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Introduction

La simulation a Limoges...




Définition

« Le terme Simulation en santé correspond a
l'utilisation d’un matériel (comme un mannequin
ou un simulateur procédural), de la réalité virtuelle
ou d’un patient standardisé pour reproduire des
situations ou des environnements de soin, dans le
but d’enseigner des procédures diagnostiques et
théerapeutiques et de répéter des processus, des
concepts médicaux ou des prises de décision par un
professionnel de santé ou une équipe de
professionnels.»

Chambre des représentants USA, 111th congress 02-2009
JC Granry, MC Moll, rapport HAS 2012



Historique

Aviation: les erreurs humaines contribuent a
plus de deux tiers des accidents

Anesthésie et aviation:

I'environnement incertain et dynamique
les objectifs changeants
la surcharge d'informations

Des pionniers de la sécurité inspirés de la
solution adoptée par l'aviation

=> Simulation

Helmreich RL. Managing human error in aviation. Sci Am 1997 ; 276 : 62-7



Contexte (en anesthésie par exemple)

En France :

1980: un déces pour 12 000 anesthésies.
1996: un déces pour 145 000 anesthésies.
2011: un déces pour 300 000 anesthésies.

Morbidité : concept plus flou, épidémiologie plus difficile
Evénements indésirables fréquents en hospitalisation.
Evitables.

Malades chirurgicaux particulierement exposés.

Hatton F et al. Enquéte épidémiologique sur les accidents d’anesthésie. Premiers résultats. Ann
Fr Anesth Reanim 1983;2:331-86.

Clergue F et al. French survey of anesthesia in 1996. Anesthesiology 1999;91:1509-20.

French national survey of inpatient adverse events prospectively assessed with ward staff

Qual Saf Health Care 2007,16:369-377



Contexte global

Entre 44 000 et 98 000 Américains mouralent
annuellement dans les hopitaux des suites
d'erreurs médicales

Implications économiques majeures

Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS, editors. To err is human: building a safer
health system. Washington, DC: National Academy Press; 2000. 312 p.



Notion de risque

Définition: le risque se définit comme 1'existence
d'une probabilité de voir un danger se concrétiser
dans un ou plusieurs scénarios, associée a des
conséquences dommageables sur des biens ou des
personnes.

dénominateur commun du fonctionnement de
tout systeme complexe

transport aérien, la santé, le nucléaire ou encore
les finances sont les exemples type d'un systeme
complexe



Notion de risque

Tous ces systemes ont de nombreuses similitudes
en terme de risque et de défaillance .

Il existe également un point faible commun:

Le facteur humain.

« ['erreur est inséparable de l'intelligence humaine ».
James REASON.
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James Reason

world leading expert on human error

0 We cannot change the human condition,
bt we can dm:ngf* the conditions under
which humans work

sources de défaillances sont de trois types:
O défaillances techniques

O erreurs humaines

* Méconnaissance
* Défaut d’attention
°* Erreur de fixation

O défaillances organisationnelles

Une nécessité : intégrer au systéme des mécanisme
de lutte contre l'erreur

Reason J. A systems approach to organzational error. Ergonomics 1995;38: 1708-21.
Reason J. Human error: models and management. BMJ 2000;320:768-70.




La genese du risque

Modele de lutte

contre les
défaillances:

Losses

The Swiss cheese model of how defences, barriers, and safeguards
may be penetrated by an accident trajectory

« Un systeme sir est un systeme qui se protege par une
sulte de défenses en profondeur contre le développement
d'accidents. Aucune de ces défenses ne peut garantir la
sécurité mais leur empilement finit par conférer au
systeme une fiabilité acceptable. »



Systemes de défenses

6 b 4 @ http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cf/NiveauxGestionSecuritepng 2~ B @ X @wikimedia.org

Niveaux de gestion de la sécurité

v, \
\\
Haut Mch Bas

Predictive Proactive Réactive

T T/ 1
/
/
Etudes Audits Analyse
ecurité incidents Eviter les
-\""-‘-—\_._‘___,_,—'—'-

m

.. f récurrences
Anticipation
Niveaux de gestion Reconstitution en
recommandés . .
) simulation pour analyse
Former les Simuler des o -
des défaillances

solgnant incidents




Niveaux de défenses

Prévention des erreurs:
Préparation
Anticipation
Formation

Détection des erreurs
Réévaluation
Controle croisé

Minimiser les conséquences



Annales Francaises d'Anesthésie et de Réanimation 30 (2011) 923-929

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
-—
- - 1
°e EM|consulte
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com

