.

MOI : En dehors des conséquences portées sur le pattftte que vous abordez le risque

lié a la non déclaration de I'erreur d'administatmédicamenteuse ?

ESI : Non.

MOI : Et bien c'est de reproduire cette erreur, sisvoel faites pas d'analyse de pratique de

votre erreur...

ESI : Oui .... Et je pense que la moitié des étudiaréen rparlent pas aux formateurs
justement par la peur de ce qu'on pourrait lew. diandis que moi j'en ai fait une analyse de

la pratique.

MOI : Qui vous I'a demandé ?

ESI : Personne c'est de ma propre initiative... la gtuges étudiants qui font des erreurs ils

ne le disent pas....

MOI : Vous m'aviez dit qu'apres l'erreur vous étiegealloir votre formateur ?

ESI : Oui.

MOI : Et la comment ¢a s'est passé ? Qu’est-ce quearxmrisdit ? Qu'est-ce qu'il a fait ?

Comment il vous a accompagnée ?

ESI : Et bien en fait... c'est le référent de mon stqge je suis allée voir... on a en fait un
référent par lieu de stage. Et moi j'ai contactéegeersonne-la et je lui ai dit que j'avais fait
une erreur.

Elle m'a dit que j'avais bien agi... que j'avaisda qu'il fallait... Et que si ca pouvait m'aider

me vider un peu... justement ....d'en faire une @eadle la pratique. Alors au début je voulais
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pas justement par peur de ce qu'on aurait pu nee. diet aprés je me suis dit si. Mais sinon
elle ne m'a pas parlé de déclarer ou de quoi gseite

MOI : Et est-ce que vous avez rencontré votre réf@esuivi pédagogique?
ESI : Oui. Je ne l'ai pas vu en direct mais on s’estaxiés par mail parce que du coup je lui
ai envoyé mon travail et elle m'a dit que c'étais tcourageux de ma part de faire une analyse

de la pratique parce que justement beaucoup rmaigés.

MOI : D'accord.... et votre référent de suivi pédagogigoes I'avez vu combien de temps

apres l'erreur ?

ESI: Euh ...ben ...euh...a la fin de mon stage saileais méme pas vous dire a quel moment.
Heu...a la fin de mon stage de 10 semaines... 8eghpasse au tout début.

MOI : d’accord. Quand vous dites on a la peur de.... wouavez déja parlé entre étudiant ?

C’est la peur de quoi ?

ESI : La peur de ne pas avoir le DE. Moi j'avais surtayeur de recommencer... reproduire
la méme chose.... et ca me mettait une pressionidtaib cette erreur parce que je ne

pouvais pas m'empécher de regarder 50000 fois @leamts faire les choses avant de les
faire....heu....

MOI : Et ¢a c'est source d'erreur pour vous ?

ESI : Et bien oui.

MOI : Est-ce la peur que le stage ne soit pas validé ?

ESI : Oui c'est ¢a... mais le mien a été validé.

MOI : Ca veut dire gu'ils n‘ont pas tenu compte deslegrque vous avez faite ?

ESI : Si... ils en ont tenu compte mais ils m'ont expé qu’étant donné que j'avais fait les

bonnes choses... que j'avais contacté.... euh ¥®yaent pas I'utilité de revenir la-dessus.
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MOI : Est-ce qu'il vous a manqué quelgue chose dathen®ine de I'accompagnement par le
formateur ? A I'IFSI ? Ou en théorie ?

ESI : Je ne sais pas parce que je me dis que quane amitlen cours et quand on le vit
réellement..... Peut-étre que oui... j'aurais vudesses autrement. Ben ... disons que par
rapport au cours que nous avons eu avec la jupste rapport a la responsabilité
infirmiére..... Et bien oui ¢a fait peur.

MOI : Est-ce que le fait que ¢a vous fasse peur pedrelrer I'erreur ?

ESI : Oui je pense que ¢a peut engendrer I'erreur, pangjuer.

MOI : et votre analyse de pratique ? Vous l'avez if&it?

ESI : Oui a mon référent pédagogique.

MOI : Donc si j'ai bien compris c'est votre référentsthge qui vous a proposé de faire une
analyse de pratique et vous l'avez fait lire aevoéférent de suivi pédagogique a la fin du

stage ?

ESI : Pendant le stage je lui envoyé mon analyse de@jpeapar mail et elle me I'a renvoyée

pour voir si j'avais des modifications a faire @sp

MOI : Avez-vous eu un rendez-vous avec elle dans smrabwou ailleurs ?

ESI : Non.

MOI : Est-ce qu'un contact visuel avec votre formatré&érente vous a manqué ?

ESI : Peut-étre parce que je pense que j'avais réalenesoin d'en parler..... j'étais vraiment
pas bien ...hein.(insiste)

Je voulais arréter ma formation .... J'étais tellenpanturbée.... vraiment..... vraiment j'étais

vraiment pas bien. Oui.... je crois que j'auraismeait aimé...... mais j'aurais pu aussi avoir

l'initiative de la contacter pour lui dire quevgas envie de la voir.... et je |'ai pas fait.
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MOI : Pourquoi vous l'avez pas fait ?

