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Sigles et abréviations

AS : Aide-Soignant(e)

CPias : Centre d’appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins

CREX : Comité de retours d’expériences

DASRI : Déchets d’Activité de Soins a Risque Infectieux

EOH : Equipe Opérationnelle d’Hygiéne

EPI : Equipements de Protection Individuelle

ES : Etablissement de Santé

EMS : Etablissements Médico-Sociaux

HAS : Haute Autorité en Santé

IAS : Infection Associée aux Soins

IDE : Infirmier(e) Dipldmé(e) d’Etat

IFAS : Institut de Formation d’Aides-Soignants
IFMS : Institut de Formation aux Métiers de la Santé
IFSI : Institut de Formation en Soins Infirmiers

INRS : Institut National de Recherche et de Sécurité
MeSH : Medical Subject Heading

PHA : Produit Hydroalcoolique

PRI : Prévention du risque infectieux

PROPIAS : PROgramme national d’actions de Prévention des Infections Associées aux Soins

REMED : Revue des Erreurs liées aux Médicaments Et aux Dispositifs médicaux associés

RMM : Revue Morbi-Mortalité
RV : Réalité Virtuelle

SF2H : Société Francgaise d’Hygiéne Hospitaliere

SoFraSimS : Société Francophone de Simulation en Santé

VVP : Voie Veineuse Périphérique



Introduction

La démarche du groupe de travail

La lutte contre les infections nosocomiales, et plus largement les infections associées aux soins, est le
combat quotidien des établissements de soins. Longtemps centrée sur les établissements de santé,
toute structure et professionnel de santé prenant en charge un patient, un usager ou un résident est
aujourd’hui concerné par cet objectif. Ainsi, en 2015, le PROPIAS a décliné des actions prioritaires de
maitrise des infections associées aux soins pour les ES, les EMS et les soins de ville.

Avec I'évolution des pratiques, les professionnels doivent actualiser leurs connaissances et ajuster
leurs pratiques pour maintenir voire développer leurs compétences.

Pour répondre a ces besoins, le champ de la formation doit étre investi. Il constitue un levier majeur,
tant en formation initiale qu’en formation continue.

A cette fin, la simulation en santé représente une méthode pédagogique de choix dont I'intérét est
aujourd’hui largement démontré. Sa mise en ceuvre s’appuie sur le guide de bonnes pratiques rédigé
par I’HAS en 20122, Il pose les principes a suivre en matiére de simulation en santé soulignant son
caractére pertinent avec la volonté de renforcer la qualité et la sécurité des soins et la gestion des
risques.

Dans ce domaine, la prévention du risque infectieux demeure cependant peu prise en compte, au
profit d’autres risques et d’objectifs d’apprentissage davantage centrés sur les gestes d’urgence ou
I’établissement d’un diagnostic.

Le Centre d’appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins (CPias) de la région Occitanie
et la Société Francophone de Simulation en Santé (SoFraSimS), souhaitent proposer un guide pour
aider les structures disposant d’un centre de simulation a améliorer la prise en compte du risque
infectieux, que ce soit en amont avec les responsables pédagogiques que lors des séances de
simulation.

Le groupe de travail pluridisciplinaire s’est réuni plusieurs fois en 2019 et 2020 afin de produire un
document qui réponde a la fois aux exigences nationales et contextuelles et aux besoins des centres

de simulation et leurs professionnels.

! Guide HAS 2012



Contexte national

Dés 2012, la HAS a défini la simulation en santé comme un outil prépondérant de gestion des risques
associés aux soins. Outre le guide de bonnes pratiques et le guide d’évaluation des infrastructures de
simulation (mai 2015), elle préconise la simulation en particulier pour entrainer les équipes a la
prévention et a la gestion des évenements indésirables associés aux soins et donc implicitement ceux
liés au risque infectieux. Cependant les bonnes pratiques d’hygiene dont fait partie intégrante le risque
infectieux, ne sont que succinctement abordés dans le chapitre de la simulation in situ et dans les

préconisations pour les formateurs sans pour autant les inciter a |'intégration systématique des régles

d’hygiene aux scénarios. Or la formation en hygiene peut largement bénéficier des méthodes de
simulation avec une participation active des hygiénistes au sein méme des centres de simulation?.
Dans le guide de Simulation et gestion des risques de 2019, la Haute autorité de santé (HAS) introduit
cette thématique en précisant qu’il est notamment important « d’inclure les mesures essentielles
d’hygiene dans chaque grand theme de formation par simulation en santé, de former les
professionnels en hygiéne a I'utilisation et a la diffusion des outils de gestion des risques associés aux
soins (analyses de scénarios, visites de risque, etc.), a la participation aux retours d'expérience (RMM,
CREX et REMED...) et a 'utilisation des outils d'analyse approfondie des causes des infections associées
aux soins évitables. L'objectif visé étant d’augmenter et d’harmoniser le niveau de compétence des
professionnels de santé et autres intervenants ainsi que la connaissance des usagers concernant la
prévention des Infections Associées aux Soins (IAS) » (1).

Une autre partie de ce guide propose des outils en simulation issus de méthodes mises en ceuvre par
les équipes opérationnelles d’hygiéne comme par exemple la méthode d’analyse des scénarios
cliniques.

C’est pourquoi le présent travail s’inscrit naturellement dans le prolongement du guide de gestion des
risques et simulation de la HAS. Il apporte les compléments pratiques et opérationnels répondant aux
préconisations relatives a l'intégration des pratiques d’hygieéne et de lutte contre les infections

associées aux soins a tout programme de simulation en santé.

2 PrJC Granry, HygiéneS 2017
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Contexte / Généralités




I. Contexte / Généralités

1. Risque infectieux

Le risque infectieux fait partie intégrante des risques liés aux soins.

Depuis 1996, des enquétes nationales de prévalence des infections nosocomiales et des traitements
anti-infectieux en établissements de santé sont réalisées tous les 5 ans environ. En 2017, la derniére
enquéte a porté sur 80 988 patients. Selon les chiffres émis par Santé Publique France, pour la
premiére fois la prévalence des infections ne diminue pas (5,21%) et la prévalence des patients infectés
reste stable (4,98%).

Ces résultats justifient la politique nationale de prévention du risque infectieux. Désormais, depuis juin
2015, le champ du programme national d’actions de prévention des infections associées aux soins
(PROPIAS) s’est élargi, et integre I'ensemble du parcours de santé du patient : ville, établissements

médico sociaux et établissement de santé (1).

En parallele, les alertes infectieuses associées a des maladies émergentes sont nombreuses ces 10
dernieres années. Chaque nouvelle alerte mobilise les professionnels de santé : maladies a
coronavirus, maladie a virus Ebola, arboviroses (tant en métropole qu’en outre-mer), bactéries
hautement résistantes aux antibiotiques, infections sexuellement transmissibles, rougeole {...).

Au quotidien, elles nous rappellent I'absolue nécessité de respecter les bonnes pratiques de
prévention de la transmission des infections, d’autant que de plus en plus d’infections sont provoquées
par des microorganismes résistants aux traitements conventionnels (2).

La maftrise du risque infectieux nécessite que les différents modes de transmission des micro-
organismes (les mains a 85%, les gouttelettes émises par les personnes contaminées, I'air, et le contact
avec I'environnement des patients) soient connus des professionnels de santé. Ces derniers peuvent,
dés lors, adopter les mesures de prévention du risque infectieux adaptées au mode de transmission
pour protéger le patient et eux-mémes.

L'épidémie de la COVID-19 démontre bien que des mesures adaptées et observées, permettent
d'avoir un impact sur la diffusion de ce virus.

La sécurité des patients doit étre un objectif ancré au cceur des pratiques des professionnels et du

systeme de santé. Gérer et prévenir les risques en santé, au-dela du respect de la réglementation,



exige de s’interroger sur les pratiques et les organisations, en prenant en compte la globalité et la

complexité de I'activité de production de soins, ainsi que I’'environnement sanitaire dans toutes ses
dimensions (3).

En France, les pouvoirs publics ont commencé a mettre en place une politique de prévention des
risques infectieux liés aux soins des 1988 tandis que le premier plan gouvernemental de lutte contre
les infections nosocomiales date de 1994 (3).

Depuis 2007, la notion d’IAS englobe tout événement infectieux qui surviendrait au cours ou au
décours d’une prise en charge dans I'un des trois secteurs de |'offre de soins. L'infection associée aux
soins inclut I'infection nosocomiale contractée au sein d’un établissement de santé (R6111-6 du code
de la santé publique) (4).

L'infection représente un risque pour le patient et sa prévention fait partie intégrante de la gestion des
risques. L'OMS (Organisation Mondiale de la Santé) I'a bien identifié et en a fait son premier défi
mondial pour la sécurité des patients : « Un soin propre est un soin plus sdr » (5).

En France, depuis l'initiation de la démarche de certification des établissements de santé par la Haute
Autorité de Santé, le critére « maitrise du risque infectieux » a toujours été pris en compte (6).

Le risque infectieux concerne les patients mais également les soignants. Les bonnes pratiques
reposent essentiellement sur I'application des précautions standard. Elles s’appuient sur le fait
que tout patient est potentiellement porteur ou contaminé par des agents infectieux transmissibles.
Elles ont montré leur efficacité. Il est nécessaire de les connaitre et de les appliquer, pour tout soin, en
tout lieu, pour tout patient quel que soit son statut infectieux, et par tout professionnel de santé. Ces
précautions visent bien évidemment a assurer aux patients des soins de qualité. Mais elles visent
également a protéger les personnels vis-a-vis de micro-organismes de plus en plus virulents (7).

Les résultats de différentes surveillances épidémiologiques menées en France nous montrent que, le
non-respect des bonnes pratiques d’hygiéne a un impact sur I'exposition au risque infectieux des
patients et également des professionnels de santé.

Par exemple, la mission nationale de Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs
Invasifs (SPIADI) indique qu’un tiers des bactériémies associées aux soins est reliée a un dispositif
intravasculaire (résultats 2019). La fréquente contamination des cathéters s’effectue a partir de la flore
cutanée du patient ou du professionnel avec une prédominance de staphylocoques (S. aureus et S. a

coagulase négative) et également des entérobactéries (flore digestive)(8).



Concernant les professionnels, les résultats 2014 de la surveillance des accidents d’exposition au sang

et liquides biologiques (AES) documentent 14 624 AES pour 825 établissements. Le taux d’AES est de
5,6 pour 100 lits. Parmi les gestes les plus a risque 265 AES (5,5%) sont rapportés a la réalisation d’un
prélevement des gaz du sang et 241 AES (39%) concernent la pose d’un cathéter central ou d’une ligne
artérielle (6).

Le programme national pour la sécurité des patients 2013 / 2017 fait de la formation un axe prioritaire

visant a renforcer la sécurité des soins. |l préconise de développer I'utilisation de la simulation en santé

comme méthode pédagogique prioritaire pour I'apprentissage des bonnes pratiques (9).

En parallele, le PROPIAS promeut la formation a la prévention des IAS pour tous les professionnels de

santé par |'utilisation des méthodes d’apprentissage par simulation, en incluant les bonnes pratiques

d’hygiene dans chaque grand theme de formation (10).

La simulation offre une opportunité d’améliorer la maitrise du risque infectieux au profit d’'une plus
grande sécurité des patients et des professionnels.

En France, cette méthode connait une forte expansion avec I'ouverture de nouveaux centres (34
centres existants en 2012 contre 55 en 2020). La place accordée a la prévention du risque infectieux

en formation par la simulation en France n’a toutefois pas été évaluée.

La maitrise du risque infectieux est indissociable des techniques d’apprentissage des pratiques de

soins.

2. Enquéte exploratoire

Nous avons voulu savoir si ce constat était partagé par les structures et les professionnels proposant
des actions de formations, en particulier par la simulation en santé. Dans cette logique, une enquéte
exploratoire a été menée. Pour se faire, un questionnaire en ligne a été adressé aux responsables des
centres de simulation et a leurs référents pédagogiques ainsi qu’aux directeurs d’Instituts de
Formation aux métiers de la santé, coordonnant et dirigeant des programmes de formation par la
simulation.

L’'objectif de ce travail préparatoire était d’obtenir un état des lieux précis et actualisé des ressources

et de mieux cibler les attentes et besoins de ces structures.



Au total, 32 questionnaires nous ont été retournés représentant 40% des centres de simulation et 60%

des instituts de formation aux métiers de la santé, sollicités. Un tiers des professionnels font intervenir
sur des programmes de simulation des formateurs n’ayant pas suivi de formation spécifique en
simulation (apprentissage aux coOtés de formateurs formés). Quelques structures ont des
professionnels formés a la simulation (formation universitaire ou formation courte). Le public visé par
ces centres est celui des professionnels des médecins, des internes, des sages-femmes, des IDE et IDE
spécialisés et des AS.

La prévention du risque infectieux est intégrée dans le reglement intérieur pour 28% des structures
seulement (6 Instituts de formation aux métiers de la santé, 3 centres de simulation). De méme, le
responsable du centre de simulation n’attend pas de ses formateurs qu’ils intégrent le risque infectieux
dans leurs scénarios, ni méme au moment du débriefing (56% ont répondu ne le faire que parfois,
rarement, voire jamais).

