. Al
« Elaboration de i

scenarios de
simulation: vers des
recommandations ? »

SE}FTC

avims
@

Groupe de Travail SoFraSimS
G Der Sahakian, F Lecomte, C Buléon, M Jaffrelot, F Guevara, G Alinier

ARS Pays de Loire — Collogue Simulation — Vendredi 1" décembre 2017



ODbjectifs

1. Comprendre la nécessité de S
scénariser une activité de ""”
simulation

2. Proposer un cadre de réference

4l Trarmibarn: bl oecosde, Lissmr
Cisar delsyed respos e
fEap sll rarde
Eyulld sxhe: Cloosd
Ciaravu bl e bypa - Clanlc 8

100

SECTION I: SCENARIO OVERVIEW

scenario Title: |
Original Scenario Developer(s):
[name and credentials)

Date - original scenario

walidation:

FRevision Dates:

Filot testing:
OSEM revision:

DEGRADATION

Estimated Scenario Time: Debriefing time:

Target groug:
Core case:

OSEN Competencies:

Erief Summary of Case:

4 TrencHar: 138 ssconde, Linasr

e dml sy respos e
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Alreeny complis rem: B

EVIDENCE BASE / REFERENCES [APA Format)
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Plan

Pourquoi faut il scénariser ?
Que nous dit |a littérature ?
Quelle est la situation en France actuellement ?

Pourquoi est il important d’émettre des
recommandations ?

Recommandations



1.P,ourquoi faut-Il
scénariser ? 447
A

=
@} »
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« In health care education, a scenario
could be defined as a patient case with a

Défl n |t| O ns main storyline and having the aim of

bringing out specific learning outcomes for
the participants and observers »

e Scenario : formalisation écrite et détaillée du
déroulement d'une session de simulation
permettant  d’atteindre  des  objectifs

pedagogiques fixés par les instructeurs pour
es apprenants

e Scénariser : écriture du scénario de
simulation

e Scénarisation : action de scénariser

Alinier G. Developing high-fidelity health care simulation scenarios: A guide for educators and professionals. Simulation & Gaming 2011
Nadolski . EMERGO: A methodology and toolkit for developing serious games in higher education. Simulation & Gaming 2008



L a scénarisation

e Garantie la qualité de la session de simulation :
pas d'improvisation

o Garantie au mieux l'atteinte des objectifs
* Maintient le timing de la formation

 Guide l'instructeur (fil conducteur), et donc
I'apprenant

 Nécessite une expertise mixte : clinigue +
simulation

Alinier G. Developing high-fidelity health care simulation scenarios: A guide for educators and professionals. Simulation & Gaming 2011



La scénarisation (2)

e Organise la formation au plan matériel et humain :
choix du simulateur, des outils, preparation de la
salle, répartition des roles

e Optimise la session de simulation : le scenario est
memorise, réutilisable et perfectible, partagé...
» gain de temps (banque de scenarios...)
 Reproductible par un autre formateur

e S'integre dans le design d'un programme de
simulation

Lioce L. Standards of Best Practice: Simulation Standard IX: Simulation Design. Clin Simul Nurs 2015



Place du scénario en
simulation

APPRENANT ? (besoins ?)
OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
ENVIRONNEMENT
RESSOURCES

SCENARIO

TEST

SESSION DE SIMULATION
EVALUATION

1.
2.
3.
4.
S
6.
1.
8.

Lioce L. Standards of Best Practice: Simulation Standard IX: Simulation Design. Clin Simul Nurs 2015



2. Que nous dit la-
ittérature ? = -




Points clefs d’écriture d’un
scenario dans la litterature et
genese des recommandations

Publed . Google Scholar

US National Library of Medicine
Mational Institutes o f Health

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE



Niveau de complexité adapte

Performance
optimale

° Le nlveau ,de FACILE +++ H DIFFICILE +++
complexité du |
scenario doit étre o

’ . Dét
adapte au niveau des g SR Fatiguant
% Calme Satu_ratlon
ap p re n ants S Apprentissage Earr]uque
- Niveau d’expérience, ¢ optimal -
 Niveau des =
connaissances -
* Ne pas surestimer le
niveau du scenario | >

o MUltldlSCllenarlté ? Stress, difficultés

Granry JC, Moll MC: Rapport de mission: Etat de I'art (national et international) en matiére de pratiques de simulation dans le domaine de la santé. Saint-Denis-
La-Plaine, HAS 2012

