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Résumé 
Contexte : On définit les menaces latentes de sécurité 
(MLS) comme des problèmes systémiques qui menacent 
la sécurité des patients, qui peuvent se matérialiser à 
tout moment et qui étaient précédemment non recon-
nus. Alors que les MLS sont fréquemment signalés 
dans la documentation, comme les lacunes du système, 
les défaillances de l’équipement, la formation ou les 
conditions qui prédisposent aux erreurs médicales, 
on a constaté que leur gestion et leur atténuation 
étaient rares. Ce projet d’amélioration de la qualité 
avait pour but de mettre en œuvre des simulations 

translationnelles afin d’identifier, de gérer et d’atténuer 
les futures menaces latentes pour la sécurité dans nos 
services d’urgence. 

Méthodes : En 2017, 18 sessions de simulation interpro-
fessionnelle sur place ont été menées dans 11 services 
d’urgence. À la fin de chaque session, les participants ont 
complété un outil d’évaluation afin d’identifier les MLS. 
Les résultats ont été partagés avec les éducateurs et les 
gestionnaires du site afin de faciliter le suivi institution-
nel. Aux fins des rapports, les MLS ont été catégorisées 
par thème et codés comme (i) résolus (ii) en cours, ou (iii) 
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non gérés. Le suivi a été effectué à un intervalle de six 
mois, d’un an et de deux ans après la simulation. 

Résultats : Un total de n = 158 MLS ont été identifiés. 
La répartition par thème est la suivante : personnel 
48 (30,4 %), équipement 41 (25,9 %), médicaments 33 
(20,9 %), ressources de réanimation 24 (15,2 %) et pro-
blèmes de technologie de l’information (TI) 12 (7,6 %). 
Le suivi à douze mois a révélé que 149 MLS avaient été 
résolus et que neuf exigeaient une gestion continue. Le 
suivi à deux ans a indiqué que tous les cas de MLS sauf 
deux ont été résolus. Aucun cas de MLS « non géré » n’a 
été identifié. 

Conclusions : La simulation translationnelle a permis 
de bien identifier les MLS. En élaborant un plan struc-
turé et en assurant un suivi systématique à long terme, 
toutes les menaces identifiées ont été réglées, même si 
quelques-unes ont nécessité une gestion continue. 

Mots clés: Menace latente pour la sécurité, simulation 
in situ, simulation translationnelle, amélioration de la 
qualité, réanimation  

Introduction et Contexte 

Les services d’urgence (SU) présentent un grand risque 
d’événements indésirables. Les erreurs médicales 
découlent de l’acuité et de la complexité accrues des soins, 

ainsi que de l’environnement exigeant et stressant. Chaque 
année, aux États-Unis, environ 400 000  patients hospitalisés 
souffrent d’une forme quelconque de préjudice évitable et envi-
ron 100 000 patients meurent dans les hôpitaux et les cliniques 
(Rodziewicz T, Houseman B, et Hipskind J (2021). La plupart 
des événements indésirables sont la conséquence de défauts de 
conception, d’organisation ou d’équipement. Ce genre d’erreurs 
évitables, appelé menaces latentes pour la sécurité, peut échap-
per à l’équipe soignante jusqu’à ce que l’événement indésirable 
se produise (Patterson, Geis, Falcone, LeMaster, Wears, 2013). 
La simulation translationnelle fait référence à la simulation des 
soins de santé directement axée sur l’amélioration des soins aux 
patients et des systèmes de soins de santé, en identifiant les pro-
blèmes de sécurité et de performance et en fournissant une inter-
vention fondée sur la simulation, indépendamment du lieu, de la 
modalité ou du contenu (Brazil, 2017). Selon des études anté-
rieures menées dans des services d’urgence et des unités de soins 
intensifs, la simulation translationnelle offre l’avantage d’une 
identification proactive des menaces latentes pour la sécurité, ce 
qui permet aux équipes de prévenir les effets négatifs avant que 
les soins aux patients ne soient compromis (Patterson, et coll., 
2013 ; Petronsoniak, et coll., 2013 ; Knight, et coll. 2018 ; Lang, 
et coll. 2013). Par ailleurs, une démarche approfondie pour tes-
ter les nouveaux départements par la simulation a été proposée 
(Alder et coll., 2018 ; Barlow, et coll., 2017). Cependant, malgré 
ces efforts soulignant que les menaces latentes pour la sécurité 

