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La pédagogie en simulation permet de/d’:

Former a des procédures, a des gestes ou la prise en charge de situations

Acqueérir et réactualiser des connaissances et des compétences techniques et non
techniques (travail en équipe, communication entre professionnels,...)

Analyser ses pratiques professionnelles en faisant porter un nouveau regard sur soi-
méme lors du débriefing

Aborder les situations dites « a risque pour le patient » et d’améliorer la capacité ay
faire face en participant a des scénarios qui peuvent étre répétés

Reconstituer des événements indésirables; de les comprendre lors du débriefing et de
mettre en ceuvre des actions d’'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins
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Notre vision

Evolution de culture au sein de I’enseignement supérieur

Evolution de culture au sein des équipes professionnels en
santé

Par les bonnes pratiques en simulation

Impact sur 'amélioration de la prise en charge du patient

Efficience des services de santé
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| k 5
3 canaux HF - 3 salles de débriefing
Scénarios :

3 salles polyvalentes

2 environnements fixes

5 mannequins de HT

Du préma a I'adulte

> 20 Modules
procéduraux
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Prébriefing e

Déroulement d’une seance de simulation

PRE BRIEFING BRIEFING
. + 15 minutes
Accueil
Présentation de I’équipe E—) o .
) . . Objectifs pédagogiques
Présentation de la pédagogie par la . .
. . Vignette clinique
simulation

Environnement de la salle

Conclusion de la

séance de _

simulation

Laboratoire d'apprentissage 3‘»‘._,_”"_..»‘ ]
des metl?rs de |d santé [ ] po
ULB par la simulation
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Les grands principes de la simulation
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A

Crisis Resource
Management
(CRM)

Ensemble de principes traitant des
comportements cognitifs & interpersonnels afin
d'optimiser la performance de I'équipe
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Chronologie

Rapport de 'académie de
ACRM medecine des USA

Anestesia Crisis Resource T0% erreurs > facteurs humains
Management
1977 1997 2022
1993 1999

o . " Association Facteurs
LATEED - Al Humains en Santé & SFAR
C i et début CRM
oniCITeS:;emeﬁ, elc. James Reason Premiéres recommandations de

Modéle de génése de l'erreur pratiques proiessiunnellles sur
les facteurs humains

— TeamSTEPPS
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Modele de J. Reason

Financement
Technigue et ressources L

- conception inadaptée }
- reports de la malntenance « (

Prestataire

- formation

- distractions ) Drganlsatlun
- fatigue ( - culture
( . L S - politiques
C ( -. incomplétes

Patient

PREJUDICE

Equipe
- responsabilités changeantes
- transferts
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TeamSTEPPS

. Stratégies & outils pour améliorer la
performance d’équipe et la sécurité des
patients

Performance

!

®®
i N

Connaissance Attitudes

- But d'améliorer les interactions des
équipes soignantes au service de la
sécurité des patients
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Distribuer
la (harge Ensemble des
de travail Appeler Comp-ionoeson
pré(ocement techniques nécessaires
a la gestion des
situations de crise
Utiliser les
Vise a coordonner, utiliser Exercer informations
et intégrer toutes les le leadershi ¢ z
ressources disponibles pour P dISponIbIES
optimiser la sécurité des
patients

Anticiper
(e et
I'environnement planifier

Connaitre

Ressources : personnes
impliquées dans le

= iliser processus, compétences &
Mobiliser |éJSt aisdeeS capacités, comportements &
les ressources cognitives limites, équipements

: Allouer
Communiquer  j,giceusement

efficacement Iattention
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CRM

Travail de groupe — conscience de la situation de tous les membres de I'équipe
Cette conscience est divisée en trois niveaux :

des éléments dans I’'environnement

Recuell d’'infos, monitoring, décisions antérieures
Q I Les informations pertinentes aux tadches peuvent &tre mal
~ interprétées (erreurs, omissions, etc.)