Article spécial

Evénements indésirables et problémes de communication en périopératoire

Undesirable events during the perioperative period and communication deficiencies

G. Haller *, T. Laroche, F. Clergue

Service d'anesthésiologie, pharmacologie et soins intensifs, service d'épidémiologie dinique, université de Genéve, hdpitaux wniversitaires de Genéve,

A,

r “ PN .
Transitions entre unités AmellOI’atIOD :
Transitions entre professionnels de soins
Transitions Stablisser ; : :
Eﬁ;;;‘;ﬁi;ﬂ::L?S;jfl;“”“ . standardisation de la
M transmission des
RUPTURE informations
le renforcement du travail
Processus de soin d’équipe

la simulation

Fig. 3. Causes de ruptures de continuité selon le modele de R. Cook.

21 % a” 65 % des événements indésirables péri-opératoires associés a des
problémes de communication .



LA SECURITE AERIENNE vs LA
SECURITE AU BLOC

L’influence deQEVEBAI%BiaIe sur notre

pratique quotidienne au bloc.

La standardisation de la communication:
Check- List, désormais imposée par ’HAS

SBAR (situation background assessment
recommandations),seulement aux USA

Renforcement du travail en équipe:
CRM (crisis ressource management)

« Diminuer les erreurs en utilisant mieux les ressources
humaines disponibles. »



LA SECURITE AERIENNE vs LA
SECURITE AU BLOC OPERATOIRE
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des conditions réelles dans
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Contexte en ‘
France HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

O Un intérét grandissant
des pouvoirs publics sur le

sujet
Rapport de mission
© Des recommandations a Etat de I'art (national et international)
venir en matiére de pratiques de simulation

dans le domaine de la santé

Dans le cadre du développement professionnel
continu (DPC) et de la prévention des risques
assoCies aux soins

Janvier 2012



Classification de la simulation

Organique Non organique

| Synthétique
Interface |I'-'le_‘l'."-r. o

Vivant atient Procédurale naturelle non naturelle
(Realite virtuelle) {Informat isée)

immersion

*,-_ mironnement

G. Chiniara. Simulation médicale pour acquisition des compétences en anesthésie.
Congres national d'anesthésie et de réanimation 2007. Conférences d'actualisation, p.
041-049.




Les dimensions de la stmulation

Buts de I'article :

fournir une structure pour la compréhension des
différentes applications de la simulation en santé

expliquer la maniere dont la simulation intégrée
aux structures et processus de soins peut
révolutionner la qualité et la sécurité des soins

donner une vision d’ensemble des forces et
mécanismes par lesquels les différentes entités

pourralent développer la simulation
D M Gaba.

The future vision of simulation in health care
Qual Saf Health Care 2004;13(Suppl 1):12—110



11 dimensions
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1 le but de la st mulation

Dimension 1: The purpose and aims of the simulation activity

| b _ TTTT—
N
Education Training Performance Clinical Research
assessment rehearsal (Human factors)

Doit étre clairement identifié

Le plus évident est celu1 la formation, qu’elle soit
1nitiale ou continue

I’utilisation dans le domaine d'un examen
certifiant, périodique ou initial, est débattue

Peut étre utilisée dans le but de préparer une
procédure spécifique exceptionnelle



Mean Score [+/- SD)

La recherche en stmulation

O La simulation OBJET de recherche

Anesthesiology 2005; 103:241-8 © 2005 American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Nomntechnical SRills in Anesthesia Crisis Management with

Repeated Exposure to Simulation-based Education

Bevan Yee, M.B.Ch.B., FAN.Z.C.A.,” Viren N. Naik, M.D., M.Ed., F.R.C.P.C.,t Hwan S. Joo, M.D., F.R.C.P.C..%

Georges L. Savoldelli, M.D.,§ David Y. Chung, M.B.B.S., FA.N.Z.C.A.,” Patricia L. Houston, M.D., M.Ed., F.R.C.P.C.,|
Bruce J. Karatzoglou, B.Sc., R.R.C.P.,# Stanley J. Hamstra, Ph.D.**

