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Resume

La simulation in situ (SIS) est l'organisation de séances de simulation dans I'environnement de
travail de I'équipe formée. Elle est moins colteuse que la simulation classique. Elle développe les
capacités du personnel a réagir en situation critique, permet I’évaluation du matériel et améliore la
communication.

Cependant, les drogues simulées pourraient étre confondues avec de vrais médicaments. La SIS
nécessite la libération de I’équipe afin d’assurer la séance. Elle utilise une logistique lourde de
stockage et de transport du matériel. La présence de distractions dans les lieux de travail risque de
déranger les apprenants. Elle peut constituer une intimidation du personnel vis a vis des patients et
leurs familles. Parfois, les apprenants acceptent mal d'étre enregistreés.

La SIS est une méthode intéressante pour la formation du personnel et la sécurité des patients. Elle
ne vise pas a remplacer la simulation dans un centre de simulation mais la compléter.

Mots clés: Simulation in situ; Avantages ; Inconvénients; Limites.

Abstract

In situ simulation (ISS) is the organization of simulation training sessions in the work environment of the
trainees. It is less expensive than classic simulation. It improves the management of crisis situations and the
identification of blocking situations.

However, simulated drugs could be later confused with real drugs. The SIS requires the release of the team
to ensure the effective establishment of the procedure. It has to be without hindering the care of real patients.
This method relies on heavy logistics of storing and transporting equipment. Distractions in the work places
may disturb the trainees and disrupt their attention. In addition, ISS may intimidate staff with patients and
their families. Some trainees do not accept to be video recorded.

ISS therefore seems to be an interesting educational method for training staff and patient safety; It is not
intended to replace simulation in a simulation center but to complete it.

Key words: In situ simulation; Advantages; Disadvantage; Limitations.
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LA SIMULATION IN-SITU : UNE AUTRE APPROCHE DE LA SIMULATION

I.INTRODUCTION

La simulation in situ est une forme particuliére de
la simulation en santé qui se caractérise par
l'organisation de séances de formation par
simulation dans Il'environnement de travail de
I'équipe formée. Elle a lieu dans un environnement
réel et pendant les horaires de travail habituels des
équipes soignantes, le but étant de conférer a cette
expérience un maximum de réalisme en termes
d’environnement humain et technique. Elle peut
étre définie comme « la simulation au lit du malade
» aussi appelée « point of care » [1,2].

Dans cette revue, nous aborderons tout d'abord les
avantages et la plus-value de la simulation in situ
puis les inconvénients ainsi que les limites de cette
méthode pédagogique.

I1. AVANTAGES DE LA SIMULATION
INSITU

Le principal avantage de la simulation in-situ est la
non nécessité d’un local dédié pour réaliser des
actions de formation. En effet, physiquement, le
centre n’existe que lorsqu’il fonctionne lors des
séances de simulation in-situ, seul un espace de
stockage du matériel suffit lorsque celui-ci n’est
pas utilisé. C’est donc une alternative intéressante
au centre de simulation pour les institutions qui
n'en disposent pas [3]. Ceci permet la réduction des
colts de formation et constitue donc un avantage
non négligeable. Dans ce contexte, Calhoun et
al.[4] ont mis en place un programme de simulation
in situ. Apres un fonctionnement de 2 ans (166
sessions de formation pour 244 intervenants:
médecins, infirmiers, pharmaciens...), ils ont
constaté une réduction du codt de 3,5 fois par
rapport a I’implantation d’un centre de simulation
classique.

Par ailleurs, toutes les étapes du systeme de soin
peuvent étre entrainées voir testées avec son propre
équipement et dans les conditions de travail réelles.
Ceci peut étre nécessaire lors de I’implantation de
nouveaux centres de soin. En effet, I’installation de
nouveaux équipements, d’une configuration
technique et logistique non testées et le recrutement
d’un personnel multidisciplinaire non encore
habitué a cet environnement peut créer une
ambiance de stress et entraver le bon déroulement
des actes de soins dans le cadre de situations
critiques. Dans ce cadre, Chen et al. [5]ont utilisé la
SIS pour tester le bon fonctionnement d’un
nouveau centre d’angiographie moyennant un
scénario avec un simulateur haute fidélité afin de
détecter les failles possibles dans le déroulement de
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I’anesthésie et la chirurgie, la disponibilité des
équipements anesthésiques et chirurgicaux, des
procédures de réanimation et de la phase post-
opératoire. Apres le déroulement du scénario, un
débriefing a eu lieu afin de détecter les
insuffisances et essayer d’y remédier.

