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TABLE RONDE N°1

« DEVELOPPEMENT DE LA SIMULATION EN
SANTE EN REGION NOUVELLE-AQUITAINE »

Modérateurs : Pr Jean-Claude GRANRY / Pr Laurent FOURCADE

Intervenants :

Daniel HABOLD - ARS Nouvelle-Aquitaine
Francoise JEANSON - Région Nouvelle-Aquitaine
Patrick DEHAIL — Université de Bordeaux
Etienne RIVIERE — SIMBAs

Nathalie LAURENT - Maison de Santé Protestante de Bordeaux Bagatelle
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ET

FINANCEMENT

Francoise JEANSON — Région Nouvelle-Aquitaine
Daniel HABOLD — ARS Nouvelle-Aquitaine
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Réforme du 2¢™e cycle
et place de la
simulation

P. DEHAIL
UFR Sciences Médicales
College Sciences de la Santé

universite
*BORDEAUX



Contexte

~> Classement uniquement sur I'évaluation des connaissances
largement critiquable

> Aucune prise en compte des compétences
> Frein majeur aux initiatives pédagogiques en DFASM

> Mauvaise préparation aux fonctions d’interne...
=2 Rapport IGAS — IGAENR
> Mission 2¢™¢ cycle (Dubois — Randé ; Hennion-Imbaut)
M. Braun

=2> CoPil : DGOS, DGESIP, Conférence des Doyens, ANEMF,
CSM, CNCEM
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12 propositions de la Mission R2C

~> 1 - Revaloriser I'enseignement de la sémiologie (et SHS)

5 - Renforcer l'apprentissage et I'approche par compétences

3 Z 200 728 7 7 7

R

e 2

> 12 - Supprimer les ECNi au profit d’une régulation par appariement
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Evaluations des connaissances

-> Validation du DFASM / par les facultés

> Modalités propres a chaque fac (CC +exam)

—> Examen national commun : fin du DFASM2 (5¢™ année)

> A partir des connaissances de rang A (minimum exigé élevé +++) et de rang B

(serviront principalement a la procédure d’appariement)
=> Nouvelles modalités docimologiques (+++)

> Vignettes cliniques a contenu riche

> Dossiers cliniques courts sur points clés

> TCS

> QROC

> LCA
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Refonte des compétences

=> Valorisation des compétences

Savoir-agir complexe qui mobilise des ressources élaborées a partir de savoirs multiples et
organisés en schémas opératoires (Parent et Jouquan (2015) De Boeck Ed).

=> Nouvelle liste « allégée » - Groupe pédago Conf des Doyens

> 7 compétences génériques
* Clinicien
* Communicateur
* Coopérateur
* Acteur de santé publique
* Réflexif
* Scientifique

* Responsable aux plans éthique et déontologique

> 26 sous-compétences (44 initialement)
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Evaluation des compétences

> En stage du M1 au M3 / responsabilité des facultés

> 15 sous-compétences a évaluer progressivement au cours du DFASM
> Moyens: Examen clinigue au lit du malade

Carnet de stage

Staff et RCP

Simulation (ECOS ; S. procédurale)

Auto-évaluation

> Portfolio numérique

> Validation permettra d’accéder au CCC
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Evaluation des compétences

- CCC
> 11 compétences a évaluer (ou réévaluer) pour appariement.
> 2 modalités (ECOS, Raisonnement par concordance)

1 - Clinicien

> 1.1 Démontre sa capacité a explorer les antécédents du patient et a les consigner de facon exacte, concise et
organisée dans divers contextes cliniques ECOS

> 1.2 Est en mesure de présenter oralement de maniere claire et concise sa démarche clinicienne ECOS

> 1.3 Réalise I'examen somatique adapté a la situation clinique et au projet de soins de patients de tout age ECOS

