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Plusieurs approches en matière de gestion des risques 
 

– A  priori : avant l’apparition de l’accident, méthode préventive 

•  analyse de scenario, visite de risques… 

 

– A posteriori : sur la base de l’identification des évènements 

indésirables graves, méthode curative 

•  RMM ,CREX… 

 

 

 

 

 

Outils et méthodes 

de la démarche de gestion des risques  
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 Comment améliorer la gestion du risque 

infectieux pour les patients  

 en étant attrayants et efficaces pour les 

professionnels 

 et en répondant aux exigences 

réglementaires ? 
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Objectifs 

• Développer un outil complémentaire : l’analyse de scenario 
clinique 

 
• A partir de l’étude d’un problème, 

 Identifier et analyser les vulnérabilités, les causes, 

 Comprendre les difficultés rencontrées dans la mise en œuvre des bonnes 

pratiques, 

  Identifier et mettre en place des actions d’amélioration. 

 

• Améliorer la gestion du risque 
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L’analyse de scénario clinique ? 

• Méthode au service d’une démarche Qualité 
 

– Approche par problème  ,c’est une EPP 

– Méthode de gestion des risques a priori développée par le 
CCECQA 
 

– Méthode validée par la HAS 
 

– Son application à la gestion du risque infectieux a été 
développée par le CCLIN Sud-Ouest 
 

• Séance d’1 heure maximum 
 

• Par 2 professionnels formés à la méthode 
 

• Experts du thème étudié, garants des 
recommandations de bonnes pratiques 
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Methodologie de l’analyse de 

scenario 

•  Préparation du support d’analyse 

–  sélection du scenario , analyse 

approfondie par un groupe d’experts du 

thème   

–  prise en compte des recommandations 

de bonnes pratiques 
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Méthodologie de l’analyse de 

scenario 

•  les étapes de la démarche 

1. Les animateurs présentent un scénario 

2. Les professionnels d’une unité de soins analysent 
l’évènement survenu ailleurs 

3. Les animateurs lisent l’analyse réelle de 
l’évènement  

4. Les professionnels évaluent le risque de survenue de 
cet évènement dans leur unité 

5. Ils identifient leurs points forts et leurs défaillances 

6. Ils définissent de manière collégiale des mesures de 
prévention 

• Rédaction d’un compte rendu 
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Préparation de la séance 

 jeu de rôles 

• Des ressources 

– une salle, des chaises, … 

 

• Et surtout une communication 

"attirante" !   
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Etape 1: les animateurs présentent un scénario 

 

 

Objectifs et présentation de la méthode 

 

Lecture et projection du scénario 

 

Histoire réelle publiée ou ayant fait l’objet d’une 

analyse approfondie des causes 

 

Thème pertinent par rapport à l’activité de l’unité 

 

Scénario construit par les experts d’après une 

situation réelle 

10mn 
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Etape 2 : les professionnels de l’unité de soins 
analysent l’évènement survenu ailleurs  

• Les professionnels émettent des hypothèses sur les 

causes de l’évènement 

 

• Répartition des rôles 

– 1 animateur et 1 secrétaire/gestionnaire 

 

• Outils d’aide à l’animation 

– Relevé des échanges sur un paper board 

– Grille d’ "identification des défenses et des 

vulnérabilités“ basée sur les recommendations 

 
15mn 
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Etape 3 : les animateurs lisent l’ analyse des 

causes profondes faite ailleurs 

5mn 
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Etape 3 : les animateurs lisent l’analyse réelle de 
l’évènement ou les résultats de l’analyse des causes 
faite ailleurs 
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 Etape 4 :Les professionnels évaluent le risque 

de survenue de cet évènement dans leur unité. 

• “Quelle est la probabilité de survenue de ce 

scenario dans votre unité ?“ 

  

 □ Probable   □ Extrêmement improbable 

 □ Rare    □ Extrêmement rare 

 

 

1mn 
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• Les professionnels analysent leur propre situation 

 

• Outil d’aide à l’animation 

– Le relevé des défauts de soins notés sur le paper 

board 

 

• Synthèse des échanges faite par 1’ animateur 

Etape 5 : les professionnels identifient leurs points 
forts et leurs défaillances ici 

10mn 
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• Choix des actions d’amélioration par 

consensus (3 ou 4) 

 

• A distance, envoi du compte rendu de 

séance aux participants et à l’encadrement 

 

 

Etape 6 : ils définissent de manière collégiale 
des mesures de prévention 

15mn 
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Etapes Réalisation 

Quoi • Scénario adapté à l’unité choisie 

Qui • 2 experts en gestion du risque infectieux, formés à la méthode 

Avec qui •  Une représentation des différentes catégories professionnelles de l’unité  

Où 
• Salle équipée à proximité de l’unité 

• Disposition des participants et des animateurs en O 

Quand • Jour et horaire adaptés aux contraintes des équipes 

Comment 

• Communication aux  équipes : diffusion de 2 affiches 

• Etapes et temps de l’animation respectés 

• Envoi du compte-rendu au cadre de santé 

Combien 
• Temps de formation enregistré par le service de Formation continue : 
transmission de la feuille d’émargement à la Formation continue 

• Projet DPC 
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En conclusion 

Méthode Simple, Attrayante et Efficiente   
– demande de l’entrainement  et de la préparation  

• Enjeux 
– Echanges d’information 

– Participation concrète à l’analyse 

– Prise de conscience des EI 

–  Concerne les pratiques, les organisations , les 

hommes. 

–  le pilotage et le suivi des plans d’actions… 

 

 



22 

 En conclusion 

•  Avantages  
– Cela peut permettre l’analyse de  problèmes complexes … 

– C’est une approche déculpabilisante 

–   qui permet d’être à l’écoute de tous 

–  et  qui est  peu consommatrice de temps et de matériel…. 

– Applicable à la gestion a priori de tout risque lié aux soins 

  

•  Limites :  
– Relevé pas toujours exhaustif des vulnérabilités 

–  Scénarios adaptés et bien écrits 
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Merci  

de votre attention ! 



De la théorie à la 

pratique… 