La SIS est généralement bien acceptée par le
personnel soignant qui s’apercoit en fin de
formation de l'impact positif de la formation sur
I'amélioration de sa performance dans la prise en
charge des situations critiques [6]. Elle permet de
développer leurs connaissances, compétences et
expériences au bénéfice du patient afin
d’augmenter la sécurité [7]. Lavelle et al. [8]ont
réalisé une étude sur 53 intervenants en santé, apres
8 demi- journées de SIS. lls ont constaté une
amélioration des connaissances, de la confiance en
soi, de la gestion des situations critiques et de la
communication, ainsi qu’une meilleure réflexion
sur soi, une meilleure qualité de travail en équipe et
une amélioration du sens de responsabilité envers
les patients.

La SIS développe la capacité de réagir vite aux
imprévus, ce qui est primordial en situation
critique. Appréhender ses propres réactions et les
anticiper le moment venu, suppose un entrainement
qui ne peut étre optimal que sur son lieu de travail.
Les simulations réalisées ailleurs que sur le lieu de
travail ne permettent pas de faire face aux imprévus
propres a votre environnement qui peuvent
menacer la sécurité des patients. Patterson et al. [9]
ont mené une étude sur I’impact de la SIS sur la
détection des obstacles au bon déroulement des
soins. La mise en pratique de la formation in situ
concernant 218 participants en 90 séances a permis
d’identifier 73 dysfonctionnements menacant la
sécurité des patients, jusqu'ici non identifiés. Le
pointage de ces erreurs a permis de mettre en place
des changements visant a réduire le risque d’erreur
et & améliorer la sécurité des patients. Yager et
al.[10] ont mené douze scénarios d’urgences
pédiatriques simulées sur deux hépitaux en un an.
L'événement simulé initial a permis l'identification
de plusieurs failles, notamment une réponse
retardée des participants, une initiation différée de
la réanimation cardio-respiratoire (RCP) et un
retard dans la mise en place de I'acces vasculaire.
La répétition des scénarios a permis la réduction du
temps de latence au démarrage de la RCP de 90 a
15 secondes et a la mise en place de I'accés
vasculaire de 15 a 3 secondes. Mondrup et al.[11]
ont aussi noté une amélioration de la prise en
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charge des arréts cardiorespiratoires, une
diminution du temps d’arrivée du défibrillateur et
du temps de reconnaissance des troubles du rythme
apres la réalisation de 16 ateliers de SIS.

Au sein du service ou elle est mise en ceuvre, la SIS
permet la prise en charge des situations de crises,
le repérage des situations de blocage au niveau du
fonctionnement de I’équipe (communication,
leadership...), I’évaluation du matériel mis a
disposition...Ainsi, wheeler et al.[12] ont effectué
64 scénarios de simulation in situ sur toutes les
unités de travail sur plus de 21 mois. lls ont
identifié 134 menaces a la sécurité et des lacunes
des connaissances concernant I’utilisation et les
dilutions des médicaments d’urgence, des
équipements et / ou des ressources. L’identification
de ces erreurs a permis une amélioration des
comportements et, par conséquent, la réduction du
risque d’erreurs. La SIS a également permis
d’améliorer la communication au sein de I’équipe
de travail ainsi que la clarté des réles.

La SIS peut aussi servir comme un outil
pédagogique d’apprentissage pratique qui facilite
I’intégration des connaissances théoriques pour les
étudiants stagiaires. En effet, Murray et al. [13] ont
pratiqué la SIS au bloc opératoire. Dix-huit
étudiants en sciences infirmieres, 20 étudiants
anesthésistes et 28 étudiants en médecine ont
participé a la formation. Des pré et post-tests ont
permis le calcul des scores pour chaque étudiant.
Des gains statistiquement significatifs ont été
rapportés, d'une part, pour les scores moyens avant
et apres I'entrainement pour 11 des 15 items d'auto-
évaluation et, d'autre part, pour les scores moyens
de performance attribués par des observateurs
concernant le travail en équipe.