sont courantes et détectables par la simulation, on dispose de 
peu de données sur la manière dont elles sont gérées efficace-
ment. Le premier objectif de ce projet était d’améliorer la qua-
lité des soins et la sécurité des patients en utilisant la simulation 
translationnelle interprofessionnelle en milieu de travail pour 
identifier, gérer et atténuer les menaces latentes pour la sécurité 
aux urgences. En second lieu, les objectifs comprenaient l’iden-
tification des menaces latentes communes en matière de sécurité 
entre les différents services d’urgence, et la fixation de mesures 
d’amélioration de la qualité normalisées à mettre en œuvre dans 
le réseau hospitalier local. 

Méthodes
Simulation 
Dans le cadre d’une initiative d’étude qualitative transversale 
(AQ) de la zone d’Edmonton, en 2017, une stratégie de simu-
lation multidisciplinaire translationnelle in situ a été employée 
selon une méthodologie d’AQ. Le recensement cumulé des 
patients dans les départements était supérieur à 500 000 par 
an. Une évaluation des besoins a été distribuée aux sites parti-
cipants avant le début du programme, et les données recueillies 
ont servi à l’élaboration du contenu. Une bibliothèque de simu-
lations normalisées a été élaborée et examinée par des pairs. Au 
total, 18 simulations ont été réalisées dans 11 services d’urgence. 
Chaque simulation comportait trois scénarios et se déroulait sur 
une période de quatre heures, avec une orientation adulte ou 
pédiatrique. 

Les simulations étaient dirigées par une infirmière clinicienne 
spécialisée, un médecin urgentiste adulte ou pédiatrique et un 
consultant en simulation. Les sessions de simulation étaient des-
tinées à l’ensemble du personnel des services d’urgence du site, 
y compris les infirmières, les médecins, les pharmaciens, les infir-
mières praticiennes et les inhalothérapeutes, mais n’étaient pas 
ouvertes aux stagiaires. Les scénarios ont été réalisés sur place, 
à l’instar de travaux antérieurs (Couto, Barreto, Marcon, Mafra, 
et Accorsi, 2018) permettant aux équipes interprofessionnelles 
d’interagir dans leur propre environnement, favorisant l’évalua-
tion de la compétence systémique et la détection de menaces 
latentes pour la sécurité.

Les groupes de participants ont été informés, avant de participer 
au scénario de simulation, de l’objectif de la simulation transla-
tionnelle et de l’intention d’identifier les menaces latentes pour 
la sécurité dans leur espace clinique. À la suite de chacun des trois 
scénarios, les animateurs ont mené un compte rendu de groupe 
en veillant particulièrement à faire ressortir toute menace latente 
pour la sécurité. Les comptes rendus ont été conçus à partir de 
l’approche du cadre PEARLS (promotion de l’excellence et de 
l’apprentissage réfléchi dans la simulation), une approche mixte 
qui consiste en une auto-évaluation, une discussion ciblée et une 
rétroaction dirigée (Eppich et Cheng, 2015). Les participants 
ont reçu un sondage sur l’AQ après chaque simulation afin de 
fournir un retour d’information anonyme sur celles-ci ainsi que 
sur toute menace identifiée concernant le système, la médecine, 
l’équipement ou la sécurité. (Annexe A) Cette enquête a été 
rédigée préalablement par l’équipe de recherche et fondée sur 
la validité apparente de la consultation d’experts avec les princi-
pales parties prenantes.   
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Tableau 1

Nombre de menaces de sécurité latentes identifiées et résolution à 12 mois

Suivi des simulations et atténuation des menaces latentes pour la 
sécurité
La semaine après la simulation, les animateurs et l’infirmier(ère) 
enseignant(e) participant(e) local(e) ont rempli un formulaire 
de rétroaction à part (annexe B) et en ont remis une copie au 
gestionnaire de l’unité. Ce formulaire a permis de rassembler 
les opinions des participants, des animateurs et des infirmières 
enseignantes sur les menaces latentes pour la sécurité, d’iden-
tifier les obstacles au changement et de proposer un plan pour 
améliorer la qualité des soins et atténuer les MLS identifiées. 
L’infirmière clinicienne spécialisée a effectué un suivi avec 
l’éducateur et le responsable du site à 6, 12 et 24 mois après la 
simulation. Les sites ont eux-mêmes déclaré l’état d’atténuation 
des MLS. Ce suivi visait à déterminer si une stratégie de réduc-
tion des risques avait été appliquée efficacement pour chaque 
problème identifié, et si des menaces latentes particulières pour 
la sécurité avaient été résolues, nécessitait un travail continu 
pour être géré, ou n’était pas géré. Il fallait un consensus sur les 
résultats entre les trois membres du personnel.