Non-Technical Skill Categeories O La Simulation améliore
I e e e un score de compétences

non techniques

B Session 1
25 B Session 2
@Session 3
2 4 Fig. 1. Effect of repeated exposure to pa-
tient simulation on the four primary non-
15 1 technical skill categories. NS = not signif-

* p<D005 icant,

Task Management
Team Yorking
Decision Mak

Situation Awaren



La recherche en stmulation

La simulation QUTIL
de recherche

ORIGINAL ARTICLE

ASRA Checklist Improves Trainee Performance During a
Simulated Episode of Local Anesthetic Systemic Toxicity

Joseph M. Neal, MDD, * Robert L. Hsiung, MDD, * Michael - Mulroy, MD,* Brian B. Halpern, RN T
Alison D. Dragnich, MD.* and April E. Slee, MSc#

Intoxication aux AL 2 sy

4 Airway management: ventilate with 100% oxygen

en S]_ l I I ul ateur 1 Seizure suppression: benzodiazepines are preferred; AVOID propofol

in patients having signs of cardiovascular instability
3 Alert the nearest facility having cardiopulmonary bypass capability
2 g I‘O l l p e S ° 0 Management of Cardiac Arrhythmias
L]

O Basic and Advanced Cardiac Life Support (ACLS) will require
adjustment of medications and perhaps prolonged effort

1 2 ane Sthé Siste S avec CheCkliSt 1 AVOID vasopressin, calcium channel blockers, beta blockers, or local anesthetic

0 REDUCE individual epinephrine doses to <1 mcg/kg

1 8 ane Sthé Siste S S an S CheCk].j.St 3 Lipid Emulsion (20 %) Therapy (values in parenthesis are for 70kg patient)

4 Bolus 1.5 mL/kg (lean body mass) intravenously over 1 minute (~100mL)

4 Continuous infusion 0.25 mL/kg/min (~18 mL/min; adjust by roller clamp)
' Repeat bolus once or twice for persistent cardiovascular collapse
J Double the infusion rate to 0.5 mL/kg/min if blood pressure remains low
J Continue infusion for at least10 minutes after attaining circulatory stability
O Recommended upper limit: Approximately 10 mL/&e lipid emulsion
TABLE 2. Perlormance Data: Checklist Group Versus No-Checkist Group
Checklistin = 12} Mo Checklist (n = 13} P
Medical management of LAST
Prechecklist subtotal: 7 prevention and diagnostic items 5.4 (0.7) 5.6 (0.8) 0.499
Postchecklist subtotal: 21 patient management and treatment items 16.0 (2.6) RGO < (.00 1
Total performance: 28 total items 21.4 (2.3) 14 .4 (3.0) < (.00

Regional Anesthesia and Pain Medecine 2012



Qu’est ce que 'on peut attendre de la
simulation?

< Niveau 1 N
Reéactions : Comment ont réagi les formés a l'issue
de la formation ? Ont-ils apprécié celle-ci 7 En sont-

ils satisfaits ¢

= Niveau 2

Apprentissage - Qu'ont appris les formes a l'issue
de la formation 7 Quelles connaissances, habiletés
et/ou attitudes (savoir, savoir-faire, savoir-étre) ont
été acguises 7 Les objectifs pédagogiques ont-ils
éte atteints 7 |l s'agit ici de I'évaluation pédagogigue.
= Niveau 3

Transfert : Est-ce que les formes utilisent ce qu'ils
ont appris en formation a leur poste de travail 7
Quels comportements professionnels nouveaux ont
éte adoptes ?

= Niveau 4

Reésultats organisationnels : Quel est |'impact de la
formation sur la prise en charge des patients 7

4 niveaux
d'évaluation

\— Figure 6. Modéle modifie de Kirkpatrick (1967) —-“/

O Intéreét pronostic? => le plus difficile a prouver

JC Granry, MC Moll, rapport HAS 2012




2 Public concerné

Dimension 2: The unit of participation in the simulation

[ T m
Individual Crew Team Work unit Organisation

© La compétence individuelle:

° est une brique essentielle de
tout systeme complexe

° est insuffisante

© Concept de crisis resource
management (CRM)




2 Public concerné

Dimension 2: The unit of participation in the simulation

Individual Work unit Organisation




Points clés du CRM

Connaitre 'environnement
Anticiper et planifier

e

Exercer son leadership et son followership ayec

assurance

Répartir la charge de travail
Mobiliser toutes les ressoﬂlrces disponibles
Communiquer efficacement

xrr..