La SIS permet aussi de maintenir les compeétences
non techniques et techniques au sein des equipes de
soins. Les recherches ont montré que les
connaissances et les compétences apprises pour la
RCP de base et la RCP avancée se détériorent
rapidement s’ils ne sont pas appliquées [14]. La
SIS permet également d'identifier les lacunes
potentielles dans la formation médicale aux soins
délivrés aux patients. Ces lacunes lorsqu’elles sont
identifiées et traitées seront appliquées aux autres
institutions. Par exemple, une étude de simulation
en obstétrique a identifié les failles dans la RCP
chez une femme enceinte: seule une des 16 equipes
qui ont participé a I’étude a défibrillé la parturiente
qui, de plus, n'a été mise en décubitus latéral que 8
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fois sur 18. Les insuffisances notées parmi
plusieurs équipes a I'ndpital ou I'étude a été menée
peuvent prédire des problemes similaires dans
d'autres institutions et invitent a revoir et a rectifier
les défauts de formation des équipes de soins [15].

I11. INCONVENIENTS ET LIMITES DE LA
SIMULATION IN SITU

Malgré ses multiples avantages, on ne peut nier que
la pratique de la SIS peut parfois étre
« dangereuse ». En effet, Semmelweis a reconnu
que la fievre puerpérale et les taux de mortalité
maternelle élevés ont été causés par des médecins
et des étudiants en médecine qui ne se sont pas
lavés les mains entre les visites au laboratoire des
cadavres pour SIS et la manipulation des vrais
malades lors des soins [16].

Un autre « danger » de la SIS selon Raemer [16]
est le risque relatif a l'utilisation de drogues
simulées dans des seringues remplies d'eau du
robinet qui pourraient plus tard étre confondues
avec de vrais médicaments. Deux mois apres
I’article de Raemer, le «New York State
Department of Health » a publié un avis concernant
« l'utilisation impropre de fluides intraveineux de
simulation non destinés a un usage humain ou
animal » : une seringue contenant un produit de
simulation étiqueté «sérum physiologique 0,9%» a
été administrée a 2 patients dans un centre de soins
d'urgence malgré qu'elle était étiquetée «impropres
a l'utilisation chez les humains ou les animaux ».
L'étiguetage des médicaments avec « pour
utilisation a des fins de simulation uniquement » ou
«non destiné a un usage humain » peut diminuer
ce risque, sans pour autant le supprimer, et peut
méme creer un faux sentiment de sécurité. En effet,
les cliniciens peuvent présumer que les seringues
ne portant pas la mention «destinées a la
simulation» sont toujours de vrais médicaments.

Un autre inconvénient de la SIS est que
I'équipement de soins utilisé en SIS peut étre rendu
dans un état inadéquat. Par exemple, un
défibrillateur pourrait avoir ses patins adhésifs jetés
ou une lame de laryngoscope peut ne pas étre
renvoyée dans le chariot de gestion des voies
respiratoires.

Par ailleurs, la réalisation de la SIS rencontre un
nombre non négligeable d’obstacles. Le taux
d’échec de la SIS rapporté est 10 % a 28% [9,17].
Les annulations semblent étre liees a une charge
élevée de travail et a la complexité des soins
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donnés aux patients dans l'unité de soins ou se
déroule la SIS. Le plus grand défi de la SIS est le
moment de déroulement des séances et la libération
d’équipes entiéres afin d’assurer une séance de
qualité sans entraver la prise en charge des vrais
patients. La logique voudrait que le déroulement de
la session de SIS soit possible & n’importe quelle
heure et avec I’équipe en place. Cependant, il
n’existe pas de temps libre dans les services
d’urgence ou de réanimation, méme en nuit
profonde, sans que cela ait un impact sur les soins
des vrais patients. Faire une séance de simulation
pendant la grade en impliquant I’équipe de garde
peut étre difficile car cela peut entraver non
seulement le déroulement de la séance qui doit étre
de courte durée a cause de la charge de travail dans
ces centres mais aussi le débriefing qui ne sera pas
serein. De plus, le déroulement normal du travail
dans I’unité ou se passe la session peut étre entrave
par les séances de simulation in situ ce qui peut
mettre en jeu la sécurité des vrais malades dans ces
centres [18,19].

