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La pédagogie en simulation permet de/d’: 



Notre vision 

Evolution de culture au sein de l’enseignement supérieur

Evolution de culture au sein des équipes professionnels en 
santé 
Par les bonnes pratiques en simulation

Impact sur l’amélioration de la prise en charge du patient 

Efficience des services de santé



3 canaux HF - 3 salles de débriefing

Scénarios :

3 salles polyvalentes

2 environnements fixes

5 mannequins de HT

Du préma à l’adulte

> 20 Modules 
procéduraux



Déroulement d’une séance de simulation

PRE BRIEFING

- Accueil

- Présentation de l’équipe 

- Présentation de la pédagogie par la 

simulation

BRIEFING

± 15 minutes

- Objectifs pédagogiques

- Vignette clinique

- Environnement de la salle

SIMULATION – SCENARIO

± 10 minutes

- Acteur(s)

- Observateurs

- Séquence filmée et retransmise 

en salle de débriefing

DEBRIEFING

2 à 3 fois le temps du 

scénario

- Phase de ressenti

- Phase de description

- Phase d’analyse

- Phase de conclusion

Conclusion de la 

séance de 

simulation

Prébriefing



Prébriefing

Les grands principes de la simulation

•Apprentissage par l’erreur, droit à l’erreur

•Aucun risque pour le patient, sécurité

•Bienveillance, respect et confidendialité

•Non jugement

•Pas de piège

•Participation active

•Droit à l’image



Prébriefing



Prébriefing



Prébriefing

Modèle de J. Reason



Prébriefing

TeamSTEPPS

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

⚫ But d’améliorer les interactions des 
équipes soignantes au service de la 
sécurité des patients



Prébriefing
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Briefing



Prébriefing



Prébriefing



Prébriefing

ISBAR(R)



Prébriefing

Communication

                            Indicateur de qualité & agrément

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

Recommandé pour les hôpitaux

(OMS, JCAHO, NHS, SPF Santé publique, etc.)



Prébriefing

Test d'attention (1)

Comptez le nombre de passe de l'équipe blanche



Prébriefing



Prébriefing
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Prébriefing

Test d'attention (2)

Comptez le nombre de passe de l'équipe blanche



Prébriefing
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Prébriefing



Prébriefing

Leader efficace
Vérifier la performance de l'équipe

Faciliter le partage d'informations

Résoudre les conflits

Encourager l'entraide

Montrer l'exemple

Donner un feedback , sur les tâches et la progression pour atteindre l’objectif

Gèrer et affecter les ressources

Etablir les règles de conduite

Définir et faire connaître le plan

Modifier le plan



Briefing

• Vignette clinique : 

• Chambre de soins intensifs

• Madame Dupond 62 ans mariée, 2 enfants

• BPCO gold III, HTA, PTG droite

• 2ème exacerbation de l’année mais premier passage en 
soins intensifs.

• J2 a déjà eu 24h00 de VNI et maintenant à la demande 

• Elle est sous LN3L, aérosol de ventoline + atrovent 3 fois 
par jour



Briefing. 

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 à partir d’un pH < 7.35 et/ou travail 
respiratoire important, l’indication est formelle pour un pH < 7.30. La VNI doit se faire en 
VS-AI et à 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)



Briefing. 

Prérequis VNI
• Il faut utiliser un mode à deux niveau de pression.

• Être en binôme

• Expliquer au patient le principe de la VNI

• Choisir une interface adaptée. 

• Vérifier les fuites

• Augmenter progressivement le niveau d’AI et la PEP si nécessaire 

• Les patients doivent être surveillés de très près avec un accès rapide à l'intubation endotrachéale et 
à la ventilation invasive si l'état ne s'améliore pas.



Briefing. 

Prérequis VNI
• Efficacité

o Volume courant +++, 

o FR, tirage 

o SpO2

o Niveau de vigilance 

o  Gaz du sang : pH, PaCO2

• Tolérance
o Fuites – 

o Agitation, refus 

o  Lésions cutanées 

o FiO2



Briefing

• Observation des compétences non techniques (appel à 
l’aide, communiquer efficacement, leadership…) 

• Observation des compétences techniques



Scénario



Débriefing

4 étapes : 

PHASE DE RESSENTI

PHASE DESCRIPTIVE

PHASE D’ANALYSE

PHASE DE CONCLUSION



Débriefing : Phase de ressenti

Comment vous sentez vous , là maintenant ?



Débriefing : Phase descriptive

• Résumez-moi la situation avec vos mots

• Rappel des objectifs principaux

• Chronologie de la séance



Débriefing : Phase descriptive



Débriefing : Phase descriptive

• 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 à l’aide

• Communication efficace interprofessionnelle

• Communication efficace avec le patient



Débriefing : Phase d’analyse

« Qu’en pensez-vous ? », « Auriez-vous fait la 
même chose ?



Débriefing : Phase d’analyse

Contextualiser : Si vous deviez rejouer ce 
scénario?



Débriefing : Phase d’analyse

Décontextualiser : Si demain il vous arrive 
cette situation?



Débriefing : Phase d’analyse

Recontextualiser: Qu’avons-nous appris ? 
Qu’allez vous modifier dans votre pratique ?



Débriefing : Phase de 
conclusion

Take home message
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