En plus de la réduction des MLS propre à chaque site, une analyse 
de toutes les menaces latentes pour la sécurité sur l’ensemble des 
sites a été réalisée, mettant en lumière une saturation de thèmes 
communs. Lors des réunions sur la qualité dans les zones, les 
thèmes ayant un impact direct sur la sécurité des patients ont été 
abordés afin d’évaluer les stratégies d’atténuation communes. Les 
découvertes organisationnelles ont été partagées avec les groupes 
provinciaux. À la suite de ce projet pilote réussi, l’initiative a été 
autorisée et soutenue par les responsables et directeurs locaux de 
la qualité et s’est poursuivie telle que décrite précédemment. 

Analyse des données
On rapporte le suivi des menaces de sécurité latentes sur le site à 
douze mois. Les résultats de l’enquête auprès des participants à la 
simulation ont été décrits et classés par thème. Les résultats ont 
été colligés et analysés indépendamment par deux chercheurs 

(MC, DOD). Les commentaires des participants concernant les 
menaces latentes en matière de sécurité ont été codés indépen-
damment en thèmes de manière émergente par deux chercheurs 
(MC, DOD). Les désaccords ont été résolus par un troisième 
chercheur (WM). Les résultats des enquêtes de suivi spécifiques 
aux sites ont été rapportés sous forme de données de fréquence 
indiquant si les menaces latentes pour la sécurité ont été gérées 
ou non. L’examen des MLS courantes est rapporté sous forme 
descriptive et numérique. 

Éthique
On a utilisé un outil de vérification de l’initiative de consensus 
communautaire sur l’éthique de la recherche. On a déterminé 
que ce travail s’inscrivait dans un contexte d’amélioration de 
la qualité et d’évaluation de programmes, et qu’il présentait un 
risque minimal pour les participants. (https://arecci.albertain-
novates.ca/) Le comité d’éthique de la University of Alberta 
était d’accord avec cette évaluation et a renoncé à l’éthique. Les 
manuscrits ont été préparés conformément aux lignes directrices 
de SQUIRE (Ogrinc et coll., 2015). (Annexe C pour la liste de 
contrôle des examinateurs).

Résultats 
En tout, 158 menaces latentes pour la sécurité ont été identifiées à 
l’aide de simulations translationnelles in situ. Le nombre et le pour-
centage par thème étaient les suivants  : personnel  48 (30,4  %), 
équipement 41 (25,9 %), médicaments 33 (20,9 %), ressources de 
réanimation 24 (15,2 %) et problèmes informatiques 12 (7,6 %). 
Le suivi du site au bout de six et douze mois a révélé que toutes 
les menaces latentes pour la sécurité ont été réglées : 149 menaces 
latentes pour la sécurité ont été résolues (tableau  1) et les neuf 
autres ont exigé des efforts pour leur gestion après cet examen de 
12 mois (tableau 2). Tous les résultats ont été approuvés à l’una-
nimité par l’éducateur du site, le gestionnaire et l’infirmière clini-
cienne spécialisée. On n’a relevé aucun cas de menaces latentes 
non gérées pour la sécurité. On a relevé des menaces communes 
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dans plusieurs services d’urgence qui ont bénéficié de mesures 
communes d’amélioration de la qualité. Le tableau 3 présente une 
description des menaces latentes communes et précises pour la 
sécurité ainsi que les mesures d’amélioration de la qualité qui ont 
été prises sur le plan organisationnel.

Au terme du suivi de 12 mois et avant la préparation du manus-
crit, un autre examen de deux ans a été réalisé de manière 
identique aux examens précédents afin d’évaluer les menaces 
continues. Huit menaces du tableau  2 (dont une présente sur 
plusieurs sites) ont été résolues et deux subsistent en raison de 
limitations opérationnelles, systémiques et organisationnelles  : 
construction d’une salle de réanimation plus grande et augmen-
tation du nombre d’inhalothérapeutes. 