Childs . Designing simulation for nursing education. In P. R. Jeffries (Ed.), Simulation in nursing education: From conceptualization to evaluation. Washington, DC:
National League for Nursing. 2007



Objectifs pedagogiques

« Adaptés aux besoins, ils sont le point de départ du

scenario
« Conformes au niveau des apprenants, aux biectif d
compeétences a acquerir, aux connaissances ? jectir de
enseignées ormation
OP

e Etre évaluables

* De quels types ?
» Skills : Techniques et non techniques

» Crisis Ressources Management — Gestion des situations de
crise

» Connaissances
» Satisfaction des apprenants, confiance en soi
e Jugement critique

Dieckman. Non Technical Skills Bingo — a game to facilitate the learning of complex concepts. Advances in simulation. 2016
Waxman KT. The development of evidence-based clinical simulation scenarios: guidelines for nurse educators. J Nurs Educ. 2010
Jarzemsky P. Incorporating Quality and Safety Education for Nurses Competencies in Simulation Scenario Design. Nurse Educator. 2010

Rosen MA. . A measurement tool for simulation-based training in emergency medicine: the simulation module for assessment of resident targeted
event responses (SMARTER) approach. Simul Healthc. 2008

Seropian, M. A. General concepts in full scale simulation: Getting started. Anesthesia & Analgesia. 2003



H

HAUTE AUTORITE DE SANTE

|\

Plan type formalisé

Un ou plusieurs Objectifs pedagogigues
Ne doivent pas étre inutilement compliqués
Indispensable de les tester

Dans chagque scenario : population d'apprenants
ciblés, Objectifs Péedagogiques (technigues et non
techniques), equipement, matériel nécessaire, moyens
humains, déroulement de seance (durée, ratio
formateurs/apprenants, déroulement seéquence de
simulation), points majeurs du debriefing, modalitées
d‘évaluation des apprenants, réf bibliographigues

Granry JC, Moll MC: Rapport de mission: Etat de I'art (national et international) en matiére de pratiques de simulation dans le domaine de la santé. Saint-Denis-
La-Plaine, HAS 2012; pp 44-51



Quel contenu ?
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* Mise en page /édition  (nom du scenario, nom
formation...)

» Contextualisation (dates de révision, redacteur,
documents associes, biblio...)

» Objectifs pedagogiques

* Ressources (type de simu, dossier médical, salle...)

e Déroulé de session (prebrief, briefing, etapes,
debriefing...)

Rosen MA. A measurement tool for simulation-based training in emergency medicine: the simulation module for assessment of resident targeted event

responses (SMARTER) approach. Simul Healthc. 2008

Benishek LE, Lazzara EH, Gaught WL, Arcaro LL, Okuda Y, Salas E: The Template of Events for Applied and Critical Healthcare Simulation (TEACH Sim): A Tool
for Systematic Simulation Scenario Design. Sim Healthc 2015



3. Quelle est la

situation en France
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Quelle pratique en France en
2017 ?

e [FSI? CHU ?
e CH?

Travail comparatif
H 12 scenarii iIssus de 12 centres de
> simulation
Thématique principale : Arrét
Cardiaque

g Groupe de C
Sc:rh'a* imS

travall




12 centres = 12 scenaril
differents, et une grande variete
d’'items

—au global, une grande hétérogénéité dans la redaction des
scénatrii (de 2 a 16 pages)

—=hormis le nom du scénario, peu d'éléments de mise en
page et d'édition permettant un repérage simple dans le texte

—|e niveau de contextualisation reste tres faible

—Les objectifs sont présents dans la plupart des cas. lls
visent toutefois le plus souvent uniguement les connaissances
et tres rarement les attitudes.




— Les informations concernant la préparation

mateérielle sont hétérogenes
- Présents : le type de salle, la préparation physique du simulateur et
le matériel
- Peu d’éléments : dossier medical et paramédical, tenue des
apprenants, matériel audio vidéo

— Peu de pré-briefing.