ESI : Trop de charges émotionnelles.

MOI : Et une fois que vous avez réalisé votre analgsprdtique... qu'est-ce que cela vous a

apporté ?

ESI : Ca m'a fait réfléchir, il fallait que je reprencenfiance en moi plutét que de me fier a

une couleur, lui demander de me dire la personrguestion. Au moment ou je ressentais de

la fatigue... je pense que j'aurais dQ en parleuét.. ne pas distribuer de médicaments pour

justement ne pas faire d'erreur.

MOI : est-ce que vous en avez fait d'autres erreurs ?

ESI : Non.

MOI : Est-ce que vous en avez parlé a vos colléegueséats ?

ESI : Oui mais uniqguement avec les personnes aveje guis habituellement a I'lFSI.

MOI : Comment ont-ils réagi ?

ESI : Et bien eux ca les a fait réfléchir aussi. Carsié sont dit que ¢a pouvait aussi leur

arriver et qu'il était nécessaire de prendre canBaen nous pour éviter ce genre de choses.

MOI : Est-ce que l'un d'entre vous a révélé une eqgelilraurait faite ?

ESI : Non.

MOI : Est-ce que vous abordez I'erreur en TD ?

ESI : Non... non...franchement ¢a me dit rien.

MOI : Dans le cadre de la gestion des risques avezderi3D en lien avec l'erreur ?
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ESI : Avec l'erreur... non... Je Crois... non on en a pas |eon.

MOI : Est-ce que cela vous aurait aidée de parleedelir en TD, des causes, des facteurs ?

ESI : Oui je pense parce que d'un autre c6té nous ga fait réfléchir et ¢ca nous aide a
adopter les bons gestes entre guillemets ... Rstement éviter ¢a.

MOI : Aujourd’hui est-ce que vous savez ce que vouezewobiliser comme verrou pour

éviter une erreur dans l'administration médicamege

ESI : C’est I'histoire des 5B ?

MOI : Oui... qu'est-ce que pour vous les5B ?

ESI : Le bon médicament .... A la bonne dose... au bdiema.....Au bon moment.... et

apres je sais plus.... je sais plus.

MOI : Est-ce facile pour vous de mobiliser sur le fertes régles apprises a I'Institut ?

ESI : Ben non pas vraiment parce que il y a des foiesiriellement pressé par les soignants
du fait du manque de temps... que...... on fait lesses sans réfléchir. Des fois c'est pas

évident.

MOI : Et comment se passe 'accompagnement en 3éme anpé votre formateur référent

de suivi pédagogique ?

ESI : Généralement quand on a besoin de voir notredtauan on le contacte et apres il nous
propose leurs disponibilités. De sOr on les vathaque fin de semestre pour discuter de ce
gu'on a pensé du semestre, si on a eu des diffscute que I'on ressent a ce stade de la

formation.

MOI : Lors de ces rendez-vous est-ce que c'est l'mccate présenter votre analyse de

pratique ?
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ESI : Non, concernant les analyses de pratique ononemzinique que par mail avec les
référents.... on les envoie pendant notre stageoils font des suggestions... on adapte en
fonction et ils nous disent par mail si c'est valadi non. On les voit jamais pour les analyses.
Non.

Il'y a juste des temps ou on doit revenir du stagéd y a 3 heures d'analyse de la pratique en
petits groupes ou chacun expose sa situation eeaidest pas notre référent pédagogique, ce

sont d'autres formateurs avec qui on n’a pas thdéide travailler.

MOI : Est ce bloquant ?

ESI : Je dirais que non parce que ¢a donne des a¥iga@xss.... donc non c'est pas plus mal

avec d'autres formateurs.

MOI : Donc c'est rendez-vous au mieux une fois par seme

ESI : Oui.... mais la pour ce dernier stage... on ea pas.

MOI : Vous m'aviez bien dit que vous n'avez pas earnt®s de rencontre avec votre référent

pédagogique aprés avoir réalisé une erreur ?

ESI: Oui c'est ¢a, je I'ai eu au téléphone pour mén A

MOI : Par rapport a votre mal-étre qu'auriez-vous aéat?

ESI : Et bien d'en parler. Apres par rapport a cetteuerj'avais encore plus perdu confiance
en moi, j'allais en stage avec la boule au venji&tais pas bien quoi..

Et justement ma tutrice de stage m'a prise a part en a discuté et c'est ¢a qui a fait qu'aprés
jai rebondi et mon stage s'est mieux passe....neails ..... J'étais oui.... et je ne voulais
plus travailler avec linfirmiére avec qui javaigit I'erreur parce que javais peur de

recommettre une erreur..... Oui je pense qu'a ce mbladaurais pu refaire une erreur.

MOI : Vous m'avez dit que vous aviez eu envie d'arrétqu'est-ce qui a fait que vous

n‘avez pas arrété votre formation ?
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ESI : Et ben c'est justement la référente du stagantmidit de ne pas arréter ma formation
pour ca et de rebondir en me disant que je ferdnteon.... que je ferais telle ou telle

chose..... En fait quelque chose qui m'apporte ugenleque de me dire il faut que j'arréte.