Discussion 
Le projet de simulation translationnelle d’amélioration de la 
qualité a permis d’identifier des menaces latentes pour la sécu-
rité. Il confirme la recommandation selon laquelle des simula-
tions interdisciplinaires devraient être organisées régulièrement 
au sein des équipes des services d’urgence afin de favoriser le 
maintien des compétences et l’amélioration du rendement, tout 
en préconisant des soins de qualité axés sur la collaboration 
(Heart and Stroke, 2020; Kaba, Due, Charania et Donahue, 
2018). Les simulations translationnelles in situ permettent 
aux équipes interprofessionnelles d’identifier et d’atténuer 
les erreurs potentielles avant qu’elles n’atteignent les patients 
(Halamek, 2013). Le fait de traiter les erreurs de système en 
équipe allège le fardeau du fournisseur particulier et permet 
d’éviter le blâme individuel (Van Beuzekom, Boer, Akerboom, et 
Hudson, 2010. En exposant et en discutant les facteurs de risque 
latents à l’aide d’un compte rendu animé après des exercices 
de simulation, on peut définir les facteurs organisationnels, de 
gestion et environnementaux et faciliter l’identification d’inter-
ventions efficaces [Van Beuzekom, Boer, Akerboom et Hudson, 
2010 ; Zimmerman, K. 2015]. 

Afin de s’assurer d’un changement durable dans l’amélioration 
de la sécurité des patients, notre travail souligne le caractère 
essentiel d’un suivi continu pour réussir à atténuer les menaces. 
Nous avons constaté qu’au bout de 12 mois, dix menaces subsis-
taient, mais nécessitaient une gestion continue pour les atténuer. 
Selon des travaux précédents, la persistance de menaces latentes 
pour la sécurité après cette période n’est pas inattendue [Dadiz et 
coll., 2020]. Toutefois, à l’issue d’un suivi de deux ans, huit des 
dix menaces restantes avaient été atténuées. En ce qui concerne 
les deux menaces latentes restantes, a) le manque d’espace de 
réanimation et b) l’absence d’inhalothérapeutes ou de person-
nel clé, elles ont été réduites du mieux possible compte tenu du 
contexte et des ressources de l’organisation. En ce qui concerne 
l’espace limité pour la réanimation, la situation a été améliorée 
en retirant de la pièce le matériel ne servant pas à la réanimation 
afin de maximiser l’espace existant. En raison de la diminution 
du nombre d’inhalothérapeutes en poste, les services d’urgence 
ont offert une formation et un soutien supplémentaires au per-
sonnel infirmier. 

Un cadre systématique a été intégré à notre projet d’améliora-
tion de la qualité de la simulation translationnelle. Nickson, 
Petrosoniak, Barwick et Brazil (2021) l’ont récemment bien 
décrit comme étant une approche opérationnelle pour faire 
appliquer la simulation translationnelle dans la pratique, tout 
en explorant les environnements et en ciblant les interventions 
axées sur la performance clinique et des résultats de qualité. 
L’approche du cadre systématique est basée sur une approche de 
type intrantsprocessus-extrants. Notre projet d’amélioration de 
la qualité était largement axé sur ce que Nickson et al (2021) 
décrivent comme l’étape de sortie. Nos pratiques d’atténuation 
des menaces semblaient similaires à celles qu’ils décrivent, soit 
attribuer la responsabilité du problème identifié au décideur 
opérationnel ou à la direction du site, puis assurer un suivi ciblé 
pour garantir la résolution du problème. Cette démarche semble 
conforme à la littérature émergente (Dadiz, et coll., 2020 ; 

Tableau 2

Description par thème des menaces permanentes lors du suivi à 12 mois 

Ressources en 
réanimation

•	 Le chariot d’urgence n’est utilisé que dans un tiers des scénarios
•	 Salle de réanimation trop petite

Problèmes techniques •	 Accès insuffisant du site Web à des ressources telles qu’UptoDate

Personnel •	 Administration inefficace d’adénosine avec rinçage du robinet d’arrêt.
•	 Sang suspendu par gravité plutôt que sous sac à pression. 
•	 Aucun réchauffeur de fluide n’a été utilisé.
•	 Pas d’inhalothérapeute pendant la nuit ou le quart de travail

Médicaments •	 Absence de médicaments dans le chariot d’urgence pour aider à 
l’intubation.

