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Formation labellisée &imulationensant§ LJ NJ f Q! w{ tI &4 RS

Formateurs / Equipe pédagogique :

- Dr RomairDERANSY, médecin anesthésiste réanimateur, réanimation chirurgicélel de Nantes

- Dr Romain DUMONImédecin anesthésiste réanimateur, réanimation chirurgica&HU de Nantes

- Dr Simon VIQUESNEL, méderiasthésiste réanimateubloc des urgences CHU deRennes

- AnnelLaure ANDRBERTON, psychologue clinicienne, psychothérapeute, formatrice sciences humaines
et éthigue contemporaine

- Dr Aude MOUNIER (équipe pédagogique), pharmacienne, responsable du Centre de formation
permanente¢ CHU de Nantes
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Public :

Médecin, infirmier, aidesoignant, cadre de santé, psychologue clinicexgrcant dans un

wservice de réanimation (médicale et chirurgigale

wservice de soins intensifs (cardiologie, hépg#stroentérologie, pneumologie

wd SNIDAOS RQAZNESYOSH O0YSRAOIE ST OKANHzNEHAO
-> formation ouverte a tous (CHU de Nantes + extérieurs CHU)

Objectifs :

A Actualiser ses connaissances sur les recommandations et les bonnes pratiques en matiére de décision ezorgbtieh
fAYAGlE GA2Yy $ébrapButigue QF NN 0 RS &

A Sécurisef Sa LINPFSaaAirzyySta Rlya tQFyy2yO0S RQdzyS YI dz@lF A&S y2dzd¢€
annonce

A Parveni. ARSYUGAFTASNI OS ljdzA &S 22 dzédquk pinfessbiné ¢t ipourReS préciies guiyle2 y OS T L
recoivent
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Contenu de la formation

Etapel : Apport cognitif et évaluation desonnaissances

Apportsous forme de vidéos thématiques

AvdzsSttSa az2yid t£Sa OFNYOGSNRAGAIdzZSA RQdzyS SljdzA LIS RS &2Ay K
A Fin de vie et grand public : regard de la société

A Cadreréglementaire des LAT

At I NOAOdzZ F NA(iSa RS I #&ifigae§A2y RQdzyS FAY RS GAS Sy az2iya
Al Qlyy2y OS R touxélie: leYraudedisnie asgchique, les mécanismes de défenses, temporalité et cheminpeyatique

A Communiqueren situation difficile : organiser la rencontre, gestion des émotions et conduife @&y i NS G A Sy

A Miseen dzdz@ 8&B.AT : gestion des principaux symptdémes rencontrés en fin de vie et accompagdesipriiches

w
O

-> Questions avant/aprés :stise S £ f QF A&AS | O

-> Questions fil rouge pour guider le visionnage

g £
T 4"*""3? L e N
= xSy
Question 1 - Quels sont les sympidmes 8 appréhender lors dune fin de vie en réanimation 7
Guestion 2 - Comment gérer un arrét des thérapeutiques ?
Question 3 | Comment gérer Mydratation et MNalimentation des patients en fin de vie ?
Guestion 4 : Qulen estd de la ventiaton mécanique ? Espace Ressource Simulation

Question 5 - Que retenir en quelques mots de la gestion de la fin de vie ? en Santé en Pays & |a Loire



Contenu de la formation

Etape 2Miseen situation simulatonRS f QI yy 2y OS RQdzy RAI 3y 2 a0 A OGhémpehtigldss R Qdzy S

Plusieursdbinbmes médicesoignants volontaires participent, en collaboration avec agsurs professionnelgouant le réle des proches,
b dzyS YAaS Sy aAridzZ Giglaye RQIFYyy2yOS RQdzy RAIJIy2aiGA0

4 scénariossontjoués sur lgournée.
Banque de 15 scenarios. Choix réalisé en amont de la formation, sur la base du profil des inscrits (spécialité) etifdes object
pédagogiques a atteindre (progression).

NI I dz OFf YSET ONRST

A BriefingSy LINBaSy OS Rdz 3aINRdAzLIS LJdzA & | A
ald ¥ Yy RANBOGS | dz NBuisi S R

2 L
AlaaAyYydzZ FGA2y S AfYSSY NBGONIYyavYAas
bienveillants.
A Débriefingavec leparticipante f Sa | OGSdzNAX S 3INRAzZLIS S f QSljdzA LIS LISRI 32 3A
Etape complétée par des vignettes pédagogique selon les besoins des participants
A Synthése réalisée avec les participant !
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Contenu

Etape ¥ G f dzZ A2y RS f QAYLI OG Rdz LIN2INI YYS

UnljdzSadA2yylANBE RQAYLI OG RS I TF2NN¥I A2y ~amuzNsuivadta la iddé |a farmadzs &

Question Votre appréciation— Depuis ma participation a cette
Aujourd’hui formation ...
QUELLES SONT LES CARACTERISTIQUES D'UNE EQUIPE DE SOIN ?
1} Lors d"un entretien familial, ma place et monréle sont clairement définis, et celles Depuis ma participation & cette
des autres soignants aussi 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 | formation, suis-je plus a I'aise pour

répondre a ces questions ?