> 1.4 Repere, dans une optique de prévention, les personnes exposées a des problemes de santé courants qui

mettent leur santé ou leur vie en danger ECOS

> 1.5 Démontre sa capacité a mener un raisonnement diagnostique logique en fonction de ses connaissances

fondamentales Raisonnement par concordance

> 1.6 Développe les procédures diagnostiques des pathologies et urgences les plus fréquentes et sait amorcer la

conduite a tenir appropriée Raisonnement par concordance
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Evaluation des compétences

-> CCC

2 - communicateur

» 2.1 Etablit une communication axée sur le patient, par le biais de la prise de décisions partagées et d'interactions

efficaces fondées sur I'éthique et I'empathie ECOS

» 2.2 Présente une syntheése claire et pertinente de I'anamnese, des données de |'examen clinique et des éléments

contextuels a ses collegues et autres soignants ECOS

4 - acteur de santé publique

» 4.1 Dans une situation clinique donnée, répond aux besoins individuels en promouvant la santé, la prévention et
le dépistage des maladies ECOS

7 — responsable aux plans éthique et déontologique

» 7.2 Integre la notion de bénéfice risque et de sécurité pour le patient Raisonnement par concordance

» 7.3 Dans une situation clinique donnée, intégre les notions de dignité de la personne, des problématiques de fin

de vie, de consentement éclairé aux soins et de respect des éléments et produits du corps humains ECOS
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Synthese

DFGSM2 DFGSM3 DFASM 1 DFASM 2 DFASM3
Ouverture aux différents modes
d'exercice Valorisation des compétences  année
Valorisation de la sémiologie professi
Définition de prérequls entrée 2C Validation progressive des acquis de compétences onnelle
> évaluation des compétences / ECOS / portiollo et orientation
PACES S
Réforme 1°°
cycle ('wzo::!:, L,r:::' ‘:::Ir:;(TL;I\(\::;;::M;:”SU Parcours professionnels et adaptation des stages / valorisation
Sortie du -
numerus
clausus
Affectation type
Bilan = i « matching » (Plateforme
m . $ Formulation de dédiée) basée sur :
- Ke : : e * Connaissances
il (DES, région) * Compétences
* Parcours
Portfolio dématérialisé
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Développement de la simulation en formation initiale
d'infirmiere

Projet de plateforme mutualisée de simulation

Nathalie LAURENT - Directrice
IFSI Maison de santé protestante Bagatelle
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DE SIMUILATION EN SANTIE

e La simulation en santé dans les IFSI d’ex
Aquitaine

Contexte: Simulation inclue dans le programme de formation IDE par 'arrété
du 26 septembre 2014: « jamais la 1¢" fois sur le patient »

Décembre 2014: groupe de travail IFSI via le CEFIEC+ CP ARS: bilan de
I’existant, proposition d’un projet de développement de la simulation dans
les IFSI/IFAS

Bilan: pauvreté de I'équipement des IFSI, besoin important en formation des
formateurs et équipement.

Intérét :

préparer les étudiants psychologiguement et techniquement a la

ispensation de soins dans un contexte sécuritaire et pluri professionnel
éthode pédagogique attrayante pour générationY et Z *
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DE SIMUILATION EN SANTIE

e La simulation en santé dans les IFSI d’ex
Aquitaine

Objectif:

- Consolider I'apprentissage du raisonnement clinique en situation
- Analyser sa pratique

- Développer des habiletés techniques et relationnelles

- Appliquer des procédures et des regles en situation

- Développer l'apprentissage de la démarche éducative

- Développer l'apprentissage de I'accompagnement de |I'annonce
diagnostique

- Expérimenter I'apprentissage de la coopération inter professionnelle
- Développer la capacité a faire face aux situations critiques dont la
gestion des risques et identifier des risques d’erreur

Y *
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DE SIMUILATION EN SANTIE

e La simulation en santé dans les IFSI d’ex
Aquitaine

Moyens obtenus:

- Formation des formateurs: 70 a 100 % des formateurs forméssur3 a5+
quelques DU

- Matériel pour simulation procédurale (bras a perfusion, CIP, PSE, bassin, bustes)
- Création salles de simulation

- Groupe de travail régional formateurs IFSI: partage d’expérience

Scénarii mis en place:

selon IFSI 2 a 16 scenarii/an

62% sur des themes relationnels: (entretien motivationnel, relation d’aide et post
annonce diagnostic grave, évaluation risque suicidaire, encadrement étudiant,
agressivité patient)

29% themes centrés sur la clinique (douleur thoracique, embolie pulmonaire,
accident transfusionnel)

ﬂmtion des risque: repérage risque d’erreur, identitovigilance...
*
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DE SIMUILATION EN SANTIE

e La simulation en santé dans les IFSI d’ex
Aquitaine

Points forts:

Adhésion des étudiants
Engagement des formateurs

Points faibles:

Aspect technique: aléas fonctionnement matériel, absence de technicien
Chronophage

Logistique lourde

Biais des formateurs acteurs

Y *
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DE SIMUILATION EN SANTIE

e La simulation en santé dans les IFSI de Nouvelle
Aquitaine

La simulation numérique: les serious game

En partenariat avec la société simforhealth et la Région (financement et
coordination) un groupe de formateurs des IFSI Nouvelle Aquitaine a créé un
ensemble de serious game permettant d’exercer les 10 compétences IDE

10 Serious game + 3 exercices en réalité virtuelle 3D .

Equipement des IFSI avec informatique adaptée.
Mise en ceuvre en 2019-2020

Y *
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DE SIMUILATION EN SANTIE

* Projet de plateforme de simulation mutualisée
au secteur hospitalier et médicosocial a la MSPB

Bagatelle
* Objectif du projet:
® (Créer et mutualiser des actions de simulation en santé centrées sur les
risques les plus critiques et destinées aux professionnels de santé des
établissements de santé et des établissements médicosociaux (EHPAD, SSIAD) et
aux libéraux
e Impliquer les établissements partenaires dans la création des scénari
adaptés a leur besoin et dans la mise en ceuvre de l'action de formation : ce qui
nécessitera de former un référent simulation dans les établissements
partenaires désirant s'impliquer dans l'action de formation

> N
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DE SIMUILATION EN SANTIE

* Projet de plateforme de simulation mutualisée
au secteur hospitalier et médicosocial a la MSPB
Bagatelle

* Moyens mis a disposition: salle de simulation de I'IFNB, matériel
pour simulation in situ, mannequin moyenne fidélité, matériel

simulation procédurale
e Participation ARS par le financement de la formation des pilotes du projet (2

DU Simulation)
* |nvestissement complémentaire a prévoir: mannequin haute fidélité

Y
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DE SIMUILATION EN SANTIE

Projet de plateforme de simulation mutualisée
au secteur hospitalier et médicosocial a la MSPB
Bagatelle

* Theme des formations envisagées:

apprentissage et perfectionnement des gestes techniques
simples et complexes

procédures, protocoles (ACR, Asthme aigue grave, Etat de mal
épileptique...)

situations cliniques critiques (état de choc, IDM, accouchements
dystociques et complications immédiates du post partum....)
situations a risque d’erreur (scénarii travaillés a partir de RMM)

» _relations soignant-patient et annonces de maladie grave

—
v \\.
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TABLE RONDE N°2

« FORMATION DE FORMATEURS : Comment choisir ? »

Modérateurs : M. Didier LAFAGE / Mme Marie-Noé&lle VOIRON

Intervenants :

Pr Denis ORIOT - Université de Poitiers
Dr Etienne RIVIERE — SIMBAs

Pr Laurent FOURCADE - CHU de Limoges
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FORMATIONS DE FORMATEURS
EN SIMULATION

