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To Err is Human ...

To Err Is Human:
Building a Safer Health System

Institute of Medicine - 1999

44 000 a 98 000 déces par an

par erreur medicale T0.CAR S UMy
= 8éme cause de déces aux USA SUIBING A SATER AN STSTEN

Plus nombreux gue les accidents de la route

Patient safety programs should. ... establish interdisciplinary team
training programs, such as simulation ...




Simulation et activités a risque

. Ameliorer la formation
~ Gérer les risques JCG LUXEMBOURG




La simulation médicale
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La Simulation procédurale

i gestes techniques
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La Simulation procédurale
i gestes techniques
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La Simulation procédurale
Chirurgie

? Laparosco py\ﬂ .
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La Simulation procédurale
Endoscopie digestive




La Simulation procédurale

* Obstetrique
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La Simulation procédurale

i Imagerie
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Simulation Handicap Visuel et
Moteur
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La Simulation basse fidélité
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i La Simulation haute fidelité




Simulation hybride
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Simulation et consultation d’annonce

Consultation
d’annonce et
Simulation
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i La Simulation : pour Qui ?...

= Formation médicale initiale et continue
= Formation Pharmaciens

= Formation Infirmieres

= Formation Vétérinaires

= Formation Dentistes

= Formation en équipe
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i La Simulation : interét ?...

= Les impératifs éthiques

= Enseigner, former

= Apprendre a travailler en équipe
=« Apprendre a communiquer

= Améliorer la sécurité des soins
= Simulation et Recherche
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Simulation : evaluation

Modeéle de Kirkpatrick
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1 - Réactions des participants

= Niveau de satisfaction élevé.

« expérience agréable et enrichissante »

souhait de récurrence
Anaesthesia crisis resource management training. an

Intimidating concept, a rewarding experience.
Kurrek MM, Fish KJ. Can J Anaesth. 1996

= Niveau de réalisme juge 7,8/10. « Face validity »
The validity of performance assessments using simulation.
Devitt JH. Anesthesiology. 2001
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2 - acquisition de compétences

= Ameélioration des gestes techniques en formation initiale.
Intubation sous fibroscopie : 42% succes apres cours théorique

92% en cas de cours + simulation
Naik VIN. Anesthesiology. 2001
Rowe R. Anesth Analg. 2002

= Amélioration des performances techniques globales

(réalisation et hiérarchisation) en formation continue
Holcomb JB et al, J Trauma 2002
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2 - acquisition de compétences

| e

===
—— CHEST Original Research e
EXPERIENTIAL LEARNING -
\ Y,

Simulation-Based Education Improves " s
Quality of Care During Cardiac Arrest 3
Team Responses at an Academic g
Teaching Hospital” )
A Case-Control Study N 0 NN 0
Diane B. Wayne, MD; Aashish Didwania, MD; Joe Feinglass, PhD) FiouRE 2. Adherence to AHA guidelines for 48 ACLS events
Monica |. Fudala, BA; Jeffrey H. Barsuk, MD; and William C. McGaghie, PRD) (p=0. Uﬂl )
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i 3 - acquisition de comportements

= Promouvoir une culture de sécurité
= Prendre en compte les facteurs humains
= Le concept CRM

= Fiabiliser les pratiques
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Stress et Simulation

Psychoneurcendocrinology (207100 »000, x0o—0o
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journal homepage: www.elsevier.com/ locate/psyneuen

Endocrine and psychological stress responses in
a simulated emergency situation
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Stress et Simulation
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Figure 3 Endocrine stress response: mean and standard errors of the mean differences of the two stress conditions {emergency

simulationgy and laboratory stressy;) to corresponding rest values are shown for salivary cortisolin 31 participants (14 females and 17
males). Stressors were applied between minute 0 and 15 (highlighted in grey).



Le concept CRM
Crisis Resource Management

Travail en équipe et Gestion des

Prise de décision et cognition ressources

- Connaitre I'environnement de travail - Leadership et équipe

- Anticiper et planifier les taches - Appel a l'aide précoce

- Utiliser toutes les informations - Communication efficace
disponibles et utiliser le double Nictrib A
contréle Distribution des taches

- Prévenir une erreur de fixation - Mobiliser toutes les ressources
- Utiliser les aides cognitives disponibles

JCG LUXEMBOURG 03.1011 2 @Pres GABA DM 1994



acquisition de comportements

Personnel Role, responsibility

Airway Assist ventilation, intubate

. Airway Assist ventilation, oxygen
Assistant and suction setup, suction

3. Floor RN Assess enough patent
IV's, push meds, defib
pads, check pulse”®

4. 1CUJ RN Prepare meds, record
code events

CTFeam Assess team, assign
Leader respansibilities, data, direct
treatment, triage priorities,
triage to next care sile.

