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1V

La simulation iIn situ

L'accompagnement des
professionnels vers de bonnes

pratiques par la formation en situation

de travail reelle

(1.
N
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Formation « pilote » par simulation in situ
au sein d'un EHPAD : Contexte

L

>

>

>

>

favorisees par la transmission croisee d'agents infectieux

afin de réduire la part évitable de ces phénomenes, tout en
protégeant le soignant au cours des soins




Formation « pilote » par simulation in situ
au sein d'un EHPAD: Contexte

N

» 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 a 4 agents
formes/année (20 EHPAD/32) ...et autour d'un mannequin

» 2019: experimentation d’une formation par simulation in-
situ: projet monteé avec la collaboration du centre de
simulation




Une proposition de I'EMH...
Avec une accroche particuliere...

>
. Former au savoir faire
. Former aux bonnes pratiques pour une prevention
des IAS
. Travailler sur les représentations sociales des
professionnels
>

. Former aussi au savoir étre
. Relation au resident...
. Bienveillance...




Formation « pilote » par simulation
in situ au sein d'un EHPAD

N

L

> EHPAD Les jardins de I'lle - Seyssel
> 3 matinées en mai 2019

> toute I'équipe soignante:
>

=> 11 agents: 6AS, 1 AMP, 5 FFAS

Precautions standard (hygiene des mains, port de
gants, gestion des excreta, organisation des soins, ...)
autour de la toilette

=» Savoir, savoir faire, savoir étre

> La formation par simulation in situ = en
situation reelle

=» 3 points d'évaluation des pratiques de chaque agent pour
objectiver |'efficacité de la formation

= pre-formation (a Mois -1 la formation)
= post-formation (a Mois +1 de la formation)



Méthodologie

N

1°" point

d’evaluation:
Mois- 1

A/fnrr

= Premiers
indicateurs: leTo

Formation

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

Zéme et 3éme
points

d’evaluation:
Mois+1
Mois+3/4

pbor

=» Indicateurs de suivi
d’acquisition des acquis, juste
apres puis a 3 ou 4 mois




La formation en pratique

N

L

>

Presentation du projet en CVS

. Choix de deux residents ayant une toilette
complete au lit

Demande de |'accord des familles
Droit a I'image des résidents concernes

Presentation du projet aux professionnels

Nécessité de les rassurer +++ =2 Présence d'une caméra...
=» Peur du jugement des collegues
=>» Peur du retour a I'équipe de direction

Droit a I'image des professionnels 8
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Viaﬁm - Mme GALAS |
Pratician hygléniste

Date : 16 avril 2015 | Page 1/1

Direcirce
EHPAD DE SEYSSEL

Classeur : EMH

Préseniation
Dans les EHPAD, le risque Infectieux est une réallté du foit de I"atat de santé ef de dépendance
des résidents, des scins prodigués, d'agents exogénes présents dans I'environnement.

Cetle formofion s'adresse aux agents soignants [owdliaires de soins ef agents sociaux|
intervenant auprés des résidents et souhaitant ccquérs une formation & une tollette en EHPAD
selon les rdégles d'hygiéne des soins requises.

Prérequis
Informer les résidents ef leur famille éventuelle de leur participation & la formation [droit &
limage) ef de 'exploitation de la formation uniquement inteme & I'&lablissement,

Dotes ot durée de la formation
Lundi & et mard 7 mai 2019 (8 h 00 - 12 h 00}

Lieu de formation

Mrmie GALAS : Praticien hygigniste
Mrre VULLIET : Infirmiéee hygiéniste

Résldents pris en charge dans le cadre de |a formation
. Mme - chamiore 104 (tollette au i)
Mme L. - chambre 107 (tolletta + douche SDB)
Pard de deux aganfs.

Méthode pédagogique

Etude de la pratique, change d'expérence, étude de cas.

Chague slagiaire sera omené & metire en application les apports théoriques et
mﬂmmmmmﬂmvmmmmmmm
de cerfifier I'acquisifion et I'omélioration des connaissances et méthodes opportées par la
formnation.

Malérel
Ordinateur, TV, matériel audic-vidéo connecté mis & disposifion par ls CHANGE ANNECY
Tables et guéridon pour installation du matédel mis & disposition par I'établisement,

Mombre de staglalres
4 cgents de I'éfablissement en formation inteme (dans bulle sud du | er &tage)+2 agents en
situation.