De plus, les hygiénistes sont peu sollicités : seuls 37% des centres requiérent une expertise en pour
I’écriture d’un scénario spécifique, le plus souvent pour de la simulation procédurale.

Méme si les scénarios intégrent les compétences techniques de prévention du risque infectieux
(hygiéne des mains, désinfection, port des EPI...) pour la majorité des répondants (84%), les objectifs

pédagogiques en font parfois abstraction (34%).

Les freins renvoyés sont :
o Des scénarios non adaptés qui ne prévoient pas la PRI dans les objectifs a I'occasion
du débriefing.
e Un environnement parfois trop peu immersif qui éloigne de la réalité des situations

vécues par les apprenants.

Les leviers proposés sont :
e Une stratégie transversale de la PRI en simulation
o Un outil spécifique type référentiel

e Un professionnel référent « PRI »
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En paralléle, il nous a semblé pertinent de solliciter les hygiénistes pour recueillir leur expérience et

cibler leurs attentes sur cette thématique.

Les Centres d’appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins (CPias) ont relayé un court
guestionnaire auquel 653 professionnels hygiénistes ont répondu. Pour 66% d’entre eux, la simulation
en santé reste une méthode dont la maitrise déclarée apparait débutante a modérée avec une faible
participation de leur part en tant que formateur (86%).

Quand les hygiénistes participent, c’est dans le cadre d’un environnement habituel de travail
(simulation in-situ) ou par d’autres actions associées telles que

la chambre des erreurs?

Environnement de soins reconstitué dans lequel des erreurs sont introduites en nombre limité.
Les professionnels doivent ensuite les identifier
Outil ludique d’amélioration des pratiques, de la qualité et de la sécurité des soins.

et I'Escape Game :

Escape Game pédagogique basé sur le format des jeux d'évasion ludique
et permettant un apprentissage innovant et immersif L'Escape Game
permet d’aborder des sujets de prévention de facon ludique et innovante*

Parmi les 50% sollicités pour leur expertise, ils le sont surtout pour valider un scénario spécifique a la
PRI (70%). Selon ces professionnels experts, intégrer la PRI en simulation est a systématiser pour 74%

d’entre eux.

3 Simulation en santé et gestion des risques / 2 — Outils du guide méthodologique
4 Chabrier A, Atkinson S, Bonnabry P, Bus-siéres JF. Utilisation des jeux d’évasion (escape game) comme outil
pédagogique d'application des connaissances. Marseille:Hopipharm; 2019 [présentation no526]

11



En synthese :

Questionnaires professionnels de la simulation

r (28%) tres peu intégrée aux scénarios ni repris

u

‘_nts de prévention du Rl (hygiene des mains, EPI...).

Questionnaire hygiénistes

f _scénario spécifique a la PRI (70%), 74% souhaiteraient le

De fagon complémentaire : des entretiens ont été réalisés en 2019, a I'occasion du colloque

francophone de simulation en santé aupres de responsables et formateurs de centre de simulation.
Les propos recueillis confirment une prise en compte inégale de la PRI selon les structures et les
professionnels, plus facilement incluse en simulation procédurale dans un environnement
suffisamment immersif. En formation continue, la prise en compte du risque infectieux apparait plus
aléatoire.

Les entretiens ne reflétent pas la place de I’hygiéne en simulation comme un besoin mais plus comme

un acquis pour les formateurs. Selon les répondants, I'inscrire aux objectifs du débriefing serait trop

chronophage ; pourtant le fait de faire intervenir un expert en PRI constituerait une plus-value. Pour

un médecin directeur de centre de simulation, « Développer la prévention du risque infectieux en

12



simulation ne doit pas passer par des initiatives uniquement individuelles. Les responsables de

centre sont les acteurs pouvant impulser cela aupres des formateurs. »

3. Revue de la littérature

La formation a la prévention du risque infectieux chez les médecins et les infirmiéres est largement
développée en Europe mais avec une variabilité considérablement d'un pays a l'autre en termes de
contenu, de techniques utilisées, de durée et de modalités d’évaluation. La reconnaissance et la
valorisation professionnelle de ces formations sont également trés hétérogénes (11). L'utilisation de
la simulation dans les programmes de formation a la PRI est trés peu décrite. La difficulté est la
pertinence des mots clefs conduisant a une grande variabilité de résultats (Terms Medical Subject

Heading : simulation, hygiene, prévention, protective).

La pandémie de COVID-19 a conduit a une trés forte augmentation du nombre de publications portant
sur la protection et la prévention des risques infectieux. Avant 2020, les travaux de recherche sur
I'impact des programmes de formation a la PRI basés sur la simulation semblaient peu nombreux dans
la littérature. Depuis 2020, le nombre de publications sur I'utilisation de la simulation dans la PRI a
fortement progressé en réponse a la pandémie COVID-19. Une revue systémique de la littérature

semble prématurée par rapport a I'essor des travaux en cours.

Toutefois, nous pouvons constater que la simulation est utilisée dans deux approches :

- Comme outil d’apprentissage des techniques de protection tels que par exemple, le lavage des
mains, les techniques habillage-déshabillage des équipements de protection individuels (12—
14) dans diverses situations professionnelles : en situation d’urgence (15,16), en réanimation,
au bloc opératoire (17). De nouvelles modalités sont décrites telles que I'utilisation de la
simulation a distance (18), la simulation virtuelle (19), la formation in situ (17) ou dans le cadre
de sessions intégrées au programme des études médicales (20).

- Comme outil de recherche en reproduisant des environnements professionnels afin de
comparer I'impact des différents EPI sur la performance de la réanimation cardio-pulmonaire
(16,21,22) ou sur I'intubation des patients COVID-19 (23), d’évaluer le ressenti des soignants
et I'impact sur les soins, de I'utilisation de certains EPI, I'efficacité de différents protocoles de
PRI au bloc opératoire avec parfois 'utilisation de marqueur fluorescent simulant I'agent

pathogéne pour objectiver la performance (23).
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Chapitre 2 :

La prévention du risque infectieux :
Formation et simulation




Il. La prévention du risque infectieux : Formation et Simulation

L’action 48 du Programme National pour la Sécurité des patients® recommandait d’utiliser la simulation
en santé autant en formation initiale qu’en formation continue dans I'objectif de « faire progresser la
sécurité des soins ». Les formations médicales et paramédicales ont donc poursuivi cet axe en intégrant

la simulation en santé comme méthode pédagogique dans les référentiels de formation.

Formation initiale : prise en compte du risque infectieux dans la simulation en Instituts

de Formation aux Métiers de la Santé

1.1. Réglementation de la formation infirmiéere

Le référentiel de la formation infirmiére constitue I’Annexe de I’Arrété du 31 juillet 2009 ; il a pour
objet de professionnaliser le parcours de I'étudiant infirmier par la construction progressive de ses
compétences afin de devenir un praticien autonome, responsable et réflexif.

Le dispositif d’alternance permet de relier les savoirs et savoir-faire a des situations professionnelles
par I'analyse de ces mémes situations.

La partie 5 de I'annexe 3 précise que « La simulation en santé est une méthode pédagogique active et
innovante, basée sur I'apprentissage expérientiel et la pratique réflexive. [...] Le but est de permettre
aux étudiants de résoudre des problémes des plus simples aux plus complexes soit individuellement soit
en équipe de professionnels. [...] Cette méthode promeut une alternance ou méthode complémentaire
a I'alternance traditionnelle stage/IFSI. »

Plusieurs compétences intégrent le risque infectieux dans leurs contenus (élément de compétence,

critere d’évaluation).

5 https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-soins-et-pratiques/securite/programme-
national-pour-la-securite-des-patients-pnsp/pnsp
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1.2. La simulation dans la formation médicale

L’Arrété du 8 avril 2013 relatif au régime des études en vue du premier cycle des études médicales
integre la simulation en santé dans les modalités de validation et de certification des compétences

cliniques.

2. La prise en compte de la prévention du risque infectieux pour favoriser I'immersion des étudiants

2.1. Généralités
La simulation « pleine échelle » telle que la décrit Pastré (2011) recourt a un environnement et du
matériel adaptés, complets, afin de garantir la haute-fidélité (24).
Elle se veut d’ordre :

e Physique (ressemblance physique avec le patient),

e Fonctionnel (reproduction des réactions physiologiques),

e Psychologique (la reproduction doit étre telle que I'apprenant se sente dans une réelle

situation de soins),

e Environnemental (indices visuels, auditifs, olfactifs, tactile)

e Temporel (moment réel de la journée)

e Emotionnel
Selon Jaffrelot (2016), I'engagement des apprenants est conditionné par cette réalité percue
puisqu’elle leur permet d’identifier I'intérét d’apprendre pour accéder aux compétences requises dans
les situations réelles de travail (25).
La haute-fidélité, notamment celle du mannequin, ne suffit pas a I'immersion des apprenants. Alessi
(1988) a montré le désengagement possible des novices si la fidélité au réel est trop importante (26).
Ceci peut s’expliquer par la complexité trop élevée des situations probléemes qui doivent répondre au
niveau des apprenants. Ce faisant, il parait important de permettre aux étudiants en formation
initiale d’étre bien immergés dans un environnement de travail reproduit conforme au réel afin de
faciliter le transfert dans les situations cliniques.
L’objectif premier de la simulation en santé est bien de favoriser un apprentissage transférable en

situation de travail dans le cadre d’une transposition didactique opérante.
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Il faut prendre en considération que si I’environnement n’est pas suffisamment réaliste alors I’étudiant

se mettra a jouer un réle et a réfléchir a ce que I'on attend de lui, il n’utilisera plus son raisonnement
cliniqgue pour agir mais mettra en place des stratégies pour répondre aux attentes. Le transfert en
situation clinique réelle est facilité par le réalisme percu par I'apprenant, « c’est la similitude reconnue
par l'apprenant entre ces deux tdches qui déclenche un processus de raisonnement clinique similaire
dans les deux contextes et qui détermine la probabilité que le transfert entre ces deux tdches se réalise

de fagon effective » (27).

La prise en considération de la prévention du risque infectieux dans I’environnement de simulation est

un élément a prendre en compte pour reconstituer un environnement de soins réaliste. Les différents
indicateurs immersifs contribueront au réalisme professionnel pour assurer une immersion
psychologique et environnementale. Ainsi, il parait pertinent de voir apparaitre les éléments en lien
avec le risque infectieux et conformes a la réalité des services de soins (affichage sur le risque

infectieux, SHA, gants, EPI, tri des déchets, sacs a DASRI...).

2.2. Le risque infectieux dans les scénarios non-spécifiques

Méme quand les objectifs pédagogiques ne ciblent pas spécifiquement la prévention du risque
infectieux, I’'environnement de la simulation doit inscrire dans sa check-list :
e Des Equipements de Protection Individuels (EPI) suffisants et accessibles (gants, blouses,
matériel, stérile,)
e Un affichage informatif a I'identique d’un établissement de soins

e Un équipement et produits dédiés a I’hygiéne des mains

Le port d’'une tenue professionnelle et le respect des précautions standard sont des points
élémentaires que I'on retrouvera systématiquement.

Ces éléments sont indispensables pour favoriser 'immersion professionnelle et la véracité du
scénario.

Les écarts aux régles d’hygiene seront abordés (méme si elles ne sont pas la cible premiére) lors du

débriefing car les bonnes pratiques s’appuient sur les fondamentaux des métiers de la santé.
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Le risque infectieux est ainsi un théme transversal interdisciplinaire qui ne peut étre occulté, d’autant

plus en formation initiale. Les formateurs pourront se servir de ces éléments comme diagnostic des
acquisitions et de I'intégration des savoirs en lien avec la prévention du risque infectieux pour orienter

le contenu des enseignements.

2.3. La prévention du risque infectieux : scénario spécifique

En formation initiale, il peut étre intéressant de créer des scénarios spécifiques dont les objectifs
pédagogiques incluent principalement la prévention du risque infectieux dans les situations de travail.
Les finalités pourraient étre lors de simulations pleine-échelle, I'adaptation de la mise en ceuvre des
mesures de prévention a des situations complexes comme la gestion de différents types d’isolement
ou précautions complémentaires. Les mesures en lien avec le Rl dans certaines situations de travail
sont parfois difficiles a identifier et peuvent étre déléteres en cas de non observance.

Prenons I'exemple d’un patient immunodéprimé devant bénéficier d’un isolement protecteur, les
erreurs en lien avec le risque infectieux peuvent avoir un impact direct sur sa santé. L’adage de Granry
et Moll (2012) « jamais la premiere fois sur le patient » prend alors tout son sens. Il parait licite de
permettre aux étudiants en formation initiale de s’exercer et de développer des compétences en la
matiere (9). Une friction chirurgicale des mains, un habillage complet en stérile, ne peuvent
s'improviser et il parait opportun de s’y exercer avant la pratique clinique.