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Poitiers

Pr Denis Oriot

ABS .y

ANATOMY BIOMECANICS SIMUL \TION L bor

Y

G\ Flédecine e
v\‘; BV S b,‘_‘l: Wi 2 .
@l anl Bl de Pharmacie

Université
dePoitiers

_ﬁzculté de %?
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DE SIMUILATION EN SANTIE

e Attestation Universitaire de Formation en
Simulation
— Débutée en septembre 2014

— Formation courte : 3 jours

— 2 sessions/an

— Personnel médical, paramédical, autres

— Controle des connaissances : pré et posttest

¥< zs
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DE SIMUILATION EN SANTIE

e Attestation Universitaire de Formation en
Simulation : objectifs

— 1. Comprendre ce gu’est la simulation par rapport aux autres
modes d’apprentissage et parfaire ses connaissances sur la
construction d’un scénario, sa facilitation, le briefing et le
débriefing.

— 2. Reconnaitre les aspects de travail d’équipe, de CRM et de
facteurs humains qui peuvent étre impliqués dans une
séance de simulation.

— 3. Reéaliser une mise en situation réelle avec scénario,
briefing, simulation et débriefing aupres d’apprenants.

29
> N
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DE SIMUILATION EN SANTIE

DU de Débriefing en Simulation

— Débuté en 2018
— Formation longue : 2 x 1 semaine

— 1 session / an
— Personnel médical, paramédical, autres

— Controle des connaissances : fournir 3 vidéos de ses
propres débriefings au début de la 2 semaine

¥< w
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DE SIMUILATION EN SANTIE

DU de Débriefing en Simulation : objectifs

— 1. Comprendre ce qu’est la simulation par rapport aux autres
modes d’apprentissage et parfaire ses connaissances sur la
construction d’un scénario, sa facilitation, le briefing et tous
les éléments qui faciliteront son débriefing

— 2. Reconnaitre les difféerents aspects, les limites de
'observation et de [linterprétation d'un déficit de
performance concernant les gestes médicotechniques,
aspects de travail d’équipe, de CRM et de facteurs humains
qgui peuvent étre impliqués dans une séance de simulation.

B
% .
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DE SIMUILATION EN SANTIE

DU de Débriefing en Simulation (suite)

— 3. Mettre ces connaissances nouvelles en pratique par la
réalisation de scénarios en petit groupe, leur mise en ceuvre
sur simulateur ou patient simulé, leur facilitation et leur
débriefing selon différents niveaux de complexité.

— Utilisation de la vidéo +++

¥< :
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DE SIMUILATION EN SANTIE

* Bilan : 118 personnes formées

— AUFS : 112 personnes formées en 5 ans

— DU-DES : 6 personnes : 1 médecin + 5 juniors

¥< :
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DE SIMUILATION EN SANTIE

e AUFS: 112 personnes formées en 5 ans
— Médecins : 34

— Juniors : 34

— |DE/|ADE - 35 AUFS : Répartition des apprenants
—SF: 3

— Autres : 4 DE/IADE o ecine

— 10 hors Poitiers

dont 2 hors région
Juniors

B Médecins @ Juniors IDE/IADE BSF = Autres
34
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DE SIMUILATION EN SANTIE

* Questionnaire envoyé en juillet 2019
— 112 envois = 84 réponses > Tx Réponses = 75%

— Etes-vous instructeur en simulation ?
OUI =55/84 = 65% = 19 méd, 14 juniors, 17 paramed

— Si oui, a quelle fréquence ?
—>1/sem:5/55 = 9%
— 1-3 / mois : 11/55 = 20%
— 1-2 / trimestre : 24/55 =44%
— 1 /semestre : 14/55 =25%

ﬂ/ an: 1/55 =2% .
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DE SIMUILATION EN SANTIE

* Questionnaire envoyé en juillet 2019

— Avez-vous poursuivi vers un DU de pédagogie en
simulation ?