Charte déontologique

Objet de la charte

La charte de déontologie engage tous les utilisateurs, enseignants et apprenants. Elle est le
fondement éthique de leur pratique.

Elle repose sur les valeurs portées par la Déclaration universelle des droits de 'Homme.

Son but est d"établir un cadre protégeant le ou les formeés, mais aussi les formateurs et les personnes
associées dans le cadre des riles de « patients standardisés / patients simulés », les autres parties
prenantes, directes ou indirectes, dans la relation formateur-formeé.

Article 1 - Formation professionnelle initiale et
permanente

Le formateur a recu une formation initiale théorique et pratique apte & créer une compétence
d'exercice du métier de formateur en simulation.

Il s’engage & actualiser sa formation et son développement personnel tout au long de I'exercice de sa
profession, via des participations & des sessions de formations complémentaires, 4 des conférences,
ou a des collogues.

Article 2 — Démarche qualité

Le formateur participe activement & une démarche damélioration de la qualité par le biais d'un
accompagnement et d'une évaluation de sa pratique.

Article 3 - Confidentialité

Le formateur est tenu par le secret professionnel. Il prend toutes les précautions pour maintenir
l'anonymat des personnes qu'il forme et. en particulier, ne communique aucune information a un
tiers sur une personne sans son accord express. Toute information sur un apprenant est traitée de
faron sirictement confidentielle sous réserve du respect des lois en wigueur. Cette régle de
confidentialité est essentielle pour l'établissement d'une relation de confiance sans laguelle le
processus de formation ne peut ni commencer, ni perdurer.

L'apprenant est également tenu au respect de la confidentialité envers ses pairs, les formateurs et les
scénarii.

Article 4 - Indépendance

Le formateur se maintient dans une position d'indépendance. Dans un contrat implicite lié a la
signature de cette charte, sauf spécification vue ci-dessous, il s'astreint & ne rien communiquer du
contenu des séances. ni A la hiérarchie de I'apprenant. ni 4 aucun autre tiers, et cela dans le seul
intérét de 'apprenant. Le formateur garde sa liberté de refuser un contrat de formation pour des
raisons personnelles ou éthiques ou qui le metirait en porte-a-faux par rapport a l'application de la
présente charte.

10




Les Aléas de derniere minute

N

« Bonjour Genevieve,

Suite au refus d’une famille, les residentes choisies
pour la formation in situ seront Mme Dupont et Mme

Durand.

Bonne journee

A lundi »

Gaelle G., Cadre de Sante

11




Rétro-planning - Projet de formation en
simulation AdmSim/EMH

N

Dates d'evaluation
avant formation

Dates de formation
en simulation a
I'EHPAD

Date de formation
a partir de la vidéo
de simulation

Dates d'evaluation
aprés formation en
simulation

Dates
d’évaluation
aprées formation
en simulationa 3
mois

Jeudi 14/03/2019
matin

lundi 06/05/2019
matin

lundi 18/03/2019
matin

Mardi 16/04/2019
matin

mardi 07/05/2019
matin

jeudi og/o5/2019 A-
midi

lundi 13/05/2019
matin

Lundi 23/09/2019
matin

lundiis/og/2019
matin

Mercredi
25/09/2019 matin

lundi 27/05/2019
matin

Lundi30/09/2019
matin

Vendredi
11/10/2019 matin

Tous les soignants

4 soignants
/matinee

8 soignants au
total

4 soignants
restants

Tous les soignants

Tous les
soignants —1
soignant plus

dans I'équipe de
soins
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La formation en pratique

N

L

Au sein de 'EHPAD le jour méme se deplacent:
>

Le PH
I'IDE

Une camera, un pied a perfusion et du ruban adhesif dans la chambre
du resident

Un ecran d'ordinateur pour la diffusion du film en simultane positionne
dans un petit salon a proximite

4 soignants formeés sur 1 matinée
au sein de leur locaux, avec leur matériel, leurs résidents
2 résidents = 2 toilettes au lit

13



La formation en pratique

N

L

Participation active et bienveillante
Pas de jugement : « Ici on peut se tromper... »
Observation, analyse des actes et non des personnes

Confidentialite : « ce qui se dit et se fait pendant les
simulations reste au niveau de cette formation de
simulation et n‘en sort pas»

14
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La formation en pratique

L

2.