Ainsi, les situations d’apprentissage en lien avec le Rl dans le cadre de la formation initiale sont
nombreuses et peuvent étre graduées puisque simulées. Il est possible de créer un cursus de
développement des compétences partant des situations simples comme la pose de voie veineuse
périphérique ou un pansement simple aux plus complexes comme la pose de sonde urinaire ou la mise
en place d’une aiguille dans une chambre implantable chez un patient en aplasie. La simulation ne se
veut pas prioritairement un dispositif de formation basé sur une pédagogie du conditionnement. Elle
est plutot expérientielle avec une approche réflexive et constructiviste.

Toutefois, en formation initiale, il nous parait opportun de porter une attention particuliere aux

modeéles qui peuvent étre transmis. Si la prévention du risque infectieux est cantonnée a une place de

second ordre par le dispositif de formation, il sera alors difficile pour les professionnels en devenir d’y

trouver un intérét et de le compter parmi ses priorités d’apprentissage et professionnelles.
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Enfin, la reproductibilité et la réplication possibles des séances permettent a I'ensemble des étudiants

d’une promotion de se confronter a ces situations spécifiques. Ce dernier point renvoie aux stratégies
et/ou choix de chaque structure ou institution de formation. Nous ne souhaitons pas faire ingérence
dans ces choix mais plutot apporter un éclairage de ce que peut amener la simulation dans le cas

précis du risque infectieux.

Formation continue

Telle que I'INSEE la définit, le terme « formation continue » désigne la formation suivie par des
personnes ayant terminé leurs études initiales®. La formation professionnelle continue constitue un
enjeu majeur du développement des savoirs et des savoir-faire pour les professionnels de santé en
activité quels que soient leur lieu d’exercice. Elle représente une obligation nationale inscrite dans
I'article L6311-1 du Code du Travail.

L'acceés a la formation continue est un droit individuel offrant la possibilité aux professionnels déja
diplomés de continuer a se former quelle que soit leur ancienneté dans le métier.

Dans le cadre de la formation continue mettant en ceuvre la simulation en santé, il s’agit de formation
en présentiel lorsque des techniques humaines ou synthétiques sont employées ou bien de formation
a distance s'il s’agit de simulation électronique comme les jeux sérieux ou la réalité virtuelle.

Elle permet aux apprenants d’acquérir de nouvelles compétences durant leur vie active pour le retour
ou le maintien dans I'emploi et pour sécuriser et optimiser le parcours professionnel. Elle a pour objet
de permettre I'adaptation des travailleurs au changement des techniques et des conditions de travail,
de favoriser leur promotion sociale par I'acces aux différents niveaux de la culture et de la qualification
professionnelle et leur contribution au développement culturel, économique et social (loi n° 71-575
du 16 juillet 1971 portant organisation de la formation professionnelle continue dans le cadre de
I’éducation permanente)’.

La composition des groupes d’apprenants en formation continue est souvent hétérogéne, les groupes,

uri professionnels ou non, réunissant des professionnels d’anciennetés, de parcours e ages
[ f [ td f Is d’ t d td

6 https://www.insee.fr/fr/metadonnees/definition/c1101.
7 https://www.has-sante.fr/jcms/c 2812251/fr/methodes-et-modalites-de-dpc
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différents. Quelle que soit son expérience, I'apprenant adulte en formation continue a plusieurs

aspirations :
e Apprendre de nouvelles compétences ou pratiques ;
e Obtenir de nouvelles informations visant I'atteinte de nouvelles compétences ;
e Recevoir une formation qui satisfait ses désirs personnels et professionnels ;

e Améliorer une compétence ou une pratique professionnelle déja acquise.

Ainsi, ces professionnels n’attendent pas du formateur qu’il dispense un enseignement mais qu’il leur
permette d’acquérir des compétences immédiatement et concrétement transposables dans
I’exercice de leur métier. lls aspirent a avoir la possibilité de s’'impliquer dans leur apprentissage.
Dans ce contexte, le formateur a pour mission de les aider a mobiliser leurs connaissances théoriques
et a faire appel a leurs expériences professionnelles afin de leur permettre de donner du sens aux
contenus et d’établir des liens utiles a 'amélioration de leurs pratiques. L'implication de I'apprenant
dans son projet de formation sera de ce fait recherchée.

Pour ce faire, le programme de la formation continue ne doit pas étre nécessairement standardisé et
doit exposer clairement les objectifs du programme de formation. Il se congoit comme une démarche
continue d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins qui permet de satisfaire I'obligation
individuelle des professionnels de santé qui y participent. Les allers et retours entre la théorie et le
terrain favorisent la compréhension ainsi que la mémorisation des contenus théoriques.

Le PROPIAS met I'accent sur la formation continue en hygiéne dispensée par des professionnels
spécialisés en hygiéne aussi bien pour les professionnels que pour les usagers (28).

Axe 1 — Développer la prévention des IAS tout au long du parcours de santé, en impliquant les
patients et les résidents.

Theéme 3 : Promotion de la formation a la prévention des IAS de tous les intervenants (professionnels
et usagers) du parcours de santé du patient

Objectif 3 : Il vise a augmenter et harmoniser le niveau de compétence des professionnels de santé et
autres intervenants ainsi que la connaissance des usagers concernant la prévention des IAS

Action 1 : Renforcer la formation des professionnels de santé
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Rendre obligatoire la formation continue en hygiéne, dispensée par des professionnels spécialisés en

hygiéne, de tous les professionnels de santé, y compris les correspondants médicaux et paramédicaux

en hygiéne.

En ce sens, en tant que pédagogie active, la simulation en santé répond parfaitement aux exigences
de développement professionnel continu et aux préconisations du PROPIAS. Elle constitue un outil
andragogique® attractif pour les professionnels en formation. On attend de I'apprenant qu’il soit un
collaborateur agile, capable de gérer plusieurs taches en méme temps et d’accélérer ses performances.
L’étape de débriefing permet au professionnel de prendre du recul avec ses habitudes et de
réinterroger la mise en ceuvre des bonnes pratiques de prévention du risque infectieux dans la
réalisation d’un soin ou bien au décours de la prise en charge d’un patient. Elle permet de se remettre
en cause sans jugement de valeur, avec bienveillance et de progresser a partir de ses propres erreurs,
puisque l'erreur est autorisée en simulation. Grace a la pratique réflexive et a la bienveillance des
membres du groupe, I'apprenant parvient a formaliser les liens établis dans les référentiels ou plus

concretement dans les protocoles de I'établissement et I’exécution pratique du soin.

8 ’andragogie est la science et la pratique de I’éducation de I'adulte
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Chapitre 3 :

La prévention du risque selon les
modalités de simulation




ll. La prévention du risque infectieux selon les
modalités de simulation

Intégrer la prévention du risque infectieux dans la simulation procédurale

1. Présentation

La simulation procédurale est une modalité de simulation servant a I’acquisition d’une technique, une

procédure, une gestuelle etc. (29).

Les objectifs pédagogiques peuvent étre exclusivement centrés sur le développement de compétences
techniques, la réalisation d’un geste technique, d’une habileté lors d’un soin... Pour cela, il existe des
simulateurs procéduraux spécifiques (sondage urinaire, toucher pelvien, pose de perfusion...) dont la
fidélité au réel peut varier, des simulateurs pleine échelle corps entier qui permettent la réalisation de
procédure, des simulateurs mixtes combinant par exemple une partie physique et une partie en réalité
virtuelle (simulateur de coelio-chirurgie, d’échographie, de coloscopie...).

Dans cette partie, nous occultons volontairement dans cette partie les éléments de communication

fondamentaux en pratique clinique et qui relévent de la simulation pleine échelle.

Ce faisant, la simulation procédurale se doit d’étre intégrée dans un cursus complet. En effet,

I'apprentissage isolé d’un geste technique ne reflete pas la réalité clinique des soignants qui, @ minima,
se combine avec toute la partie relationnelle entre le patient et/ou I’équipe soignante. Intégrée dans
un cursus global, elle ne sera qu’une étape de lI'apprentissage. Il est ainsi profitable de pouvoir
s’exercer a un geste technique avant de I'intégrer a une séance plus complexe comme la simulation
pleine échelle afin que cette derniere soit plus profitable. Sans cela, la simulation pleine échelle perd
de son intérét si les gestes ne sont pas maitrisés. Il parait ainsi opportun de débuter par la simulation
procédurale pour développer ces compétences techniques.

L'activité clinique des professionnels de santé est un savant mélange de gestes techniques combinés

a des compétences relationnelles et communicationnelles. Le Boterf, (2013) parle de combinatoire
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pour décrire cet entremélat de compétences (30). La simulation procédurale ne vise, volontairement,

gu’une partie, les compétences dites techniques, les habiletés, les gestes, les procédures etc.

2. Les étapes d’une séance de simulation procédurale

m m —

A Iimage des étapes proposées par Dieckman, (2009) pour la simulation pleine échelle, nous
proposons cing étapes pour la simulation procédurale (31). Peu de textes décrivent les éléments
spécifiques a la simulation procédurale. Une recherche sur PubMed avec les booléens
“procedural+simulation” n’a fourni que 60 articles dont seulement 9 portaient réellement sur le theme
de la simulation procédurale. Cette pauvreté en la matiére est confirmée par Nestel et al., (2011) (32).
Pourtant, l'acquisition d’un geste technique nécessite de s’appuyer sur un référentiel et de se
comparer. Cette « norme » peut étre apportée soit par une vidéo, un cours magistral ou une
démonstration par un facilitateur. Un bindme assurant la co-animation de la séance peut aussi étre
intéressant en termes d’organisation pour cerner la globalité du soin travaillé. Ainsi, ce bindbme
pourrait se composer d’un expert en simulation (réle d’animateur de la séance de simulation
procédurale) et d’un expert « technique », garant de la procédure enseignée.

La modalité de simulation procédurale peut étre confondue en situation d’apprentissage avec les
travaux dirigés ou les travaux pratiques. Ce qui différe est I’étape de débriefing qui est spécifique a

la simulation.

Nous allons a présent décrire chaque étape :

- Pré-briefing :
Le pré-briefing ou briefing matériel va consister a décrire le matériel et expliquer son utilisation. Il est
nécessaire de préciser comment utiliser le matériel et les risques éventuels (matériel sécurisé ou a
risque de coupure ou piqure). La sécurité est un élément essentiel du pré-briefing.

- Démonstration ou activité de découverte

La connaissance du référentiel peut étre apportée soit par le facilitateur, soit par une vidéo explicative.

Davantage chronophage, les apprenants peuvent d’eux-mémes retrouver la procédure a suivre de par
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le matériel disponible et de par leurs compétences. Il conviendra d’adapter cette étape en fonction du

public cible et des objectifs pédagogiques.

- Séance de simulation procédurale

Cette étape correspond a la réalisation de la procédure par les participants. Il convient d’avoir un ratio
matériel/participants suffisant pour permettre de faire réaliser le geste par tous les participants.
D’autre part, le facilitateur prendra soin d’observer I'ensemble des participants afin de les impliquer
tous lors du débriefing.
- Débriefing

Nous proposons une structure de débriefing décrite au paragraphe 6 combinée avec la méthode du
Plus/Delta. Nous avons synthétisé ce modele de débriefing sous I'acronyme ORGAT : Organisation et
ergonomie, Risque infectieux, Geste technique, Acte(s) de Tracabilité. La méthode ORGAT permet
d’aborder tous les éléments entourant un geste technique. La méthode Plus/Delta permet d’aller a
I’essentiel dans un contexte ou il est important de se référer a la norme de la procédure. Ainsi, le
débriefing en simulation procédurale doit permettre aux participants de comparer leur prestation
au geste technique attendu.

- Reconditionnement

Cette étape n’est pas a négliger mais peut étre réalisée par un technicien. Le volume de matériel a
disposition doit étre en lien avec le nombre de participants (parfois conséquent). D’autre part, certains
simulateurs procéduraux sont chers et doivent étre reconditionnés correctement pour en garantir la

durée de vie. Une check-list peut étre utilisée en guise d’outil de recueil et d’aide-mémaoire.

3. Etat des lieux
Nous avons fait une revue de la littérature et il n’existe pas a ce jour de modele de débriefing spécifique
a la simulation procédurale, peut-étre parce qu’ils ne sont pas opportuns, notamment lors de séances
exclusivement axés sur des compétences techniques.
La procédure quant a elle se doit de respecter des critéres et des éléments qui sans cela ne peuvent
valider la technique. Nous pouvons reprendre ici les éléments apportés par Clot et Faita (2000) sur le
genre et le style professionnel (33). Selon ces auteurs, il existe une différence entre les taches

prescrites et leur réalisation réelle. Les prescriptions relévent ainsi du genre professionnel alors que
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leur réalisation dépendrait du style individuel, de I'environnement etc. La_simulation procédurale

reléve alors du genre professionnel, de la norme et aucun écart n’est possible entre ce que doit étre la

procédure et la facon dont elle se doit d’étre enseignée. Le débriefing en simulation procédurale

releve ainsi davantage de I’évaluation et de la mesure des écarts vis-a-vis d’une référence, d’un

référentiel, d’une norme.

