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Un peu d’histoire

1937-2012
Professeur en psychologie

Projets de recherche en FH dans de multiples domaines :
@ | Avant 2000 US Navy, aéronautique dont les CRM, spatial et santé
Michael Leonard
Médecin et leader de Kaiser Permanente (systéeme de santé américain a but non lucratif)
Importation SBAR en santé

@ | 2000-2002
ﬂuh-mlumrhamdwdnﬂum
tearmwork and communicalion in providing sobe core
[ PS=ErEpy P S | S
P o i Commivion P it G @)H;;‘;;;:
Communication During Patient Hand-Overs
®| 2007 J
,n :‘!r"’\’ f:!' My N0V n m »c‘
@ 2014

HAS SECURITE DU PATIENT

« COMMUNIQUER - IMPLIQUER LE PATIENT




Décembre 2022 | @

Janvier 2023 | @

03 - 09 Février 2023 | @

Février — mai 2023 | @

2"d semestre 2023 | @

N

Constitution d’'une équipe de 8 formateurs du CAp’Sim

Amélie DENIS - PH Cathy JUIN - IDE

Tony BOUVET - CS Virginie ALETON - IDE  Walter DUCHESNE- IDE  Véronique DELMAS - PH

Conception

Phases de tests
Réajustement

Déploiement institutionnel avec formation de 75% des binémes
managériaux (cadres de santé, chefs de services, cadres
supérieurs de santé, chefs de pole) et 100% de la direction qualité

Déploiement pour les équipes soignantes du Centre Hospitalier Le
Mans et GHT 72.
Projet de labellisation et déploiement national.



POURQUOI ??

EIGS déclarés 2017-2023

EIGS en lien avec les facteurs liés a 'équipe
(46% des EIGS)

Défaut de communication
interprofessionnelle pour

62 %

Défaut de transmissions pour

41 %

Source HAS - rapport EIGS 2023
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Boucle de communication - distorsion
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Ce que je Ce qu'il '
pense entend 7 retient

------ Jnspirédes="""
Claude E. Shannon et Warren Weaver, The Mathematical Theory of Communication, The University of llinois Press, Urbana, Illinois, 1949. (ISBN 0-252- 72548-4). Trad. fr. Claude Shannon
and Warren Weaver: La théorie mathématique de la communication, Cassini, Paris, 2018. (ISBN 978-2-84225-222-9)




Version francaise : HAS 2014

Je décris la Situation actuelle concernant le patient
I suis p.'wm.':rl. nom, jfonction, sarvion unite
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REPGNSE DE VOTRE INTERLOCUTEUR : il doit reformuler briévement ces informations

pour s'assurer de sa bonne compréhension de la situation puis conclure par sa prise de décision.




PHASE 1

p Procédure d’appel
+ Livret d’hopital
+ calendrier et date mercredi 31
mai

+ symbole yp

Rébus )

IDENTITE PRO
ASH

Raymonde TAUPIN
TRANSMISSION

@  STANDARDISATION

MOTIF

Géne respiratoire

Bracelet j> IDENTITE PATIENT @
Théo DEAS

Plan de I'h6pital + plan de sécurité i>
incendie

LOCALISATION
Med po-2nd étage-ch267



2 X
Phase 1 - SAED attendu ASH->IDE

Situation

S Bonjour, je suis Raymonde TAUPIN, ASH en médecine polyvalente 8. Tu es
bien I’IDE qui s’occupe de Mr Théo DEAS, 75 ans, chambre 267-2"? étage?

Je veux te transmettre qu’il présente une géne respiratoire.

Antécédents
Je ne connais pas ses ATCD

Evaluation
E Sa géne respiratoire a débuté il y a 5 min.
(Ses paramétres vitaux sont : FR 26, Sp0O2 92%AA, TA 157/94, FC110,
apyrétique a 36,6 . Il a peut-étre besoin d’oxygéne)

Demande
Jai besoin que tu ailles I'évaluer.
Que puis-je faire dautre?




