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L’analyse de scenario, 
méthode d’EPP & Gestion des Risques
� Approche par problème

� Analyse a posteriori � actions correctives

� Analyse de scenario
� Réflexion professionnelle multidisciplinaire autour d’un 

scenario d’événement indésirable lié aux soinsréellement 
survenu « ailleurs »

� Démarche proactive de sécurisation a priori
� Forces / Barrières

� Faiblesses / Vulnérabilités

d’un service ou une 
équipe face à un 
problème potentiel



Retour d’expérience
CHU Pointe-à-Pitre



Choix du thème 
� Enquête de prévalence au CHUPPA

� 32% patients perfusés
� 6 % d’infections locales liées au KTVP

� 2 événements indésirables graves dans la région : 
développement d’un sepsis grave à partir d’un KTVP infecté :

� Amélioration de la gestion des KTVP : priorité du CLIN en 
2008 pour le CHU 
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Scénario
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Scénario (suite)
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ailleurs ici

oui non oui non
Protocole de préparation cutanée 
existe

Protocole accessible

Protocole connu

ATS adéquat disponible



ailleurs ici

oui non oui non
Technique de préparation cutanée 
conforme : Hygiène des mains

Gestion des gants

Détersion / antisepsie 

Pansement stérile

Manipulation embouts robinets 
avec compresses stériles + ATS 
alcoolique



ailleurs ici

oui non oui non
Pertinence de l’indication

Pertinence du maintien 



ailleurs ici

oui non oui non
Traçabilité de la pose

Surveillance pluriquotidienne du 
site 

Surveillance clinique du patient

Traçabilité de la surveillance



ailleurs ici

oui non oui non
Changement Kt dès que possible 
si conditions de pose douteuses

Changement Kt  > 96 heures 
(adulte)

Ablation Kt en cas de 
complications

Examen bactériologique des Kt 
suspects



ailleurs ici

oui non oui non
Libre circulation des nouvelles 
connaissances

Transmission en cas de suspicion 
de complications 

Information du patient pouvant 
coopérer sur la surveillance de 
son cathéter 



Exemples de vulnérabilités décelées
� Méconnaissance du protocole de pose du KTVP
� Mauvaise gestion des gants lors de la préparation cutanée
� Manipulation des robinets avec une compresse non imprégnée 

d’antiseptique alcoolique
� Pas d’évaluation systématique de la pertinence du maintien du 

Kt
� Pas de changement systématique du Kt en cas de conditions de 

pose « douteuses »
� Traçabilité non systématique de la surveillance 



Les suites immédiates 
de l’analyse de scenario

� Débriefing immédiat et accord sur écarts et leurs causes
� Fiche de synthèse des points d’amélioration possibles 

remise aux « décideurs » du service le plus rapidement 
possible : 
� cadre, correspondant d’hygiène (infirmier & médecin), chef 

de service



Méthodologie de l’analyse de scénario (1)
d’après le CCECQA

� Préparation du support d’analyse
� Sélection du scénario, analyse approfondie préalable par un 

groupe d’experts
� Prise en compte des recommandations de pratiques 

pertinentes

� Sélection des services potentiellement concernés
� Organisation de l’analyse de scénario

� Matériel
� Rendez-vous / Participants



Méthodologie de l’analyse de scénario (2)
d’après le CCECQA

� Déroulement de l’analyse
� Entretien collectif semi-structuré
� Présentation du principe de l’analyse de scénario (5’)
� Présentation du scénario (5’)
� Analyse du scénario par les participants : 

� versant « ailleurs » (10’)
� Analyse des vulnérabilités/défenses du service : 

� versant « et chez nous ? » (10’)
� Discussion d’actions d’amélioration (15’)
� Présentation et discussion des solutions proposées « Ailleurs »

� Rédaction de la synthèse



Conseils : à faire
� Laisser s’exprimer chaque participant
� Guider la recherche des causes immédiates
� Donner assez rapidement les résultats de l’analyse des 

causes ��������
� Insister sur la pluralité des défaillances et de 

l’enchaînement
� Donner assez rapidement les résultats de la recherche de 

solutions ��������
� Faire une synthèse des enseignements issus de l’analyse 

de scenario



A éviter 
� Non représentation d’une catégorie professionnelle ou de 

l’encadrement
� Débuter la lecture du scenario sans rappeler les objectifs et 

le déroulement de l’analyse de scenario
� Rechercher des détails inutiles, se disperser
� Questionner de façon directe et trop précise
� Laisser un leader monopoliser la parole
� Rechercher des responsables, des coupables
� Faire des commentaires négatifs sur les situations à risque 

identifiés 



Bilan intermédiaire
Pédiatrie Urgences 

pédiatriques
cardiologie Médecine 

interne

Participants 8 
IDE + Puér 
+ Cadre

5 
IDE + corr. 
Hyg.

18
IDE+cadre+ 
AS +1 
médecin

9
IDE + 
médecin+ 
internes+
cadre

Difficultés 
spécifiques

•Définir la « qualité des participants »
•S’assurer de l’adéquation « scenario et 
défenses» / service rencontré
•Formaliser un réel plan d’action 



Avantages de l’analyse de scenario
� Conception simple

� Scenario intelligible

� Peu chronophage
� Annonce : ¾ h à 1 h ; respecté

� Participation et prise de parole plutôt facile ; intérêt des 
professionnels

� Questionnement collectif 
� Identification simple des points d’amélioration (sous réserve 

d’une bonne écoute)
� Evaluation indirecte du degré de culture de sécuritéde 

l’équipe (Questionnement collectif � perception du risque sur le thème)

� Arrivée à l’étape « plan d’amélioration » non laborieuse



Limites de l’analyse de scenario

� Relevé pas toujours exhaustif des problèmes 
� S’en rendre compte
� Compléter  éventuellement  par un audit de pratiques 

déclarées (si nécessaire)



Conclusion 
� Méthode conforme à la démarche générale d’une EPP

� Standards HAS

� Intérêt incontestable 
� « Prise en main » efficiente d’un problème
� A compléter éventuellement par une autre méthode EPP 

(audit..) 

� Applicable à la gestion a priori de tout risque lié aux soins
� Risque iatrogène, risque transfusionnel,…

� Disposer de scenarii réels donc SIGNALEMENT 