MOI : Quand avez-vous compris quand on vous a ditidetille ou telle chose ?

ESI : Par rapport a mon attitude quand je ferais dessBDe bien vérifier.

Si je doute de demander a l'infirmiere qu’elle nanire le patient.... des choses comme ca.

MOI : Justement je voudrais savoir ce que vous metiez les choses comme c¢a ? Vérifier ?

ESI : Et bien c'est justement de vérifier l'identitémhiient c'est-a-dire lui demander son nom,
son prénom s'il est en capacité de répondre oagdrder un trombinoscope quandily aun.
Elle m'a dit aussi que si je n'étais pas bien gppart a cette situation que je n'hésite pas a la

recontacter.

MOI : Et vous ne l'avez pas contactée alors que v@tieznpas vraiment bien ? Qu’est-ce

qui vous a empéché ?

ESI : C'est suite au fait d'en avoir parlé avec madceitde stage qui a fait que apres c¢a allait
un peu mieux. La formatrice référente du terrainvesue quand méme me voir 2 fois sur le
terrain de stage... ils le font chaque fois pour eomment ¢ca se passe et j'en avais quand

méme discuté avec elle a ce moment-la.

MOI : Est-ce que vous traitez du risque d'erreur dansdignement 2.11 les thérapeutiques ?

ESI : En 2.11 c'était vraiment que sur...... c'était cmg's fait par les pharmaciens pour nous
parler des médicaments mais sinon....heu...

Si.... On a eu je crois bien un cours sur ca....... it'é@ que je vous disais la regle des
5B....euh.... avec les pharmaciens qui avaient fataurs sur ¢a.

MOI : En quelle année ?

ESI : En deuxieme année.
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MOI : Et en premiére année ?

ESI : Ma premiere année je l'ai faite dans une autéeéc. et non il n'y avait pas.

MOI : Et en troisieme année ?

ESI : Non on n'a pas parlé de I'erreur .... Je ne meetkgpplus ce qu'on a fait en 2.11.

Si ils nous ont peut-étre fait des rappels par gepp ¢a mais c'était vraiment...heu...
vraiment pas en s'attardant dessus quoi.

MOI : Qu'entendez-vous par rappel ?

ESI : C'était l'identitovigilance... c'était fait enaghorama..... Mais je ne m'en rappelle plus je

ne peux plus vous dire.

MOI : Et concernant par exemple la transfusion sangawvez-vous des cours ou des TD ?
ESI : Et bien si je me souviens bien on a déja eu wmscet apres TD en plusieurs étapes....
par exemple on devait étre capable de dire quelrdent en avait besoin pour transfuser.

On a manipulé et on a été évalué sur ¢a. C'étaif Devalidants. Sinon pour les autres actes
comme la pose de sonde urinaire ou la pose de gfastiéque on a eu des protocoles papier.

MOI : Et concernant I'apprentissage des calculs de @dose

ESI : Et bien les calculs de dose.... c'est a chaquedg@en étudie la pharmaco sur les 3

années et ca augmente de niveau chaque année.

MOI : C'est-a-dire ?

ESI : Au début c'est la regle de trois. Aprés c'estidsuls d'héparine et de pousses seringues

en deuxieme année. Et en troisiéme année c'estesrgammas.

MOI : Et la vous n'avez pas été en difficulté ?
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ESI: Ah si ....beaucoup par rapport aux gammas parcectpst tres compliqué...... mais
apres..... les formateurs mettent des temps persorpmir les personnes qui ont des
difficultés justement pour pouvoir les aider. Avdet partiels pour ceux qui ont des
difficultés ils prévoient un temps pour qu'on pais&xercer a faire des calculs.

lIs nous disent aussi d'aller a la bibliothequersen a besoin car il y a des livres de calcul de
dose pour qu'on puisse s'exercer. Et ils nous daessi de venir les voir quand on a fait des

calculs pour voir si les résultats sont bons et guisse nous expliquer si ¢a ne va pas.

MOI : Donc les formateurs regardent les résultats letssiésultats sont bons ils valident vos

exercices ?

ESI : Oui mais ils regardent aussi si les étapes qus mmenent aux résultats sont correctes.
En partiel on a une partie calcul de dose sur X partie sur la théorie sur 10 comme la
connaissance des médicaments, des effets secamdair

MOI : Ce type de partiel est répété dans toutes 1ds?2.

ESI : Oui on a toujours des calculs de doses dansl¢®ils de 2.11.

MOI : Avez-vous des calculs de doses dans les autriéss uienseignement comme les

processus ?

ESI : Non que dans la 2.11. Ca peut arriver qu'il nmette des calculs de doses dans les

processus mais pas dans les évaluations.

MOI : Donc dans les calculs de doses le raisonneméeng@sstionné ... comment se passe

concrétement ce temps la avec vos formateurs ?

ESI : Et bien ils passent nous voir. On est généralénégartis en trois groupes..... On a une
promotion de 60.. il y a un formateur pour chagrgige.