•	 Le manuel parental prévoyait des délais d’administration différents 
entre les patients pédiatriques et adultes
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Tableau 3

Menaces latentes communes en matière de sécurité dans plusieurs services d’urgence et mesures d’atténuation de l’AQ 

Thème de la men-
ace latente pour 
la sécurité

Détails des menaces latentes pour la sécurité mesures d’amélioration de la qualité

Médicament Le chariot de médicaments est éloigné de la pièce. Difficulté à 
trouver les médicaments et les fournitures qu’il contient.

Installation d’un chariot de médicaments 
dans la salle de réanimation et réorganisa-
tion des médicaments et des fournitures

Médicament Absence de certains médicaments ou de certaines 
concentrations

Élaboration d’une liste normalisée de 
médicaments pour les urgences

Médicament Difficulté à calculer les médicaments pédiatriques pendant la 
réanimation

Calculateur pédiatrique téléchargé sur les 
ordinateurs et le site Web de la réanimation

Équipement Manque de matériel de procédure facilement accessible, 
comme un cathéter central ou un drain thoracique

Création de trousses et de boîtes de 
procédures adaptées

Équipement Défaillance de l’équipement, y compris une lampe de laryn-
goscopie défectueuse, un chauffe-bébé suspendu brisé, un 
ballonnet de stimulateur transveineux défaillant

Vérification des chariots de fournitures et 
remplacement des équipements défectueux

Équipement Fournitures inutiles occupant de l’espace dans la salle (par 
exemple, chariot pour les yeux, chariot pour les sutures)

Les salles de réanimation ont été libérées

Équipement Matériel non approprié trouvé (par exemple, liquide IV pen-
tastarch, sondes thoraciques trochanter, bandes de Broselow 
périmées) 

Retiré et remplacé, le cas échéant

Personnel/
équipement 

Pas d’inhalothérapeute disponible 24/7 pour le démarrage de 
la BIPAP

Commande d’unités de canules nasales 
chauffées, humidifiées et à haut débit 
(Airvo) et formation des IA pour qu’elles 
puissent temporiser avant le transfert

Personnel Manque de formation sur l’accès intraosseux Mise en place de sessions de formation en 
soins infirmiers pour soutenir la compétence 
à jour

Ressources en 
réanimation

Manque de fournitures essentielles dans le chariot pédiatrique. 
Navigation et recherche d’articles difficiles

Mise en place d’un chariot de réanimation 
pédiatrique normalisé et vérifications 
mensuelles

Ressources en 
réanimation

L’ordinateur dans la salle se déconnecte continuellement et 
l’imprimante ne fonctionne pas

Vérification de tous les ordinateurs de la 
salle. Problèmes d’impression résolus

Ressources en 
réanimation

Retard dans l’accès aux ressources cliniques (manuel parentéral, 
référence procédurale et ressources propres au médecin, par 
exemple les ensembles d’ordonnances)

Conception et administration d’un site Web 
et d’un site de zone comme point de repère 
unique

Ressources en 
réanimation

Retard dans le mélange des perfusions (plusieurs médicaments 
et occasions) attribuable en partie au fait que les équipements 
ne sont pas tous situés au même endroit et qu’il faut chercher 
les instructions de mélange et d’administration

Création d’un chariot normalisé axé sur la 
réanimation où les médicaments et les four-
nitures sont réunis, y compris les étiquettes 
des médicaments avec les instructions de 
mélange et d’administration
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Petrosoniak, Almeida, Pozzobon LD, Hicks C, Fan M, et coll., 
2019). Sans la diligence dont nous avons fait preuve au cours 
de cette phase, nous estimons que nous n’aurions pas été en 
mesure d’obtenir un changement durable dans l’atténuation des 
menaces pour la sécurité des patients.

