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La simulation in situ

L’accompagnement des 
professionnels vers de bonnes 

pratiques par la formation en situation 
de travail réelle  
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Epidémies récurrentes en EHPAD (GEA et IRA)
favorisées par la transmission croisée d’agents infectieux 

Aller vers une application des précautions standard
afin de réduire la part évitable de ces phénomènes, tout en 
protégeant le soignant au cours des soins

Fort turn-over des soignants + faible ratio de 
soignants diplômés

Evolution et adaptation nécessaires des méthodes 
pédagogiques au profil des agents d’EHPAD
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Formation « pilote » par simulation in situ 
au sein d’un EHPAD : Contexte



 2015/2016: formations au sein des EHPAD modalités 
usuelles de formation  nombreuses formations annulées

 2017/2018: formations en centre de simulation au 
CHANGE  forte participation mais de 1 à 4 agents 
formés/année (20 EHPAD/32) …et autour d’un mannequin

 2019: expérimentation d’une formation par simulation in-
situ: projet monté avec la collaboration du centre de 
simulation

Retour d’expérience de l’EMH:

Formation « pilote » par simulation in situ 
au sein d’un EHPAD: Contexte
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Une proposition de l’EMH…
Avec une accroche particulière…

Proposition de l’EMH :
• Former au savoir faire 

• Former aux bonnes pratiques pour une prévention 
des IAS

• Travailler sur les représentations sociales des 
professionnels

Requête de la direction:
• Former aussi au savoir être

• Relation au résident…

• Bienveillance…
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Formation « pilote » par simulation 
in situ au sein d’un EHPAD
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 Lieu: EHPAD Les jardins de l’île - Seyssel
Quand: 3 matinées en mai 2019
Qui: toute l’équipe soignante:

 11 agents: 6AS, 1 AMP, 5 FFAS

Quoi: Précautions standard (hygiène des mains, port de 
gants, gestion des excreta, organisation des soins, …) 
autour de la toilette

 Savoir, savoir faire, savoir être

Comment: La formation par simulation in situ = en 
situation réelle

 3 points d’évaluation des pratiques de chaque agent pour 
objectiver l’efficacité de la formation

 pré-formation (à Mois -1 la formation) 
 post-formation (à Mois +1 de la formation)
 post-formation (à Mois +3/4 de la formation)



 Premiers 
indicateurs: leT0

1er point 
d’évaluation:

Mois- 1

 Simulation in-situ
- 3 matinées 
- 4 agents/matinée

Formation
2ème et 3ème

points 
d’évaluation:

Mois+1
Mois+3/4

 Indicateurs de suivi 
d’acquisition des acquis, juste 
après puis à 3 ou 4 mois

Méthodologie
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La préparation en amont au sein de l’EHPAD:

• Présentation du projet en CVS 

• Choix de deux résidents ayant une toilette 
complète au lit

• Demande de l’accord des familles

• Droit à l’image des résidents concernés

• Présentation du projet aux professionnels
Nécessité de les rassurer +++  Présence d’une caméra…

 Peur du jugement des collègues

 Peur du retour à l’équipe de direction

• Droit à l’image des professionnels

La formation en pratique
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Les Aléas de dernière minute

« Bonjour Geneviève,

Suite au refus d’une famille, les résidentes choisies 

pour la formation in situ seront Mme Dupont et Mme 

Durand.

Bonne journée

A lundi »

Gaelle G., Cadre de Santé
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Rétro-planning - Projet de formation en 
simulation AdmSim/EMH 
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Dates d'évaluation 

avant formation

Dates de formation 

en simulation à 

l'EHPAD

Date de formation 

à partir de la vidéo 

de simulation

Dates d'évaluation 

après formation en 

simulation

Dates 

d’évaluation 

après formation 

en simulation à 3 

mois

Jeudi 14/03/2019 

matin

lundi 06/05/2019 

matin

jeudi 09/05/2019 A-

midi

lundi 13/05/2019 

matin

Lundi 23/09/2019 

matin

lundi 18/03/2019 

matin

mardi 07/05/2019 

matin

lundi15/05/2019 

matin

Mercredi 

25/09/2019 matin

Mardi 16/04/2019 

matin

lundi 27/05/2019 

matin

Lundi 30/09/2019 

matin 

Vendredi 

11/10/2019 matin

Tous les soignants 4 soignants 

/matinée

8 soignants au 

total

4 soignants 

restants

Tous les soignants Tous les 

soignants – 1 

soignant plus 

dans l’équipe de 

soins



Au sein de l’EHPAD le jour même se déplacent:

 Les formateurs : 2 membres de l’EMH
• Le PH

• l’IDE

 l’équipe technique du centre de simulation 
• Une caméra, un pied à perfusion et du ruban adhésif dans la chambre 

du résident

• Un écran d’ordinateur pour la diffusion du film en simultané positionné 
dans un petit salon à proximité

• 4 soignants formés sur 1 matinée

• au sein de leur locaux, avec leur matériel, leurs résidents

• 2 résidents = 2 toilettes au lit

La formation en pratique
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1.Pré-briefing:  charte pédagogique 

 Participation active et bienveillante

 Pas de jugement : « Ici on peut se tromper… »

 Observation, analyse des actes et non des personnes

 Confidentialité :  « ce qui se dit et se fait pendant les 
simulations reste au niveau de cette formation de 
simulation et n’en sort pas»
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La formation en pratique



2.La simulation

Le briefing

Le soin en situation réelle réalisé par 2 soignantes avec 
report vidéo: 2 soignantes observatrices – puis 
inversement

La formation en pratique
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3. Debriefing

 Ressenti/réactions

 Description, analyse 

 Synthèse 

 Take-home messages : support

La formation en pratique
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Les résultats
Objectifs de 75% de conformité atteint sur chaque item de façon 
global sur l’équipe
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Exemple d’indicateurs: Evolution du taux de conformité hygiène des mains de l’équipe soignante, de T-1 à T+3 suivant la 
formation par simulation in situ



Les résultats: Comparatif Audits HDM 
annuels 
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Les prérequis

Prérequis institutionnels forts:

L’équipe de direction doit être porteuse et l’IDEC 
moteur

Explication aux équipes/lever les appréhensions 
(caméra, droit à l’image, peur du jugement, …)
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Témoignage de Mme J.C., Directrice de 
l’EHPAD de Seyssel:  

« Si j’ai été d’emblée convaincue et partie prenante de ce 
modèle de formation, la principale difficulté a été de 
convaincre l’équipe d’accepter une mise en situation 
professionnelle filmée. Il a fallu également obtenir 
l’accord des usagers et/ou des familles et leur assurer 
que la prestation serait réalisée dans le respect de leur 
intégrité et de leur intimité et leur garantir que les 
images ne seraient pas divulguées ».
« je retiendrai que la caméra aura également permis de 
valoriser le personnel dans ses pratiques professionnelles 
en mettant en exergue la qualité de l’accompagnement 
des résidents et les gestes de bientraitance qui font 
partie intégrante des soins et de notre culture ».

L’avis de la direction post-formation



 IDEC: Mme G.G.

• Anticipation nécessaire pour l’organisation

• Appréhension des soignantes dissipée après le premier 
groupe

• A instauré une réflexion d’équipe constructive par 
rapport aux pratiques

• Amélioration des pratiques des soignantes ayant reçu 
la formation

L’avis de l’encadrement post-formation
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Témoignage de Mme B., AMP à l’EHPAD 
post-formation

22

« Nos appréhensions principales ont résidé dans: la crainte d’être filmées, la peur du
jugement, le regard des autres collègues sur nos pratiques, l’exploitation des films
(publication à l’extérieur), le visionnage par des familles.

Mais très vite nous avons été rassurées sur le fait que les vidéos seraient utilisées uniquement
comme un outil de formation dans l’établissement et les collègues disent qu’elles ont très vite
oublié qu’elles étaient filmées.

Les points forts résident dans le fait que la formation ait lieu dans notre environnement de
travail, avec notre matériel, nos produits (avantages ou contraintes) et avec les résidents et
les collègues de l’EHPAD ; elle nous a permis d’observer en direct nos pratiques
professionnelles, de pouvoir s’autoévaluer et d’échanger avec les collègues sur les situations
observées.

Nous nous sommes senties acteurs de nos formations. Les formateurs étaient là pour nous
guider dans l’analyse de la pratique.

Elle nous a permis également de constater qu’il y a plusieurs possibilités d’aborder les bonnes
pratiques d’hygiène selon le milieu où l’on évolue, et de nous approprier cette formation.

J’ai pu constater également que le fait que la formation ait lieu dans notre environnement a
un impact d’assimilation plus importante au quotidien dans nos pratiques.

