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Enseignement des facteurs humains en santé pendant l’internat en médecine d’urgence en 

subdivision Antilles-Guyane
Initiation, connaissances, perceptions et besoins.
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Facteurs humains
- interactions entre les individus, 
- les tâches, 
- l’environnement
- les systèmes organisationnels

Essentiels à la sécurité des soins.

Enseignement peu structuré ou 
inexistant

Objectifs
Connaissances, perceptions et 
besoins en formation aux FHS chez 
internes et encadrants du DESMU 
Antilles-Guyane

Méthodes
• Étude observationnelle, 

descriptive, transversale
• Intervention pédagogique 

(conférence + atelier)
• Questionnaire en ligne
• Population :
• Analyse quantitative + qualitative 

(verbatims)
• Echelle de Likert

Score : 0 – « Pas du tout » ; 1 – « Un peu » ; 2 – « Moyennement » ; 3 – « Plutôt bien » ; 4 – « Très bien ».

Définition : « Je connais la définition des Facteurs humains en santé »

Domaines : « Je connais les grands domaines des Facteurs humains »

Erreur : « Je connais les mécanismes de l’erreur humaine en situation aiguë »

Risques : « Je peux identifier les risques liés aux facteurs humains dans mon exercice »

Outils : « Je sais utiliser des outils issus des facteurs humains dans mon exercice professionnel »

Figure 1 : Connaissances générales sur les facteurs humaines en santé

Qualité : « L’enseignement que j’ai reçu sur les facteurs humains est de qualité suffisante »

Adapté : « Le contenu enseigné est adapté à la pratique de la médecine d’urgence »

Stage : « Les situations rencontrées en stage abordent concrètement les facteurs humains »

Encadrant : « Les enseignants encadrants valorisent et évoquent les facteurs humains en pratique »

Positif : « J’ai le sentiment que cet enseignement influence positivement ma pratique clinique »

Renforcer : « L’enseignement actuel devrait être renforcé dans la maquette du DES »

Score : 0 – « Pas du tout d’accord » ; 1 – « Pas vraiment d’accord » ; 2 – « Moyennement d’accord » ; 3 – « Plutôt d’accord » ; 4 – « Tout à fait d’accord ».

Figure 2 : Satisfaction des interrogés vis-à-vis de la formation actuelle aux FHS

Figure 3 : Types et rythme de formation en FHS souhaités par les interrogés.

Total n=26

par mois par semaine
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Analyse qualitative
Thèmes majeurs :
- Problèmes de communication et 

leadership
- Besoin de débriefing structuré
- Nécessité d’intégrer les séniors
- Importance du vécu clinique

« Situations à risque liées à des 
conflits d’équipe »

Discussion et Conclusion
Constat
- Connaissances insuffisantes
- Formation peu structurée
- Attente forte pour formation pratique

Implications
- Structurer un curriculum FHS
- Développer simulation + débriefing
- Former les encadrants
- Intégrer retours d’expérience