— Concernant le scénario lui méme:

-Présents : état de base du patient, évolution au cours du scénario
-Peu d’eélements : interrogatoire, niveau de réalisme et durée de la
session.

=> Enfin, tres peu d'éléments concernant le
débriefing.




—une grande partie des items retrouvée dans la

littérature

Nom du centre, mail contact, date de créations, rédacteur, Niveau de
réalisme, Nom du scenario, nom du patient, Resumeé du scénario...

=« French Touch » des items innovants a discuter
Nom de la formation, nom du programme, spécialité concernée, num de
version du scenario, prébriefing, interrogatoire, matériel audio vidéo,
schéma pédagogique, justification de la simulation, tenue des apprenants

Analyse
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Contenu des scenarii de simulation étudiés

les incontournables

Les axes de travail

Les superflus

Les secondaires

Nom du Scenario

Date de révision

Nb total de pages

Mots clefs et abréviations

Numéro de page

Documents pédagogiques

Pied de page

Définitions

Nom du centre

Dossier médical et éléments
paracliniques a fournir (radio,
ecg...)

Logo du centre

Nom Formation

Participants cibles

Durées

Nom du Scenario informatique

a charger
Référence bibliographique Débriefing points clefs Mail contact
Objectif pédagogique principal Rédacteur
Objectifs péd i
jectifs pédagogiques Relecteur

secondaires

Objectifs connaissances

Objectifs habiletés/compétences
(savoir faire)

Importants
peu

présents

Personne validant le scénario

Spécialité concernée

Type de simulateur patient

N° de version de scénario

Parameétres moniteurs

Date de création

Matériel en salle de simulation

Historique des mises a jour

Drogues nécessaires

Documents associés
(annexes...)

Préparation de la salle (type de
salle, agencement matériel)

Schéma pédagogique

Préparation physique du
simulateur

Justification de la simulation

Positionnement du patient a
I'entrée des participants

Introduction du scenario pour les
participants - briefing

Nom du patient

Résumé du scenario

Etat clinique de base du
simulateur patient

Informations spécifiques pour les
facilitateurs

Objectifs Attitudes

Tenue des apprenants

Matériel audiovidéo

Prebriefing

Niveau de réalisme

Renseignements obtenus par
Ijnterrogatoire

Déroulé de la session de
simulateur avec états
intermédiaires, et éléments
d'arrét du scénario

Débriefing détaillé (objectifs,
points importants a souligner,
quesions relances...)

Grille d'évaluation




4.Pourguol est |
Important d’émettre des
recommandations ?



Pourguoi est il important d’émettre
des recommandations sur ce sujet ?

e Faciliter I'écriture et la lecture d'un scénario de
simulation

* Méethodologie : alignement avec programme
pedagogique

* Termes équivalents

 Répondre a un cahier des charges de
recommandations : validation du scénario

 Faciliter les echanges entre centres de simulation (gain
de temps, programmes nationaux...)

» (parce gu’on nous I'a demandé !)

Waxman KT. The development of evidence-based clinical simulation scenarios: guidelines for nurse educators. J Nurs Educ. 2010
Madden C. Not Just a Roll of the Dice : introducing a simulation scenario Template. Clinical Simulation in Nursing. 2010
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5.Recommandations




DE SIMULATION EN SANTE

travail sur le congres —} Zindncicimesocen
SofraSImS 2017 _APPLlED PARIS TO MEDICINE B

e Atelier « scénarisation »

e 4 groupes, 31 personnes
travaillant en centre de
simulation (meédecins, ide,
techniciens...)

o I nte rve ntion g rOupe de ¢ 6#m colloque FRANCOPHONE

« Groupe de travaill sur les sofe s SESAM

14.15.16 JUIN 2017

differentes thématiques



Mise en page/édition

Pagination (Num de page), timing

Nom de scenario

Optionnels : pied de page, nom du fichier

Outil
d’aide a la
creation
de
scenario

Contextualisation

Provenance (logo, centre de simu, rédacteur, mail contact)

Publiccible (professions, effectif)

Nb de formateurs (profession, role)

Pré requis des apprenants (théoriques, techniques) et documents
pédagogiques a leur donner (aides cognitives)

Références bibliographiques

Historique (num de version, date de révision...)

