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FORMATION CONTINUE

SIGNALEMENT AU PATIENT DES
EVENEMENTS INDESIRABLES
ASSOCIES AUX SOINS (EIAS)

Cette formation au signalement au patient des
évenements indésirables associés aux soins (EIAS) a
pour objectif de sensibiliser les personnels de soin a la
culture de la responsabilité et a l'obligation d'information
claire et loyale des patients.
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LA FORMATION

OBJECTIFS

Cette formation au signalement au patient des événements indésirables associés aux soins
(EIAS) a pour but de sensibiliser les personnels de soin a la culture de la responsabilité et a
I'obligation d'information claire et loyale des patients. Utilisant la simulation relationnelle,
elle met en situation complexe les participants qui jouent les roles proposés par les
animateurs. Les comportements en situation immersive sont analysés au moyen de standards
protocolaires recommandés par I'HAS et par un groupe de travail local ad hoc. La pertinence
de cette approche a été bien mise en évidence par notre pratique au Péle Lyon Sud de
Simulation en Santé (PL3S) dans le cadre du programme SAMSEI (ANR-11-IDEFI-0034).

Au terme de cette formation, les participants doivent étre capables :

o d'énoncer les aspects réglementaires concernant I'information des patients, a I'hopital
comme en activité extrahospitaliere ;

o d'énoncer les principes de communication de base indispensables a la gestion de
I'information en santé ;

e d'annoncer correctement un événement indésirable associé aux soins a un patient et a
son entourage si besoin.

PUBLICS

Faire partie des personnels de santé directement impliqués dans la relation de soin : Médecins,
Chirurgiens, Odontologistes, Sages-femmes, Cadres de santé...

DEMARCHES ET MOYENS PEDAGOGIQUES

Méthode mixte associant formation individuelle par accés a distance aux éléments de base de
référence et session présentielle de simulation relationnelle utilisant un patient standardisé
filmé et des jeux de roles entre apprenants.

VALIDATION DE LA FORMATION

Présence effective a la formation présentielle par simulation.

LES MODALITES PRATIQUES

Dates : Tarif : 500€
> 3¢ trimestre 2019 Lieu :
Durée : Péle Lyon Sud de Simulation en santé,

> 1/2 journée non présentielle Faculté de Médecine et Maieutique Lyon
> 1/2 journée présentielle en simulation Sud,
. Batiment principal, 2¢ étage.
Horaires : 14h-18h prineip 0

Effectif : 8-10 participants

LE PROGRAMME

NON PRESENTIEL

Apreés validation de I'inscription, un travail individuel sera a réaliser avant la session

présentielle.

PRESENTIEL
14h00 :
14h10:
14h25 :
14h45 :

15h20 :
15h30:

15h40 :
16h20:
16h30:

16h40 :
17h10:

17h40
18h00 :

Accueil et pré-test
Présentation de la formation et des participants
Présentation des objectifs de la formation

Travail sur patient standardisé filmé et partage des
pratiques

Pause

Mise en situation par simulation relationnelle (jeu de
réle n°1)

Débriefing
Pause

Mise en situation par simulation relationnelle (jeu de
réle n°2)

Débriefing

Synthése (critéres d’amélioration des pratiques et
compétences)

Post-test et évaluation de la formation

Fin de la formation
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