> Le briefing

> Le soin en situation réelle realisé par 2 soignantes avec
report video: 2 soignantes observatrices — puis
iInversement




La formation en pratique

N

L

3.

> Ressenti/reactions

> Description, analyse
> Synthese
> Take-home messages : support

16




L es résultats

N

Objectifs de 75% de conformite atteint sur chaque item de facon
global sur l’equipe

Taux de conformité observance Hygiene des mains
100,00
90,00
80,00

Objectif cible = 75%

70,00

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00
1 1 T3

Exemple d’indicateurs: Evolution du taux de conformité hygiéne des mains de I'équipe soignante, de T-1 a T+3 suivant la
formation par simulation in situ

17




Les résultats: Comparatif Audits HDM
annuels

N

120%
100% 100% 100%100%0%
100% 929 o
90%  90% 88% 88% 88% L
80%
0
1 / o 58%
48%
40% 379
1%
20% II I I
0%
observence observence observence conformité conformité conformité Proportion
hygiéne des hygiéne des hygiene des hygiene des hygiene des hygiene des utilisation friction
mains avant mains avant mains apres mains avant mains avant mains aprés  hydro-alcoolique
apres apres

w2016 m2018 ®w2019-1 ®=2019-2
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Les prerequis

N

L

» L'équipe de direction doit étre porteuse et I'IDEC
moteur

» Explication aux équipes/lever les appréhensions
(camera, droit a I'image, peur du jugement, ...)

19




L"avis de la direction post-formation

N

L

>

« Sij'fai éte d’'emblée convaincue et partie prenante de ce
modele de formation, la principale difficulte a éete de
convaincre l'équipe c/ ‘accepter une mise en situation
professionnelle f/[l)mee. Il a fallu egalement obtenir
l‘accord des usagers et/ou des familles et leur assurer
gue la prestation serait réalisée dans le respect de leur
integrité et de leur intimite et leur garantir que les
images ne seraient pas divulguées ».

« je retiendrai que la cameéra aura également permis de
valoriser le personnel dans ses pratiques profepssionnelles
en mettant en exergue la qualité de l'accompagnement
des réesidents et les gestes de bientraitance qui font

partie intégrante des soins et de notre culture ».
20




L"avis de I'encadrement post-formation

N

* Anticipation necessaire pour I'organisation

«  Appréhension des soignantes dissipée apres le premier
groupe

« Alinstaurée une réflexion d'equipe constructive par
rapport aux pratiques

- Amelioration des pratiques des soignantes ayant regu
la formation

21




Témoignage de Mme B., AMP a I'EHPAD
post-formation

N

~ « Nos appréhensions principales ont résidé dans: la crainte d’étre filmées, la peur du
jugement, le regard des autres collegues sur nos pratiques, l’exploitation des films
(publication a l'exterieur), le visionnage par des familles.

Mais tres vite nous avons été rassurées sur le fait que les vidéos seraient utilisées uniquement
comme un outil de formation dans l'établissement et les collegues disent qu’elles ont tres 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 collegues de I'EHPAD ; elle nous a permis d’observer en direct nos pratiques
professionnelles, de pouvoir s’autoévaluer et d’échanger avec les collégues sur les situations
observées.

Nous nous sommes senties acteurs de nos formations. Les formateurs étaient la 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’hygiéne selon le milieu ou 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 ». 22




Questionnaire post formation au

professionnels

N

>

Prise de conscience constructive
- Dynamique d’equipe positive et productive

* Fiches d'appreciation =» les soignantes « votent » pour
1 formation de ce type/an

> Cohesion d'equipe +++
> Lien de travail renforces Personnel de 'EHPAD/EMH
> Familiarisation des audits: « defi » du resultat

23
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Formation
n PS autour de la toilette

Simulation in situ
06 au 09/05/2019

g.
i
&

Dans le but d’améliorer cette formation, merci de remplir la grille

Formations PS autour de la toilette antérieures? Coui non
Si oui sous quelle(s) modalité(s)
o Formation en simulation au centre de simulation de I'hopital (CHANGE) par I'EMH
Compagnonnage par 'EMH au sein de votre EHPAD
o Sensibilisation en reléve par 'EMH
o Atelier théorique ay sein de votre EHPAD
2 Autre ... S om0 Non A S e

