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Définition

La simulation in-situ est une séance de formation en simulation

réalisée dans I'environnement habituel de travail des participants pendant
ou indépendamment de |a prise en charge concomitante de patients réels.

Patterson M-D et al. In Situ Simulation: Challenges and Results. Advances in Patient Safety: New
O Directions and Alternative Approaches, 2008, Vol. 3: Performance and Tools, Rockville (MD): Agency
-' for Healthcare Research and Quality / gécembre 2018 Association
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'§§Q}g Objectifs de la simulation in-situ

Apprentissage et maintien des
competences

Analyse et gestion de situation
de crise ou a risque

Procedure de qualification
avant ouverture unité/ hopital
OU nouveau protocole
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Simulation in-situ en pédiatrie : état des lieux

100
90 Enquéte concernant la simulation
20 dans l'univers de la pédiatrie en

77,14% .
70 francophonie 2017
60
50
35 centres
40 :
répondeurs
30
20
10
o 17% hors de leur hopital
In situ (service) Centre de In situ (hors Autre et de leur centre
simulation service)

Lilot M et Chalin P : Simulation et comportement des professionnels ; exemple de thématique avec les enfants
6ieme colloque francophone de simulation en santé SofraSims , Paris juin 2017
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Efficacité

Applicable en pédiatrie ?
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Amélioration des performances
Rubio-Gurung 2014

De la régulation du SAMU aux soins d’urgence

randomisation

6 mater testées 6 mater témoins
Echantillon 10 Echantillon 10
professionnels professionnels

Eval scenario 1 Eval scenario 1

Eval scenario 2 Eval scenario 2

Formation

« In situ »

3 mois + tard
v v

Eval scenario 1 Eval scenario 1

Eval scenario 2 Eval scenario 2

Rubio-Gurung S, Putet G et al. _In situ simulation training for neonatal
Pediatrics. 2014 Sep;134(3) 2014 Aug 4.
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De la régulation du SAMU aux soins d’urgence

Rubio_Gurung 2014 30 1 scenario 1 technical score
28
26
24 -
22 4
20 - T T
18
16 I T
14 -
6 mater testées 6 mater témoins *p =0,01 ** p=0,004
Echantillon 10 Echantillon 10 30/ cosivaric 2 technical score
professionnels professionnels 28 -
26 -
24
Eval scenario 1 Eval scenario 1 b
20 - T
Eval scenario 2 Eval scenario 2 .
dll= |
14 T T
FO rm atio n Evaluation 1 Evaluation 2

« In situ »

40 -

Team performance score

35 -

30 -+

3 mois + tard

v v

25 - '|’ ]-
Eval scenario 1 Eval scenario 1 20 4
, . al |
Eval scenario 2 Eval scenario 2
10 T
Evaluation 1 Evaluation 2

*p<0,01 [—

Rubio-Gurung S, Putet G et al. _In situ simulation training for neonatal
Pediatrics. 2014 Sep;134(3) 2014 Aug 4.
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Amélioration des performances

Kurosawa 2014 A
Cognitive Performance Tool (CPT)
a0
i PALS reconstructed
Recertification training 3 —-Standard
30
Pre-assessment e
Randomization vo
PALS recons- PALS- 15 - - =
tructed standard \ )
A 1o P-0.33
Training 5 s -
Trainin No extra
g PALS 8
Traini training Behavior Assessment Tool: BAT
raining
N Usual 6m 10
clinical/rounds
- 35
T training/mock
code exposure 30
25
Training
20
Standard 1
Training Tr:io‘r:_iig 16 - 7 7 - —PALS reconstructed
=g Standard
Written test Written test v s
Pre-assessment Post-assessment
Post-assessment

Kurosawa H, lkeyama T, Achuff P et al
A Randomized, Controlled Trial of In Situ Pediatric Advanced Life Support Recertification (“Pediatric Advanced Life Support Reconstructed”)
Compared With Standard Pediatric Advanced Life Support Recertification for ICU Frontline Providers. Crit Care Med. 2014, 3; 42: 610-8
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Theilen 2017

1 fois par semaine de la reconnaissance
de I'enfant gravement malade a
I’"hospitalisation en réa /Sl pédiatrique

Evaluation

Année précédent la formation
1 an apres
3 ans apres

Meilleure reconnaissance enfant grave
Réduction du délai d’hospitalisation en SI

Theilen U, et al. Regular in situ simulation training of paediatric Medical Emergency Team improves hospital response to deteriorating patients.
Resuscitation. 2013; 84(2):218-222

Theilen U, et al Regular in-situ simulation training of paediatric Medical Emergency Team leads to sustained improvements in hospital response to
deteriorating patients, improved outcomes in intensive care and financial savings Resuscitation, 2017, 115:61-67
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De la régulation du SAMU aux soins d’urgence

Theilen 2017
Mortalité hospitaliere
Mean pre pMET - L -
g . e S S|gn|f|cat|vement
2 s ;
5 reduite
=3
. . . E Mean post pMET e e~ (p <O 001).
1 fois par semaine de la reconnaissance 3 s
de I'enfant gravement malade a ;
I"hospitalisation en réa /S| pédiatrique e
No of Deaths .N -23 15 31 1 M : 9 lS- - l~;
Admissions 8213 Tea2 -5 iy vasa B552 9153 ESas a0 Ba73
Noof Deaths /1000 2,92 283 190 195 1.27 153 100 1.74 165
Evaluation Fm ot et 4w am 335 s 23 23 1% s 1%

Année précédent la formation

1 an apres Gain de plus de 800000 € /an
3 ans apres Cout annuel de la formation : 102 000 €/an
N hospitalisations (334j): 913 824 €/an

Theilen U, et al. Regular in situ simulation training of paediatric Medical Emergency Team improves hospital response to deteriorating patients.
Resuscitation. 2013; 84(2):218-222

Theilen U, et al Regular in-situ simulation training of paediatric Medical Emergency Team leads to sustained improvements in hospital response to
deteriorating patients, improved outcomes in intensive care and financial savings Resuscitation, 2017, 115:61-67
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Analyse et gestion des risques
Patterson 2006- 2013

Service d’urgence pédiatrique Children's Hospital
Medical Center

But montrer la faisabilité d’une simulation in situ aux
urgences pédiatriques et identifier les risques (équipement
défectueux, travail d’équipe, préparation médicament ...)