Une conséquence inattendue a été la constatation que nos 
conclusions sur les thèmes communs peuvent être généralisées 
à l’ensemble de la province et possiblement à l’échelle nationale 
et internationale. Cette étude a été partagée avec la province afin 
de contribuer à l’élaboration d’un plan d’amélioration des pro-
cessus pour tous les services d’urgence de l’Alberta. Un certain 
nombre de menaces latentes pour la sécurité ont pu être gérées 
par une stratégie organisationnelle de formation, où une menace 
découverte dans un seul service d’urgence a permis d’apporter 
des améliorations dans tous les sites. Par exemple, la découverte 
qu’un expanseur de volume inapproprié (pentastarch) était 
entreposé dans les urgences locales a suscité une opération pro-
vinciale visant à retirer ce fluide de toutes les urgences. 

Limitations
Notre étude a des limitations, notamment la nature de notre 
méthodologie d’étude qualitative transversale d’AQ. Nous avons 
inclus un échantillon de commodité, ce qui peut avoir entraîné 
un biais d’échantillonnage et de sélection des participants. Nous 
n’avons pas expressément étudié l’interconnexion des menaces, 
mais nous avons constaté qu’au cours du processus d’atténuation 
des menaces après la simulation, de multiples stratégies d’inter-
vention étaient souvent nécessaires pour contrer une menace, 
comme l’aménagement de l’équipement, la modification du 
processus et la formation du personnel (Dadiz et coll., 2020). 
Nous estimons que l’interconnexion des menaces latentes com-
munes à la sécurité dans les services d’urgence est un domaine 
d’intérêt pour des études ultérieures.

Conclusions
La simulation translationnelle a permis de cerner efficacement 
et systématiquement les menaces latentes pour la sécurité dans 
toutes les urgences étudiées, et a fait émerger des thèmes com-
muns. L’élaboration systématique d’un plan structuré impli-
quant une stratégie d’atténuation des menaces et un suivi a 
permis de résoudre la plupart des menaces latentes pour la 
sécurité, quelques-unes exigeant un travail continu de gestion. 
L’application de la simulation interprofessionnelle translation-
nelle sur place destinée à identifier les problèmes du système 
permet au personnel d’anticiper les obstacles aux soins dans le 
véritable environnement clinique avant qu’ils ne se produisent. 
Une fois identifiées, ces menaces latentes pour la sécurité 
peuvent être réglées, ce qui a un impact direct sur la sécurité des 
patients.

Les répercussions sur la pratique clinique des 
urgences
•	 Les menaces latentes pour la sécurité sont communes dans les 

services d’urgence et la simulation translationnelle interpro-
fessionnelle in situ peut les identifier efficacement

•	 Le fait de recourir à un compte rendu structuré et à un proces-
sus de suivi à long terme a permis d’identifier, d’atténuer, de 
résoudre ou de gérer efficacement toutes les menaces latentes 
pour la sécurité

•	 Des thèmes latents de menace pour la sécurité ont été identi-
fiés et peuvent être généralisés à plusieurs services d’urgence 
permettant une approche collaborative d’amélioration de la 
qualité.  
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Annexe A

FICHe GÉNÉRAle De rÉTrOACTION POST-SImulATION

Date/emplacement du DE : ______________________________________________________________________

Veuillez énumérer le(s) sujet(s) de simulation abordé(s) : ______________________________________________

Veuillez indiquer votre rôle dans la simulation (ex. médecin, infirmière, inhalothérapeute, etc.) :_____________________________

Veuillez indiquer votre accord avec les déclarations suivantes :

la simulation a atteint les objectifs d’apprentissage fixés

Pas du tout d’accord Pas d’accord Neutre D’accord Fortement d’accord

le(s) scénario(s) de simulation représentaient une situation de vie réelle

Pas du tout d’accord Pas d’accord Neutre D’accord Fortement d’accord

J’ai été capable de mettre de côté mes croyances pendant le(s) scénario(s) de simulation)

Pas du tout d’accord Pas d’accord Neutre D’accord Fortement d’accord

J’ai eu l’impression que l’environnement d’apprentissage était sécuritaire

Pas du tout d’accord Pas d’accord Neutre D’accord Fortement d’accord

la (les) session(s) de compte rendu a (ont) généré une discussion utile au sein du groupe

Pas du tout d’accord Pas d’accord Neutre D’accord Fortement d’accord

les connaissances acquises lors du ou des scénarios me seront utiles dans la pratique

Pas du tout d’accord Pas d’accord Neutre D’accord Fortement d’accord

The crisis resource management experience gained from the scenario(s) will be helpful in practice.

