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AXE RECHERCHE

Cet axe, encore peu développé,
est pourtant essentiel pour 'avenir.
Il concerne I'évaluation des
séances et débriefings, ainsi que
I'analyse de 'impact de la simula-
tion dans I'amélioration des com-
pétences professionnelles. Cet axe
est pris en charge par un candidat
doctorant en lien avec une univer-

sité. L'opérationnalisation se réalise
en collaboration avec la respon-
sable. Dans l'avenir, la sécurité du
patient et 'amélioration de la qua-
lité des soins passeront par I'in-
terdisciplinarité. Il faut donc la
développer davantage. Cest peut-
tre [a que se situe le plus gros
défi, car aujourd’'hui les profes-
sionnels sont formés indépendam-
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ment les uns des autres. Par ail-
leurs, I'absence de reconnaissance
est aussi un obstacle; la frustration
est fréguente tant les projets
potentiels sont nombreux. Mais la
responsabilité d'un centre de simu-
lation est avant tout une belle
aventure humaine qui pousse au-
dela de ses limites et vers de
magnifiques rencontres.
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Construire un laboratoire de simulation haute-fidélité
en Ifsi en dépit des contraintes économiques

e développement de la

simulation en Ifsi repré-

sente un investissement
financier important, tant au niveau
des ressources matérielles qu'hu-
maines. Comme les moyens accor-
dés aux Ifsi ne peuvent étre exclu-
sivement alloués a cette activité,
cela nécessite la recherche de nou-
velles collaborations.
En 2013, le Centre hospitalier (CH)
de Chalon-sur-Saéne (Sadne-et-
Loire) crée le Centre de simulation
en santé du territoire du Chalonnais
(Cesitech) qui répond aux besoins
de formation des professionnels de
santé. Loriginalité du projet est de
fédérer, au sein du CH, 'anesthésie,
le Cesu, I'lfsi et le biomédical. Les
compétences formateurs, matériels
et technigues sont mutualisées. Ce
partenariat répond aux besoins de
la formation continue et initiale et
préserve I'autonomie fonctionnelle
de chaque entité. Engagé dans le
développement de la simulation &
la suite de la mise en place de
séances expérimentales, I'lfsi a iden-
tifié trois espaces contigus: salle
de pilotage, salle de visionnage/
débriefing et espace configuré en
chambre hospitaliere. Le volume

horaire alloué a la simulation dans
le référentiel infirmier ne justifie
pas de dédier des espaces exclusifs
a cette pratique, mais plutét d'en-
visager l'utilisation de solutions
mobiles, d'espaces reconfigurables
et la polyvalence des locaux.

Dans le cadre du partenariat, un
formateur Ifsi et un infirmier anes-
thésiste titulaires d'un DU en simu-
lation ont rédigé et animé un pro-
gramme d'enseignement. L'écriture,
le réatisme et la faisabilité des scé-
narios reposent sur la compiémen-
tarité pédagogique et clinigue des
formateurs, gage de réussite du
projet. Pour développer la simula-
tion al'lfsi, les instructeurs en simu-
lation ont assuré une formation
action a I'ensemble de I'équipe et
favorisé le compagnonnage lors de
I'animation des séances. Ce partage
des compétences a permis d'uni-
formiser les pratiques pédagogiques
et de répartir une activité chrono-
phage en temps formateur.

En 2014, ['lfsi acquiert un simulateur
gréace au Conseil régional dans le
cadre de pratiques innovantes. Dés
lors, tous nos scénarios sont pro-
grammés afin de simplifier ['utili-
sation du mannequin. La sophisti-
cation du simulateur n'est pas un
gage de qualité, c'est le degré d'im-
mersion et d'interactivité qui reste

['‘élément capital atteint sans man-
nequin dans les scénarios rélation-
nels. Lexpertise du biomédical sur
I'équipement audio-vidéo a été
déterminante pour la mise en place
technique du centre. Lobjectif de
faire vivre une expérience vicariante
en salle de visionnage implique une
retransmission vidéo -et plus
encore audio — optimale, Lutilisation
d'un systéme de vidéo surveillance,
couplé au réseau informatigue et
a une table de mixage, renvoie
l'image et le son en différents lieux
répondant a tous les besoins: faible
colt d'investissement, évolutivité
du systéme, enregistrement des
séquences, flexibilité de I'installation
et enfin utilisation facilitée pour des
non-experts en audio-vidéo.

CONCLUSION

Un laboratoire de simulation en
Ifsi est un projet pluriprofessionnel
et collaboratif qui doit s'appuyer
sur des ressources formées a la
simulation. Le partage de compé-
tences pédagogiques et soignantes
favorise le réalisme des situations
et la complémentarité des débrie-
fings. La réflexion technique et
biomédicale est essentielle dans
la mise en place de conditions opti-
males pour libérer les formateurs
de la contrainte technique. ®
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