L1 1 1 h | . n . . .
U LIIISETr LOULES IES IIIormnidarion dlSpOIllblE

Double vérification croisée
Utilisation d’aides cognitives
Réévaluer périodiquement

1Jcer d’un bon travail d’éauine

Prévenir et gérer I erreur de fixation "



3 le niveau d’expérience des participants

Dimension 3: The experience level of simulation participants

wﬁf_
=

School College; Initial professional Residency or Continuing education
Primary university education on-the-job training and training
Secondary

Peut s’adresser du
ogrand public,
jusqu’aux experts




4 Discipline médicale

Dimension 4: The health care domain in which the simulation is applied

| B =

Imaging Primary care; In-hospital Procedural Dynamic
(Radiology psychiatry ward based (Surgery, OB/GYN) high hazard
Pathology) (Medicine/Paediatrics) (OR, ICU, ED)

Applicable dans presque tous les domaines

Une grande partie du développement s’est fait sur:
des procédures techniques (chir, obstétrique..)
des patients dans un environnement (urgences, réa..)
En radiologie, possibilité d'utiliser des 1images d’archive
mais intérét de la simulation en interventionnelle
Autres domaines moins techniques
Annonce diagnostic
Exercice de communication



Exemple 1magerie

FA S T e Cho A FAST Trauma Full Torso Ultrasound Training Model - Microsoft Internet Explorer
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5 Catégorie professionnelle
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O La simulation n’est pas réservée aux médecins




6 Compétences impliquées

Dinmensicon S: The healrth: care discipline of e rsonmnmel oarticigoarimoag im rthhe simmwulcarticom
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MILLER'S PRISM OF CLINICAL COMPETENCE (aka Miller's Pyramid)

it is only in the "does"” triangle that the
doctor truly performs

erformance Integrated Into Practice

] through direct observation, workplace
‘based assessment

Demonstration of Learning
eg via simulations, OSCEs

Interpretation/Application
eg through case presentations, essays,
extended matching type MCQs

act Gathering
eg traditional true/false MCQs

nition —— behaviour —

Novice
KNOWS

—cog

Based on work by Miller GE, The Assessment of Clinical Skills/Compelence/Performance; Acad. Med, 1990, 65/9); 63-67
Adapted by Drs. R. Mehay & R. Burns, UK (Jan 2009)



Le concept de compétence

ﬁ ﬂ qmilles de ﬂ

Ressources s . .
Compeétences & | “tuations
C = & | professionnelles ou
D?f'a{tlffs g _ ‘= | devie

ectifs pedagogiques = ‘

J . P . 999 = | Problemesou
Savoirs sous jacents

J \ taches complexes |

On ne peut parler de compétence qu'a partir du
moment ou il y a mobilisation des ressources
pertinentes face a une situation probleme a

résoudre ou a une tache complexe a effectuer.

Aedapté de LM De Ketele, 2009



Anaesthetists’

UNIVERSITY

W___
R oF ABERDEEN

Category
Task Management

Team Working

Situation Awareness

Decision Making

Non-Technical Skills

* The ANTS System

TEAM WORKING TASK MANAGEMENT

« Coordinating activities © Planning & preparing
with team * Prioritising

* Exchanging information * Providing &

* Using authority & maintaining standards
assertiveness o Identifying & utilising

* Assessing capabilities resources.

* Supporting others

SITUATION DECISION MAKING

AWARENESS * |dentifying options

« Gathering information * Balancing risks &

* Recognising & selecting options
understanding * Re-evaluating

* Anticipating

Elements

* Planning and preparing

* Prioritising

* Providing and maintaining standards
* Identifying and utilising resources

* Co-ordinating activities with team members
* Exchanging information

* Using authority and assertiveness

* Assessing capabilities

* Supporting others

* Gathering information

* Recognising and understanding

* Anticipating

* |dentifying options

» Balancing risks and selecting options
* Re-evaluating




ANTS systeme de notation

Rating Label | Description

4 - Good Performance was of a consistently high standard, enhancing patient
safety; it could be used as a positive example for others

3 — Acceptable | Performance was of a satisfactory standard but could be improved

2 - Marginal Performance indicated cause for concern, considerable improvement is
needed

1 - Poor Performance endangered or potentially endangered patient safety, serious

remediation is required

N — Not observed

Skill could not be observed in this situation

Il existe des scores similaires
pour la médecine d'urgence,
pour les chirurgiens...