6. Chest com- Perform chest

pressions compressions”

7. MD Perform procedures: v,
chest tubes, ABGs, etc”.

Note: This slide 1s part of the 8. ICU RN Data manager: results,
CORE CURRICULUM chart, interventions
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PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Time for a New Paradigm in Pediatric Medical Education: Teaching Neonatal
Resuscitation in a Simulated Delivery Room Environment
Louis P. Halamek. David M. Kaegi. David M. Gaba. Yasser A. Sowb. Bradford C.
Smith, Brian E. Smith and Steven K. Howard
Pediatrics 2000:106:e45

JCG LUXEMBOURG 03.10.11



SBAR Mnemonics / Moyen mnémoftechnique SCAR

SBAR provides a mechanism to frame a conversation so information is
conveyed between people in a consistent and reliable way.

S - Situation:
Que se passe-t'il ?

C - Contexte:
Evenements / Circonstances menant au probleme actuel ?

A — Appréciation / Impression:
A mon avis, le probleme actuel est ...

R - Recommandation:

Je pense que nous devrions....J'ai besoin de toi pour...
JCG LUXEMBOURG 03.10.11




Simulation et fiabilisation des
pratiques

= Simuler les accidents pour apprendre de ses
erreurs (RMM)

= Deévelopper chez les professionnels la capacité de

détection et de recupération des erreurs, la
synergie d’'équipe, les attitudes sécuritaires

- les attitudes individuelles
- les attitudes collectives
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L'auto Controle : contréle par I'exécutant
lui méme sur I'action qu’il va réaliser

= Garantir 'adéquation entre I'action prévue et le
mateériel sollicité AVANT de passer a |'action

Je vérifie la disponibilité et I'adéquation des
matériels avant de réaliser un acte chez un patient

C’est un acte professionnel : je suis la procédure a
haute voix et verifie en parallele a haute voix les
A matériels dont je dois me servir (quoi, référence,
- date de péremption..)

= Quand : a réaliser pour toute tache sensible ou
I'opérateur se trouve seul

JCG LUXEMBOURG 03.10.11



Le No GO : autoriser I'arrét sur simple
doute de l'opérateur

= Cest permettre a chacun de pouvoir interrompre le processus
en cours et de _pouvoir poser la simple question « j ‘ai un
probleme » « jai un doute » « je ne maitrise plus »

- « Je ne comprend pas tres bien la
prescription, ce doit étre du Mopral ? »

- « A ta place, jirais demander une
confirmation au Dr Dupont, je sais bien qu'i

n'est pas facile mais cela vaut mieux. Pour
patient ».

= Intéret : pouvoir interrompre
un processus afin de lever un doute
= Eviter les erreurs de fixation .
= Pouvoir faire appel a des ressources extérieures
(appel a 'aide)

JCG LUXEMBOURG 03.10.11



Le controle croiseé : action de contréle des

actions vitales par un deuxieme acteur avant la
poursuite de I'action

= Quand : la réalisation d'actions ou de seéquences
d’actions peut aboutir a des consequences graves
sont realisees de facon incorrecte

g ¥ o :

Ma collegue infirmiere vérifie apres
moi et de maniere indépendante le
parametrage de la seringue électrique
lors de I'néparino théerapie du patient

= Interet : Béneficier du regard et du controle
(bienveillant) de I'autre avant action ou saisie d'un

parametre critique
JCG LUXEMBOURG 03.10.11



La communication sécurisée

Une action de communication (geste ou parole) qui permet
de s’assurer que le message transmis a bien été compris

= Pour garantir la transmission orale d’une information
Claire , Complete et Ciblee

eEmission du message: « Francois, prépare moi 1 ml d’atropine IV »
(message clair , complet et ciblé, interlocuteur désigne)

eRépetition du message : « je prepare 1 ml d’atropine IV» (repétition du
message a l'identique dans son intégralite)

eConfirmation par I'émetteur: « OK » ('émetteur confirme de facon
simple que le message recu a bien éte compris par le destinataire)

= Intéret: renforcer la mémorisation de l'intervenant

= Quand: pour tout transfert d'informations critiques
(bloc, anesthésie..)

JCG LUXEMBOURG 03.10.11



La gestion de
I'interruption de tache

Mise en place

d'une organisation du travail qui
permet de lister les taches critiques
ne devant pas étre interrompues

Myriam IDE s’appréte a apporter une poche de
chimiothérapie a la chambre de M. Dupont elle vidat
terminer ses contrbles , Elle est sollicitée pacebegue
pour soulever un malade obese. Elle depose la poche
dans le frigo au retour, pressee, elle prend sams s

rendre compte la poche de M. Durand méme produit
mais dose différente



La gestion de l'interruption
de tache

= L'opérateur doit pouvoir refuser de se laisser
interrompre

= Sinon il doit gérer I'interruption en utilisant la
« minute d'arret »
= Repérer le point précis de son interruption

= Reprendre l'identification complete du matériel, du produit
du consommable, du médicament (prescription ,voie
d’administration...)