4. Le débriefing en simulation procédurale

Au vu des propositions faites par Granry et Moll (2012) (9) dans les référentiels de la Haute Autorité
de Santé, en tenant compte de tous les modeles de débriefing en simulation en santé développés par
Oriot et Alinier (2019) (34), le modele qui nous semble le plus adapté a la simulation procédurale est
le Plus/Delta. Ce modele issu de I'aéronautique (Klair, 2000)(35) est particulierement adapté pour les
débriefings de procédures ce qui peut étre le cas dans la performance de pilotage d’un aéronef. La
simplicité apparente du débriefing Plus/Delta n’en enléve pas moins ses qualités pédagogiques. Nous
reprenons ici la définition et I'organisation de I'approche Plus/Delta de Oriot et Alinier (2019) :

On demande aux participants « Qu’est-ce qui a marché dans ce scénario ? » (Le « Plus »), permettant
a tous de répondre. Quand il ne semble plus y avoir de réponses, le facilitateur demande « Qu’est-ce

que vous pourriez améliorer ? » ou « Qu’est ce qui aurait pu étre exécuté ? » (Le « Delta »). (p. 43)

En fonction du niveau d’expérience et d’expertise des participants, c’est le facilitateur qui pourra
combler les déficits de performance ou laisser les participants dans une posture réflexive afin qu’ils les

détectent et les comblent eux-mémes.

5. Lerisque infectieux lors d’un débriefing en simulation procédurale
Lors de la réalisation d’une procédure en santé ou d’un soin quel qu'’il soit, il y a certaines regles a
respecter. Le risque infectieux est un des points fondamentaux qu’il est nécessaire d’aborder lors d'un
débriefing en simulation procédurale. Le plus souvent, lors de telles séances, les objectifs
pédagogiques sont axés sur les compétences attitudinales, relationnelles et communicationnelles et le
risque infectieux conventionnel passe au second plan voire est complétement oublié. Lors d’une
simulation procédurale, le risque infectieux ne peut pas étre occulté et fait partie des fondamentaux

a acquérir pour réaliser des soins de qualité en toute sécurité. En effet, les regles d’hygiene
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s’inscrivent immanquablement dans les procédures et référentiels sur lesquels la simulation

procédurale s’appuie. Un défaut d’application et d’observance de ces mesures de prévention expose

a un risque majeur de transmission croisée a I'origine d’infections nosocomiales, d’ou I'intérét de les

intégrer systématiquement y compris en simulation.
Etant donné qu’il n’existe pas de structure de débriefing spécifique en la matiére, nous allons faire

une proposition dans le point suivant.

6. Proposition d’un déroulement de débriefing en simulation procédurale
L'objectif pédagogique commun a toute simulation procédurale est I'acquisition d’une technique,
d’une habileté, d’un geste, d’un soin. Dans le déroulement de ce type d’acte, les éléments en lien avec
le risque infectieux sont obligatoirement retrouvés. Lors du débriefing, il est ainsi nécessaire d’aborder
cet élément clef de la procédure. Nous faisons la proposition de faire un débriefing chronologique
comme cela est le plus souvent le cas lors d’autres modalités de simulation. Ainsi, le plan du débriefing
est toujours le méme et reprend le déroulement de la procédure. Nous allons détailler chaque point :

- Organisation et ergonomie
Toute procédure nécessite de s’organiser et de préparer le matériel a la réalisation du geste.
Ces éléments peuvent étre abordés lors d’une séance de simulation procédurale. Par exemple, pour
une simulation procédurale de réfection d’un pansement sale, vaut-il mieux commencer par les zones
saines ou infectées ? Quel type d’EPI doit porter I'opérateur ? Ou doit se positionner le soignant par
rapport au patient ? Ce soin peut-il se réaliser seul ou faut-il une aide ? Dans I'organisation générale
des soins du secteur, a quel moment doit se réaliser ce soin ?...

- Risque infectieux
Le risque infectieux est systématiquement présent pour tout soin et a ce titre il doit étre a chaque fois
abordé en simulation procédurale. La prévention du risque infectieux va influer sur I'organisation du
soin et sur les procédures a respecter. Par exemple, il convient de procéder a I'entretien d’un local, de
la zone la plus propre vers la plus sale afin de ne pas risquer de recontaminer les espaces.
Les précautions standard sont a appliquer a savoir I'hygiéne des mains (désinfection des mains par
produit hydro-alcoolique ou lavage des mains au savon doux selon indications requises), le port d’EPI
en fonction du soin réalisé en simulation. Ainsi, il faudra penser a ajouter une paire de lunettes de

protection pour une intubation en pré-hospitalier.
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Se rajoutent les éléments relatifs a la préparation cutanée (nettoyage, désinfection) et les regles

d’hygiéne spécifiques (par exemple un geste endoscopique).

Il convient également d’aborder les points d’élimination des déchets ainsi que les éléments liés a
I’environnement de travail comme la désinfection du plan de travail puis finir par la désinfection du
matériel.

Ces éléments ne peuvent pas étre dissociés du soin au risque de les oublier et de ne pas les prendre

en compte ensuite dans les services de soins.

- Geste technique
L'étape du geste a proprement parlé s’appuie sur des référentiels de bonnes pratiques. Ces
caractéristiques sont peu discutables lors du débriefing et le travail du facilitateur consistera grace au
Plus/Delta a faire émerger les éléments qui correspondent a la procédure dans le « Plus » et ceux qi
s’y écartent dans le « Delta ». Il est possible de faire appel aux autres participants plutét que de faire
des feedbacks directs. Ce faisant, en formation initiale avec des participants de méme niveau, il n’est
pas évident de procéder de la sorte et il sera parfois nécessaire de réaliser des feedbacks directs.

D’autre part, un écart trop important avec la norme de réalisation de la procédure se doit d’étre signalé

au participant afin de lui faire prendre conscience de son écart et lui permettre de progresser. Le fait

d’utiliser des feedbacks directs ne dédouane pas le facilitateur de respecter les regles de bienveillance
générale en simulation en santé. Il doit veiller en permanence au bien-étre de ses participants et
adopter un champ langagier propice a la discussion tout en évitant les mots « durs » en lien avec
I’évaluation de la performance. La simulation procédurale est le plus souvent utilisée en formation
initiale et/ou lors de formation a un nouveau dispositif médical ou procédure. Dans ce contexte, les
participants n’ont pas de pratique du geste technique et le découvrent ou I'apprennent a travers la
séance de simulation procédurale. Le facilitateur se doit de s’adapter a son public cible en formation
afin d’amener ses participants au niveau attendu tout en les respectant. Lors du débriefing procédural,
le facilitateur peut montrer certains éléments du geste technique afin d’en faciliter la compréhension
et I'acquisition. Il est possible d’utiliser un support vidéo, des fiches techniques, des guides de bonnes

pratiques etc.
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- Acte(s) de Tragabilité

Tout acte de soin nécessite une tracabilité que ce soit un acte simple (soin de bouche) ou plus complexe
(coeliochirurgie). Certains soins nécessitent une tragabilité spécifique comme la transfusion sanguine
et I'épreuve pré-transfusionnelle ainsi que la création du dossier transfusionnel. Ces points font partie
du soin et doivent étre explicités lors de la séance. A minima, un soin doit étre tracé dans le dossier
patient mais peuvent s’y ajouter la cotation d’actes médicaux pour valoriser 'activité, la dictée d’un
courrier, les lots (matériel, médicaments utilisés) etc.

Par exemple, lors de la pose d’une voie veineuse périphérique, la date et le site de pose, le protocole
de détersion cutanée... doivent apparaitre dans le dossier de soins. Un cathéter mis en place en pré-
hospitalier présente un risque infectieux plus important qu’un autre mis en place dans une structure
de soins du fait des conditions de pose dans un environnement parfois hostile. Mais pour respecter la
recommandation de l'apparition de signes inflammatoires et infectieux, il est nécessaire que ses

conditions de pose soient tracées.

NB : Il nous parait important de préciser a ce stade la notion de charge cognitive. Dans la conception

des programmes de formation par simulation, il faut considérer la charge cognitive globale générée
par la(es) tache(s) professionnelle(s) a réaliser, I'appropriation de I’environnement pédagogique et
I'action méme d’apprendre. Si la charge globale devient trop importante, les capacités cognitives pour

apprendre seront moins disponibles.

A partir de cette théorie, il faudra peut-étre envisager une progression pédagogique dans I'acquisition
des capacités de résolution de taches complexes. Par exemple, pour l'acquisition des capacités
nécessaires a la gestion des voies aériennes supérieures chez un patient COVID, il faudra prévoir
I'acquisition de la capacité a maitriser les techniques d’hygiéne spécifiques (équipement de protection
spécifique), dans un autres temps pédagogique, la capacité a réaliser la procédure technique complexe
IOT par vidéo-laryngoscopie sur simulateur pour finalement intégrer I'ensemble des capacités dans un
environnement professionnel simulé (Intubation d’un patient COVID présentant une détresse

respiratoire aigué dans un service d’urgence en respectant les regles de protection).
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Intégrer la prévention du risque infectieux dans la simulation pleine échelle

La simulation pleine échelle est une modalité dans laquelle les participants sont totalement immergés
dans un environnement de simulation qui reproduit a l'identique I'environnement de travail des

participants.

Chiniara et al. (2013) parlent d’immersion clinique simulée (29).

Il est important de faire la distinction entre la fidélité au réel des indicateurs immersifs et la modalité
de simulation. Le terme de simulation haute ou basse fidélité a été utilisée pour « décrire » la modalité
de simulation mais ce terme a rapidement prété a confusion car il ne décrit en rien le type de séance
de simulation dont il est question.

D’autre part, il existe a ce jour des simulateurs procéduraux haute-fidélité qui dans cette taxonomie
par fidélité étaient classés dans la basse fidélité. Pour finir, la fidélité au réel comprend d’autres aspects
que la technique ou le mannequin comme la temporalité par exemple. Ainsi, afin de clarifier notre
propos, nous ne parlerons pas de fidélité concernant la modalité de simulation mais lorsque nous le
ferons ce sera pour évoquer selon le cas, le réalisme du simulateur comme le mannequin.
Maintenant que nous avons défini ce qu’est la simulation pleine échelle, il existe deux cas de figure
gue nous allons détailler. Soit le théme du scénario de la séance de simulation n’est pas axé sur le
risque infectieux, soit le theme du scénario est principalement axé sur le risque infectieux. Lors d’une
simulation pleine échelle de situation critique ou interdisciplinaire, le risque infectieux peut ne pas étre
un des éléments débriefés a cause de la multitude de points possibles et en fonction de la performance

réalisée par les participants lors de la séance.

1. Scénario de simulation pleine échelle non spécifique au risque infectieux

Lors de la création d’un scénario de simulation quel qu’il soit, il est nécessaire de définir des objectifs

pédagogiques (9). Ces objectifs pédagogiques ont été fixés afin de faire acquérir et/ou développer les
compétences attendues aprés la formation. Il s’agit d’un préalable a toutes séances de simulation au

risque de simuler pour simuler, sans but précis et alors non mesurable ou quantifiable.
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Dans ce chapitre, nous allons aborder les séances de simulation pleine échelle dont le scénario n’est

pas axé sur le risque infectieux, par exemple le cas d’un arrét cardiaque au bloc opératoire. Il est quasi
certain que dans ce type de séance pluri-professionnelle, le risque infectieux ne fera pas partie des
objectifs pédagogiques retenus pour la séance mais plutot des éléments de communication,
d’interaction, de gestes techniques de réanimation etc.

Sans faire ingérence dans les choix éclairés de chaque équipe pédagogique, il nous parait pertinent de
ne pas totalement négliger les éléments en lien avec le risque infectieux. Par exemple, le non port
d’EPI pour la réalisation de gestes de réanimation comme l'intubation, ne serait pas conforme a une
pratique clinique.

L’exemple récent des crashs des Boeing 737 MAX? illustre les conséquences issues d’un défaut dans le
processus de simulation engendrant des conséquences dramatiques en pratique clinique (36). Ainsi,
nous ne ferons aucune prescription rigide, irréaliste sur le risque infectieux mais nous attirons
I’attention des formateurs. En effet, des écarts trop importants a la norme et/ou aux précautions
standard en hygiéne notamment devraient dans I'idéal étre évoqués lors du débriefing. Ce rappel
peut prendre la forme d’un feedback direct rapide, afin de faire prendre conscience de cet écart sans
pour autant prendre le pas ou remplacer les objectifs pédagogiques poursuivis par I'équipe en charge

de la formation.

Ainsi, dans ce guide, nous souhaitons attirer I'attention des formateurs sur I'importance de ne pas
occulter complétement le risque infectieux et I’hygiene. Dés lors, nous ne pouvons qu’inciter les
facilitateurs a évoquer les éléments qui seraient trop déviants par rapport aux recommandations, afin
que les participants puissent recevoir I'information. En I'absence totale d’évocation de cette dimension
au moment du débriefing, il y a un risque réel que les éléments déviants soient repris en pratique

clinique.