En fonction des personnes qui ont des difficultéspas.... Ceux qui ont terminé leurs
calculs... ils s'en vont. Et généralement, ceux apti des difficultés ils restent ..... et le

formateur passe vers chaque personne pour voinicgegva pas ..... Nous expliquer...... tout

ca.
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MOI : Sur combien de temps est programmeé le TD catlmildoses en 3 groupes ?

ESI : Généralement 2 heures.

MOI : Et donc une heure de plus pour ceux qui ont désultés ?

ESI : Oui.

MOI : Y a-t-il des temps supplémentaires ?

ESI : Et bien justement c’est deux TD de 2h pour ldsutsi de doses et pour les personnes

qui ont des difficultés..... lIs ajoutent 2h en phmur ceux qui le souhaitent.

MOI : Donc c'est selon la volonté de I'étudiant ?

ESI : Oui.

MOI : Et si apres ce temps de 2h, I'étudiant a erdeseaifficultés comment ¢a se passe ?
ESI : Et bien c'est la qu'ils nous disent d'en fairemaximum chez nous et de prendre des
livres & la bibliotheque et d’en faire chez nousdet revenir les voir pour voir notre
raisonnement.

MOI : Et pour vous comment ¢a s'est passé ?

ESI: Et bien moi...... a chaque fois c'est la méme ehibsfaut juste comprendre le
raisonnement.... j’en faisais chez moi de mon caié.refaisais ce qu'on avait fait a I'école.

MOI : Et aujourd’hui étes vous a l'aise avec les caldeldose ?

ESI : Je pense que...... la.... peut-étre pas.... maisrsir¢tais oui. Je pense qu'il faut en

refaire régulierement pour ne pas perdre la maiQuai.



ANNEXE 8
ENTRETIEN CADRE DE SANTE SUPERIEUR DE LA DIRECTION GESTION DES
RISQUES ET EVENEMENTS INDESIRABLES LIES AUX SOINS

MOI : Peux-tu apporter un éclairage sur le terme CREBMED ?

CADRE : Nous on fait des CREX c'est-a-dire des comi@geadour d'expérience... Il y a
différents CREX... sur les admissions non prograesnésur les DP, linge, transports..... Iy
ades CREX alaPMl ...

Au cours du CREX en parle de situation.... c'estetour d'expériences et on voit comment
on peut améliorer... on peut traiter plusieurs agitins. La Déclaration des événements

indésirables peut étre étudiée lors de CREX.

MOI : La visée est-elle de se pencher sur un themeage des problémes et d'étudier la

déclaration?

CADRE : Souvent les déclarations d’événements indésisaldont des points d'entrée. En
général, Il y a des choses.... on peut toujours @mvér ... Il y a toujours des événements
indésirables.... on peut toujours s'appuyer sur oaséks-la.

On fait des CREX d’événements indésirables liesragdicaments.... Ce que je fais moi....
au regard des événements indésirables lié aux arédits, je les envoie a la pharmacienne
responsable qualité et au cadre de service etidonde qui a eu le souci. Et puis on fait des
analyses avec un logiciel, un outil qui s'app&EMED ... alors c'est outil... moi je
l'utilise..... enfin c'est les pharmaciens qui llgght... on l'utilise que pour les erreurs

médicamenteuses.

MOI : En fait un événement indésirable n'est pas twgjaine erreur d'administration

médicamenteuse ?

CADRE : Ah non... je vais te montrer sur l'ordinatewn a plein de rubriques ... Tiens par
exemple la une erreur de circuit du médicameatpekrsonne qui déclare l'erreur directement
par le biais du logiciel doit cocher la nature tvdnement indésirable.... ¢ca peut étre un
cadre de santé... un cadre supérieur... une seeretehaque événement indésirable a

plusieurs themes qu'il faut cocher car ce n'estlpaséme professionnel qui traite tous les
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événements indésirables... le transport c'est wereopne, les événements indésirables
médicamenteux c'est moi....

Par exemple le theme peut étre circuit du médicamiea l'intérieur il y a des sous théemes...
donc tu peux affiner quand tu fais ta déclaratiqmar exemple défaut de délivrance, défaut

d'approvisionnement, défaut d'administration.

MOI : Et toi, & partir du moment ou un étudiant déclan événement indésirable suite a une
administration médicamenteuse que fais-tu ? Peuxi¢ décliner la procédure jusqu'au

bout ?

CADRE : Quand un étudiant fait une erreur... bien évithemt la premiere étape c'est qu'il
I'évoque a quelqu'un car il peut étre seul ouawele dire. Donc si il évoque... en général il
evoque a l'infirmiere référente qui est la le jaur il fait son erreur et ils font une fiche
d'événement indésirable... en général sous le rotinéirmiere. il y a que moi qui vois les
noms... apres les déclarations sont anonymiséagand)je les envoie a des experts... par
exemple je I'enverrai au cadre du service maisaldrec du service ne va pas voir quelle
infirmiére a fait cette déclaration. Les déclamas envoyées son anonymisées. Donc
I'infirmiére précise qu'elle a travaillé avec undant infirmier et elle déroule I'événement...
I'étudiant n'a pas accés a ce document... C'asgt @ que c'est l'infirmiére qui déclare.
Normalement, je pense que vous leur dites, l'atiddu I'infirmiere doit prévenir aussi le
cadre de santé du service.