—0UI:6/55=11%
— NON : 49

— Si NON, avez-vous l'intention de vous inscrire a un
DU? : 7/49 = 14%

—6+7=13/55=24%

¥< %
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FORMATION DE FORMATEURS

Limoges

Pr Laurent FOURCADE
CHU de Limoges
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DE SIMUILATION EN SANTIE
FORMATIONS DE FORMATEURS EN SIMULATION

Faculté de Médecine, Pharmacie, Maieutique
Limoges

Pr Laurent Fourcade

?

W

Un ivprsité FACULTE =\
de LI moges DE MEDECINE >
Cerme: hoapilaber universdgin A

—— Limoges — 39

CHU
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DE SIMUILATION EN SANTIE

e Simulim
— Dr Jérome Cros
— Centré sur I'anesthésie, la maieutique

— Formation externe de formateurs
* Fidéliser certains professionnels
— Limites
e Vase clos, nombre insuffisant de formateurs

* Epuisement
e Faculté de médecine VS CHU

¥< :
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DE SIMUILATION EN SANTIE

— La simulation doit étre intégrée dans un
curriculum

—Intégration de la simulation au sein de
DUENES : département universitaire
d’enseignhement numérique en santé

.
% "
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 Etat des lieux de la formation des
formateurs (U)

EUSIM1 Toulouse

DU pédagogie Toulouse

Master CLass Simu Paris Descartes

DU pédagogie simu Paris Descartes
DU pédagogie simu Lille année a venir
EPALS + EPILS Bordeaux

DU Simulation Nice

.
% *
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Facultés de Médecine et de Pharmacie
Département Universitaire d’Enseignement Numérique en Santé
(DUENES)

me |

Master 1
UE « simulation et pedagogie en santé »

Responsable : Pr Laurent FOURCADE

Enseignants : Elise DELUCHE, Marie DOUCHEZ, Laurent FOURCADE,
Anaick PERROCHON, Nicolas PICARD, Marie-Noelle VOIRON

, Université
‘ de Limoges
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DE SIMUILATION EN SANTIE

Volume horaire (54 heures, 6 ECTS)

Théme Modalités pédagogiques Durée
Bases conceptuelles de la simulation e=learning 4 heures
=imulation et pédagogie en Santé CM interactifs 10 heures

Simulation en Pharmacie

Simulation virtuelle TP spécifiques
(manipulation outils, 20 heures

Simulation procédurale, CRM, HIFI apprentizzage)

Jeu de rble

TP intégratifs (acteurs

(formateurs) de séances 20 heures

Séance de simulation

4
-

N 2 1 1IN
45
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Le centre de simulation virtuelle en santé (CSVS)

SIMULIM

Le matériel
2 systbmes de réainé virtuste HTC Vive complet (nciunt 12 cosques Oculus Go pour visualiser des ims 360°0u  Nous Possédons un serveur strearming VR sécurisd pour
tackers ot leap moton) Pour ravaile ur ces applicatons en VR stocker ot diffuser les cas cliniques ituels

La médiathacue constitude pousts e consultée par nos
008 systémes VR (casques Oculus Go ou
08 tabletten

2caméras InstaP1o 360" pour réaliver des fima VR 360"

Et les logiciels
. Weeda Vi logicel do
s a création de parcours
o + Vinusls - logeil da rédcheation
therapestiaue

2 casques Hoiciens (réalte sugmentée) Ordnaseurs, tablefies etc

Centre de jeu de role

LUFR de Pharmacie de Limoges dispose d'une « pharmacie expérimentale » depuis 1996.

Ce lieu, utilisé a visée strictement pédagogique, correspond a une réplique exacte de
pharmacie d'officine ou se déroulent déja des commentaires d'ordonnance et des concours de
délivrance, en contextualisation professionnelle

Dans le cadre de ce projet, elle sera restructurée pour étre équipée sur les plans audiovisuel et numérique pour permettre
d'y réaliser des séances de simulation selon les standards actuels.