% « Boeing a fait des corrections sur le logiciel du simulateur de vol et a fourni des informations supplémentaires
aux exploitants du systeme pour s’assurer que l’expérience soit représentative des différentes conditions de vol »,
a déclaré le constructeur aéronautique dans un mail envoyé a I'AFP.
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2. Scénario de simulation pleine échelle spécifique au risque infectieux
Contrairement au chapitre précédent, nous allons évoquer ici les séances de simulation pleine échelle
dont le theme est axé sur le risque infectieux. Nous pouvons prendre I'exemple d’une simulation sur

le theme de la gestion d’un patient COVID-19+ au bloc opératoire comme sur l'illustration ci-dessous :

Illustration 1 : simulation pleine échelle sur le theme de la COVID-19 source :
https://www.ouest-france.fr/sante/virus/coronavirus/coronavirus-1-100-soignants-formes-par-la-

simulation-operation-commando-au-chu-de-caen-6806495

Dans ce cas, il semble impossible de ne pas aborder le risque infectieux au cours du débriefing voire
méme il constitue dans I’exemple précédent un objectif pédagogique. Dans la lignée du virus Ebola,
le risque biologique référencé dans les risques NRBC, peut constituer un théme de prédilection pour
certaines équipes comme les intervenants pré-hospitaliers, les urgences, I'armée, les sapeurs-
pompiers etc. Ces praticiens ont parfois méme des équipes spécialisées au risque infectieux qui s’y

entrainent spécifiguement a I'image des équipes RCH des sapeurs-pompiers.
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Illustration 2 : exercice inter-services zonal NRBCe au SDIS 31 source :

https://actu-securite.fr/Unites-operationnelles-des-Sapeurs-Pompiers/sdis31-entrainement-zonalnrbce-au-sdis-

31-lentrainement-sest-poursuivi-cet-ap/

Dans cet exemple, le risque infectieux constituera aussi un des objectifs pédagogiques principaux.

Nous avons proposé des exemples de simulations pleine échelle de grande ampleur ; cependant des
séances spécifiques au risque infectieux comme la gestion d’un patient en isolement protecteur en
hématologie ou porteur d’un germe multi-résistant sont tout a fait envisageables, et chaque catégorie
de professionnel de santé sera habilitée a participer a ce type de séance de simulation: les
manipulateurs en électroradiologie médicale, les kinésithérapeutes, etc. Les exemples sont nombreux

et I'objectif de ce guide ne se veut pas exhaustif mais surtout informatif et sensibilisateur.

3. Erreurs souvent commises en simulation pleine échelle
Négliger le risque infectieux est une des déviances possibles que I'on peut étre amené a observer lors
d’un scénario pleine échelle pluri-professionnel. Lors de ce type de séance, des participants de
différentes professions et/ou disciplines sont présents comme des médecins anesthésistes, des
chirurgiens, des infirmiers anesthésistes, des infirmiers de bloc opératoire, etc. L’illustration ci-dessous
(internet) en témoigne : on note I'absence de ports de gants pour un geste a risque (pose d’une sonde

gastrique par voie buccale a I'aide d’un laryngoscope).
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Un autre exemple au bloc opératoire qui est une zone a risque spécifique, une participante ne porte

pas de gants ni son masque :

Source : https://www.newalbanyschools.us/health-science-ii-students-participated-in-a-clinical-surgery-

simulation/

Dans l'illustration ci-dessous, nous sommes censés étre dans un bloc opératoire, pour autant personne
n’est en tenue professionnelle et les indicateurs immersifs en lien avec le risque infectieux sont quasi-

absents.
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Source : https://news.uams.edu/2019/08/21/simulation-immerses-nursing-students-in-details-of-the-operating-room/

4. Conclusion

Le risque infectieux lors de séances de simulation pleine échelle ne peut pas étre négligé. Soit le théme
de la séance n’est pas principalement axé sur ce risque et il est préférable que les formateurs soient
vigilants a des écarts trop importants aux recommandations. Inversement, la question ne se pose pas
si le risque infectieux est au coeur de la séance et donc du débriefing.

Il ne s’agit pas la de prescriptions mais de conseils, ce guide n’ayant pour but qu’une aide a la

conception et a 'accomplissement des séances de simulation.

Particularité pour I’organisation de la Simulation in situ

Définition de la simulation in situ

La simulation in situ se définit par le fait que la séance de simulation est réalisée dans I'environnement
habituel de travail des participants ce qui contribue encore plus au réalisme de la situation (37).
Cela permet a la fois de tester les apprenants mais aussi la qualité organisationnelle de leur

environnement de travail. Cela est d’autant plus important en matiere de gestion du risque infectieux.
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Deux options :

Réalisation d’un scénario d’une situation clinique ou sont intégrés les objectifs principaux ou
secondaires en matiére de risque infectieux
Test d’'un environnement de travail avant le début de I'activité dans I'ensemble de son

fonctionnement dont la prévention du risque infectieux

Les éléments indispensables a la réalisation de la simulation in situ

AVANT : Une rencontre avec les professionnels de la structure d’accueil doit étre réalisée ; elle permet

d’évaluer les criteres de faisabilité. Les regles d’usage impliquent un contact permanent ces

professionnels afin de les tenir informés de I'avancée de la séance. lls sont prioritaires en cas de

probléme réel rencontré dans le service d’accueil ou en cas de besoin du matériel utilisé en simulation.

Le niveau de disponibilité des locaux (activités arrétées ou activités maintenues autour de
I'activité de simulation)

La capacité des locaux permettant d’accueillir les apprenants (au moins 2 salles, celle ou se
déroule la simulation et celle de I'observation du scénario et du déroulement du débriefing)
L'implantation du matériel vidéo (en particulier si I'activité est maintenue) : caméras, cables
et matériel de retransmissions.

Si des cables doivent parcourir des zones de soins ou de flux de patients, de professionnels ou
de matériel seront garanties a la fois la sécurité (fixation pour éviter le risque de chute) et la
propreté voire la désinfection du cablage.

Il est donc important lors de I'étude de faisabilité d’établir, par exemple, un plan
d’implantation et de cablage, ainsi que des points critiques en matiere de sécurité et
d’hygiene. Ce plan guidera ensuite I'équipe d’installation.

Il est indispensable de se faire communiquer les procédures de gestion du risque infectieux
de la structure, de méme que les éventuels pictogrammes ou matériels utilisés afin de les
intégrer au scénario

Il est aussi important de négocier et de contractualiser a 'avance qui sera en charge

- De la gestion des déchets
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— Du bio nettoyage des surfaces avant la reprise d’activité

- De savoir qui fournit les consommables et les produits
- Du réapprovisionnement en consommables, médicament, et produits antiseptiques
- Sides périmés ou des produits factices sont utilisés il convient de définir comment en
sécuriser I'emploi et la destruction éventuelle pour éviter I'utilisation en situation
réelle lors de la reprise de I'activité
Il peut étre utile de disposer de boites prétes a I'emploi comportant I’'ensemble du matériel et
consommables utiles a la simulation (chaque boite ayant sa propre check list)

Une convention signée des deux parties permet de clarifier tous ces points, elle peut

comporter une check list des éléments a controler

Tenues professionnelles

PENDANT : Le déroulement du scénario

APRES

Des panneaux de signalement « Simulation en Cours » seront apposés a l'intention des
professionnels et des patients afin d’éviter tout questionnement perturbation voire
inquiétudes

Le responsable de la session s’assurera que le scénario ne déborde pas sur d’autres zones non
concernées par la simulation

Professionnels dégagés pour la séance

Il s’assurera aussi que la simulation ne perturbe pas les soins en cours

En matiere de risque infectieux, les formateurs seront attentifs aux objectifs du scénario mais
aussi aux conditions de fonctionnement dans la structure afin d’identifier éventuellement des

points a améliorer au-dela du seul scénario

Les formateurs assurent la désinstallation du matériel de simulation

lIs laissent les locaux vides de tout matériel étranger au service d’accueil, les déchets sont
placés dans les conteneurs adaptés de la structure.

La check list du matériel est réalisée afin de ne rien oublier et de ne pas emporter du matériel

de la structure d’accueil
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e Les conteneurs a déchets sont gérés, en fonction de I'accord passé, soit par la structure

d’accueil soit par la structure de simulation

e Les locaux doivent étre rendus en I’état initial

e La fiche d’aide a la progression sera rédigée globalement pour I'équipe ou les équipes ayant
réalisé le scénario.

e Dansle casoulasimulation est conduite par une structure d’appui en hygiene, elle comportera
un mini audit des locaux de la structure permettant ainsi des recommandations en matiéere de
qualité des procédures, d’organisation et de gestion du risque infectieux au sein des locaux
observés. Ainsi la formation s’assortira d’une action d’'accompagnement

e Un questionnaire de satisfaction sera adressé a la structure en particulier concernant I'inter

action de la simulation avec les activités de soins en cours

Intégrer la prévention du risque infectieux par la réalité virtuelle

Tout comme la simulation procédurale et la simulation pleine échelle, la simulation numérique tient
sa place dans les différentes modalités de simulation (29).
Ces simulations « électroniques » sont complémentaires aux autres modalités pédagogiques (figure

1).

Simulation Patient Simulation
procédurale standardisé haute-fidélité numWrique

« Farmotion Initiale ccquislion des prevne
« Formation comntinge 0 avien des conn

Le chairon manguant

antre & theorie
ot la prabque

(Figurel) La Simulation nhumérique : un chainon complémentaire
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Simulation numérique et parcours pédagogique :

D’un point vu de I’ancrage pédagogique en simulation, la réalité virtuelle et/ou la simulation sur écran
peuvent intervenir a deux étapes différentes mais complémentaires dans le parcours pédagogique.
L'idée est de bénéficier pour

I'apprenant d’une approche par un $ Notre vision : le numérique est complémentaire :

environnement simple vers un

. ~Jamaisia-1** fols sur-le-patient - msmme  Jamais en entrainement sur le patient
environnement plus complexe. La
simulation numérique permet d’ancrer
les connaissances théoriques a I'aide de

quiz standardisés et un contenu

pédagogique harmonisé entre ey e chbgy  Crre e
eyt ’ Qage
apprenants (38), aussi bien en B O P = 2R N O’> 8
A\ A NS A
présentiel (seul ou en binbme) que Thworie mr—_ Praique
distanciel. i

Bien évidemment, la place et I'’enchainement de ces différentes modalités restent a I'appréciation du
concepteur de formation (25).

Le débriefing et simulation numérique :

Chacune des modalités pédagogiques de simulation abordée doit bien évidemment étre suivie d'un
débriefing (cf partie simulation pleine échelle). C’est par celui-ci que I'ancrage des connaissances se
fait, grace a une réflexion de groupe et la verbalisation des actions faites, entendues ou vues (39).
Cette étape est cadrée par le formateur qui était présent et qui a suivi le déroulé de la session de
formation. Grace aux simulateurs numériques, le formateur pourra récupérer certaines traces
informatiques de I'apprenant comme par exemple le nombre de bonnes ou mauvaises réponses, le
nombre de « clics » sur les boutons d’aide, ces déplacements dans la plateforme et ainsi s’en servir
pour orienter son débriefing. Dans un futur proche, des débriefings virtuels automatisés par chat bot

et intelligence artificielle sont en cours de développement (40).

39



1- Généralités

Définitions et dispositifs disponibles :
La simulation électronique comprend la réalité virtuelle, la réalité augmentée et la simulation sur écran

fixe ou mobile (ordinateur, tablette tactile ou smartphone).

Q En simulation : le numérique est complémentaire

"
S Une approche multi-technologique
"

Tetloma o) et e ¥

VIRTUELLE % REALITE AUGMENTEE

La réalité virtuelle et les environnements 3D se
définissent comme une technique de simulation dite
électronique en se référant au guide de bonnes pratiques
(9).

La simulation par réalité virtuelle (RV) permet a

I"'apprenant une immersion totale dans un environnement

virtuel, grace a un casque posé sur la téte auquel peuvent s’ajouter des manettes selon les modéles.

Elle octroie I'apprentissage de procédures comme par exemple la bonne pratique de la friction hydro-
alcoolique des mains avec le respect des différentes étapes. Des quiz de connaissances théoriques
peuvent s’interfacer et permettre la rétention mémorielle de I'apprenant par sa pratique. De plus
I’'ancrage mémoriel de la gestion de I'espace et I'environnement contextuel est un facteur facilitant la

mémorisation et I'adaptation du comportement (41).
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Exemple de simulateur de formation par réalité virtuelle : sur simulateur SimforHealth

Visuel des différentes étapes de frictions des
mains a la solution hydro-alcoolique par une
animation vidéo intégrée

Apprentissage par la découverte : remettre dans
I'ordre les étapes de frictions des mains avec
feedback direct des réponses puis visuel des

bonnes pratiques

La réalité augmentée permet grace a des « grosses
lunettes » d'implémenter des données virtuelles tout en
gardant le contact avec la réalité. Cette approche est trés
utilisée pour I'apprentissage de I'anatomie par exemple

mais de plus en plus utilisée en chirurgie orthopédique.

Le Professeur Thomas Grérory est chirurgien orthopédiste,
chef du département a Avicennes, France. Il est le pionné
mondial a avoir utilisé cette technologie (HoloLens,

microsoft) lors d’une réélle chirurgie avec son équipe.