En général en début de déclaration je valoriseotosjla démarche de déclaration... une fois
javais valorisé ....et le cadre avait dit je tiensigd méme a rappeler qu’effectivement il y a
une démarche mais la démarche n'a pas été spontdDagen été déclaré parce que je l'ai
appris par hasard et c'est moi qui I'ai décldénc l'infirmiere et I'étudiant infirmier font la
déclaration. ily a

le nom du déclarant en sachant qu'il n'y a quequbie vois, le nom du métier et puis le
service, la date de la création de la fiche, la datI'événement avec I'heure, et puisil y a un
descriptif de ce qui s'est passeé, les conséquerlesgnesures immeédiates qui ont été prises
comme j'ai informé l'infirmiére, l'interne de darqui est venu...etc..

Et moi je recois ¢a sur mon logiciel gestionnaes risques. Donc la fiche a traiter apparait
automatiqguement sur mon ordinateur... je I'ouvreen..général quand je vois erreur circuit

médicament j'ouvre tout de suite.... il faudrait Jemaltout le temps tout le temps tout le
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temps... sur cette page gestion des risquessaiged'y aller tous les jours mais il y a des jours
ou c'est pas toujours facile. Je ne suis pas taians mon bureau.

Donc quand j'ouvre cette fiche j'essaie de volia siatégorie est bien répertoriée et je peux le
réorienter si les événements indésirables ne nmeecoent pas... c'est aussi pour les
statistiques pour que les choses soient au bomwigndr
Donc je lis..... jai fait ajouter pour affiner lestats et retrouver les choses plus
facilement.... quand il y a un probléme de médicamentai fait ajouter cet onglet comme
ca je clique et c'est plus facile pour moi de netss.

Je lis I'événement et ensuite j'envoie a un experest censé répondre a la question.... Les
experts ca peut étre les cadres des services qliaynda une infirmiere, ¢a peut un
médecin....voila....

L'expert c'est moi qui le choisis... j'ai les nons tous les cadres que je commence a
connaitre, de tous les cadres supérieurs de ésumédecins. Alors d'office la pharmacienne
fait partie des experts car elle est en chargeaiiement des événements indésirables,

Il peut il y en avoir un deuxieme, il y en a mésmvent 2... ce qui complique car il faut
toujours attendre deux réponses. Si on prendnfiplede I'erreur médicamenteuse realisée
par un étudiant, on l'envoie toujours le comptedte envoyé par linfirmiere qui est
anonymisé a la pharmacienne, a la directrice pEgigge de I'lFSI....par mail mais elle est
trés réactive.

Quand on envoie par mail la fiche d'événemengsirdble a des experts ils ont une alerte
dans leur boite mail qui apparait automatiquemBat. contre je lui donne le nom de
I'étudiant a la directrice pédagogique et a lamlagienne... que ce soit une infirmiere ABC
elle s'en fiche, elle n'a pas besoin de son n@inje mets automatiquement le cadre du
service car je ne sais jamais si le cadre estritdo Ensuite la directrice pédagogique me
renvoie un mail en précisant que le référent pégigge est informé et qu'une analyse de

pratique a été demandée a I'étudiant et souhaiten@lyse avec la pharmacie.

MOI : Qui demande en fait I'analyse de pratique ?rijuement la directrice pédagogique
de I'lFSI ?

CADRE : Alors..... C’est toujours aussi..... Parce qu'inyaaquand méme énormément.... si
tu veux maintenant.... ce que je ne faisais pas ayaaice qu'il fallait que je trouve mes

marques.... tu sais au niveau de la direction deiddité si tu ne tends pas la perche pour faire
des analyses et bien il y en a d'autres qui arrie¢nca part dans les oubliettes. Donc

maintenant tout ce qui est erreur médicamenteugeles imprime et je les sors ; comme ¢a



103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114-
115
116-
117
118-
119
120
121
122-
123
124-
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136

tant qu’il n’y a pas eu la pharmacienne qui me glitl n'y a pas besoin de faire une
analyse..... je laisse sorti et je fais les relandéws apres la pharmacienne elle peut dire bah

non pas la, pas d'analyse.

MOI : Sur quoi se base-t-elle pour dire “pas d'analyse

CADRE : Ca dépend.... ca dépend....ca dépend... . Mais ssstz aare. Parfois on les fait
pas... par exemple la dans un service il y a evearg@ir médicamenteuse... c'était la derniere
semaine de stage de I'étudiant.... moi le tempsejleerecoive et que je la traite...I'étudiante
elle est partie du stage. Aprés c'est un peu coupld'aller rechercher les étudiants ... pour
gu'ils reviennent... etc.

C'est rare qu'on fasse revenir quelqu'un.... c'egt tompliqué...Pas les coordonnées de
I'étudiant...

donc voila des fois on n'en fait pas. Par conte j@m demande.... Et je vais essayer de
toujours instaurer ca.....

Donc c'est pour ¢a qu'il y a deux trois jours ¢gavoyé un message a une formatrice parce
gue I'étudiante était partie et je lui ai demasidgle I'avait bien revue.... si elle avait fait son
analyse de pratique .... la formatrice m'a réponduai et qu'elle m'enverrait les documents
aujourd’hui.