De peu satisfait (1) a excellent (4)
1 2

3 4
ORGANISATION o o 5] -]
Accueil des participants o o 8] R
Gestion du temps o a] o -4
Disponibilité des formateurs o o P-4 o
Ambiance générale o a] o &
VALEUR PEDAGOGIQUE o a] a] &
Interactivité o a o &
Moyens techniques o [a] o =4
Méthodes pédagogique par rapport aux o 8] o o
enseignements que vous avez pu recevoir
précédemment
Comment situez-vous cette séance par rapport o o o "
aux enseignements que Vous avez pu recevoir
précédemment
APRECIATION GENERALE DE LA SESSION o o o R
Les apports vous paressent-ils concrets et s} o o -4
applicables pour votre pratique?
A-t-elle assuré une mis a jour de vos o o o
connaissances ?
Va-t-elle entrainer un changement dans votre a] o P4 o
pratique

Souhaiteriez-vous bénéficier a nouveau de séances de simulation in-situ :
o non O oui, 1 fois/tous les 2 ans & oui, 1fois/an o oui, 2 fois/an

COMIMIBIINEIIE .y s oy s R B W A 0 B 5 T R R T M AR S A T T SR N SR D PO

Autres remarques :

Simulation in-situ Les Jardin de I'ile — AnnSim — EMH

06 au 09/05/2019 24




Le take home messages - 1

‘Les précautions

standard
~ Autour de la toilette
—




Le take home messages - 2

N

protection
individuelle

Selon le risque de contact ou de projection avec
des liquids, des plaies, peau lésée ou les
mugueuses
plastique

19 ¢

gants masque  Surblouse Lunettes

Friction Hydroalcoolique =
1* moyen de lutte contre
les Infections associées

aux soins

(Zéro bijoux
Z:Ongles courts (1mm)
sans vemis
37 étapes
@Recommencer la
séquence
& Friction jusqu'a séchage
complet

= 30 secondes.

L'organisation des soins: les recommandations
Nécessité d’anticiper le soin
ST

avant la toilette:

# Se renseigner sur |'état de santé du résident
» Transmission orales (reléve, information donnée par l'infirmiere)
= écrites (DSI)
» Réaliser une visite préalable auprés du résident
Cela permet:
+ De le prévenir le résident du soins

+ De mieux prévoir la nécessité en matériel
+ De sécurité le soin : En évitant les allers/retours chambre-couloir...

natizenles : O A2 e crainde, SEHY, AveH 2009, RB2 er R

26




Le take home messages - 3

N

L'organisation des soins

Individualisée et sécurisée

@ Par secteur de soins: s.l —
= Le chariot de nursing

= Le support a linge sale et le support a déchets

#Par soignant: ’lv ' |

= Le guéridon de soin o=
®

En amont: connaissance de ses habitudes de
vie/toilette: voir avec les familles ++++

- utilisation de savonnette?

- toilette au lavabo?

. douche?

- bains?

- pudeur et nudité chez le SA: certaines personnes agées ne se

sont jamais vu nues = se lavaient pour certaines, a moitié
habillées et au lavabo,

En complément

La toilette du sujet agé dément

A retenir:

Le sujet agé a peur
« de l'eau
= du noir
= de I'abandon
= disparition du schéma corporel

En pratique

Le temps de la toilette est un

moment d’évaluation physique et
psychique du résident

Ce temps permet d'établir une

connexion émotionnelle/mémoire
defaillante =» c'est I'empreinte
emotionnelle qui restera +++

27




Le take home messages - 4

N

Le soignant doit se présenter Puid

1.Donner son NOM: «Je suis X » 1. Faire « goliter » I'eau avant de commencer la

P . , toilette = peur de I'eau et permet au résident d
2.Donner sa fonction: « e suis as/oE, .. » e préparer 3 la tollette

[4°)

3' Rassu FEr . «0n se connait ? 2. Annoncer Chaque zone de Iavage: « je vous lave le bras
4.Demander si le résident est sauche,.. »= schema corporel
- - - - ’ - r - -
dlsponlble: « Nous allons faire votre toilette, Etes vous 3. S’O."_ICIteI' I'aide du reSIde,\nt’ eF le remercier, le
disponible? » (sinon: « Je repasse dans quelques instants » et décaler feliciter pour Ses efforts, meme SI peu ou pas
a 5 minutes le temps d‘aller préparer le matériel durant cet intervalle contributifs: « aidez-moi, ...céest tras bien, c'est parfait, vous m'aidez
de temps) = empreinte émotionnelle beaucoup... »=» MEémoire émotionnelle — rendre le

