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Session 3
Usages innovants du numeérique
au service de la formation initiale
des personnels de santé

Formation a la relation de soin par simulation
« Professionnalisation des personnels de santée »

* LlorcaG.: Professeur de Thérapeutique, Consultant des
Hopitaux

* Prieto N.: Psychiatre référent zonal de la CUMP

* Druette L.: Coordonnateur SAMSEI

* Martin X. : Responsable SAMSEI
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- Finalité : améliorer la qualité des soins.

- Buts:
1.Securiser (« droit a I'erreur restauré »).
2 .Professionnaliser (« facteur humain »).

- Objectifs :
1.Entrainer a la réalisation des protocoles valides.
2.Analyser les comportements en situation de soin.
3.Confronter les representations conceptuelles.

4. Tester les différents comportements possibles
acceptables sans danger.

5.Développer I” auto-évaluation.
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e Début du programme : 2013 sameei

e Population ciblée : Tous les acteurs du soin en

santé (médecins, sages-femmes, paramédicaux,
pharmaciens , chirurgiens-dentistes, en formation initiale
et continue).

En théorie plus 19 000 personnes a terme pour Lyon !
e Thématiques : 60 recensées
e Méthode : jeux de role (>130 synopsis / scénarii élaborés);
e Animation : 110 animateurs formés;

e Lieux : plateformes a proximité des apprenants...
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Les différents jeux de role

Acteurs professionnels / Enseignants

. . Comportement contrélé Lourdeur logistique,
(Pat'%nt ’stan.de}rdlse) Acces distant rigide et passif
cénario
Patient Lourdeur logistique, rigide,
(Patient partenaire) Réalisme passif,
‘Scénario’ et droit a I’ image
Personnels concernés I
. A . L Motivation
(jeu fje réle e?<p,lorat0|re) Immersion individuelle Présentiel
Synopsis
Virtuel + 3D AlA e
(Patient virtuel, jeu sérieux, Com%%rézmg?ttggPtrole Loﬁr(jiggrelfg:t'??e’
réalité augmentée) ‘Scénario’ S dis 9 QR

TOUR DE FRANCE
DU NUMERIQUE
POUR LA SANTE

seatenenzos (7, COLLOQUE TIC SANTE 2015  coterems | g



b

2 Fac LS

OLe brifing ' ; Plateforme

= j/

-~ e |
N OL’ autoscopiell
| OL" analyse |
| des pratiques

i [

i
“ OLe débriefing

»

¢ ,{‘

!
%

© G.Llorca-2014



7 . ° o ) o ’
L’ improvisation rend | immersion réelle...

Le langage non verbal représente > 80 % de notre communication
(A. Mehrabian et S. Ferris)
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L’intimiteé relationnelle est analysée
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Analyse comportementale
par « triangulation audiovisuelle »

Autoscopie
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« Réseau numerique relationnel »

Triangulation audiovisuelle
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Simulation relationnelle : évaluation 2013- 2014...

Types de
formation FGSM?2

Sages

DCEM4

DIU
Echo.

DPC N=332

Criteres Femmes Obst ADP : )
Dimensions
Du Z z .
du19/11/2013  du13/11/2014  du 29/10/2013 l6/oj2015  1/03/2014 évaluées :
au18/12/2013  au11/12/2014  au5/12/2014 au
16/12/2014 1.Satisfaction
Effectifs 10 32 136 110 2.Qualité
3.Utilité
4.Efficacité
5.Innovation
Score Global 9,3+0,9 9.8+0,5% 9.6+0,4 93+0,7 6.Activité
(/10) 7.Motivation
Motivation a 8.Intérét
. 100 % 100 % 98% 98 % 9.0bjectifs
poursuivre 10.Densité
Absentéisme 0% 0% 0% 22% 11.Condit. matérielles
12.Convivialité
PréTest (/20) - 14,5+1,6 13,6 +1,7 15,8+1,9
Post Test (/20) - 17,0+1,1 158+1,8 16,4+2,3 Pré Test vs Post***
: " R=0,771;p<0,0001
Gain COgmt'f Non adapté 12,5 +8,8** +10,0 + 8,2%** DIU +4,3 +8,4%*

(A %)

Senior (tutorat) Co que
Je

souhaite

* « Curriculum caché »

* Equipe de soin Ce que
» Groupe de travail ron
local (SLP) o

National (HAS) idéal
International (ESG) Attendre

Avec: SLP= Standard Local de Pratique, ESG= European Standards and Guidelines
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Réponses a 3 mois (N=51) :

Ont trouvé la formation utile : 100%

Ont modifié leur relationnel : 78%

* Avec I'entourage des patients : 75%

* Avec les patients : 60%

*  Avec leur équipe : 55%

*  Avec I'administration : 20%
Indépendant de la profession (x,
p>0,05)

Ont diffusé I'acquis : 70%

*  ATléquipe: 60%

*  Aux étudiants : 35%

Ont utilisé la simulation : 25%




Activité de simulation relationnelle

(Déploiement actuel et prévisionnel)
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" Activité totale ™ Activité personnelle

2015
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Simulation relationnelle :
repartition des heures de formation

Supervision

(sur 20 % et 32 critéres)

=7,2+0,7/10 " FMi
®  Enseignants
ﬁ:{) " DPC
B 3° Cycle

- Moyenne sSD
Criteres S
10 (/20)
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Phases du déploiement

Déploiement de la simulation relationnelle (hybride) :

+2014/2015 :

+ Extension des formations :
-aux autres années du cursus
-aux stagiaires des services cliniques selon les besoins;
-aux DES de médecine;
-aux autres professionnels des HCL dans le cadre de la validation de leur DPC;
-aux agents médico-administratifs...

* Installation de locaux dédiés (plateformes) :
-a la Faculté de médecine Lyon-Sud;
-a la Faculté de médecine Lyon-Est (en cours);
-au Groupement hospitalier Sud;
-au Groupement hospitalier Edouard Herriot; Dép loiement dans SAMSE] :
-au Groupement hospitalier Est;
-au Groupement hospitalier Nord (en cours)...

-Simulation Synthétique (HF & BF : MTT)

+Apres 2015 :
* Pérennisation du programme :
-formation supplémentaire d’ animateurs;
-extension a toutes les disciplines des HCL;
-extension aux structures privées de formation continue
et aux établissements de santé privés qui le souhaiteront...

-Electronique synchrone ou asynchrone :
=> situations standardisées
=» patients virtuels interactifs
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La simulation relationnelle :

Conclusions

> Efficacité démontrée

»Efficience superieure a la simulation
synthétique ou électronique

Evitons de fossiliser nos pratiques !

Si seul on va vite, ensemble on va loin !
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