Score applicable en simu mais
également en situation clinique
reelle

Category Element *Rating
Planning & preparing
Task Prioritising
Management
Providing & maintaining standards
Identifying & utilising resources
Co-ordinating activities with team
Team Exchanging information
Working _ _ .
Using authority & assertiveness
Assessing capabilities
Supporting others
Gathering information
Situation Recognising & understanding
Awareness —
Anticipating
Identifying options
Decision Balancing risks & selecting options
Making

Re-evaluating

*4 Good; 3 Acceptable; 2 Marginal; 1 Poor; N Not Observed
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8 Technologie utilisée
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téléphoniques
standardisées
° le patient est febrile
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© Vrais patients

* Patient instructeur

* Patient standardisé
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Exemple: SimMan® 3G
Sans fil (batterie intégrée)
Reconnait les drogues
Analyse la RCP
Parle, respire, saigne, transpire
Cligne des yeux, convulse

Mais des limites quand méme
(couleur de la peau, mouvements...)




9 Lieu de la stmulation

Dirmensionmn 9: The site of sirmmulation parFticipoation
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Dans les soins

En laboratoire dédié



La simulation « in situ »

Le « graal » de la simulation haute fidélité
Permet de tester des structures

Avantages
Fidélité spatiale
Matériel utilisé en routine
Moins de contraintes d’adaptation a I'environnement

Inconvénients
Consommateur de ressources
Probleme de disponibilité
Contraintes réglementaires
Peut distraite des taches cliniques



10 Degrés d'implication

Dirmensiomn 9: The site of sirmulartion parrticiparion
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Meme s1 'interactivité est a la base du concept de
simulation, elle peut n’etre que partielle



11 Le debriefing
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« Le debriefing, c’est le coeur et 'ame de toute
expérience de simulation »

Rall et al. Eur J Anaesth. 2000



Cadre d’'un exercice de stmulation

Doit étre intégrer dans un programme
pédagogique complet

Cadre théorique d'une séance de simulation

I i

o

S —
Simulator |Theory | Case | Scenario | Debriefing | Ending
briefing briefing

SB T S D E

c
\-\_‘\“ S :__.j/‘

Chaque phase est liée, et la qualité d'une
séquence 1nfluence les autres et le tout

Peter Dieckmann
Miller’s anesthesia



Nouvelle philosophie d apprentissage

Apprentissage traditionnel
Enseignant, professeur

Axé sur la connaissance théorique

Axé sur « quol »?

L’enseignant est le meilleur, 'expert

Enseigne une démarche, procédure

Sait ce qui est important pour les
participants

Parle
Expert dans un domaine
Pas/peu de formation pédagogique

Peu de support multimédia

Sait ce qui est censé étre acquis

Facilitation en debriefing
Instructeur, facilitateur

Axé sur le facteur humain et 'aspect CRM

Axé sur « pourquoi »? (analytique)

L’instructeur est modérateur, utilise les
connaissance théorique des participants

Aide les participants a trouver par eux
meme les meilleures options

Aide a 'auto-évaluation

Stimule la discussion entre participants
Expert en CRM
Entrainement intensif a 'encadrement

Utilise la vidéo de ses propres scénarios et
ceux des autres

Ne maitrise pas tous les aspects de ce qui
est retenu par les participants



La douzieme
dimension??

© Le nombre de participants - == I5'a
(formation RCP de masse), Jll‘,l‘: TR
échelle (nombre de sujets)

O Degrés de législation
appliquée




La simulation. Une discipline a part
entiere

Définir des projets de simulation a 'impact
mesurable:

Cible

Objectifs

Exemples:

Internes de pédiatries/ mise en place d'une intra-
osseuse en situation d’'urgence

Internes de DESMU/ maitrise de 'algorithme d’IOT
difficile en situation

Internes d’anesthésie/ gestion d'une situation de
crise, améliorer les compétences non techniques



Architecture générale schématique d'un
patient simulateur

Instructor

Core Simulator Components

Simulated Representations

Visual Tactile |
Auditory

OR/ICU Personnel

' Clinical equipment |
; Environment '

Patient

Models of the Interface
patient components
Math models | . » Outputs
and control
logic +———— Inputs
|
4 A 4 A
| Drugs/Gases
Choice of Airway
patients, events, N
sCenarios Other actions
Instructor/operator Cinical actions
station