‘i ésident acteur d
5.Demander s'il y a des douleurs résident acteur de son corps

La chronologie

# Attention:

» le visage et la zone uro-genitale = des zones intimes pour la sujet
age=>» a faire en dernier dans la mesure du possible

= On fractionne le déshabillage pour limiter la nudité: on met au
résident le grand T-shirt dés que le haut du corps est achevé

1 les bras

2 le buste

3 puis : les membres inférieurs et pieds

s petite toilette

s, on finit par le visage

Hygiénes des mains dés qu'on passe d’'une zone coPetamine'e
et y i

VErS une zone moins cor (ex: p ge peti

A toilette> visage)

28



Le take home messages - 5

N

L

Fiche d’aide a la progression
individuelle

#Les éléments acquis:

Notes personnelles

29




2020... Circulation SARS-Cov-19

N

B

Application des précautions standard lors de la réalisation des
toilettes:

Tenue professionnelle 100%
Hygiene des mains 65%

Port de gantsa UU 100%

Port du masque 93%

Port du tabliera UU 71%
Utilisation du gueridon 100%
Gestion des excreta 93%
Circuit linge sale 92%




Pourquoi avoir proposeé cette

N

approche pédagogique...
>

. Le compagnonnage sur des toilettes au

lit.../...

. Mobilisation d'une correspondante en
hygiene au sein de 'EHPAD pour faire des
audits formatifs sur I’'hygiene des mains
aupres de ses collegues.../...

31




1 — REX du compagnonnage

N

L

>

- Compagnonnage de 3 a 6 mois d'agents cibles. Formation en
3 temps:

- Observation d’une 1% toilette au lit :Evaluation des PS + Feedback a chaud

- puis 2¢™¢ toilette avec réajustement en temps réel des écarts observés

- Unrapport individuel precisant les axes d'améliorations remis au soignant.
Un T3 mois (T3), voire un T6 mois (T6) sont renouvelés.

=> 48 agents ont initie un cycle de compagnonnage (76,5 h
agenta To):
- Soignants diplomeés = 22,6% soit 10% des effectifs
- Seuls 40%, issus de 7 EHPAD ont eté au moins jusqu’au T3 (28,5h agent)
- Dont 25% ont atteint 'objectif fixe des le T3 et 6% a T6 (4,5h agent)
- 38% (N=18) sont en attente du T3
- 29%( N=14) sont perdus de vue i
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1 — REX du compagnonnage

>
= CONCLUSION:

L'observance de I'HDM avant/apres le soin dans les EHPAD
dont les soignants ont bénéficie d'un T3 passe de :

= 29,7% [Mmin=15,4%; max=50%] en 2016/2017

= a34,6% [mMmin=19,4% ; max=45,8%] en 2019.

Ces résultats intermediaires indiquent que le compagnonnage a
un impact individuel tres positif mais ne semble pas permettre
une amélioration globale des pratiques, compte tenu du faible
ratio de soignants toucheés et diplomes et du turn-over : Impact
equipe limite b



2 — REX de la mobilisation d’'une
correspondante en hygiene

N

L

>

> formeée par 'lEMH (4h agent)

> utilise la grille d'HDM de '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.

>

> L'observance d’'HDM avant/apres le soin passe de
29,6% en 2016/2017 a 70,4% en 20109.

> Effet a plus court terme mais personne dépendanté’




Un projet innovant

N

L

>

m Le Dr Murielle GALAS HADDAD : praticien hygiéniste a 'EMH du
Centre Hospitalier Annecy Genevois — CHANGE

>

m Dr Gaél GHENO, Denis CLUZEL, Benoit BRECHE

>

m Dr Valérie ROGER

Equipe mobile Filiéresw&?j%‘u .

o | EMH | o8
ANNECY
\ GENEVOIS

[ u:, Qe?éigimulafion

d e g é r i atr i e = Annecy - Rumilly - Sain-Jubien - Pays de Gex - Bellegarde




Merci pour votre
attention
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