46
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 Formation de patients simulés

Dre Isabelle Burnier MD, M.Ed

Directrice du pré externat

Directrices de aptitudes cliniques DAC volet francophone

Pré externat programme MD - Faculté de médecine - Université d’Ottawa

. ap
L .
H =
bulance de soins d'urgences Véhicule de formation & la simulation itinérant
2 . 5
B + T
P -
ternite { obstétrique use centres de form Ambulanclers offibs || Formation a thygitne || prévention des risques. patients
1
T
ﬂ |
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DE SIMUILATION EN SANTIE

Apprendre avec des patients simulés dans un contexte d’éducation aux
professionnels de la santé

* Créer une simulation réaliste et efficiente :
— Décrire les avantages de la simulation avec patients simulés (PS)
— Construire un scénario de simulation
— Décrire les étapes d’une séance de simulation
 Former des patients simulés
— Déterminer les différents types de patients
— Déterminer les critéres de recrutement
— Coacher les PS pour la séance
* Donner de la rétroaction formative en simulation
— Décrire les objectifs du débriefing
— Appliguer les étapes du débriefing

¥ :
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DE SIMUILATION EN SANTIE

Ecrire des scénarios de simulation (apprentissage et
évaluation) avec patients simulés et la méthode de
clonage.

* Choisir des objectifs d’apprentissage adaptés a la simulation
» Deétailler les compétences observables attendues

e Ecrire et formater un cas clinique

* Cloner un scénario

 Développer une grille d’'observation

¥ :
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DE SIMUILATION EN SANTIE

* Formations au Vietham
— Hanoi :Viet Duc, St Paul
— Campagne : Bac tran Long
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DE SIMUILATION EN SANTIE

* Perspectives
— Attestation : ECOS
— Réalité virtuelle

— Financements : Université — CHU
e GIS?
— Une formation Nouvelle Aquitaine ?

¥< :




@ D Agence Régionale de Santé
Nouvelle-Aquitaine

&

ECHANGES AVEC LA SALLE

JOURNEE REGIONALE

DE SIMULATION EN SANTE



@ D Agence Régionale de Santé
Nouvelle-Aquitaine

'@‘ DEJEUNER

JOURNEE REGIONALE

DE SIMULATION EN SANTE



Al

@ D Agence Régionale de Santé
Nouvelle-Aquitaine

TABLE RONDE N°3

« ACTIONS REGIONALES INNOVANTES »

Modérateurs : Pr Jean-Claude GRANRY / Madame Florence GIRARD

Intervenants :

Patrick DEHAIL — Université de Bordeaux
Dr Nathalie ROBINSON - PRAGE

Anaick Perrochon - Université de Limoges
Pr Jean-Pierre Richer - CHU de Poitiers
Dr Marie Douchez - CHU de Limoges

JOURNEE REGIONALE

DE SIMULATION EN SANTE



Interét d'un jeu sérieux dans l'apprentissage du
raisonnement cliniqgue chez des
étudiants en médecine

Patrick DEHAIL, Hélene CASSOUDESALLE
CHU Service MPR & Université de Bordeaux

Anne MARTINEAU
CHU Service MPR & Université Laval — Québec

lgor SIBON

CHU Unité Neurovasculaire & Université de Bordeaux

UNIVERSITE UniverSité

LAVAL “BORDEAUX



Intérét potentiel des jeux sérieux ?