Donc moi quand je joins ce document quand je odola fiche d'événement indésirable. Et
puis bien sdr la pharmacienne a la lecture de cardent.

Donc dans la mesure de nos possibilités on emégitanalyses en équipe... mais c'est pareil
il n'y a que deux pharmaciens qui font les analydésyénement indésirable lié aux
médicaments... dans I'hépital.... ¢ca prend du tempfaut du temps pour l'organiser.... donc
c'est pas toujours évident dans un hopital commedans une petite structure ¢ca ne poserait
aucun souci avec une soixantaine de soignants.ciesh tellement .... tu vois la je n'ai pas
ouvert hier..... j'ouvre aujourd’hui et je m'aperggisil y en a trois événements indésirables

médicamenteux...
MOI : Ou se déroule I'analyse avec ce comité ?
CADRE : Alors, lors d'une analyse il y a un pharmaciencadre du service, I'étudiant,

éventuellement le soignant qui accompagnait I'antdi... Car la encore en termes de

disponibilité si la soignante est absente pendanpdrs et que I'étudiant s'en va... on va le
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faire sans elle .... Tu comprends ? ... En régle gémé&a se passe soit dans le service soit
dans une salle de I'hépital que je réserve.

MOI : est-ce que I'étudiant est toujours présent ?

CADRE : Ah oui oui.... moi j'ai toujours fait des analysegec les étudiants. J'ai fait une ou

deux analyses ou I'étudiant a dit qu'il arrétaifosenation mais I'étudiant était la.

MOI : Et ensuite... toi... comment abordes-tu cett@igh ?

CADRE : Donc en général c'est toujours moi qui faigriiduction. D'abord je remercie pour
la déclaration et je dis bien que ce qui est égéda... ca reste dans le contexte de I'analyse
et qu'on est la pas pour évaluer une personne pmis évaluer des pratiques et pour
améliorer des choses, pour ne pas que ca se fasse dlautres services... on est vraiment
dans cette dynamique la...

en regle générale on demande a I'étudiant stitlaccord .... il vient avec son analyse de
pratique.... je suis vigilante a ce qu'il y ait cliétngent la.....

La on devait en faire une lundi mais I'étudiansé @e nuit le mardi soir .... moi le mardi je
ne pouvais pas... la pharmacienne non plus.... afgtgiante faisait ses nuits mardi
mercredi jeudi..... et apres elle s'en va.... donc a aws c'est une analyse qu'on ne fera pas

car la pharmacienne n'est pas disponible le lundi.

MOI : Donc si je comprends bien... I'analyse ne pastge faire s’il n'y a pas consensus entre

tout le monde ?

CADRE : C'est ¢ca.... mais par contre moi j'essaie de @tuglus d'étre vigilante pour que je
puisse avoir I'analyse de pratique de I'étudiahtpie ¢a puisse étre joint.... et qu'on voit que

I'étudiante n'est pas restée la-dessus et quibdevootre cété s'il y a des choses a améliorer.
MOI : Est-ce que a ce moment-la tu contactes les teursa?
CADRE : Non... on ne l'a jamais fait jusqu'a présemtans ce cas de figure... une fois

I'analyse envoyée on a plus de contact avec I'liE®lte année depuis début 2018, en 6 mois

j'en ai déja une quinzaine d’analyse d’erreur weatienteuse mais pas que avec les ESI



171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198-
199
200
201
202-
203

....avec celles qui sont en attente ca fait unetaing en 6 mois que sur le médicament ...

C'est énorme.

MOI : As-tu une idée du nombre d'erreurs médicamentecstte année réalisées par des

étudiants ?

CADRE : Oui, je vais te le dire.... tu vois J'ai organisén logiciel pour que l'erreur réalisée
par un étudiant arrive en premier .... Tu vois j'essie trouver des moyens .... Donc la j'en
ai au moins 4 de déclarées et d'analysées maigreugu'il y en a plus...Oui la j'ai 2 erreurs

d'insuline...

MOI : Quelles sont les erreurs les plus courantes?

CADRE : Jai de tout .... La on a fait dernierement ummse de tracabilité.... tu sais des
fois les étudiants..... bon ils sont toujours respbies...... maida derniére fois.... il était
20h.... il y avait un traitement a donner.... normaleties étudiants prennent le chariot avec
le DPI et les médicaments.... la comme c'est 20huét yyen a seulement un ou deux a
donner.... il va comme ¢a avec son traitement dessriains...ll donne le traitement.... la-
dessus l'infirmiére arrive.... ils ont eu une jourt@s trés chargée (je te le fais en raccourci)
.... et elle lui dit “allez va boire un coup”.... camp d'une bonne intention..... Lui qu'est-ce
qu'il fait......... il va boire un coup.... il avait posé aérosol aussi... I'étudiant nous dit lors
de l'analyse: “ je me dis dans ma téte : je vaishun coup et je tracerai aprés que l'aérosol
sera terminé”. Il avait donné un comprimé et uros@ ; et puis l'infirmiere elle va donner
un traitement a un autre patient et elle voit queditement de ce patient n'a pas été donné ....
il s'agit du patient de I'étudiant qui a eu son pomé et son aérosol..... Alors elle lui donne
sauf que I'ESI lui a donné. Et lui a donc donnédenprimé que I'étudiant avait donné sans le
tracer .... il I'a donc lui deux fois.