Hopital de Cincinnati
Urgences pédiatriques

218 participants

Simulations in situ

...inopinées In situ :

10 min simulations

1 Situation a risque identifiée sur 1,2 simulations (73/90)
10 min débriefing

Méme équipe en centre :

1 situation a risque sur 7 simulations

90 simulations sur 12 mois

Analyse externe

Patterson MD, Geis GL, Falcone RA,

In situ simulation: detection of safety threats and teamwork training in a high risk emergency department. BMJ Qual. Saf. 2013; 22: 468-77.

Patterson MD, Geis GL, Wears R.

Unexpected benefits of simulation-based teamwork training: detection of latent safety threats. 2006 Pediatric Academic Societies Meeting. May 1, 2006
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Nouveaux protocoles, nouveaux locaux

Dé la régulation du SAMU aux soins d'urgence

Gynécologie obstétrique — néonatologie Les thémes des simulations m'ont permis de pouvoir transposer dans ma pratique
lors du déménagement du CHU d’Amiens  Pprofessionnelle.
Scénarios co-construits avec personnels et Nb | %cit 15.4%
100 participants ::’”'epme s 13’:: 2,6% 79,5 %
' 2,6% o
- Accouchement eutocique 2 1| 2,6%) 43,6% Satisfaits a
- Hemorragle’della dc?llvrance - Iz 1 2,6% tros satisfaits
= Nouveau-né nécessitant une réanimation I4 14| 35,9%
Is 17| 43,6%
Total 39| 100,0%

Recommandations partagées :
* Modification de I'emplacement des incubateurs et du chariot de
réanimation

N
e D r e Clarification des numéros d’appel d’'urgence vitale
“?;t AN * Repérage du circuit-patient le plus rapide et modification des
o Tl : parcours

« Commande de matériels compatibles
e Réorganisation des matériels d’'urgence vitale ...

Gignon M, Amsallem C, Ammirati Ch. Moving a hospital: simulation - a way to co-produce safety healthcare facilities.
Int J Occup Saf Ergon. 2017 Dec;23(4):589-591
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La simulation in-situ en pédiatrie

<>

Eghiaian A. Simulation in Situ : exemples d’applications et lecons pratique
O Colloque francophone de simulation en santé — Clermont-Ferrand 2016 R
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Contraintes
organisationnelles

Contraintes techniques

Contraintes non
techniques
« humaines »

Enseigner la pédiatrie
en situation quotidienne ou exceptionnelle
De la régulation du SAMU aux soins d’'urgence

Personnel participant réellement : dégagé des activités de soin
Déconcentration des apprenants, augmente Ia fidélité ?

Situations parasites (réelle urgences n-né pendant formation...)
Proximité de « vrais parents » et patients +++

Maitrise du nombre d’apprenants

Transport du matériel

Dépendant des locaux « in-situ » : salle naissance... et du timing
Dépendant du matériel utilisé (embarquer du matériel de référence,
dépense, mélange périmé non périmeés)

Débriefing vidéo « délicat » sur les simulations in situ (Simcapture),
pas de glace sans tain

Déroulement des scénarios modifié par tension ou fonctionnement
local

Se défaire de « mauvaises habitudes » plus dur en environnement
réel

Erreur devant des collégues sur place

Formateur « formé a I‘adaptabilité »
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« Conditions et environnement réels de travail = identifier les forces
et les faiblesses d’un systéme de soin

 Evaluation des matériels existants InterEt OrganisationHEI

» Personnel sur place (trajet, remplacement ...)
* Matériel « lourd » sur place

- Dépenses limitées (mannequin et consommables) Intérét économique

« Reéalisme de ’environnement : haute fidélité a moindre colt =
«contextualisation immédiate»

 Equipes constituées

« Diminution du temps de briefing |nté rét « humain »
« Connaissance du matériel

* Flexibilité des séances (touche plus de monde)
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Les « 10 commandements » oo
d’une formation in-situ en pédiatrie

1. Maitriser la technique de simulation (expérience en centre)

2.  Etrerigoureux dans la préparation matérielle et logistique

3. Savoir parfois reporter si les conditions d’accueil ne sont pas
remplies

4. Refuser les personnes non inscrites ou non concernées a priori

5. Impliquer les cadres et 'administration

6. Motiver les équipes, motiver les pédiatres les plus anciens...

7. Débriefeurs formés au débriefing et a la simulation et a
I'adaptibilité

8. Prendre en compte les perceptions du personnel et des
patients/parents

9. Etre toujours bienveillant
10. Prendre du plaisir
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Conclusion

* La pédiatrie un lieu propice aux situations de crise ou la
simulation in-situ est particulierement adaptée.

e Simulation in-situ = complément de la simulation dans un
centre et/ou un point d’entrée dans la simulation
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