situation
I Les informations spécifiques peuvent étre mal percues

Projection du statut futur
Evolution envisagée de la situation
I Le statut futur peut ne pas étre bien prédit & cause d'un mauvais

modéle mental initial ou d'une défaillance de la mémoire

Compréhension de la situation actuelle
Intégration des infos pour construire une représentation de la
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Impact of crisis resource management simulation-based training for
interprofessional and interdisciplinary teams: A systematic review

Lillia Fung, et al Journal of Interprofessional Care.2015 ;10.3109/13561820.2015.1017555

Abstract Keywords

Crisis resource management (CRM) abilities are important for different health care providers Crisis resource management, interdisciplinary,
to effectively manage critical clinical events. This study aims to review the effectiveness of interprofessional, simulation-based
simulation-based CRM training for interprofessional and interdisciplinary teams compared to training, systematic review

other instructional methods (e.g., didactics). Interprofessional teams are composed by several

professions (e.g., nurse, physician, midwife) while interdisciplinary teams are composed by History

several disciplines from the same profession (e.g., cardiologist, anaesthesiologist, orthopaedist). Y

Medline, EMBASE, CINAHL, Cochrane Central Register of Controlled Trials, and ERIC were Received 5 November 2014
searched using terms related to CRM, crisis management, crew resource management, Revised 4 February 2015
teamwork, and simulation. Trials comparing simulation-based CRM team training versus any Acce_pted 06 lfebruary 2015
other methods of education were included. The educational interventions involved interprofes- Published online 14 May 2015
sional or interdisciplinary healthcare teams. The initial search identified 7456 publications; 12

studies were included. Simulation-based CRM team training was associated with significant

improvements in CRM skill acquisition in all but two studies when compared to didactic case-

based CRM training or simulation without CRM training. Of the 12 included studies, one showed

significant improvements in team behaviours in the workplace, while two studies demonstrated

sustained reductions in adverse patient outcomes after a single simulation-based CRM team

intervention. In conclusion, CRM simulation-based training for interprofessional and interdiscip-

linary teams show promise in teaching CRM in the simulator when compared to didactic case-

based CRM education or simulation without CRM teaching. More research, however, is required

to demonstrate transfer of learning to workplaces and potential impact on patient outcomes.

Augmentation significative de I'acquisition de compétence CRM par rapport a la formation >< CRM didactique de cas
Améliorations significatives des comportements d'équipe sur le lieu de travail
Diminution d'El aprés une seule formation CRM par simulation

—> Prometteur
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Time out

Pause & prise de recul afin de permettre a I'équipe de
refaire le point sur la situation
Check-back

Fermeture de la boucle de communication — conscience et
compréhension collective de la situation

Speaking-up
Probing Alert Contest Emergency (PACE)

Communiquer

efficacement

Outils
SAED, SCAR, ISBAR, SBAR

Impacts sur la sécurité des soins

«Communication structurée augmente efficacité (Riesenberg, et al. 2009)

sLeadership et communication assurent meilleure prise en charge & sécurité des soins (Kilner,
Sheppard. 2010)

o[ 'utilisation du speaking up par les infirmiére refléte le niveau de performance

technigue de I'équipe (Kolbe et al_, 2012)

«Boucle fermée améliore la gestion et la distribution des taches (Leach, Mayo. 2013)
«Communication importante gd nécessité de fournir une réponse rapide et organisée dans des
situations d'urgence (Azinhaga. 2014)
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ISBAR(R)

Communication S e HED

orale standardisée
entre professionnels a propos du patient

IDENTIFICATION

S’identifier soi et le patient

Je suils (nom + fonction) & je communique concernant
le patient (nom, prénom et date de naissance)

SITUATION

Faits actuels - ce qui arrive au patient

Raison d'appel : situation clinique, motif d'admission,
parametres,...

BACKGROUND

Contexte clinique pertinent
Antécédents pertinents, statut thérapeutique, ...

ASSESSMENT
Votre analyse - le probléme selon vous
Risques, surveilionce, observations, conclusions,

RECOMMENDATION

Votre recommandation ou demande
informati. stiles,

Sl ordre oral

Noter - Répéter - Attendre confirmation

Ensemble pour une communication structurée, compléte, claire & concise
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Communication

Validation scientifique et Evidence Based (Mayo clinic, HAS, etc.)

