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Salle de naissance : 
quel modèle de fonctionnement ?

2

• Le risque et la crise font partie du métier 
• Compétence du groupe à s’organiser : rôles
• Entrainement au travail d’équipe, adapter 

procédures
• Accidents fréquents, analyse, travail réflexif
• intelligence groupe, adaptation situations 

changeantes

Comment renforcer nos compétences d’équipe ?
• Oublier la personnalisation excessive, la compétition
• Oublier les curriculum « tous séparés »
• Comprendre l’importance des rôles
• Etre tous solidaires du résultat des soins, depuis notre place

Equipe !
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Notre question : est-ce que ça 

marche, et comment ?

Un exemple emblématique 

de la crise : l’HPP

• Une urgence vitale, 
imprévisible, à haut stress  

• 2 pôles de PEC avec cultures 
différentes

• Comment tendre vers une 
culture de sécurité reposant sur 
des compétences d’équipe 
partagées?

Un exemple de réponse : 

la simulation HF in situ en 

équipe constituée
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www.rp2s.fr 
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UN  T H EM E PRIORITA IRE DE SA N T E 
PUB L IQUE 

Les hémorragies du post-partum sont fréquentes et redoutées. 

Elles  mettent en tension les équipes de soins et les organisations. 

Les marges de progressions sont réelles et identifiées. Le plus 

souvent, les complications sont considérées comme évitables.  

UNE PEDAGOGIE EFFICACE RECONNUE ET ENCOURAGÉE 

 Compétences 

techniques et humaines

RP2S / V1 .0                                                                                                                                                       

Référentiels validés

Professionnels 

expérimentés

Facilitation des 

procédures

Communication, 

Leadership

Sécurité des 

soignants

Optimisation du 

travail d’équipe

Confiance en soi

Programme de Simulation 

+ 

Audit des organisations

L a  si m u l a t i on  h a u t e f i dél i t é: u n  ou t i l  a da pt é à  l ’en t r a i n em en t  
a u x  si t u a t i on s d ’u r g en ce en  obst ét r i q u e 

   
En reproduisant de manière dynamique et 

interactive les variations physiologiques et 

biologiques observées dans les 

syndromes hémorragiques, les outils de 

simulation permettent de réaliser la 

plupart des gestes techniques de 

l’anesthésie et de l’obstétrique. 

L’enseignement est actif, réalisé par l’équipe elle-même, favorisant l’intégration des connaissances, des 

habilités techniques et des comportements adaptés.  
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Un  pr og r am m e r éal isé su r  si t e            

et  en  équ ipe con st i tuée  

Parce que les modes d’exercice et les plateaux techniques 
sont différents en type I,  II ou III,  le programme s'adapte 
à vos contraintes locales.  

Les sessions se réalisent sur site avec votre matériel à 
partir de vos procédures. La simulation sur site  interroge, 
teste et améliore les organisations.         

Le programme est validant DPC.

Chaque session d’une journée 

réunit sur site* 10 professionnels 

d’une équipe 

Chaque maternité constituera deux 

équipes de 5 professionnels 

représentatifs des pratiques de la 

maternité dans la prise en charge des 

hémorragies de la délivrance:  
‣ sages-femmes 
‣ gynécologues-obstétriciens 
‣ équipe d’anesthésie … 

*En cas d’impossibilité le CEnSIM de Chambéry 

pourra accueillir les équipes constituées.

L es f or m at eu r s 

‣ Gynécologues-
obstétriciens, sages-
femmes, médecins et 
infirmiers 
anesthésistes 

‣ Issus des maternités 
du réseau 

‣ Formés en pédagogie 
par la simulation au 
CEnSIM de 
Chambéry

Contact:  Mathieu LECONTE                              

Coordinateur  du programme  

rp2s@ch-metropole-savoie.fr 

m-leconte@ch-hopitauxduleman.fr  

  

Coût d’une session de formation 2016 pour une journée et 10 professionnels = 3000 € net de taxes

organisme gestionnaire

du développement

professionnel continu

ODPC habilité

à dispenser des 

programmes de DPC

jusqu’à évaluation

2013



Réseau Périnatal des 2 Savoie – partenariat CEnSIM, Chambéry

• Démarche formative, qualité soins

• In situ, en équipe pluri-

professionnelle constituée
• Avec Simulation Haute-fidélité

• Entre pairs (formateurs pluri-pro)
• 1 journée, 10 professionnels, 

4 formateurs

• + Audits des organisations

Programme d’amélioration continue des pratiques, depuis janvier 2016.
A ce jour : 22 sessions, 220 professionnels formés

www.rp2s.fr

 

 

 

 

         

 

L’importance des liens 
En organisant le transfert de la mère avant  

la naissance dans la maternité la mieux 

adaptée, on évite la séparation mère enfant. 

De même, les professionnels du réseau sont 

soucieux de rapprocher mère et enfant du 

domicile, dès que la situation médicale le 

permet. 