Support pédagogique complémentaire :

> petit stage virtuel cible supplémentaire
> interactivite, progressivité

» confrontation directe aux données de l'interrogatoire

et de 'examen clinique

» Quizz stratégiques

56 /
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Jeu sérieux AVC

- 1°" d’une collection de 6 jeux
- Partenariat Collége Santé U de Bx / Q SimforHealth

> Elaboration du scénario par deux PUPH, en lien avec les réféerentiels
actuels de neurologie et de MPR

> 5 etapes et 4 décors différents : - Médecin de famille
- UNV du CHU
- Service de Neurologie
- Salle de rééducation
- Consultation de suivi
= Une heure de jeu
= 30 quizz corrigés et commentes
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Objectif

=2 Evaluer lI'apport du jeu sérieux AVC

> sur les capacités de raisonnement d’étudiants novices

4¢Me année

> Critere de jugement principal : résultat obtenus a une
épreuve de Dossier Clinique Progressif (rédigé en

aveugle du jeu sérieux).
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Merci
de votre attention

Wdall UNIVERSITE UﬂiVGFSité
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Simulation en sante et Gestion des risques

associés aux soins

Nathalie ROBINSON
Plateforme Régionale d’appui a la Gestion des Evénements indésirables (PRAGE)
CCECQA

JOURNEE REGIONALE

DE SIMULATION EN SANTE



JOURNEE REGIONALE g Arg

DE SIMUILATION EN SANTIE

LES ANALYSES DE SCENARIOS
CLINIQUES CHANGE DE DIMENSION |

SERIOUS GAME : les enquetes




JOURNEE REGIONALE

DE SIMUILATION EN SANIE

Missions :

- Accompagner les structures
pour les analyses d’EIGS

- Retour d’expériences

- etc.

Site :

- Enseignements (bilan)

- Rex

- Reflexes

- Fascicules

- Outils

- Analyses de scénarios cliniques
E
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LES ENSEIGNEMENTS CLES DE LA ! r~ A!!
d'avril 2011 a décembre 2018
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31 Médicaments, MD5, MD
23 Suicides & TS
23 Obstétrique (mére-enfant)
17 procédures médicales
16 chirurgie
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6 Fausses routes

Evénements indésirables
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Infections associées aux soins
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Actes invasifs médicaux 5
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Décés inexpliqués/aléas 2

Actes invasifs paramédicaux 2

‘Méde[ine‘ | Chirurgie ‘ |onstémqu=
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Causes immédiates selon classification HFACS
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inappropriée

*Régantiion proportionnelle des facteurs
Iatents dans es EIG
15/ Facteurs liés 3 Féquipe

TP, s i rfsinncs

Facteurs liés & Forganisation
15:8 % o1 au management

BT o s o e
Facteurs liés aux taches il P23

Facteurs liés aux conditions [
2 9,7 %

Facteurs ligs aux médicaments
et dispositifs médicaux

Facteurs liés & Finstitution

Facteurs latents selon la grille ALARM *
et llonglet médicament de la REMED

Wiz enjeu pronostic
sl

I Défict anctionnel

siquele

46%
Erreur de
décision
15%
Erreur de

communication [—

Erreurs de décision @
Erreurs de routine @ Actes
— dangereux
Violations exceptionnelies @/

Défaut de communication 300z

Locauxinadaptés 398 Facteurs

Défaut de connaissances techniques | p5u prédisposants
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DE SIMULATION EN SANTE
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11 analyses de

scénarios cliniques

nale de Santé
Nouvelle-Aquitaine

» Agence

Plateforme Régionale d’Appui a la
Gestion des Evenements
indésirables.

Mieux communiquer
. . . 3 hgeaRigionae e San
Pour améliorer le travail en équipe  **~

L PRAGE, plateforme régionale d'appui
3 1a gestion des événements indésirables.
graves 2 pour mission d'apperter un

Lorsque 4 de ces signaux d'alerte sont
réunis, il existe une trés grande
probabilité pour qu'un événement
indésirable se produise.

appui aux établissements de santé et mé-
dico-sociaux pour [a gestion de ces éuéne-
ments et de développer la culture du si-
gnalement.Elle propose des retours d'ex-

érience s'appuyant sur les analyses réali- )
:ES peus " Une devise :

«Seeit» -

Repérer

Le défaut de communication constitue
une des principales causes racines des
évinements indésirables en miieu de
soins. || est au coeur du travail en équipe.