= Recommencer au point précis de l'interruption (si inconnu
reprendre entierement la procédure)

JCG LUXEMBOURG 03.10.11



Check-list HAS
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Le débriefing

« Simulation is just an excuse for debriefing »

Il permettra de vérifier :

si les taches ont été réalisées comme prévu

si les proceédures étaient correctes et facilement utilisables par un
novice

si les moyens et matériels étaient suffisants,
si tous les risques avaient bien été évalués

si les managers et les professionnels spécialisés ont bien fournis le
service et les directives attendues

si des problemes ont été identifiés qui pourraient entrainer des
erreurs la fois suivante

si des éléments peuvent étre améliorés pour la prochaine fois

= Les remarques du débriefing doivent étre tracées

JCG LUXEMBOURG 03.10.11



4 - Bénéfices pour le patient

Intensive Care Mad
DOL 10, 100T/400134-010-1 §60-2 ORIGINAL

il G ord. Impact of simulation-based learning
Pamela L. Smithburger on medication error rates in critically
Lawrence R, kobulinsky - -

Joseph T. Samosky ill patients

Sandra L. Kane-(:ill

- CCU and MICU
- 24 nurses observed administering medications

- compare medication administration error rates

- simulation based training (CCU) / didactic lectures (MICU)
- 880 doses observed
- CCU nurses : error rates decreased from 30.8t04.0 %

- MICU nurses : no significantly change

JCG LUXEMBOURG 03.10.11




4 - Bénéfices pour le patient

- Simulation-based mastery learning
reduces complications during central
venous catheter insertion in a medical

Intensive care unit
Barsuk JH Crit Care Med 2009

- Use of simulation-based education
to reduce catheter-related bloodstream
Infections

Wayne DB Arch Intern Med 2009

« An educational intervention in CVC

insertion significantly improved
patient outcomes »

JCG LUXEMBOURG 03.10.11



4 - Bénéfices pour le patient

Beyond the Five Rights: Improving Patient Safety in
Pediatric Medication Administration Through Simulation

Abstract
Background: Traditionally, climical education ha relbied on random opportunity to teach preparation
and administration of medications to a wuinerable population, Well-designed simulations can provide
structure for leaming this complex cntical intervention, including safety measures beyond the “hive
fights.*
Method: Students were obsenved administering medications pre- and postintervention.
Results: Pre-intervention results revealed 4 out of 18 (22%) students provided correct medication
administration; 20% safely diluted an IV medication. Postintervention, 96% (25 of 26) were successful
in dilution technigues, 858% were able to provide accurate IV pump rates, and 90% accurately assessed
patient medication allergies,
Conclusion: Intense training within a simulated setting can improve nursing students” ahility to
accurately admimster medication to a complex pediatric patient.

JCG LUXEMBOURG 03.10.11

Clinical Simulation in nursing 2009



4 - Bénéfices pour le patient

Simulation — based articles in the obstetrics and gy necology literature
have demonstrated improved knowledge  in the management of

- Shoulder dystocia (Crofts JF - Obstet Gynecol 2006)

- Breech delivery (Deering S — Obstet Gynecol 2006)

- eclamptic seizure (Maslovitz S — obstet Gynecol 2007)

- post partum hemorrhage (Morgan PJ — Anesthesiology 2007)

- and for surgical laparoscopic techniques (Lentz GM — Am J Obst Gyn 2001)

« The consensus group recommend precipitous and diffi cult vaginal

delivery as high-priority areas of training »
Academic Emergency Medicine Consensus Conference
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La Simulation : critiques...

Cout eleve, difficilement rentabilise
Ressources humaines necessaires
Emotions et stress différents de la réalité
Simulateur = humiliateur

Pas de preuve de sa validité

Manque de réalisme

JCG LUXEMBOURG 03.10.11



i Simulation et Recherche

= pédagogie
= heuro fondamentale
= heuro Psychologie

= biomédical
= Ergonomie....

'69- '90 '91 '92 '93 '94 '95 '96 '97 '98 '99 '00 '01 '02 '03
89

2000-2003 = 385 (57% of total publications)

Issenberg BS, Medical Teacher 2005
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Mission HAS : objectifs

Dans le strict cadre :
du Développement Professionnel Continu

de la prévention des risques associés aux soins
JCG LUXEMBOURG 03.10.11



i Conclusions

= Outil de formation indiscutable
m « no longer WHY but HOW »
= Nécessité de recommandations

(Simulateurs, centres et enseignhants)
= Volonté « politique »

= Organisations professionnelles (S5SH,SESAM)
= Sécurité des soins et principes éthiques
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