Je retiendrais que cette formation nous a permis d’évoluer dans nos pratiques
professionnelles et également de valider ce que l’on faisait de bien et de valoriser notre
travail ».



Questionnaire post formation au 
professionnels

 Bilan très positif pour les soignantes:
• Prise de conscience constructive 

• Dynamique d’équipe positive et productive

• Fiches d’appréciation  les soignantes « votent » pour 
1 formation de ce type/an

 Cohésion d’équipe +++

 Lien de travail renforcés Personnel de l’EHPAD/EMH

 Familiarisation des audits: « défi » du résultat
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Le take home messages - 1
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Le take home messages - 2
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Le take home messages - 3

En complément
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Le take home messages - 4
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Le take home messages - 5



2020… Circulation SARS-Cov-19

Audit PS 1 an plus tard : 

Application des précautions standard lors de la réalisation des 

toilettes:

Tenue professionnelle 100%

Hygiène des mains 65%

Port de gants à UU 100%

Port du masque 93%

Port du tablier à UU 71%

Utilisation du guéridon 100%

Gestion des excreta 93%

Circuit linge sale 92%
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Pourquoi avoir proposé cette 
approche pédagogique…

 Autres alternatives expérimentées en 
amont:

• Le compagnonnage sur des toilettes au 
lit…/…

• Mobilisation d’une correspondante en 
hygiène au sein de l’EHPAD pour faire des 
audits formatifs sur l’hygiène des mains 
auprès de ses collègues…/…
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1 – REX du compagnonnage

En 2018/2019: Expérience sur 14 EHPAD:
Compagnonnage de 3 à 6 mois d’agents ciblés. Formation en 
3 temps:

 48 agents ont initié un cycle de compagnonnage (76,5 h 
agent à T0):

- Observation d’une  1ère toilette au lit :Évaluation des PS + Feedback à chaud 
- puis 2ème toilette avec réajustement en temps réel des écarts observés
- Un rapport individuel précisant les axes d’améliorations remis au soignant. 

Un T3 mois (T3), voire un T6 mois (T6) sont renouvelés. 

- Soignants diplômés = 22,6% soit 10% des effectifs
- Seuls 40%, issus de 7 EHPAD ont été au moins jusqu’au T3 (28,5h agent) 
- Dont 25% ont atteint l’objectif fixé dès le T3 et 6% à T6 (4,5h agent)
- 38% (N=18) sont en attente du T3 
- 29%( N=14) sont perdus de vue
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1 – REX du compagnonnage

En 2018/2019: Expérience sur 14 EHPAD:

 CONCLUSION: 

 L’observance de l’HDM avant/après le soin dans les EHPAD 
dont les soignants ont bénéficié d’un T3 passe de :
 29,7% [min=15,4%; max=50%] en 2016/2017 

 à 34,6% [min=19,4% ; max=45,8%] en 2019. 

Ces résultats intermédiaires indiquent que le compagnonnage a 
un impact individuel très positif mais ne semble pas permettre 
une amélioration globale des pratiques, compte tenu du faible 
ratio de soignants touchés et diplômés et du turn-over : Impact 
équipe limité
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En 2019, la CH d’un EHPAD (42 lits) 
 formée par l’EMH (4h agent) 

 utilise la grille d’HDM de l’EMH pour réaliser des audits 

formatifs 1 fois/mois. 

 Elle remet aux soignants audités leurs résultats et des 

fiches pratiques sur les indications d’HDM et port de 
gants.

La correspondante en hygiène a touché 12 
soignants sur 21 (15 h). 
 L’observance d’HDM avant/après le soin passe de 

29,6% en 2016/2017 à 70,4% en 2019.

 Effet à plus court terme mais personne dépendante34

2 – REX de la mobilisation d’une  

correspondante en hygiène



Un projet innovant 

Ce projet a été porté par :
 Le Dr Murielle GALAS HADDAD : praticien hygiéniste à l’EMH du 

Centre Hospitalier Annecy Genevois – CHANGE

Il a pu être mis en place grâce à la 
collaboration du centre de formation par 
simulation du CHANGE, AnnSim:
 Dr Gaël GHENO, Denis CLUZEL, Benoit BRECHE

Participation du gérontopsychiatre de l’EMG
 Dr Valérie ROGER 

Equipe mobile 
de gériatrie

EMH
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Merci pour votre 
attention
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