La simulation sur écran : Il faut différencier les simulateurs numériques des jeux sérieux (42).

41



e Les simulateurs numériques permettent I'apprentissage
du raisonnement clinique, la prise de décision et les
échanges conversationnels avec des patients virtuels
(appelés avatars), comme a I'image pour le simulateur,

formation au dépistage du COVID-19%°

e Les jeux sérieux numériques permettent par le biais de
ludo-pédagogie et de I’environnement type « cartoon »
de faire passer des « grands messages » tout en suscitant
le challenge de I'apprenant par des points de bonus selon
les bonnes réponses ou actions faites. 1 SERIOUS

=5 CAMES
Exemple de simulateur sur écran de formation sur les soins d’hygiéne et de confort (compétence 3
du référentiel infirmier de 2009)(43).
Le but est de repérer les erreurs introduites dans une chambre et les classer. Les points servent de
guide pour cibler les erreurs. Ces guides peuvent étre retirés pour susciter la découverte de

I"'apprenant. Cette approche peut se fait en réalité virtuelle ou sur simulateur sur écran.
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10 Réalisé par SimBa-s du CHU de Bordeaux et la société Simforhealth.



Hormis les précautions d’usages formulées par les différents fabricants, aucun guide de bonnes

pratiques ne recense les mesures de prévention et ne précise les risques et contre-indications

éventuelles liées a I'usage des différents dispositifs de simulation numérique.

Quel usage ? Pour y répondre, il est important de définir le public cible et les lieux d’utilisation.

Il peut s’agir :

Du grand public pour des démonstrations lors d’'un congrés, en salle de jeux vidéo, en
complément d’une visite dans un musée,

De patients hospitalisés ou institutionnalisés pour des actions de réhabilitation
comportementales, prise en charge de la douleur ou relaxation par exemple, voir sur le risque
infectieux

D’étudiants dans le domaine de la formation initiale ou continue (en santé, industrielle,
aéronautique, nucléaire, ferroviaire, management...) en centre de simulation ou institut de
formation

Selon 'usage et le public, les échanges du casque de réalité virtuelle et des accessoires entre
différentes personnes impliquent des mesures de prévention centré sur le matériel mais aussi

les locaux (44).

2- Quel risque sur le plan infectieux ?

L’ensemble des dispositifs nécessitent des précautions d’usage pour prévenir la prévention du

risque infectieux. Des contre-indications sont émises pour prévenir le risque de contamination

Par ordre de priorité, le risque de contamination est :

- Manuporté par la manipulation des dispositifs qui circulent de personne a
personne (matériel partagé),
- Ophtalmique a type de conjonctivite ou orgelet,

- Plaie du cuir chevelu ou du visage peut étre a I'origine d’une infection cutanée
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3- Mesures de prévention

Quel équipement de protection individualisé a usage unique ?

Le dispositif de réalité virtuelle (RV) nécessite le port d’un casque (qui permet I'immersion totale dans
le scénario) que I'utilisateur place devant ses yeux. Le casque est maintenu par des sangles de réglage
a scratch et en fonction des modeéles par une mollette de serrage derriére la téte. L'usager navigue
dans le scénario grace a des manettes qu'’il tient dans ses mains.

Pour la réalité augmentée, ce dispositif n’utilise pas de manettes. Le casque n’est pas en contact direct

avec le visage, mais il est maintenu par le réglage par la partie arriére de la téte.

Il existe un certain nombre de fabricant et de modele, mais tous nécessitent une attention particuliére
liée a I'usage du dispositif (Annexe 6). Quant aux simulateurs numériques, ils s’utilisent soit sur

ordinateur fixe ou mobile ou sur tablette tactile voire smartphone.

Conclusion :

La simulation numérique est un des chainons de la simulation. La version numérique ne doit pas
occulter la maitrise du risque infectieux dans I'utilisation des différents supports d’apprentissage.

Les dispositifs numériques doivent faire I'objet d’une fiche technique concernant leur entretien au
quotidien et en maintenance plus espacée dans le temps. L'utilisation en série par des professionnels,
des patients ou des étudiants ne doit pas faire oublier les regles obéissantes aux précautions standard

et gestes barriere, notamment I’hygiéne des mains.
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Chapitre 4 :

Préconisations de bonnes pratiques
en simulation pour la prévention du
risque infectieux
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IV. Préconisations de bonnes pratiques en simulation pour la
prévention du risque infectieux

Ces mesures de bonnes pratiques sont a intégrer dans le reglement intérieur ou au sein de la charte

du centre de simulation.

Mise en ceuvre de la politique de prévention du risque infectieux

Les principes
Le centre de simulation inscrit les pratiques de prévention des infections associées aux soins comme
des incontournables devant étre intégrés au fonctionnement de la structure de simulation et a toutes

les étapes des programmes de formation (Précautions Standard, cf. Annexe 2)

L’objectif est de poser les éléments nécessaires a la culture de sécurité sur la prévention du risque

infectieux pour tous les professionnels formateurs ou apprenants de la structure.

Un référent expert identifié

La structure de simulation désigne un expert en prévention du risque infectieux (membre d’une équipe
opérationnelle d’hygiene (EOH) ou professionnel de santé hygiéniste).

Il est membre du comité pédagogique pour les aspects de la prévention du risque infectieux associé
aux soins et est sollicité autant que de besoins (pour conseils sur les scénarios, appuis pour travailler a
I’environnement immersif, actualisations des bonnes pratiques (veille documentaire)) (45).

A la demande du responsable du centre de simulation et a I'attention des formateurs, le référent
réalise des sessions d’informations et de sensibilisation au respect des fondamentaux pour la maitrise

du risque infectieux.

La prévention du risque infectieux associée a la stratégie pédagogique

Les éléments relatifs a la prévention du risque infectieux sont pris en compte dés I'élaboration du
programme de simulation (46). Celui-ci doit tenir compte des préconisations des structures
professionnelles (référentiels de bonnes pratiques des sociétés savantes type SF2H, programmes

nationaux...). Il est révisé et actualisé si besoin au moins tous les 4 ans.
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Le pré-briefing intégre, lors de la présentation du contexte et de I'environnement, les équipements et

matériels relatifs a la prévention du risque infectieux (Produits HydroAlcooliques, Equipements de
Protection Individualisés, filiere d’élimination des déchets...).

Le débriefing, selon les objectifs pédagogiques fixés initialement, reprendra le cas-échéant les
éléments relatifs au risque infectieux. Si néanmoins des vulnérabilités sont observées (erreur
d’asepsie, défaut d’hygiene des mains, non-respect des PS), I'analyse de ces dysfonctionnements est
reprise lors du débriefing.

Le document de fin de de session de simulation intégre si besoin les éléments relatifs au risque

infectieux.

Mesures de prévention du risque infectieux

Le guide de bonnes pratiques en simulation en santé précise que I'environnement et les locaux de
formation doivent étre adaptés aux programmes de simulation et aux objectifs pédagogiques dans le
respect des reglementations et des bonnes pratiques des disciplines enseignées (9). La prévention du

risque infectieux s’inscrit dans ce cadre.

Les axes incontournables sont repris ci-dessous :

Le port d’'une tenue professionnelle

Afin de renforcer I'immersion de I'apprenant dans la situation simulée mais aussi pour le sensibiliser a
la prévention du risque infectieux, le port d’une tenue professionnelle a manches courtes est effectif
pour toute séance de simulation. Les modalités d’élimination et d’entretien de ces tenues doivent étre
préalablement définies. Des vestiaires sont alors mis a disposition et le circuit est organisé (quota de

tenue en nombre suffisant, support d’élimination des tenues usagées).
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Message fort Une hygiéne des mains est requise apres le port de la tenue professionnelle par friction
hydro alcoolique en I'absence de souillures visibles des mains. Le « zéro bijou » sur les mains et les

poignets des apprenants est un prérequis.

Actualisation des précautions
standard, 2017, SF2H

Un affichage suffisant sur les bonnes pratiques

Un affichage pour rappel des mesures d’hygiéne requises (précautions standard) pour chaque soin ou
situation de soins est effectif dans I'ensemble des locaux dés I'accueil des apprenants. Il est pertinent
d’insister sur I’hygiéne des mains (principal vecteur de la transmission croisée) en priorisant les

produits hydroalccoliques (PHA).
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Actualisation des précautions
standard, SF2H, 2017,

La pandémie liée au COVID-19 a permis de rappeler les regles a suivre sur le bon usage du port du

masque et des gants lorsqu’ils sont indiqués.

Exemple d’affiche proposée par le CPias Occitanie : https://cpias-occitanie.fr/epidemie-covid-19/
Et 'INRS www.inrs.fr
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Exemple d’affiches proposées par Santé Publique France :
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-

respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/depliant-flyer/covid-19-supports-d-information-
grand-public.-catalogue-novembre-2020
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La gestion du matériel et des équipements

Le matériel de prévention du risque infectieux, a I'instar des autres matériels utilisés en simulation, est
recensé. Il fait I'objet d’un inventaire régulier.

Des équipements de protection individuels (EPI) sont mis a disposition des apprenants pour étre
utilisés dans les programmes de simulation : produits hydro alcooliques, gants, masques chirurgicaux,
masques type FFP2, surblouses et tabliers imperméables a usage unique (46) . On peut rajouter a cette

liste des sacs protecteurs de bassin ou urinal pour la gestion des excrétas.

Fautpmnents
Be peatenTion milividusile

Afin de prévenir le risque d’AES, des collecteurs d’aiguilles sont également disponibles et positionnés
au plus prés du soin pour rappeler les bonnes pratiques.

Les consommables a usage unique utilisés en simulation sont destinés a un usage exclusif de la
formation, et par conséquent identifiés comme n’étant plus utilisables pour les soins aux patients. S'ils

sont réutilisés, leur recyclage est prévu conformément a la réglementation en vigueur (46).
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Pour tout équipement, les caractéristiques des consommables sont définies (usage unique ou non) et

une maintenance s’'impose si besoin (46). Exemple : colonne mobile pour les EPI, laveur désinfecteur...

Message fort Un inventaire type « check-list » est élaboré (par salle ou par type de scénario)
répertoriant tous les équipements de protection et matériels de prévention nécessaires. Validé par le
référent en prévention du risque infectieux, ce type de document permet de vérifier trés rapidement

la présence ou pas de ce matériel avant chaque séance.

Reconditionnement de la salle aprés la séance de simulation

En cours de séance et a la fin de la séance, le matériel est éliminé selon les filieres habituelles (DAS,
DASRI en sac et/ou collecteur pour objets perforants).
L'entretien de la salle (surfaces et sol) est programmé selon les procédures en vigueur. Le matériel
réutilisable est nettoyé désinfecté (essuyage humide).

La salle est reconditionnée pour la prochaine séance selon la check-list établie par le centre.
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V. Conclusion

La SofraSimS et le CPias Occitanie ont conjointement souhaité produire un guide référentiel renforgant
le lien étroit entre la simulation en santé et la prévention du risque infectieux. Des experts en

pédagogie de la formation, en simulation et des hygiénistes ont complété ce groupe de travail.

L’objectif principal est de pouvoir accompagner par ce document les structures disposant d’un centre

de simulation dans I'amélioration de la prise en compte du risque infectieux.

La formation est un levier puissant qu’il faut continuer a investir. La crise sanitaire concernant la
COVID-19 a bien montré l'intérét de devoir se former afin d’intégrer rapidement les gestes de
prévention. Pour ce faire, la simulation est une méthode pédagogique de choix trés efficace qui permet

un apprentissage réflexif.

Les différentes modalités de simulation ont été définies et détaillées dans ce guide en montrant a
chaque fois comment intégrer au mieux I’hygiéne dans le cadre des bonnes pratiques (simulation
procédurale), des différents scénarios (simulation pleine échelle) et selon le matériel utilisé en réalité
virtuelle. En complément, un chapitre décline les éléments possibles pour inscrire plus formellement
la mise en ceuvre d’une politique de prévention du risque infectieux en simulation (reglement

intérieur, charte...). Des exemples d’outils et fiches sont aussi mis a disposition.

Enfin, précisons que ce guide s’inscrit dans la continuité de celui de la HAS sur la gestion des risques
en simulation. Il apporte des compléments concrets, pratiques et opérationnels pour répondre a une

intégration des éléments de prévention du risque infectieux a tout programme de simulation de santé.

A consommer sans modération !!
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Annexe 1 : Glossaire issu du dictionnaire de la simulation de I'lMSH
2" édition (42)

Compétence non-technique :

Dans le domaine des soins de santé, les compétences en matiére de communication, de leadership
(patient-prestataire, équipe), de travail en équipe, de connaissance de la situation, de prise de
décision, de gestion des ressources, de pratiques s(ires, de minimisation/atténuation des effets
indésirables et de professionnalisme ; également appelées compétences comportementales ou

compétences de travail en équipe.

Les compétences interpersonnelles qui comprennent : les compétences en matiére de communication,
les compétences en matiere de leadership, les compétences en matiere de travail en équipe, les
compétences en matiére de prise de décision, et les compétences en matiére de connaissance de la

situation.