Recommandé pour les hopitaux
(OMS, JCAHO, NHS, SPF Sante publique, etc.)

Indicateur de qualité & agrément
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Test d'attention (1)

Comptez le nombre de passe de I'équipe blanche
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Distribuer

~ la charge
|§tf|§£'{é de travail Appeler
des réles précocement

Utiliser les
Exercer informations
le leadership disponibles

Anticiper
Connaitre etp
fenvironnement planifier

Mobiliser Utiliser
les ressources les aides

cognitives
: Allouer
Communiquer judicieusement

efficacement Iattention
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Allouer

judicieusement
I'attention

Extraction continue d'information de I’environnement

Prioriser les problémes
Alterner focalisation sur les détails et prise de recul

Effet tunnel

Perte de vision périphérique avec rétention
de la vision centrale < augmentation d’adrénaline liée au stress

Biais de confirmation

Inconsciemment, sélection et interprétation des informations
pour confirmer une hypothése

Biais de fixation

Focalisation de 'attention sur un probléme particulier que
I'on peut contréler

Impacts sur la sécurité des soins

sLa conscience de la situation est I'étape clé de la prise de décision (Endsley. 1995)
sL'iIncapacité de reconnaitre des complications ou d'initier des interventions entrainent une
deétérioration clinique ou le décés (Fore & Sculli. 2013).
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Test d'attention (2)

Comptez le nombre de passe de I'équipe blanche
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Distribuer

~ la charge
|§tf|§£'{é de travail Appeler
des réles précocement

Utiliser les
Exercer informations
le leadership disponibles

Anticiper
Connaitre etp
fenvironnement planifier

Mobiliser Utiliser
les ressources les aides

cognitives
: Allouer
Communiquer judicieusement

efficacement Iattention
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Conscience de la situation

Reconnaissance d'une situation de crise et appeler a
I'aide

Dynamique systémique de I’erreur

Connaitre ses propres limites >< mythe du perfectionnisme (si on fait assez
attention — pas d’erreur) et le mythe de la punition (si 'on punit les agents —
moins d’erreurs)

Anticiper et planifier

Appeler
précocement

Qui et comment appeler, comment utiliser l'aide
Appeler a l'aide précocement — anticiper la crise

Utiliser des aides cognitives

Structurer 'appel (définir les différentes étapes a réaliser et
le moment précis d’appel a l'aide) permet de le faciliter

Impacts sur la sécurité des soins

«Une intervention précoce réduit la mortalité chez les patients présentant une septicémie grave
et un choc septique (Rivers et al. 2001; Nguyen et al. 2016)

sLes critéres rendant obligatoire I'appel a l'aide précoce ont été validés utiles dans le milieu
clinique en éliminant les obstacles et appréhensions (Brindley, 2010)

+Association entre 'amélioration des capacités de gestion de l'information (notamment 'appel
précoce) et la rapidité de prise de décision du traitement chez le stagiaire en anesthésie (Kolbe
etal, 2012)
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Distribuer

~ la charge
|§tf|§£'{é de travail Appeler
des réles précocement

Utiliser les
Exercer informations
le leadership disponibles

Anticiper
Connaitre etp
fenvironnement planifier

Mobiliser Utiliser
les ressources les aides

cognitives
: Allouer
Communiquer judicieusement

efficacement Iattention
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Compétences personnelles

Capacité du leader & se gérer (fraits individuels,
comportements et valeurs)

Compétences techniques

Gestion de l'organisation de la crise : connaissance des technigues et
des équipements, compréhension des fonctions spécifiques, surveillance,
planification stratégique, organisation du travail, etc.