Documents annexes (documents pédagogiques, biblio, courriers,
fichier de programmation...)

Objectifs pédagogiques

Principaux ( 3a 5 par scenario)

Techniques (cognitifs purs, ou procéduraux)

Non techniques (CRM)

Optionnel : Secondaires

Ressources

Environnement

Type de simulateur

Parametres moniteurs

Matériel en salle de Simulation (Check-list)

Drogues nécessaires (réglementation locale)

Préparation de la salle (in situ, labo, agencement matériel...) :
schéma ? Et positionnement du patient

Préparation physique du simulateur (photos ?)

Tenue des apprenants

Dossier (para)médical et examens complémentaires (bio, ECG,radio,
GDS...)

Déroulement de session

Nom du patient

Etat clinique de base du Patient

Résumé complet du scénario (pour instucteurs)

Briefing (contexte, histoire clinique, anamneéses, atcd)
individualisé, commun

|Informations spécifiques pour les facilitateurs

Déroulé de Session avec différentes étapes, et éléemnt d'arret du
scenario

Optionnels : points clefs de Debriefing , prebriefing check list,
niveau de réalisme ( affiches, matériel simulé...), renseignements
obtenus apres interrogatoire, grille d'évaluation




Ingénierie pédagogique de
création d’'un scenario de
simulation

. APPRENANT ? (besoins ?)
. OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
. ENVIRONNEMENT

. RESSOURCES
. SCENARIO
. TEST
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Nom du Scenario : Chute d'une toiture
Date de la formation : 1er decembre 2017

Contextualisation du scenario

Cadre
pPropose par
le groupe de
travall

Centre de simulation | Sim

Redacteur Guillaume DerSahakian
Mail contact dersahakiani@hotmail. fr
Cate de revision 1ere version

Objectifs pedagogigues principaux (3 a 5)

Technigues [procéduraws, cognitifs MNon technigue - CRM
pursj (comportement, attitude)

- Etre capable deprendreen change Travail dequipe

un TC grave avec HTIC [ACS0E) Communication (Double Chedk)

selon les reférentiels [ Monitorage, Repartition des taches

prise en charge genarale et spacifique)
-Bilan régulation

Objectifs pedagogiques secondaires (optionnels)

Transmission - Anticipation - discussion surorentstion surplatesu technique adapie

(neurochin -introduction DTC - Glyo entre 1.4et1.8g

g T

Nom du patient

Résumé du scénario (pour les formateurs)

lls"agit d'une intervention SMUR surune chute d'éghaffaudage, (2,50m) en amére &
20km du traymacenter. L'équipe SMUR amve surles lieux et découwe les SP etPolioe
avec MrMisuhirato. 55ans, qui est agité, allonge au sol. |l est pris en charge par
Fequige SMUR. Cliniqguement, il & un TC ocoipital et otomagie, une clavicule G.
L'hemodynamique est comecte. |l faut ke perfuser, ke conditionner, Fintuber et
stabilisation du rachis et delaxe téte cou tronc. Anis e pendant prise en charge
impliquant la mise en place de mannitol. Prévoircontrole des ACS0OS et orentation du

patient vers le fraumacenter - Badyscanner




SoFra%aimsS
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Duree de la session de
Simulation

12 minutes

Documents associes
au scenario a fournir
pendant la session
{letire MT, dossier Cs,
bio, RX, ECG...)