«Sayit» - Exprimer

«Fixit» - Traiter
Ce document est une aide pour misux
communiquer en éguipe et aussi prévenir
les Evénements Indésirables Associés aux
Soins [EIAS) qui en découlent. Il comporte
une fiste de 9 signaux d'alerte ou
« drapeaux rouges » (red flags) décrivant
des situations fréquentes de perturbation
des communications dans une équipe. lis
sont assortis de suggestions pour les ré-
soudre.

Le concept des & 3 red flags » S'est développé dans aéro-
nautique, Findustrie et |a santé sux Etats-Unis.

e décrits i sont inspirés de I'analyse d'accidents de Faé-
ronautique &t de la santé et exposés dans © An Introduction
to Community Development » de Rhonda Phillps et Robert
Pittman. Routiege New-York 2014

ANETTI
ETTIgars sante ir
L]

RTZ @ars.sante.fr

Fiches
thématique

9 outils d’aide a la
réalisation des AAC
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JOURNEE REGIONALE

DE SIMUILATION EN SANTIE

* l'analyse de scénario clinique : méthode
d’évaluation des pratiques professionnelles
par approche probleme, qui consiste a
analyser un EIGS ou un évenement porteur
de risque (EPR) déja survenu (cas réel).

P égionsled Appuia s Cestion des
cables - Nouvelie Aquitaine




JOURNEE REGIONALE

DE SIMUILATION EN SANTIE

* Cette méthode de simulation :
v’ déductive
v permet d’analyser avec une approche systémique

des dysfonctionnements, EIAS ou EIGS survenus
dans d’autres établissements.

v’ l’équipe transpose dans son unité de soins,
virtuellement un El survenu allleurs




JOURNEE REGIONALE
oE SIMULATION EN SA NTE




JOURNEE REGIONALE

DE SIMUILATION EN SANTIE

* Analyse les causes immédiates et les
conditions latentes. (Méthode ALARME)

v’ |dentifier les barriéres de sécurité
existantes ou a mettre en place.

v’ Confronter le plan d’action proposé par
‘établissement ou est survenu réellement
"El a son propre plan d’action et
‘incrémenter si nécessaire

v'Mettre en ceuvre les actions.
! 68
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Platetorme TR égionaled”A ppuila Ciestion des
Evénementsinddsirables - Nowvelle Aquitaine




JOURNEE REGIONALE

DE SIMUILATION EN SANTIE

* En 2018 pour la SSP : mise en ligne de 11
analyses de scénarios clinique et d’'un guide
pour I'animateur

* En 2019 : appel a projets ARS - SERIOUS
GAME

Platetorme TR égionaled”A ppuila Ciestion des
Evénements indsirables - Nouvelle Aquitaine



JOURNEE REGIONALE

DE SIMUILATION EN SANTIE

* Le jeu sera accessible depuis :

v'Un ordinateur
v'Une tablette
v'Un téléphone.

v'|l pourra étre réalisé par un joueur seul et
autonome, ou en groupe dans le cadre d’une
formation ou réunion d’équipe.

e 5scénarios pour |la SSP et les 6 autres début 2020.

! R o
Platetorme R dgionaled A ppui s Ciestio
Evénementsindsirables - Nowvelle A
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\ Nouvelle-Aquitaine

JOURNEE REGIONALE
DE SIMIUILATION EN SAN

MEDOCS - SCENAR- 01
| 7

Salle de soin / GP coffre Salle de soin / GP coffre Salle de soin / GP table

Bureau Enquéteur Patiente 01

Enquétrice Dézoom lent du décor Constance CORNEL 85 ans GHinalnIREOUantiecofire GP main IDE qui prend une boite de médicament GP table de soin -> Mouvement bras IDE
Apparition des vignettes GP les uns apres les autres Caméra part 