Alors tu vois la I'étudiant a fait ...Tu vois jense que l'infirmiére aurait pu demander si il lui
avait donné..... bien sdr il n'est pas tout blancr ingerruption de taches.... il dit bien
d'ailleurs gu'il n’aurait jamais lui dire oui et ’'duaurait di terminer sa tache avant d'aller
boire un coup.... il a fait une bonne analyse.

On leur dit 25000 fois qu'ils doivent terminer lgdéches.... car il y a tellement de situations

ou ils sont interrompus a cause d'urgence ou dmyroblemes.... donc la on sait trés bien
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que c'est important d'aller se poser parce que Bece pose pas a un moment donné ¢a ne va
pas bien.... mais on se pose quand on a fini ce @tignen train de faire.

Donc linfirmiére ... j'aurais tendance a dire..ueqgl'étudiant n'est pas tout seul a étre
responsable ....

D'ailleurs, l'infirmiére le dit ... quelle n‘aurg&mais da donner le médicament.... J'aurais d(

lui demander car en elle avait vu qu'il allait siéanchambre du patient.

On travaille beaucoup sur l'interruption de tachas fonction des déclarations.... c'est par
exemple la fille qui distribue un médicament dane ahambre et qui se fait interrompre par
le médecin qui lui demande d'aller voir avec &phtient d'a cote..... Donc elle y va.... elle
répond a ses questions..... Elle ressort.... poutaudistribution de médicaments et va
donner les médicaments qu'elle était en train répagver avant d'étre dérangé a un autre

patient car elle ne reprend pas le DPI ne retstlp procédure depuis le début.

MOI : As tu une idée de qui fait le plus d’erreursnpides ESI ?

CADRE : J'aurais tendance a dire la 2eme et 3eme amviéis.je n'ai pas beaucoup de recul
car je suis en poste depuis 6 mois.

MOI : Qu'en est-il de la culture de l'erreur ddétablissement ? Je sais qu'il y a une charte...

CADRE : Oui il y a une charte de non-dénonciationhien oui on essaie.... et vu le nombre
d'événements indésirables ... je pense que les sugyis@ sont appropriés la culture de
I'erreur vu le nombre d'événements indésirablesl'querecoit....Il y avait pas d'événement
indésirable je dirais la culture de I'erreur orpke trop...

Concernant les erreurs d'administration médicameertéa moi je voudrais avoir quelque
chose d'assez rigoureux car c'est mange pargitres choses.

Alors moi je voudrais...... C'est vraiment ¢ca quegeadrais...... si tu veux ouvrir une fiche
d'événement indésirable, la lire, la renvoyerfiedintes personnes ca prend du temps......tu
Vois ...et pendant ce temps ... ouvrir 50 fichesdeis événements indésirables concernant des
problématiques de stores .... bon en méme temppearas de régler les problemes....

Il faut savoir que tout événement indésirable egpartant car le soignant qui se trouve
confronté a un probleme de store qui n'arrive pEver..... ca le gonfle et ¢a lui fait perdre

du temps.
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Mais au niveau des erreurs d'administration méaécdeuse je vais essayer d'avoir encore

plus de rigueur mais je ne suis pas toute seuls daganisation et la pharmacienne elle fait

tellement tellement de choses en terme de qualiée,réajustement de procédure, de

préparation a la certification... quelle ne pe @te au four et au moulin.

Apres peut-étre qu'apres la certification on p@we voir avec quelgu'un, je ne sais pas qui,

pour se dire comment on pourrait mieux faire...bet jusqu'a maintenant on fait comme ca
. on pourrait éviter que I'étudiant ne repartessanalyse. Je pourrais me noter de faire un

point en octobre car il y a sGrement quelque cladsére.

MOI : Vraiment il y a des choses a faire car il éficile d'accompagner un étudiant quand
on n'a pas l'analyse qui est réalisée avec I'éqdip€REX et quand on n'a pas aussi les

résultats de l'analyse..... Surtout quand I'étudiaterrompt sa formation.

CADRE : Oui bien sir je comprends que c'est hyper inambrt Tu vois la moi depuis que je
Suis a ce poste je me suis a..... parce que loreg@ggis un événement indésirable ...j'envoie
toujours la fiche a la pharmacienne... Et j'atteqde la pharmacienne me dise ...on va faire
une analyse..... Sauf que la pharmacienne elle &egamps forcément de les traiter .... et la
c'est moi qui suis obligée de revenir au devanglla'.... je lui renvoie un message pour
savoir si on fait une analyse.

Tu vois par exemple la jattends une réponse coaoerune erreur d'administration

médicamenteuse.... j'attends de savoir si on faitamagyse.

MOI : Ah bon!... parce que l'analyse n'est pas sydtguea dans le cas de lerreur

médicamenteuse?

