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% UTILISATION D’UN MATERIEL, DE LA REALITE VIRTUELLE, OU D’UN
PATIENT STANDARDISE

=pour reproduire des situations ou des environnements de soins

=pour enseigner des procédures diagnostiques et thérapeutiques et permettre
de répéter des processus, des situations cliniques et des prises de décision

PAR UN PROFESSIONNEL DE SANTE OU UNE EQUIPE DE PROFESSIONNELS
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LA SIMULATION EN SANTE

UNE METHODE PEDAGOGIQUE INNOVANTE EN FACILITANT
L’ACQUISITION DES CONNAISSANCES, DES COMPETENCES ET DES
COMPORTEMENTS ADAPTES PAR UNE « MISE EN SITUATION »

(scénarios plus ou moins complexes)
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S CHU

LA SIMULATION EN SANTE ENGLOBE

“* UNE FORMATION PROCEDURALE AUX GESTES OU SITUATIONS TECHNIQUES
<+ UNE EVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

= Méthode de Développement Professionnel Continu (D.P.C.)
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% Acquérir des connaissances procédurales. Technique d’un geste.
Réalisation du geste en un temps limité (entrainement).

% Acquérirdesc i es conditi lles. Algorithme décisi
i clinique, diag ique et/ ou thérap
Intégration du geste et prise de décision.

% Développer une habileté compor I
Leadership, travail d ’équipe (attitude, communication).

% Acquérir la gestion des risques.
Capacité a faire face a des situations imprévues.

MT/DM] 28 05 2015

TECHNIQUES DE SIMULATION

INTERET DE LA SIMULATION

SIMULATION ECRITE --> cas clinique

SIMULATION PROCEDURALE > modéle tridimensionnel
SIMULATION SUR ECRAN --> réalité virtuelle / logiciel vidéo
SIMULATION DE ROLE --> patients réels

SIMULATION DE FIDELITE INTERMEDIAIRE - > mannequin programmé,
interface informatique, action formateur

& &£ & FEF

SIMULATION HAUTE FIDELITE > mannequin programmé,
interface informatique, interactivité, paramétres physiologiques
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% Apprentissage en sécurité
% Répétition du geste

% Acquisition d’une confiance 4 travers la répétition du geste
(diminution du stress)

%  Acquisition et maintien des compétences

% Entrainement a des situations rares
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% DEVELOPPEMENT D’UNE DEMARCHE INTELLECTUELLE

raisonnement - synthése - résolution du probleme

% DEMARCHE QUALITE

collaboration d’experts - évaluation des pratiques - D.P.C.
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LIMITES DE LA SIMULATION

% coO0T LOGISTIQUE

matériel - locaux - gestion des salles

% CoUT HUMAIN

formation des formateurs
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% UNDECOR REALISTE

% UN BRIEFING commun
explication des régles de groupe et de I'objectif de la séance (situation clinique)
% UN DEBRIEFING en trois étapes

* ressenti des participants
* explication des faits du déroulement de la séance
* synthése de la séance par les formateurs
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BONNES PRATIQUES

D'UNE SEANCE DE SIMULATION (1)

% Identification des objectifs pédagogiques

&

Rédaction du scénario visant ces objectifs

%  Définition d’un envir
pédagogiques

réaliste permettant d’atteindre les objectifs

% Définition et préparation des équipements, du matériel, du mannequin

% Préparation du matériel vidéo si nécessaire
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BONNES PRATIQUES

D’'UNE SEANCE DE SIMULATION (2)

% Structuration de la séquence préparatoire de présentation du contexte et de
P’équipement BRIEFING

% Déroulement du scénario

etd’é ion encadrée DEBRIEFING

&

Structuration de la séq e de sy

% Définition du document de fin de séance proposant des actions d’amélioration
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% BRIEFING exposé du théme de travail, des objectifs et des conditions de la mise
en situation a venir

% MISE EN SITUATION pratique et interactive dans le cadre du déroulement du
scénario

% DEBRIEFING le moment de retour d’expérience d’analyse et de synthése avec
propositions d’actions d’amélioration
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ETAPES D’UNE SEANCE DE SIMULATION

DEROULEMENT
= DU SCENARIO = QR
Environnement réaliste

Technique de simulation
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Formateur
forméala
simulation

interface

Equipement
Matériel

% Temps indispensable de familiarisation des apprenants avec le matériel, la
présentation du scénario, I’environnement (locaux)

%  Le formateur rappelle les principes de ¢ ialité, les régles dé giq

et absence de jugement porté

% Temps iel au bon dér du scénario et a la préparation du

débriefing
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DEROULEMENT DU SCENARIO DEBRIEFING

% Double réle du formateur % Temps d’analyse et de synthése qui succéde a la mise en situation simulée
" Faire évoluer le scénario pour maintenir les apprenants en situation de résolution du
probleme %  Fiche de débriefing en trois phases : descriptive, d’analyse, de synthése
" Evaluer les apprenants % Temps d’échange entre les participants en vue d’une réflexion collective a propos

du scénario
% Action directe du FORMATEUR ou par le biais d’un FACILITATEUR pour aider les
Réle essentiel du formateur pour guider la réflexion des apprenants

apprenants
% Enregistrement vidéo du déroulement du scénario % Durée au moins égale au déroulement du scénario
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ETAPES DE LA METHODE DPC

@ PRE-EVALUATION DE L’APPRENANT - > pré - test

% Post test Evaluation des connaissances de base
%  Fiche d’aide a la progression délivrée a ’apprenant @ EVALUATION DE LA PERFORMANCE DE L’APPRENANT
Fiche de débriefing - post test - fiche d’aide a la progression
% Documents et supports pédagogiques donnés a I’apprenant attestation de participation
% Attestation de participation a la session de simulation @ EVALUATION DE LA SATISFACTION DE L’APPRENANT

Questionnaire de satisfaction

@ SUIVI DE MISE EN (EUVRE DES ACTIONS D’AMELIORATION DE L’APPRENANT
Bilan individuel d’activité du professionnel de santé
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acquisition / approfondissement
des analyse des pratiques
connaissances | compétences

Développement
Professionnel
Continu

suivi des actions d’amélioration
de la qualité et de la sécurité des soins
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ETAPES DE LA METHODE DPC
SIMULATION

POUR LE PROFESSIONNEL DE SAN

Etapes a réaliser Eléments de tragabilité

Participation a une Fiche d’aide a la progression

session de simulation Attestation de participation
Mise en ceuvre Bilan annuel individuel d’activité

des actions d’amélioration
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