Pas du tout d’accord Pas d’accord Neutre D’accord Fortement d’accord

Veuillez sélectionner les rôles Canmeds qui, selon vous, ont été abordés dans la simulation aujourd’hui

Professionnel Communicateur Collaborateur Érudit Porte-parole en matière de santé Leader

Avez-vous relevé un élément de partialité aujourd’hui ?      

Oui Non Si vous avez répondu « Oui », pouvez-vous décrire le biais que vous avez identifié : 

    ______________________________________________________________

    ______________________________________________________________

1. Qu’avez-vous apprécié le plus dans cette session ? Avez-vous des suggestions d’amélioration ?

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

2. Quels problèmes liés aux systèmes ont été signalés au cours de la simulation (par exemple, incapacité à trouver ou ne pas 
savoir comment utiliser l’équipement, informations sur le dosage non disponibles, etc.) ? VEUILLEZ ÊTRE PRÉCIS

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

3. Des suggestions sur les moyens d’améliorer les problèmes du système ?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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Annexe b

FICHe GÉNÉRAle De rÉTrOACTION POST-SImulATION — infirmier(ère) enseignant(e) certifié(e)

Veuillez énumérer le(s) sujet(s) de simulation abordé(s) : ______________________________________________

Veuillez indiquer votre emplacement : 

1) Quels problèmes de systèmes ou menaces latentes pour la sécurité ont été décelés pendant la simulation (par exemple, 
impossibilité de trouver les équipements ou méconnaissance de ceux-ci, informations sur le dosage non disponibles, etc.) ?  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

2) Quelles sont vos suggestions pour améliorer ces problèmes systémiques ? (p. ex. formation, déménagement des objets dans 
la salle, obtention d’équipement, accès aux protocoles, etc.)  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

3) Selon vous, quels obstacles pourraient empêcher votre site d’améliorer ces problèmes de fonctionnement ?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

4) Veuillez préciser les mesures concrètes que vous pourriez mettre en pratique dans les 3 à 6 prochains mois pour améliorer 
ce problème systémique :

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

5) Comment le conseil Edmonton Emergency Zone Quality peut-il vous aider à apporter des changements ?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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Annexe C

Normes révisées pour l’excellence des rapports sur l’amélioration de la qualité (SQuIre 2.0) le 15 septembre 2015

rubrique et élément de 
texte

Description de la rubrique ou de l’élément

Notes aux auteurs •	 Les directives SQUIRE constituent un cadre pour la communication de nou-
velles connaissances sur la manière d’améliorer les soins de santé

•	 Les directives SQUIRE sont conçues pour les rapports qui décrivent le travail 
au niveau du système pour améliorer la qualité, la sécurité et la valeur des 
soins de santé, et qui ont employé des méthodes pour établir que les résultats 
observés étaient attribuables aux interventions)

•	 Il existe toute une gamme d’approches pour améliorer les soins de santé. 
SQUIRE peut être adapté pour rendre compte de chacune d’entre elles

•	 Les auteurs sont priés de prendre en compte chaque élément SQUIRE, tout 
en sachant qu’il peut être inapproprié ou inutile d’inclure chaque élément 
SQUIRE dans un manuscrit particulier

•	 Le glossaire de SQUIRE contient les définitions de nombreux mots clés de 
l’ouvrage

•	 Le document d’explication et d’élaboration fournit des exemples précis 
d’items SQUIRE bien rédigés, ainsi qu’une explication approfondie de 
chaque item

•	 Veuillez citer SQUIRE lorsqu’il est employé pour rédiger un manuscrit

Pendant l’examen 
du manuscrit, 
cochez dans 
cette colonne 
chaque élément 
du SQuIre qui 
est correctement 
traité dans le 
manuscrit. 

Sachez que tous 
les éléments 
ne sont pas 
nécessaires 
dans tous les 
manuscrits.

Titre et résumé

1. Titre Indiquez que le manuscrit porte sur une initiative visant à améliorer les soins de 
santé (en général, la qualité, la sécurité, l’efficacité, l’attention portée au patient, 
la rapidité, le coût, et l’équité des soins de santé)

2. résumé a. Fournir suffisamment d’informations pour faciliter la recherche et 
l’indexation
b. Synthétisez toutes les informations clés des différentes sections du texte en 
utilisant le format du résumé de la publication prévue ou un résumé structuré, 
par exemple : contexte, problème local, méthodes, interventions, résultats, 
conclusions

Introduction Pourquoi avez-vous entamé ce projet ?