 

 

 

Un réseau pour le suivi 

des enfants à  risque 

Le réseau DeveniRp2s est 

destiné aux enfants hospitalisés à la 

naissance pour grande prématurité 

ou pour d’autres problèmes de santé 

sérieux. Il permet l’accompagnement 

et le dépistage coordonné depuis la 

naissance jusqu’aux 7 ans de 

l’enfant. 

Une charte 

d’éthique 
Le réseau cherche à 

promouvoir un 

accompagnement périnatal 

de qualité, en respectant 

une charte de 

l’accompagnement 

périnatal, disponible dans 

tous les centres. 

 
 

 

Les maternités de type 1  

assurent la prise en charge des grossesses à bas 
risque et des nouveau-nés sans problème.                                                              
 

Les maternités de type 2 A       et 2 B  

assurent la prise en charge des nouveau-nés 
nécessitant un service de pédiatrie néonatale, avec 
soins intensifs pour les types 2 B. 
 

Les maternités de type 3  

disposent d’une réanimation néonatale, pour les 
grands prématurés et les enfants nécessitant les 
soins les plus lourds. Elles sont adaptées aux 
grossesses à haut risque. 
 

Les Centres Périnataux de Proximité   

n’effectuent pas les accouchements, mais proposent 
les suivis en consultations pré et post natales. 

12 maternités
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Matériels et méthode



Matériels et méthode (2)

• Questionnaires apprenants (par profession), pré et post 
test, de routine

• Sentiment Efficacité Personnelle : 9 questions

- baromètre de confiance des participants
- capacité personnelle à effectuer une tâche précise et 

contextualisée 
- auto-évaluation sur EVA (graduée de 0 à 10)

• Sentiment Efficacité Collective : 2 questions

- sentiment personnel de l’efficacité collective de l’équipe

• Inclusions 
- Sessions, de janvier 2016 à mars 2017
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Résultats : population

• 12 sessions 

• 9 maternités

• 124 professionnels

• 113 inclusions soit 91 % ETC

Dinatale - RP2S Octobre 2017 6

GO
14%

MAR
13%

SF
37%

INF
6%

IADE
12%

AS
18%



Résultats : SEP globaux
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Augmentation du SEP global :    Pré : 6,1 Post 7,8        (p<0,001)
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Actions spécifiques, propres à 

chaque métier

• MAR : déterminer moment le + pertinent commande produits 
sanguins 6,2 / 8,2 Delta +2  (p = 0,004)

• GO : mettre en place ballon tamponnement 7,6 / 9,2 Delta + 1,6 (p = 0,03)

• IADE : utiliser feuille de suivi et gestion HPP  5 / 7,2 Delta + 2,2  (p <0,001)

• SF : évaluer saignement après césarienne 6,7 / 8,8 Delta + 2,1 (p <0,001)

• AS : évaluer saignement après accouchement VB : 4,4 / 7,8 Delta + 3,4 
(p < 0,001)

• INF : évaluer volume sang perdu 3,8 / 8,3 Delta + 4,5  (p < 0,001)
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Quelques exemples de progression



Compétences « CRM »

9

Progression significative 
pour les 2 professions  

p<0,001 
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Communication

Progression pour l’ensemble des apprenants : 

Pré test : 6,6 versus 8,1 en post-test (p <0,001)
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Capacité à détecter une 

anomalie et alerter : « Lynx » 
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La confiance dans l’équipe : SEC
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Tous p<0,05
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Eléments de discussion
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• Limites : effectifs, validité interne

• SEP et SEC : des auto-évaluations des compétences perçues par 
les professionnels. Ce qui sous-tend nos actions, notamment en 
situation d’urgence.

• Evaluer le travail d’équipe : grilles OSCAR, ANTS …

• Communication de crise : « stop and think » reste difficile ! 

• Autre progression importante : LYNX 

• Audits organisationnels concomitants



Alors, quel impact sur l’équipe ?

En quoi ça marche ?

• Renforce fortement la confiance des 
professionnels, en eux, en leur 
équipe

• Travail sur les rôles, procédures, 
participation de tous à détecter des 
anomalies (Lynx), CRM

• Bottom line impact ?

Comment ?

• Sur site, avec les organisations 
propres de chaque maternité

• en équipe pluri pro et avec 
formateurs pluri pro

• Simu pleine échelle Favorise le travail 
réflexif => adaptation aux situations 
changeantes
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• Est-ce que ça peut être transposé au quotidien, autres situations 
?

• Impact à long terme ?
• Adhésion active du management ?
• Coût, lourdeur du back-office …

Mais



Qualité des 
Pratiques 

professionnelles

Résultats de soin

Sécurité

Compréhension des 
organisations

Connaissance mutuelle

Fédérateur RSP-
maternités

Comprendre les vrais 
besoins des équipes

Complément RMM Réfléchir en équipe

Absence de jugement et de 
conséquences

Épaulé pour changer

S’approprier les algorithmes

Outil préparation qualité

Améliorer les pratiques professionnelles 

dans un réseau : plus-value de la simu