CADRE : Ben non ....c’est vrai. Tu sais ...on rame. Ladmit faire une analyse erreur
médicamenteuse de stupéfiants au bloc opératoiilfanit réunir I'anesthésiste, l'infirmier du
bloc, le cadre supérieur, une ou deux infirmiemessthésistes, la pharmacienne responsable
des stupéfiants, la direction qualité et évetenstnt le chef de service de la pharmacie... 7
personnes... parce que c'est un événement grave.

Et la mon supérieur me dit de traiter la semaireehmine alors que moi aussi j'ai plein de
choses... elle me dit il faut absolument qu'onwteoune date.... alors il faut absolument que
l'anesthésiste sois la. Elle est en vacances & part7 ..... Donc on lui demande ses

disponibilités et aprés il va devoir falloir ramearec les autres... et il y en aura toujours un qui
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CHARTE d’encouragement a la déclaration

des événements indésirables a I’'HNFC

Le développement d’'un établissement sdr, inspirant confiance aux patients
soignés, se fonde sur I'expérience tirée, jour aprés jour, des évenements pouvant
affecter la sécurité des prises en charge.

Dans le cadre de ’'amélioration de la qualité de la prise en charge et la sécurité
des patients, il est de la responsabilité de chaque agent de communiquer
spontanément et sans délai toute information sur des évenements indésirables
liés aux activités de soin, a la vie hospitaliére et aux relations avec les patients.

Pour favoriser cette démarche de sécurité, nous nous engageons, a ce que I’"HNFC
n’entame pas de procédure disciplinaire et/ou administrative du fait de ce
signalement sauf en cas de manquement délibéré ou répété aux regles de sécurité.

L'identité des patients, des signalants et de linstitution ne peuvent étre
communiquées a des tiers sauf dans le cadre des procédures légales. Les
déclarations sont anonymisées en dehors de la Direction Qualité.

La Direction Qualité et le Médecin coordonateur des risques garantissent une
analyse des événements graves, avec les acteurs concernés par I'incident, assurent
le suivi des mesures correctives et la diffusion réguliere d’une information aux
personnes et services concernes.

Les recommandations de cette Charte sont applicables aux systemes de
déclaration existants ou & venir : fiche de déclaration des événements indésirables
/ déclaration de vigilance / fiche hételiere; fiche de déclaration de la
radiothérapie.

Le Diregteurde I’ C La Présidente de CME
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L’'ETUDIANT EN SOINS INFIRMIERS EN FIN DE FORMATION
ET LERREUR D’ADMINISTRATION MEDICAMENTEUSE
EN MILIEU HOSPITALIER

Mots clefs: Erreur d'administration médicamenteusdidactique professionnelle,
accompagnement, étudiant en soins infirmiers, ayissage, culture de I'erreur.

L’erreur d’administration médicamenteuse réalisae yn étudiant en fin de formation dans
un contexte hospitalier est une réalité. Ainsi,s:0aus sommes demandé a quelles conditions
une situation professionnelle au chevet du patieouvait devenir une situatign
d’apprentissage avec pour élément de focalisa®rrelr d’administration médicamenteuse.
Sa survenue questionne la culture de l'erreuryriedeles didactiques abordés en formation
pour la traiter puis 'accompagnement de I'étudipotir I'aider a retourner au lit du patient
sans crainte de réitérer I'erreur.

Cette étude montre que le statut de I'erreur em#bion apparait peu dans les programmes de
formation. Les modes d’apprentissage existent puiter ou traiter I'erreur mais force est de
constater gu’ils n'empéchent pas sa survenue ef’goeompagnement n’est pas inné dans
cette situation qui déstabilise I'étudiant et leriateur.

L’analyse des entretiens met en évidence la nééedsidosser ce qui est déja fait a des
réflexions théoriques en s’appropriant, en parigculles concepts ou les approches de la
didactique professionnelle, de I'accompagnemerd etlture de I'erreur pour permettre une
contre-transposition de I'erreur au lit du patientsituation d’apprentissage.

THE MEDICATION ADMINISTRATION ERROR
MADE BY A STUDENT NURSE AT THE END OF STUDYING
IN A HOSPITAL CONTEXT.

Keywords : medication administration error, profesal didactics, care, student nurse,
studying, culture of error.

The error of administration made by a student ateahd of a training period in a hospital
context is real. We wondered on which conditionprafessional situation at a patient’s
bedside could turn to a learning situation focusingnedication administration error.
To deal with it when it occurs, it questions thdtune of error, the didactics models that are
referred to during training activities. It also gtiens the way the student can be guided to
return to the patient’s bedside without being alfi@fi repeating the error.
This study shows that the status of the error dutmining sessions does not appear in
training programs, that learning references arerredl to in order to avoid or handle the error,
but that they don’t prevent it from occurring. W@t that supporting a student is difficult in
this situation which destabilizes both the studerd the instructor.
The analysis of interview data shows that it wooédnecessary to combine what has alrgady
be conducted to theoretical reflections by appeipg the concepts or the approaches of
professional didactics, care and error culture artipular. It would permit a counter
transposition of the error at the patient’s bedside learning situation context.