ECG : RER, tachycardie sinusale 4 110/mn, hemogous
13.1g puis 13gsiredemanda, FAST : pas de PTX, pasgp
intra ghdo, Dexiro 1.1g stable

Foncion/Rale Hom
Formateurs Technicien Gérard
{techniciens, Instructeur Cian
facilitateurs, Viobx Sim Guillaume
instructeurs, voix du Facilitateur Jean Claude
simulateur...) Acteur Pompier Frangois
Fonclion (+tenue) Nb Pré requis nécessaire

Participants cibles
inombre, fonction, pré
requis théorigue et

Equipe SMUR
compléte en tenua da Envoyer parmail ls semsaine
travail 3 precadant le saminaire le

technigue) IDE, Medecin, consensus sur TS grave
Ambulancier
Documents
pedagogiques a
donner aux Aide cognitive du centre

parficipants en pre-
post session

Reéféerences
biblicgraphigues

Recommandsations FE surla prise &n charge des TC grave
& la phase préecoce - 2015

Environnement et
confraintes {in situ,
decho, chambre, VP..)

Dians ke centre de simulation, salle 2

Informations
specifigues pour les
facilitateurs/acteurs

{rile, phrases

specifigues...)

Facilitateur: siderles apprenants pour le matérel des sacs
d'intervention, ne pas déplacer le simy,
Acteur Pompier : transmission des info mais on vient
d'smveret n'avons pas eu le temps de faire grand choss,
maintient axe, plutdt faciitateur, orenter vers OP




SoFra
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Type de simulateur
patient {HF, BF...j avec
preparation physigue

et positionnement a

I'arrivee des
apprenants

Simulateur HF Polysym

Au sol (dans ke champ visuel) sur VP
Couverture de survie en place sur ke simulsteur, pas de
caollier car les 5P viennent d'smver

Paramefrage
Moniteur patient

Scope type "urgences” scope defibrllateur

Preparation de lasalle
de simulation
[schéma...)

Reconstitution d'une zone extéreure
Retirer l2 materne! non necessaire

Materiel nécessaireen
salle de simulation

Sacs diinterventon SMUR, scope def, aspiration,
bouteille 02, seringues electriques, respl

Drogues necessaires
[nom, type, modalités
d'injection...)

Nordrénsling Ame. IV 2mgimi; Ac Transxamiqus Amp IV
0.5g/5ml; Manniol 20% 250ml poche IV Perfalgan 11V,
KMorphine Amp, [V 10mgfml; Augmentin amp IV 13, poches
de Nall0.9% 500ml, 250ml, 100ml, pochesde G5%
300mi, poches de ygluyen 500ml, Etomidate 20mg10mg
IV, Celogunng, 100mg/2ml IV, Digivan 10mgiml IV,

Ketamine 250mg/5mi 1V, Hypnovel Smg/mi IV, Sufents
50GM0mi....

Session de simulation

Briefing des
apprenants
(individualise,
collectif...)

Wous étes une équipe SMUR et prenez en charge un
patient victime d'une chute d'éghaffaudage avec TC, qui
estagita. Les pompiars sont sur place. Vous devez le
prendre en charge, ke mettre en condition, mettre en
place les premiars soins et lonenter.

Etat clinique de base
[parameétfres
hemodynamigues,
verbalisation...)

GT RV 2,%2, RM3), PA 24013, FC 110dmin, Spl2 35%, FR
20/min, Dexfro 2,49, Hémoeoye 13,1g, pleie occipitale

svecflaguede sang au =ol, pupilles symetriques, pamles
'gémissement”, yewx fermas spcomes, couverture de survie




SoFra%simsS
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EtatTiming/!

Action "ideale” des

Reaction du patient

Evénement apprenants
Mize en condition du patient | RAS
Etat 1 [scope, 2 VWP, pansements
TO collier)
Decision d'lOT avec ISR, Amelioration atat
Etat 2 maintient Axe TCT (ke ventiatgire en fonction dela
, pompier aide) + entretient ventilation
T3 min . sinon réveil
Pauses respj
Etat 3
T 7min Mannitol 20% 250ml sur Diminution gniscone
: . 20min
Anisocorie
Etat 4 Appelpourbilan et Crentation vers Traums
T 12 min orientation (éventuellement | centeravec neyroghir

Fin du scenario

induit parinstructeur)




Objectifs
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Conclusion ®

e || est fondamental de scénariser l'activité de
simulation en santé

e Partie intégrante des formations de formateur

e Cadre proposé par groupe de travail SoFraSimS
utilisable, reproductible et en lighe des que possible

e Echange entre les centres de simulation

4-5-6 AVRIL 2018
caen normandie
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