2) Lors d'un entretien, je me donne les moyens de mieux comprendre le groupe
familial et de retranscrire son fonctionnement aux autres soignants, de maniére 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 i .
professionnelle et pertinente pourles soins > . Oui . Non . Mitige

FIM NEVIFFT SRAMNNDIDINIRIN - REGARND NOE LA SOCIFTE
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256 professmnnels de santé formés depuis 2016
97 Infirmiers (38%)
79 médecins (31%)
49 AS (19%)
31 Internes (12%)

Majoritairement des Urgences, réanimation chirurgicale, réanimation chirurgicale mais également pneumo, réa CTCV,
dermato,LA SNA I GNA SZ X
Au total, la formation a-t-elle répendu a vos attentes ? MOui DNon

V Satisfaction

Pourquoi ? o
Importante (96100%). 4{( ada b
Réalisme. Inter professionnalité. *}‘Wf o ﬂML ~=6i/ch ......... /ﬁ i)

V' Poster «Lasimulation: un facteur de sensibilisation aux enjettkiques» présenté au congres ICMASIM

«[ QdziARS &G iARNYYdzE F GA2Y RIEya £S5 OFRNB RQSyaSdzE RS 02
F LILINBYy GA&aalr3IsS RQdzyS GSOKyYyAl dzSo 9ttt S LISNX¥SO t Q2dz08N
aux questions éthiques et favorise une meilleure communication au sein des équipes saignantes

V Perspectives:

A Faire connaitre la formationR QI dzi NBa Sidlof AaasSySyida
A Développer des actions spécifiques // établissement

A Poursuivrda formation des formateurs (facteurs huma)ns

RQI dzi NB a
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Dr Véronique Delmas

Retour sur un programme labellisé en 2014
Formation pluri professionnelle par simulation :
urgences vitales et situations complexes en
urgencec Quelles évolution®
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Compétences non techniques
et
formation continue
par simulation interprofessionnelle
dans un service d’'urgences

Dr DELMAS Véronique
Responsable CAp’Sim
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Présentation du programme

Module 1:

Formation proceédurale aux gestes
d’urgence

Public concerné: personnel médical et
parameédical du pdle URA

OBJECTIFS:
—Former ou réactualiser des compétences

techniques . \
a Module 2: Formation

—Développer et améliorer le travail en SAUV
Module 4: équipe (en intégrant les CRM) ) ) : )
(simulation a l'accueil

Simulation ACR —Ameéliorer la communication des des urgences vitales)

professionnels lors de I'accueil des patients
ou proches en situations complexes ou rares

—Améliorer la qualité et la sécurité des soins
en introduisant une nouvelle méthode
d’analyse des pratiques.

‘Module 3: Annonce
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Evolution depuis 2013

@ Nb de sessions : 61

@ Nb de professionnels formeés : 501

Impact COVID 2020 et 2021 : annulation des formations et

diminution du nb par session a 8 (contre 10)

@ Taux de satisfaction en 2021: 9,3/10

Maintien d’un taux élevé malgré répétitions des fréquences (7&me
passage pour certains)
Forte demande de tous ‘nouveaux et anciens




B
Evaluation de l'impact du module SAUV

~ Etude prospective, monocentrique, interventionnelle, non
randomisée en 2018

¢~ Evaluation avant — aprés par autoévaluation des compétences
techniques et non techniques par 1 questionnaireJO et 1
questionnaire post simulation (5 ans apres le début du programme)

¢ Criteres d’inclusion : tout professionnel SAU, ayant eu au moins 1
séance du module SAUV datant de plus de 3 mois.

> Critéere de jugement principal : auto évaluation des compétences
globales pour la prise en charge d’une urgence vitale




Résultats

143 soignants (j 60% IDE = 23% AS - 17% dOC

au SAU du CH du Mans

Crz'l. sog:::tos“(-;:";;) n‘a:yant )
> it de simulation 'S 4 .
s o 2 Nb moyen de séance : 2,2
pas rempl de questionnaire J0

Critéres d'exclusion :

& soignants (2,8%) formateur  Délai moy 1lere séance : 38,6 mois
————————— P> 7sognams(49’:)ayantfu!
i 2 Délai moy derniére séance : 16,5 mois
potentiellement eligibles

17 soignants (20,5%) n"ayant

> pas rempli le qu . ¢~ Score de satisfaction moyen : 8,63

post-simulation

66 so'vtantsrn.S%) inclus —— « .
Sl Dot ~ 94% des soignants considérent que les
PR formations modifient leurs pratiques

CH - Centre Hospitalier ; SAU - Service d'Accueil des Urgences
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