Compétences sociales, cognitives et personnelles qui peuvent améliorer la facon dont vous ou votre
personnel effectuez des compétences techniques, des taches et des procédures. En développant ces
compétences, les personnes qui occupent des fonctions essentielles pour la sécurité peuvent

apprendre a gérer toute une série de situations différentes.

Les compétences non techniques sont les compétences cognitives (prise de décision, conscience de la
situation) et interpersonnelles (communication, travail d'équipe, leadership) qui sous-tendent la
compétence technique, et sont considérés comme particulierement importants pour prévenir les
erreurs. Les compétences non techniques comprennent la communication, le leadership et le suivi, la

prise de décision, la connaissance des situations et la gestion des taches.
Compétence technique :

Une compétence requise pour I'accomplissement d'une tache spécifique. En matiére de soins de santé,
les connaissances, les compétences et la capacité d'accomplir une tache médicale spécifique, par

exemple, l'insertion d'un drain thoracique ou la réalisation d'un examen physique.
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Fidélité physique :

Un niveau de réalisme associé a une activité de simulation particuliére. La mesure dans laquelle la

simulation ressemble, sonne et est ressentie comme la tache réelle.
Fidélité conceptuelle :

Dans la simulation en santé, elle s'assure que tous les éléments du scénario sont liés les uns aux autres
de manieére réaliste afin que le cas ait du sens dans son ensemble pour le ou les apprenants (Par
exemple : les signes vitaux sont conformes au diagnostic). Pour maximiser la fidélité conceptuelle, les
cas ou scénarios doivent étre examinés par un ou plusieurs experts en la matiére et faire I'objet d'un

essai avant d'étre utilisés avec les apprenants.
In situ :

Cette formation se déroule dans le cadre/environnement réel des soins aux patients afin d'atteindre
un niveau élevé de fidélité et de réalisme ; cette formation est particulierement adaptée aux
environnements de travail difficiles, en raison de contraintes d'espace ou de bruit. Par exemple, une
ambulance, un petit avion, un fauteuil de dentiste, un laboratoire de cathétérisme. Cette formation

est précieuse pour évaluer, dépanner ou développer de nouveaux processus de systeme.
Interdisciplinaire :
Impliquant deux ou plusieurs disciplines académiques, scientifiques ou artistiques.

La combinaison de deux ou plusieurs disciplines académiques, domaines d'études, professions,

technologies ou départements.
Qui concerne ou se rapporte a plus d'une branche de la connaissance.
Interprofessionnel :

Collaborer en équipe avec un but et un objectif commun et dans un respect mutuel pour fournir des

soins de santé slrs et de qualité.
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Interprofessionnel est un terme plus contemporain qui décrit un travail d'équipe dans le domaine des

soins de santé entre deux ou plusieurs professions, dont les membres apprennent a se connaitre, a se

connaitre et a travailler ensemble pour améliorer les résultats en matiere de santé.
Participant :

Dans la simulation de soins de santé, une personne qui s'engage dans une activité de simulation dans
le but d'acquérir ou de démontrer sa maitrise des connaissances, des compétences et/ou des attitudes

en matiére de pratique professionnelle (INACSL, 2013).

Une personne engagée dans une activité ou un événement de simulation et pour ceux qui participent

a la recherche en simulation.
Pré-briefing :

Une séance d'information ou d'orientation organisée avant le début d'une activité de simulation dans
laquelle des instructions ou des informations préparatoires sont données aux participants. L'objectif
du pré-briefing est de préparer le terrain pour un scénario et d'aider les participants a atteindre les

objectifs du scénario.

Réalité virtuelle :

Utilisation de la technologie informatique pour créer un monde tridimensionnel interactif dans lequel
les objets ont un sens de présence spatiale ; environnement virtuel et monde virtuel sont synonymes
de réalité virtuelle. Un environnement tridimensionnel généré par ordinateur qui donne un effet

d'immersion.

Simulateur haute-fidélité :

Terme souvent utilisé pour désigner le large éventail de mannequins au corps entier qui ont la capacité

d'imiter, a un trés haut niveau, les fonctions du corps humain.
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Egalement connu sous le nom de simulateur de haute complexité. D'autres types de simulateurs

peuvent également étre considérés comme de haute-fidélité, et la fidélité (le réalisme) a d'autres

caractéristiques que celles d'un type particulier de simulateur.

Simulateur patient :

Un mannequin anatomiquement correct, piloté par ordinateur, avec des réponses physiologiques qui
imitent de vrais patients. Mannequins corps entier haute ou basse fidélité contr6lés par des
instructeurs afin de créer un environnement d'apprentissage structuré dans un cadre cliniquement

réaliste ol I'apprentissage peut prendre le pas sur les soins aux patients.

Simulateur sur écran :

Scénario en 3D présentée sur un écran d'ordinateur utilisant des images graphiques et du texte ou des
voix enregistrées, ol |'opérateur interagit avec l'interface en utilisant le clavier, la souris, le joystick ou
un autre dispositif d'entrée. Scénario généré par un ordinateur, qui peut nécessiter une prise de
décision en temps réel. Les programmes peuvent fournir un retour d'information et suivre les actions

des apprenants pour |I'évaluation, ce qui élimine le besoin d'un instructeur.

Simulation pleine échelle ou immersive :

Simulation dans laquelle un participant est immergé complétement dans un environnement de travail

reproduit a I'identique.

Une situation de la vie réelle qui implique profondément les sens, les émotions, la pensée et le
comportement des participants ; la création d'une simulation immersive dépend de I'alignement avec
les objectifs d'apprentissage, de la fidélité de la simulation (physique, conceptuelle et émotionnelle)

et de la perception du réalisme par les participants.

Une session de simulation influencée par les caractéristiques des participants, leurs expériences, leur

niveau de formation et leur préparation au cas ou a la tache. La fidélité physique, conceptuelle et
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émotionnelle percue, le niveau de difficulté approprié, ainsi que les simulateurs et les acteurs peuvent

tous influer sur I'expérience de simulation.

Simulation hybride :

L'union de deux ou plusieurs modalités de simulation dans le but de fournir une expérience plus
réaliste. Dans la simulation en santé, la simulation hybride est le plus souvent appliquée a la situation
ou une prothése (par exemple, un modele de sonde urinaire) est fixée de maniére réaliste a un patient
standardisé/simulé, ce qui permet d'enseigner et d'évaluer les compétences techniques et de

communication de maniere intégrée.

L'utilisation de deux ou plusieurs modalités de simulation dans la méme activité de simulation.
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Annexe 2 : Les Précautions Standard

Equipements Lus précantions standard
de protection individuslle cunt poar

=Tl =2

https://www.sf2h.net/publications/actualisation-precautions-standard-2017
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Annexe 3 : Débriefing procédural : fiche technique sur les points
clés en lien avec le risque infectieux

O

Organisation et ergonomie

Toute procédure nécessite de s’organiser et de préparer le matériel a la réalisation du
geste. De quoi a-t-on besoin pour ce soin ?

Comment doit-on s’y prendre pour réaliser ce soin ?

Risque infectieux

Le risque infectieux est systématiquement présent pour tout soin et a ce titre il doit étre
a chaque fois abordé en simulation procédurale. La prévention du risque infectieux va
influer sur I'organisation du soin et sur les procédures a respecter.

Quelles doivent étre les précautions standards ? Quelle hygiéne des mains ?
Quels Equipements de Protection Individuelle (EPI) ?

Quelle préparation cutanée (nettoyage, désinfection) et les regles d’hygiéne spécifiques
(par exemple un geste endoscopique) ?

Comment doivent étre éliminés les déchets issus de ce soin ?

Geste technique

Comment doit-on s’y prendre concretement pour réaliser ce soin, ce geste, cette

procédure ?

Acte(s) de Tragabilité

Sur quel support et comment doit-on s’y prendre pour assurer la tragabilité de ce soin ?
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Annexe 4 : Exemple de scénario de simulation procédurale de pose
d’une voie veineuse périphérique

Il n’y aucun prérequis pour les participants concernant ce scénario de simulation procédurale.

Ce scénario concerne plutot des participants en formation initiale mais il peut étre repris pour un

niveau 2 avec I'introduction de I’échographie dans la réalisation du geste technique.

Scénario de simulation procédurale : Pose d’une voie veineuse périphérique
Objectif pédagogique
- Pose d’une voie veineuse périphérique (niveau 1)

Respect des bonnes pratiques (PRI)
- Pose d’une voie veineuse périphérique a I'aide d’un échographe (niveau 2)

Matériel de simulation

Bras de perfusion de simulation procédurale, si possible un par participant
Matériel de soin réel

Matériel de soin réel pour la pose d’une VVP : garrot, cathéter, compresses, antiseptique, champ
de maintien, gants, récupérateur OPTC, sac a DASRI et a DAOM

Participants et facilitateurs
Il est préférable qu’un ratio participant/simulateur soit cohérent afin que tous les participants
puissent agir simultanément pour rendre la séance dynamique. De la méme maniére, il faut adapter
le nombre de formateurs afin de pouvoir observer tous les participants lorsqu’ils utilisent le
simulateur procédural.
Nous conseillons d’étre 2 formateurs pour une dizaine de participants exercant sur 10 simulateurs
procéduraux de perfusion.

Pré-briefing

La pose d’'une VVP comportant des objets piquants, il existe un risque de blessure pour les
participants et de détérioration du simulateur.
Il convient de bien présenter le matériel mis a disposition et notamment les mécanismes de

sécurisation des cathéters utilisés pour la séance.
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Démonstration ou activité de découverte

Il est possible de procéder de 3 manieres différentes a cette étape.

1) Vidéo
Vous pouvez utiliser une vidéo pour présenter la pose d’'une VVP comme celle au lien suivant :
https://www.youtube.com/watch?v=88_ojm6-Mig
Cette vidéo peut étre visualisée lors de la séance de simulation ou avant la séance comme prérequis.
Si vous optez pour la visualisation avant la séance il faudra consacrer un temps pour mobiliser les
éléments vus lors de la vidéo et dans tous les cas, le formateur doit prendre un temps pour les

éventuelles questions des participants.

2) Démonstration du formateur
Le formateur montre la procédure compléte de la pose d’une VVP. Il est possible de s’arréter sur les
points clefs et/ou expliciter certains points lors de la réalisation du geste. Cette démonstration doit

étre effectuée parfaitement car elle sera la « norme » pour les participants.

3) Activité de découverte
Dans le cas de I'activité de découverte, les participants ont a disposition tout le matériel pour
réaliser la procédure et ils doivent trouver seul la fagon de le mettre en ceuvre. Etant donné qu’il
s’agit d’un simulateur cette option est possible en formation mais jamais en pratique clinique. Elle
fait appel a la réflexivité des participants sous une forme dynamique. Il convient a la fin de I'activité
de découverte de présenter la procédure soit par une démonstration soit par une vidéo qui
deviendra la « norme » pour la séance de simulation procédurale.
Séance de simulation procédurale

Aprés avoir donné les consignes et les objectifs de la séance, les participants sont répartis en
fonction du nombre de simulateurs a disposition. 1 a 3 participants par simulateur semble étre un
ratio acceptable. Dans tous les cas, il faudra éviter qu’il n’y ait qu’un seul simulateur pour la totalité

des apprenants afin que la personne qui passe ne ressente trop de stress.
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Débriefing

Nous préconisons I'utilisation du modeéle de débriefing Plus/Delta pour la réalisation du débriefing.

La structure du débriefing est celle de ’ORGAT.

Organisation et ergonomie :

Comment I'apprenant organise-t-il son espace de travail ?

Comment est-ce qu’il se positionne pour réaliser le geste technique ?

Ou pose-t-il le matériel qu’il va utiliser pour la procédure ?

Risque infectieux :

Quelle procédure d’hygiene des mains est utilisée pour la pose d’'une VVP ?

Quel EPI doit étre porté ?

Comment est réalisé la désinfection de la peau avant la pose du cathéter ?

Geste technique :

Ou et comment est positionné le garrot ?

Comment est tenu le cathéter ?

Comment doit étre utiliser la main qui ne tient pas le cathéter ?

Que doit-on faire dés la visualisation de liquide dans le cathéter ?

Comment est mis en ceuvre la sécurisation du cathéter ?

Quand et comment peut-on réaliser un bilan biologique sur le cathéter ?

Comment connecter la tubulure de perfusion ?

Comment fixer et sécuriser le cathéter veineux périphérique ?

Ou sont jetés les différents déchets ?

Acte de tragabilité :

Ou et comment assurer la tragabilité de la réalisation du soin ?

Quels sont les éléments a faire apparaitre dans le dossier de soins ?

Quels sont les éléments a donner lors des transmissions entre colleégues ?
Reconditionnement

Le reconditionnement du matériel est une étape importante notamment si les séances de

simulation s’enchainent. Il faut penser a avoir suffisamment de matériel pour assurer chaque

séance et pour le nombre de participants accueillis.
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Annexe 5.1: Exemple de scénario pleine échelle avec le risque
infectieux en objectif principal (situation critique chez un patient
COVID-19 positif)

Nom du scénario : situation critique d’un patient COVID-19+ au sein d’une équipe pluri-professionnelle
Il n’y aucun prérequis pour les participants concernant ce scénario de simulation pleine échelle.
Ce scénario concerne des participants en formation continue mais il peut étre utilisé en formation

médicale initiale pour des internes par exemple et des paramédicaux en formation continue.