3. Description du 
problème

Nature et importance du problème local

4. Connaissances 
disponibles

Aperçu des connaissances actuelles sur le problème, y compris les études 
antérieures pertinentes

5. Justification Cadres, modèles, concepts et/ou théories informels ou formels utilisés pour 
expliquer le problème, toutes les raisons ou hypothèses qui ont été utilisées 
pour développer les interventions, et les raisons pour lesquelles on s’attendait à 
ce que les interventions réussissent

6. buts particuliers Objectif du projet et du présent rapport

méthodes Qu’avez-vous fait ?

7. Contexte Éléments contextuels jugés importants à l’origine de l’introduction de 
l’intervention 

8. Intervention(s) a. Description suffisamment détaillée de l’intervention ou des interventions 
pour que d’autres puissent la reproduire.
b. Détails concernant l’équipe impliquée dans le travail

9. Étude de l’intervention 
ou des interventions)

a. Approche retenue pour évaluer l’impact de la ou des interventions
b. Approche adoptée pour établir si les résultats observés sont dus à 
l’intervention ou aux interventions
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10. mesures a. Les mesures adoptées pour étudier les processus et les résultats de 
l’intervention ou des interventions, y compris les raisons de leur choix, leurs 
définitions opérationnelles, leur validité et leur fiabilité
b. Description de l’approche de l’évaluation continue des éléments contextuels 
qui ont contribué au succès, à l’échec, à l’efficacité et au coût de l’intervention
c. Méthodes employées pour évaluer l’exhaustivité et l’exactitude des données

11. Analyse a. Les méthodes qualitatives et quantitatives utilisées pour tirer des conclusions 
à partir des données
b. Méthodes permettant de comprendre les variations au sein des données, y 
compris les effets du temps en tant que variable

12. Considérations 
d’ordre éthique

Les dimensions éthiques de la réalisation et de l’étude de l’intervention ou 
des interventions et la manière dont elles ont été abordées, y compris, sans s’y 
limiter, l’examen éthique formel et les conflits d’intérêts potentiels

résultats Qu’avez-vous trouvé ?

13. résultats a. Les premières étapes de l’intervention ou des interventions et leur évolution 
dans le temps (par exemple, diagramme chronologique, organigramme ou 
tableau), y compris les modifications apportées à l’intervention au cours du 
projet
b. Détails relatifs aux mesures du processus et aux résultats
c. Les éléments contextuels qui ont interagi avec l’intervention ou les 
interventions
d. Associations observées entre les résultats, les interventions et les éléments 
contextuels pertinents
e. Les conséquences inattendues telles que les avantages, les problèmes, les 
échecs ou les coûts inattendus associés à l’intervention ou aux interventions
f. Détails sur les données manquantes

Discussion Qu’est-ce que cela signifie ?

14. récapitulatif a. Principales constatations, y compris la pertinence par rapport à la justification 
et aux objectifs précis
b. Points forts particuliers du projet

15. Interprétation a. Nature de la relation entre l’intervention ou les interventions et les résultats
b. Comparaison des résultats avec ceux d’autres publications
c. Impact du projet sur les gens et les systèmes
d. Raisons de tout écart entre les résultats observés et les résultats prévus, y 
compris l’influence du contexte
e. Coûts et compromis stratégiques, y compris les coûts d’opportunité

16. limitations a. Les limites de la généralisation des travaux
b. Facteurs qui ont pu limiter la validité interne, tels que la confusion, le biais ou 
l’imprécision de la conception, les méthodes, la mesure ou l’analyse.
c. Les efforts déployés pour minimiser et corriger les limites

17. Conclusions a. Utilité du projet
b. Durabilité
c. Potentiel de transfert à d’autres contextes
d. Implications pour la pratique et pour la poursuite des études dans ce domaine
e. Prochaines étapes suggérées

Autres renseignements

18. Financement Sources de financement qui ont contribué à ce projet. Le cas échéant, 
rôle de l’organisme de financement dans la conception, la mise en œuvre, 
l’interprétation et le rapport
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