Compétences conceptuelles / stratégiques

Exercer

Capacité de raisonner et de comprendre la complexité de la
réalité environnante

le leadership

Compétences sociales / relationnelles

Capacité de développer et d'entretenir des relations
fructueuses avec d'autres personnes et entités

Impacts sur la sécurité des soins

«Le leadership influence autant la qualité des soins que la sécurité du patient (Firth-Cozens &
Mowbray. 2001)

«Un mauvais leadership entraine une mauvaise performance de I'équipe, le leader améliore les
performances personnelles (Cole & Crichton. 2006)

s[’ancienneté du leader na pas d'impact sur la performance de I'équipe par rapport a
I'expérience et les compétences en termes de leadership (Driscoll & McKee. 2007)

«[’absence de leader diminue la performance de I'équipe (Kunzle et al. 2010)

sLe leadership est associé a l'amélioration du comportement de I'équipe (Hu et al_, 2016)
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Leader efficace

Vérifier la performance de |'équipe

Faciliter le partage d'informations

Résoudre les conflits

Encourager |'entraide

Montrer I'exemple

Donner un feedback , sur les taches et la progression pour atteindre I'objectif
Gerer et affecter les ressources

Etablir les regles de conduite

Définir et faire connaitre le plan

Modifier le plan
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* Vignette clinique :
* Chambre de soins intensifs
* Madame Dupond 62 ans mariée, 2 enfants

* BPCO gold Ill, HTA, PTG droite

* 2éme exacerbation de 'année mais premier passage en
soins intensifs.

* J2 a déja eu 24h00 de VNI et maintenant a la demande

* Elle est sous LN3L, aérosol de ventoline + atrovent 3 fois
par jour
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Prérequis VNI

* La VNI (mode VS-AI-PEP) est recommandée dans les décompensations de BPCO avec

acidose respiratoire et pH < 7,35 (Recommandation forte, certitude élevée des preuves, Consensus VNI

SFAR, SRLF, SPLF 2006, Official ERS/ATS clinical practice guidelines: noninvasive ventilation for acute respiratory
failure, 2017)

* IRA/IRCO (COPD, Mucoviscidose...) doit se discuter a partir d’'un pH < 7.35 et/ou travail
respiratoire important, I'indication est formelle pour un pH < 7.30. La VNI doit se faire en
VS-Al et a dose élevée initialement (exemple 3h/4h). Le sevrage est progressif (SFAR, 2006).

* Il n'y a pas de limite inférieure de pH en dessous de laquelle un essai de VNI est

inapproprié ; cependant, plus le pH est bas, plus le risque d'échec est grand (ERS/ATS clinical
practice guidelines: noninvasive ventilation for acute respiratory failure, 2017)
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Prérequis VNI

* |l faut utiliser un mode a deux niveau de pression.

* Etre en bindme

* Expliquer au patient le principe de la VNI

e Choisir une interface adaptée.

e Vérifier les fuites

* Augmenter progressivement le niveau d’Al et |a PEP si nécessaire

* Les patients doivent étre surveillés de tres pres avec un acces rapide a l'intubation endotrachéale et
a la ventilation invasive si I'état ne s'améliore pas.
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* Observation des compétences non techniques (appel &
I'aide, communiquer efficacement, leadership...)

* Observation des compétences techniques






Débriefing -ﬁ: RN

4 étapes :

PHASE DE RESSENTI
PHASE DESCRIPTIVE
PHASE D’ANALYSE
PHASE DE CONCLUSION




PARIS T:-M UM

Débriefing : Phase de ressenti 7Y [eanmationzoa

Comment vous sentez vous , la maintenant ?
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* Résumez-moi la situation avec vos mots
* Rappel des objectifs principaux
* Chronologie de la séance
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Débriefing : Phase descriptive Y [canmationzoa
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* Techniques :

* Lecture d’une gazométrie (identification problématique)
* Assurer une oxygénation/ventilation adéquate /efficace
* Installation VNI/ concertée, sécurisée et réciproque

* Non techniques :

* Planification et anticipation

* Appel a l'aide

* Communication efficace interprofessionnelle
* Communication efficace avec le patient
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« Qu’en pensez-vous ? », « Auriez-vous fait la
méme chose ?
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Contextualiser : Si vous deviez rejouer ce
scénario?
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Décontextualiser : Si demain il vous arrive
cette situation?
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Recontextualiser: Qu’avons-nous appris ?
Qu’allez vous modifier dans votre pratique ?



Débriefing : Phase de ﬁﬂc-réammatloﬂm

conclusion

Take home message
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