Scénario de simulation pleine échelle : Situation critique d’un patient COVID+
Objectifs pédagogiques

- Détecter I'aggravation d’un patient COVID-19+ grace aux parametres monitorés
- Mettre un équipement de protection individuel adapté a la criticité de la situation et a la
pathologie du patient
- Réaliser les gestes de réanimation cardio-pulmonaire tout en respectant les gestes barrieres
Matériel de simulation
- Unenvironnement de chambre de soins critiques — réanimation : respirateur, scope...
- Un mannequin haute-fidélité
Matériel de soin réel
Matériel de soin réel : matériel d’intubation (sonde, laryngoscope...), seringues, adrénaline, DSA ou
défibrillateur
Participants et facilitateurs
Nous conseillons d’étre 2 formateurs pour une dizaine de participants pluri professionnels, si
possible de la méme catégorie professionnelle (médecin et paramédicaux)
Pré-briefing

Expliciter les capacités du mannequin, ce qu’il est possible ou non de faire. Pas d’utilisation réelle si

défibrillateur manuel. Préparation réelle des médicaments.
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Briefing

« Vous faites partie de I'équipe de jour qui s’occupe de Mr Copernic Victor. Il s’agit d’'un patient de

43 ans COVID-19+, intubé ventilé a J12 de sa PCR positive. Il a été intubé il y a 3 jours suite a une

décompensation respiratoire majeure. |l est fébrile a 39°c. Des alarmes retentissent dans la

chambre... »

Séance de simulation pleine échelle

La séance commence a l'extérieur de la chambre. Les participants peuvent voir un répétiteur

d’alarme a I'extérieur de la salle de simulation (Scope sur tablette par exemple). Réglages initiaux

du respirateur : Fi0O2 100%, FR : 16, VT : 400, PEEP : 8.

Mr CV est déconnecté du respirateur et s’aggrave trés rapidement sur le plan respiratoire :

Sp02:91% > 75% en < 1mn.
FC:91/mn a 35/mn sur la méme période puis arrét cardiague hypoxique
Lors de I'arrét cardiaque : rythme choquable - RACS aprés deuxiéme choc

Débriefing

Les points clefs a aborder lors du débriefing :

La nécessité de se protéger malgré I'urgence vitale

Il peut étre discuté un mode dégradé de protection pour certains gestes

Les contraintes de I’Equipement de Protection Individuel pour la réalisation des gestes de
réanimation - il faut de I'aide et se relayer

La distribution des taches lors de la prise en charge

Reconditionnement

Le reconditionnement du matériel est une étape importante notamment si les séances de

simulation s’enchainent. Il faut penser a avoir suffisamment de matériel pour assurer chaque séance

et pour le nombre de participants accueillis.
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Annexe 5.2: Exemple de scénario pleine échelle avec le risque
infectieux en objectif secondaire (prise en charge d’un patient
polytraumatisé avec drainage thoracique)

Nom du scénario : Drainage thoracique lors de I'accueil d’un polytraumatisé
Il n’y aucun prérequis pour les participants concernant ce scénario de simulation pleine échelle.
Ce scénario concerne des participants en formation continue de déchocage, de réanimation ou de

SAUV mais il peut étre utilisé en formation médicale initiale pour des internes par exemple.

Scénario de simulation pleine échelle : Polytraumatisé
Objectifs pédagogiques
- Réaliser I'accueil pluri professionnel d’un polytraumatisé au déchocage

- Détecter et prendre en charge un hémo-pneumothorax
Matériel de simulation
- Unenvironnement de chambre de soins critiques — réanimation : respirateur, scope...
- Un mannequin haute-fidélité
Matériel de soin réel
Matériel de soin réel : matériel de drainage thoracique (drain...), habillage stérile (casaque, gants...)
Hygiéne des mains : flacon de PHA ; Préparation cutanée : antiseptique alcoolique
Participants et facilitateurs
Nous conseillons d’étre 2 formateurs pour une dizaine de participants pluriprofessionnels, si
possible de la méme catégorie professionnelle (médecin et paramédicaux)
Pré-briefing
Expliciter les capacités du mannequin, ce qu’il est possible ou non de faire. Pas d’utilisation réelle si
défibrillateur manuel. Préparation réelle des médicaments. Réalisation possible de certains gestes
techniques dont le drainage thoracique (en fonction de votre mannequin).
Briefing

« Vous faites partie de I'équipe de jour du déchocage. Le SAMU vous a prévenu de son arrivée avec

un polytraumatisé. Il s’agit d’'un motard de 23 ans qui a chuté dans un virage en grande vitesse. Il a
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heurté la glissiere de sécurité. Sur les lieux, il était trés agité et a été intubé. Il est stable apres 1,5L

de remplissage NaCl 0,9% et 1ml/h de NAD. Il est sédaté avec Midazolam 15ml/h et Sufentanil 15
mcg/h. »
Séance de simulation pleine échelle
La séance commence lors des transmissions entre I'équipe du SAMU et I'’équipe du déchocage.
Constantes initiales :
Sp02 : 95% sous FiO2 50%.
FC:120/mn, TA:101/48
Le patient est difficilement ventilable. Il présente une asymétrie ventilatoire, il ne ventile pas coté
gauche. Il présente un hématome de I’hémi-thorax gauche.
Le patient va diminuer sa SpO2 de 95% a 85% sur 2mn. La FiO2 a 100% ne résout pas le probleme.
L’'hémodynamique s’aggrave progressivement tant que le patient n’est pas drainé.
Débriefing

Les points clefs a aborder lors du débriefing :

- Les transmissions interservices interprofessionnelles

- La nécessité de refaire un point régulierement

- La pose d’un drain thoracique en respectant les recommandations en termes de risque

infectieux malgré I'urgence (habillage, hygiene des mains, préparation cutanée)
- Le leadership et followership au sein de I'équipe alors que le médecin réalise un geste
technique.
Reconditionnement

Le reconditionnement du matériel est une étape importante notamment si les séances de
simulation s’enchainent. Il faut penser a avoir suffisamment de matériel pour assurer chaque séance

et pour le nombre de participants accueillis.
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Annexe 6.1 : Dispositif de protection et de prévention selon la
technologie

1. Protection du visage : contour orbital et front

Nous recommandons d’utiliser un masque de protection jetable universel a usage unique pour
casque de réalité virtuelle, de préférence celui proposé par le méme fabricant pour avoir la meilleure

protection. Dans le cas contraire préférer un masque universel en tissu :

Masque de protection universel en tissu avec élastique de maintien

Masque de protection en tissu adapté pour type HTC VIVE®

Masque en silicone adapté au casque oculus. Dispositif non a usage unique.

Facilité de nettoyage par sa texture. Nous ne préconisons pas ce type de protection pour des usages

en milieu hospitalier. Préférer la protection en tissu a usage unique.

Penser a réaliser une hygiene des mains avant et apres le port de masque.

2. Protection de |la téte

Nous recommandons d’utiliser une coiffe a usage unique « type charlotte » qui recouvre intégralement
la chevelure pour limiter le contact avec les sangles de maintien du casque sur le crane.

NB : Si vous utilisez des écouteurs non intégrés au casque pensez a les recouvrir avant tous contact ;

3. Hygiéne des mains

Afin de limiter le risque de transmission manuportée lors de I'utilisation des manettes de réalité
virtuelle, nous recommandons une friction des mains a I'aide d’une solution hydro alcoolique (SHA)

avant et apres chaque utilisation.
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4. Entretien du matériel

a. Enréalité virtuelle
Nous recommandons de nettoyer précautionneusement |'extérieur et l'intérieur du casque et les
sangles a scratch de maintien de téte soit a 'aide d’une lingette détergente désinfectante soit par
immersion si possible dans une solution (dilution d’eau avec un sachet de détergent désinfectant selon
les préconisations du fabricant). Pour les casques intégrant un smartphone : passer la lingette imbibée

sur I'extérieur du téléphone.

Pour les sangles, il est recommandé de les faire tremper une fois par semaine dans un bain de

détergent-désinfectant.

Nettoyer-désinfecter chaque manette apres chaque utilisation

ou passage de chambre en chambre pour les patients hospitalisés.

b. Simulateurs numériques sur écran : claviers, tablettes, smartphones (47)

—

Il sera utile d’utiliser des protections de clavier :

de type TPU : teneur en uréthane thermoplastique).

Ou en silicone pour clavier universel :
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Ces protections de clavier d’ordinateur résistent aux passages quotidiens des lingettes désinfectantes.

Nous recommandons aussi un film de protection (nettoyable, type film alimentaire étirable a usage
unique par exemple) pour écran ainsi qu’une housse de protection de la tablette qui permettra la

désinfection avec une lingette imbibée de I'écran tactile et de la tablette sans détériorer le matériel.

Entretien de la tablette : conduite a tenir
— Passage d’une lingette imprégnée de détergent-désinfectant avant utilisation
- Envelopper la tablette avec un film alimentaire que vous devrez changer aprés chaque
utilisation.

— Friction des mains (SHA) avant et aprés chaque usage de la tablette
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Annexe 6.2 : Moyens de prévention du risque infectieux selon le
dispositif en réalité virtuelle

Visuel correspondant | Interface | Manettes | Précaution Précaution
au dispositif d’usage d’entretien
Card board Visage Non A usage A usage
(usage passif) Unique unique
Casque Visage Oui EPI Nettoyage
Occulus Main SHA Désinfection
Quest Téte
Occulus GO Visage Oui EPI Nettoyage
Main SHA Désinfection
Téte
Playstation Visage Oui EPI Nettoyage
VR Front SHA Désinfection
Main
Téte
Occulus rift Visage Oui EPI Nettoyage
Front SHA Désinfection
Main
Téte
HTC Vive Pro Visage Oui EPI Nettoyage
Front SHA Désinfection
Main
Téte
Valve index Visage Oui EPI Nettoyage
Front SHA Désinfection
Main
Téte
Pixmax vision Visage Oui EPI Nettoyage
Front SHA Désinfection
Main
Téte
HP Reverb Visage Oui EPI Nettoyage
Front SHA Désinfection
Téte
Main
Samsung Visage Non EPI Nettoyage
Gear VR Téte SHA Désinfection

Usage avec
Smartphone
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HTC Vive Visage Oui EPI Nettoyage
Focus p B Téte SHA Désinfection
Autonome "& 4 Main
Casque de Hololens de Visage NON EPI Nettoyage
réalité Microsoft g Téte SHA Désinfection
augmentée ol

EPI : Equipement de protection individualisé - SHA : Friction hydro-alcoolique des mains
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Annexe 6.3 : Fiche technique

Réalité virtuelle et augmentée
Vous participez a des démonstrations de dispositif en réalité virtuelle ou
augmentée, vous utilisez ces dispositifs a titre personnel ou professionnel,

vous &tes tous concernés pour prévenir le risque de transmissions

ophtalmiques, cutanées ou manuportées lié a I'usage de ces dispositifs.
La réalité virtuelle

o
|

Pour tous les exposants :
1. Avant tous usages du dispositif, passez une lingette désinfectante sur le casque, son
intérieur, ses cables et les manettes
2. Demander a l'utilisateur s’il a
a. Une infection oculaire type conjonctivite ou autre

b. Usage d’antibiotique en goutte oculaire

3. Faites réaliser une friction hydro alcoolique des mains entre chaque nouvel utilisateur
4. Installer une protection visage a usage unique adaptée selon le model entre chaque
utilisateur

5. Si usage de manettes passez une lingette apres chaque utilisateur

Pour un utilisateur privé ou a titre professionnel:

1. Avant tous usages du dispositif, demander a passer une lingette désinfectante sur le

casque, son intérieur, ses cables et les manettes
a. Signaler toutes infections de I'ceil (infection oculaire de type conjonctivite ou
autre)

2. Demander a réaliser une friction hydro alcoolique des mains

3. Demander a installer une protection visage a usage unique adaptée selon le modele
entre chaque utilisateur

4. Siusage de manettes demander a passer une lingette aprés chaque utilisateur
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Fiche technique : Simulateur numérique : ordinateur- tablette tactile-
smartphone
Vous participez a des démonstrations de dispositif sur simulateur

By

numérique, vous utilisez ces dispositifs a titre personnel ou

. N P , . . Le simulateur Numérique
professmnnel, vous etes tous concernes pour prevenir le risque de

transmissions manuportées lié a I'usage de ces dispositifs. a E

Pour tous les exposants :

1.

Avant tout usage du dispositif, passer une lingette désinfectante sur le clavier, la souris et la
tablette/smartphone sauf s’ils sont déja protégés par une protection.

Faites réaliser une friction hydro alcoolique des mains (SHA) entre chaque nouvel utilisateur
Installer un film de protection sur le clavier ou un film type alimentaire sur I'écran de la tablette ou
du smartphone. Sauf si celui possede une protection d’écran qui peut se désinfecter sans altérer le

produit.
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