Clinician j

Gaba.
Miller’s Anesthesia




Structure d'un centre de simulation

Laboratoire de simulation Mannequin
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Bloc opératoire 9
L P W,

Caméra

Infirmier

“u._ _-‘ﬁ

- t
Médecin - © @ —~ Glace
sans

Salle de contrile -
. Yy, Tain

Médecin

N SIS ISISIsI= =l

I\/I L'J Retransmission
e i e i

\-EHGHE de débriefing Y, E-::r"a.n TV +
Monitorage

@ Acteur @ Instructeur D Spectateur



Salle de commande

© Pilotage
informatique
(+/- programmeé
a I'avance)

O (Gestion audio-visuelle




Salle de sitmulation

O Peut étre préparée pour
reproduire plusieurs
environnements
différents




Salle de debriefing




Impact de mémorisation

Pourcentage moyen de la rétention du contenu
aprés 24 heures, selon la méthode d'enseignement.

Reception verbale

Reception visuelle

apprentissage collectif
Discussion/travail de groupe

/ Mise en pratique

Enseigner/transmettre aux autres
Application immédiate de l'apprentissage

Participation et
action




Quel niveau de fidélité?

Vision habituelle :

simulateurs a basse fidélité = stmulateurs
procéduraux

simulateurs a haute fidélité = simulateurs
synthétiques de patient

Autre approche en plusieurs axes:
Fidélité psychologique
Fidélité de I'équipement
Fidélité de 'environnement
Fidélité temporelle

TRéalisme # TEfficacité



Relation hypothétique entre la fidélité de la
simulation et 'apprentissage

Figure 2. Relation hypothétique entre la fidélité de la simulation et I'apprentissage
(d'aprés [11]).

Meilleur

apprentissage
A Plus grande " ¢

efficience Expert

/"/’"

L~
/_., 7 Etudiant
/ avance

Etudiant
novice
»

Apprentissage

Fidelite

Alessi SM. Fidelity in the design of instructional simulations. J Comput Based
Instruction 1988 ; 15 : 40-7

Reznick RK, MacRae H. Teaching surgical skills - Changes in the wind. N Engl J Med
2006 ; 355 : 2664-9




Simulation en santé : 10 propositions

Froposition 1
=* La formation par les methodes de simulation en sante doit &tre integrée dans tous les programmes d'enseignement des

professionnels de santeé a toutes les etapes de leur cursus (initial et continu). Un objectif ethique devrait &tre prioritaire :
« jamais la premigre fois sur le patient ».

- Naissance d’'un concept éthique
Proposition 2

= L'importance de 'impact de |la formation par la simulation sur les facteurs humains et le travail en éguipe ainsi que son utilite
dans la sécurité des soins doivent étre largement etudies.

FProposition 3
= Une politigue nationale doit permettre & |la formation par la simulation d'étre valorisée et dotée de maniére adaptée.

Froposition 4
=» La formation initiale et continue par |a simulation doit faire l'objet de coopérations entre les universités et les structures de soins
ou les instituts de formation (publics ou prives).

Froposition 5
= Les formateurs en matiére de simulation doivent bénéficier d'une compétence réelle, validée par l'obtention de diplémes
universitaires specifigues.

Froposition 6
=» Chaque société savante dott identifier des programmes de formation par la simulation adaptés aux priorités de leurdiscipline.

Proposition 7
= L'ensemble des ressources doit faire l'objet d'une mutualisation selon des critéres validés (plates-formes équipées accessibles,
bangque de scénario, programmes de DPC, etc.).

FProposition &

=» Au niveau national ou régional, les accidents les plus graves ou les plus signifiants doivent faire 'objet de reconstitutions en
simulation afin d'en analyser les causes et de prévenir leur répétition.

Proposition 9

=* La simulation peut étre utilisée comme un outil de validation des compétences (ou de transfert de compétences) des
professionnels au sein de structures « certifiées ».

Froposition 10

= Les travaux de recherche surla simulation en santé doivent faire l'objet d'une methodologie rigoureuse et d'une collaboration
&N réseau.

HAS

Rapport de mission

Etat de lart (national et international)
en matiére de pra imuiation
dans le domaine







La simulation

N’est qu’'un outil...

...dont le résultat
dépend des
artisans qui
I'utilisent...
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