PHASE 2

p IDENTITE PRO @
Procédure d’appel > IDE

+ Livret d’hopital Léo BRES
+ symbole (2

i> CONTEXTE
Bol de lettres Fausse Route

ATCD EN LIEN
Code PIN -> Dossier patient j> 3 FR inexpliquées
Filtre Jaune MOTIF D’HOSPIT

AEG + Chutes

@ APPEL A L’AIDE

Jeu de tétris
® LIMITER LES ERREURS




2 X
Phase 2 = SAED attendu IDE->doc

Situation
S Bonjour, je suis Léo, IDE en médecine polyvalente 8. Vous étes le médecin

responsable des patients du second étage? Je veux vous signaler que Mr
Théo DEAS, ch 267, présente une géne respiratoire.

Antécédents
Il vient de faire une fausse route.

Il est hospitalisé pour AEG et chutes a répétition.
Dans ses ACTD, il aurait déja fait plusieurs fausses routes inexpliquées.

Il s‘améliore sous oxygene mais reste polypnéique. Ses parameétres vitaux
sont: FR 28, Sp02 96% sous 31d’02, TA 162/92, FC110, apyrétique a 37 .

Demande

J’ai besoin que vous me prescriviez 'oxygéne et que vous passiez
I'examiner des que possible.
Que puis -je faire d’autre en attendant ?

A
E Evaluation
D




PHASE 3

p Procédure d’appel
+ Livret d’hopital
+ symbole §t

Dossier patient
Puzzle

Lettre du petit fils/ Parametres
vitaux

Ordonnance + marque page Braille

Livre de poche

4 N\
IDENTITE PRO @
> IDE

Léo BRES

> ATCD EN LIEN: FDRCV

TYPE DE DOULEUR
Douleur thoracique

EVA et PV
> EVA =8, PV

COMMUNICATION
STRUCTUREE

ACTIONS REALISEES
j> A recu paracétamol
> ‘,:’: DEMANDE D’AVIS




Phase 3 = SAED attendu IDE->doc

Situation

S Bonjour, je suis Léo, IDE en médecine polyvalente 8. Vous étes le médecin
responsable des patients du second étage? Je veux vous signaler que Mr

Théo DEAS, ch 267, présente une douleur thoracique.

Dans ses ACTD, on note de nombreux facteurs de risques cardiovasculaire
. HTA, diabétique non insulinodépendant, surpoids, dyslipidémie.

A Antécédents

Evaluation

Sa douleur est évaluée a 8/10. Ses paramétres vitaux sont : TA 169/110,
E FC 95, FR 20, Sp0O2 97% sous 31 d’O2, apyrétique a 37°3 .

Il a déja recu du paracétamol 1g a ... heures.

Je vais réaliser un ECG.

Demande
D Il faudrait que vous veniez des que possible évaluer Mr DEAS et voir I’ECG.
Que puis -je faire d’autre en attendant ?
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Phase 3 = SAED attendu IDE->doc V2

Situation

S Bonjour, je suis Léo, IDE en médecine polyvalente 8. Vous étes le médecin
responsable des patients du second étage ? Je veux vous signaler que Mr Théo

DEAS, ch 267, présente une douleur thoracique.

Dans ses ACTD, on note de nombreux facteurs de risques cardiovasculaire : HTA,
diabétique non insulinodépendant, surpoids, dyslipidémie.

A Antécédents

Evaluation

Il a présenté une géne respiratoire brutale sur une fausse route il y a

quelques heures ayant nécessité la pose d’oxygene.

E Il présente désormais une douleur évaluée a 8/10. Ses paramétres vitaux
sont: TA 169/110, FC 95, FR 20, Sp0O2 97% sous 3/ d’02, apyrétique a

37°3.

Il a déja recu du paracétamol 1g a ... heures.

Je vais réaliser un ECG.

Demande
D Il faudrait que vous veniez dés que possible évaluer Mr DEAS et voir I’ECG.
Que puis -je faire d’autre en attendant ?