Les annulations sont aussi liées a la logistique
lourde. Par exemple, le simulateur doit étre stocké
en dehors de la salle d'opération. Il oblige les
utilisateurs a le transporter, le régler et le retirer
avant et apres chaque session de simulation. Depuis
mars 2011, les sessions de simulation ont été
organisées chaque semaine dans les locaux des
Cliniques Universitaires Saint-Luc, dans le cadre
de la formation des infirmiéres et des résidents en
anestheésie [20] qui ont eu lieu pendant les horaires
de travail. Une salle d'opération a été dédiée a ces
sessions. Le simulateur ainsi que tout le matériel et
les fournitures ont été ranges en dehors de la salle
d'opération, tout étant mis en place avant et rangé
aprés la session. Ce processus logistique dure
environ 1 heure. Pour chaque session, deux
résidents en anesthésie (un junior et un senior) et
des infirmiéres sont impliqués. Les médecins et/ou
infirmiéres stagiaires sont également invités, un
anesthésiste diplomé pouvait étre appelé pour
obtenir de [l'aide. Deux instructeurs étaient
nécessaires pour diriger chaque session. Entre mars
2011 et mars 2013, 104 sur 120 sessions prévues
ont eu lieu (87%), permettant la participation a une
ou plusieurs seances de simulation pour 374
personnes[21].

L’expérience de I’équipe a la SIS semble étre un
facteur déterminant dans I’amélioration des taux
d'annulation [22,23]. En effet, le taux d’annulation
était de 28% a I’hopital d’enfants de Cincinnati au
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début de I’expérience de la SIS et a diminué a 18%
au bout de six mois. Une solution a été proposée
pour diminuer le taux d’annulation: c’est le fait
d’identifier a I’avance le personnel
multidisciplinaire qui y participera. Pour améliorer
encore le taux de réussite, certains proposent
d’imposer la SIS comme une exigence obligatoire a
la formation du personnel [20].

Un autre inconvénient de la SIS est I'existence de
plusieurs distractions qui, bien qu’elles contribuent
a plus de réalisme, risquent de déranger les
apprenants et perturber leur attention par ce qui se
passe dans l'environnement de travail a I'extérieur
de la salle de simulation. En effet, les apprenants
peuvent se concentrer sur autre chose que
l'apprentissage  comme du bruit dans le
département, les alarmes, les téléphones.... Enfin,
dans I’apprentissage des adultes, il est parfois
nécessaire de supprimer certaines vieilles habitudes
du service. Ces habitudes seront plus résistantes au
changement lorsque la session de simulation a eu
lieu dans le méme service [18].

Un autre obstacle de la SIS est la difficulté a
maintenir la confidentialité. Cet enjeu doit étre pris
au sérieux lors de la création d'un environnement
d'apprentissage [18]. Certains professionnels de la
santé craignent que la SIS puisse étre percue
comme une intimidation du personnel vis a vis des
patients et de leurs familles. Par exemple, les
apprenants d’une seéance de simulations seront
observeés par leurs patients ou leurs familles lors de
la séance, entrain de faire des erreurs, de recevoir
un encadrement et un débriefing et poser des
questions (c’est-a-dire paraitre moins que parfait)
pourrait théoriquement diminuer la confiance du
patient et de la famille. D'autres professionnels de
la santé expriment [l'opinion inverse. ls
reconnaissent que méme si les sessions de SIS
puissent étre stressantes pour les familles, celles ci
peuvent étre rassurée, avec un soutien et des
explications appropriées, la famille peut étre
rassurée que les compétences de leurs fournisseurs
de soins de santé ont été récemment mises a jour.
Un autre obstacle psychologique a la SIS c’est que
parfois les apprenants acceptent mal d'étre
enregistrés par vidéo dans un exercice de
simulation de peur d’étre jugés de sa performance.
L’anxiété de performance est clairement associée
avec I’utilisation de I’enregistrement vidéo en
médecine et peut dégrader considérablement les
performances observées et affecter la motivation
des participants [24].
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IVV. CONCLUSION

La simulation in situ parait donc une méthode
pédagogique assez intéressante aussi bien pour la
formation du personnel que pour la sécurité des
patients ; elle vise, non pas a remplacer la
simulation dans un centre de simulation, mais
plutdt la compléter.
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