PHASE 4

p Procédure d’appel :> IDENTITE PRO @

+ Livret d’hopital q II\/I.edecin
+ symbole 8T Madeleine TARDIEU

Etle i> [ MOTIF : INFARCTUS ]
Puzzle concentrique i> DELAI
; C’est urgent

DEMANDE
Procédure « douleur thoracique » j : Transfert en USIC

PROPOSITIONS

« Ne pas hésiter afaire des suggestions et
demander avotre interlocuteur ce que vous
pouvez faire d’autre »

[@. OUTIL
MNEMOTECHNIQUE ]




2 X
Phase 4 = SAED attendu doc->doc

Situation

S Bonjour, je suis Madeleine TARDIEU, médecin en médecine polyvalente 8. Je vous
appelle pour un avis cardio pour Mr Théo DEAS, 75 ans qui semble présenter un

infarctus du myocarde.

Antécédents

Dans ses ACTD, on note de nombreux facteurs de risques cardiovasculaire : HTA,
diabétique non insulinodépendant, surpoids, dyslipidé mie.

Evaluation

Sa douleur est évaluée a 8/10. Ses paramétres vitaux sont : TA 159/98, FC 96, FR
E 20, Sp02 96% sous 31 d’02, apyrétique a 37°3 .

Il a déja recu du paracétamol 1g a ... heures et .....

L’ECG montre un infarctus du myocarde.

Demande

Je pense qu’un transfert en USIC en urgence est nécessaire pour le
prendre en charge. Qu’en pensez-vous?
Que puis -je faire d'autre en attendant le transfert ?




Enigme finale




QUAND L'UTILISER ?

24/7
*> »  TRANSMISSIONS




24/7
365

| - B EE
QUAND L'UTILISER ¢

TRANSMISSIONS

APPEL A LAIDE / COMMUNICATION URGENTE
DEMANDE D’AVIS

TRANSFERT

COMMUNICATION URGENTE : APPEL A LAIDE, POINT
D’ETAPE, ARRIVEE d’UN NOUVEL INTERVENANT.....

STAFF, RMM, REX

TRANSMISSIONS ECRITES
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SES INTERETS !

-©:- OUTIL MNEMOTECHNIQUE




SES INTERETS !
‘@~  OUTIL MNEMOTECHNIQUE
COMMUNICATION STRUCTUREE
STANDARDISATION
LIMITER LES ERREURS

GAIN DE TEMPS

AUGMENTER LA CONFIANCE EN SOI/LEGITIMITE DU
SOIGNANT




S

SITUATION

A

ANTECEDENTS
(+ Contexte)

E

EVALUATION

D

DEMANDE
(ou

Recommandations)

Ident|té deS prOfESSion ne|S (appelant-appelé)

Localisation du patient
Identité du patient

Motif d’appel
Motif d’hospitalisation

ATCD-traitements en lien avec la
situation ou importants /allergies

Contexte qui ameéne a la situation

Evaluation de la situation -
préoccupation

Parametres vitaux

Actions réalisées ou envisagées

Demande
Délai d’urgence

Propositions

.
Susciter l'intérét
de l'interlocuteur
= 'amener dans

notre contexte

Limiter aux
informations
ciblées sur la

situation

Etre factuel
(permet a
I’interlocuteur de
comprendre la
situation globale)

Verbaliser
clairement sa
demande

REFORMULATION PAR LE RECEPTEUR (Vérifier la compréhension du message)




CAp'Si ng‘“ '
Centre d'Apprentissage par la Simulation

CENTRE HOSPITALIER - LE MANS

Nous comptons sur vous
pour ne pas ébruiter le
contenu du jeu !!

PROPRIETAIRE CONCEPTEURS PROMOTEUR ET DIFFUSEUR
G,-— Véronique DELMAS, Amélie DENIS,

\ y Cathy JUIN, Isabelle MARCAIS, j =

chm capsin- - Haaelied
e e Virginie ALETON, Walter DUCHESNE

Centre Hospitalier La Mars
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