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Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je
m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de ’humanité.
Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont
dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes
malades sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ’honneur et les
nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et
mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine des sa
conception.

Meéme sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une
facon contraire aux lois de ’humanite.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneéve, 1948
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64 LAGHMARI Mehdi P.E.S Neurochirurgie
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66 BENCHAMKHA Yassine P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique

67 CHAFIK Rachid P.E.S Traumato-orthopédie

68 MADHAR Si Mohamed P.E.S Traumato-orthopédie

69 EL HAOURY Hanane P.E.S | Traumato-orthopédie




70 ABKARI Imad P.E.S Traumato-orthopédie

71 EL BOUIHI Mohamed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

72 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S Urologie

73 AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S Chirurgie pédiatrique

74 HOCAR Ouafa P.E.S Dermatologie

75 EL KARIMI Saloua P.E.S Cardiologie

76 EL BOUCHTI Imane P.E.S Rhumatologie

77 AMRO Lamyae P.E.S Pneumo-phtisiologie

78 ZYANI Mohammad P.E.S Médecine interne
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109 | FAKHIR Bouchra P.E.S Gynécologie-obstétrique

110 | BENHIMA Mohamed Amine P.E.S Traumatologie-orthopédie

111 HACHIMI Abdelhamid P.E.S Réanimation médicale

112 | EL KHAYARI Mina P.E.S Réanimation médicale
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métaboliques
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123 | MARGAD Omar P.E.S Traumatologie-orthopédie

124 KADDOURI Said P.E.S Médecine interne
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148 | BOUZERDA Abdelmajid P.E.S | Cardiologie

149 | ARABI Hafid P.E.S | Médecine physique et réadaptation
fonctionnelle

150 | ARSALANE Adil P.E.S | Chirurgie thoracique
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fonctionnelle

152 | REBAHI Houssam P.E.S | Anesthésie-réanimation

153 BENNAOUI Fatiha P.E.S Pédiatrie

154 | ZOUIZRA Zahira P.E.S | Chirurgie Cardio-vasculaire

155 | SEDDIKI Rachid Pr Ag | Anesthésie-réanimation

156 | SEBBANI Majda PrAg | Médecine Communautaire
(Médecine préventive, santé
publique et hygiene

157 | ABDOU Abdessamad Pr Ag | Chirurgie Cardio-vasculaire

158 | HAMMOUNE Nabil Pr Ag | Radiologie

159 | ESSADI Ismail Pr Ag | Oncologie médicale

160 | MESSAOUDI Redouane Pr Ag | Ophtalmologie

161 ALJALIL Abdelfattah Pr Ag | Oto-rhino-laryngologie

162 | LAFFINTI Mahmoud Amine Pr Ag | Psychiatrie

163 | RHARRASSI Issam PrAg | Anatomie-patologique

164 | ASSERRAJI Mohammed Pr Ag | Néphrologie

165 | JANAH Hicham PrAg | Pneumo-phtisiologie

166 | NASSIM SABAH Taoufik Pr Ag | Chirurgie réparatrice et plastique

167 | ELBAZ Meriem Pr Ag | Pédiatrie

168 | BELGHMAIDI Sarah Pr Ag | Ophtalmologie

169 | FENANE Hicham Pr Ag Chirurgie thoracique

170 | GEBRATI Lhoucine MC Chimie

Hab
171 FDIL Naima MC Chimie de coordination bio-
Hab organique




172 | LOQMAN Souad MC Microbiologie et toxicolgie
Hab | environnementale
173 | BAALLAL Hassan Pr Ag Neurochirurgie
174 | BELFQUIH Hatim Pr Ag Neurochirurgie
175 | AKKA Rachid Pr Ag Gastro-entérologie
176 | BABA Hicham Pr Ag Chirurgie générale
177 | MAOUJOUD Omar Pr Ag Néphrologie
178 | SIRBOU Rachid Pr Ag Médecine d’urgence et de
catastrophe
179 | EL FILALI Qualid Pr Ag | Chirurgie Vasculaire périphérique
180 | EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag Oto-rhino-laryngologie
181 HAJJI Fouad Pr Ag Urologie
182 | OUMERZOUK Jawad Pr Ag Neurologie
183 | JALLAL Hamid Pr Ag Cardiologie
184 | ZBITOU Mohamed Anas PrAg | Cardiologie
185 | RAISSI Abderrahim Pr Ag Hématologie clinique
186 | BELLASRI Salah Pr Ag Radiologie
187 | DAMI Abdallah Pr Ag Médecine Légale
188 | AZIZ Zakaria PrAg | Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale
189 | ELOUARDI Youssef PrAg | Anesthésie-réanimation
190 | LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag Hématologie clinique
191 EL FAKIRI Karima Pr Ag Pédiatrie
192 | NASSIH Houda Pr Ag Pédiatrie
193 | LAHMINI Widad Pr Ag | Pédiatrie
194 | BENANTAR Lamia Pr Ag Neurochirurgie
195 | EL FADLI Mohammed Pr Ag Oncologie méOdicale
196 | AIT ERRAMI Adil Pr Ag Gastro-entérologie
197 | CHETTATI Mariam Pr Ag Néphrologie
198 | SAYAGH Sanae Pr Ag Hématologie




199 | BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag Radiologie

200 | CHAHBI Zakaria Pr Ag Maladies infectieuses

201 ACHKOUN Abdessalam Pr Ag Anatomie

202 | DARFAOUI Mouna Pr Ag Radiothérapie

203 | EL-QADIRY Rabiy Pr Ag Pédiatrie

204 | ELJAMILI Mohammed Pr Ag | Cardiologie

205 | HAMRI Asma Pr Ag | Chirurgie Générale

206 | EL HAKKOUNI Awatif Pr Ag Parasitologie mycologie

207 | ELATIQI Oumkeltoum Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique

208 | BENZALIM Meriam Pr Ag Radiologie

209 | ABOULMAKARIM Siham Pr Ag Biochimie

210 | LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ag Microbiologie-virologie

211 HAJHOUJI Farouk Pr Ag Neurochirurgie

212 | EL KHASSOUI Amine Pr Ag Chirurgie pédiatrique

213 | MEFTAH Azzelarab Pr Ag Endocrinologie et maladies
métaboliques

214 | DOUIREK Fouzia Pr Ass | Anesthésie-réanimation

215 | BELARBI Marouane Pr Ass | Néphrologie

216 | AMINE Abdellah Pr Ass | Cardiologie

217 | CHETOUI Abdelkhalek Pr Ass | Cardiologie

218 | WARDA Karima MC Microbiologie

219 | EL AMIRI My Ahmed MC Chimie de Coordination bio-
organnique

220 | ROUKHSI Redouane Pr Ass | Radiologie

221 EL GAMRANI Younes Pr Ass | Gastro-entérologie

222 | ARROB Adil Pr Ass | Chirurgie réparatrice et plastique

223 | SALLAHI Hicham Pr Ass | Traumatologie-orthopédie

224 | SBAAI Mohammed Pr Ass | Parasitologie-mycologie




225 | FASSI FIHRI Mohamed jawad Pr Ass | Chirurgie générale

226 | BENCHAFAI llias Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

227 | ELJADI Hamza Pr Ass | Endocrinologie et maladies
métaboliques

228 | SLIOUI Badr Pr Ass | Radiologie

229 | AZAMI Mohamed Amine Pr Ass | Anatomie pathologique

230 | YAHYAOUI Hicham Pr Ass | Hématologie

231 ABALLA Najoua Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

232 | MOUGUI Ahmed Pr Ass | Rhumatologie

233 | SAHRAOUI Houssam Eddine Pr Ass | Anesthésie-réanimation

234 | AABBASSI Bouchra Pr Ass | Pédopsychiatrie

235 | SBAI Asma MC Informatique

236 | HAZIME Raja Pr Ass | Immunologie

237 | CHEGGOUR Mouna MC Biochimie

238 | RHEZALI Manal Pr Ass | Anesthésie-réanimation

239 | ZOUITA Btissam Pr Ass | Radiologie

240 | MOULINE Souhail Pr Ass | Microbiologie-virologie

241 AZIZl Mounia Pr Ass | Néphrologie

242 | BENYASS Youssef Pr Ass | Traumato-orthopédie

243 | BOUHAMIDI Ahmed Pr Ass | Dermatologie

244 | YANISSE Siham Pr Ass | Pharmacie galénique

245 | DOULHOUSNE Hassan Pr Ass | Radiologie

246 | KHALLIKANE Said Pr Ass | Anesthésie-réanimation

247 | BENAMEUR Yassir Pr Ass | Médecine nucléaire

248 | ZIRAOUI Oualid Pr Ass | Chimie thérapeutique

249 | IDALENE Malika Pr Ass | Maladies infectieuses

250 | LACHHAB Zineb Pr Ass | Pharmacognosie

251 ABOUDOQOURIB Maryem Pr Ass | Dermatologie




252 | AHBALA Tariq Pr Ass | Chirurgie générale

253 | LALAOUI Abdessamad Pr Ass | Pédiatrie

254 | ESSAFTI Meryem Pr Ass | Anesthésie-réanimation

255 | RACHIDI Hind Pr Ass | Anatomie pathologique

256 | FIKRI Qussama Pr Ass | Pneumo-phtisiologie

257 | ELHAMDAOUI Omar Pr Ass | Toxicologie

258 | EL HAJJAMI Ayoub Pr Ass | Radiologie

259 | BOUMEDIANE El Mehdi Pr Ass | Traumato-orthopédie

260 | RAFI Sana Pr Ass | Endocrinologie et maladies
métaboliques

261 | JEBRANE llham Pr Ass | Pharmacologie

262 | LAKHDAR Youssef Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

263 | LGHABI Majida Pr Ass | Médecine du Travail

264 | AIT LHAJ El Houssaine Pr Ass | Ophtalmologie

265 | RAMRAOUI Mohammed-Es-said Pr Ass | Chirurgie générale

266 | EL MOUHAFID Faisal Pr Ass | Chirurgie générale

267 | AHMANNA Hussein-choukri Pr Ass | Radiologie

268 | AIT M’BAREK Yassine Pr Ass | Neurochirurgie

269 | ELMASRIOUI Joumana Pr Ass | Physiologie

270 | FOURA Salma Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

271 | LASRI Najat Pr Ass | Hématologie clinique

272 | BOUKTIB Youssef Pr Ass | Radiologie

273 | MOUROUTH Hanane Pr Ass | Anesthésie-réanimation

274 | BOUZID Fatima zahrae Pr Ass | Génétique

275 | MRHAR Soumia Pr Ass | Pédiatrie

276 | QUIDDI Wafa Pr Ass | Hématologie

277 | BEN HOUMICH Taoufik Pr Ass | Microbiologie-virologie




278 | FETOUI Imane Pr Ass | Pédiatrie

279 | FATH EL KHIR Yassine Pr Ass | Traumato-orthopédie
280 | NASSIRI Mohamed Pr Ass | Traumato-orthopédie
281 | AIT-DRISS Wiam Pr Ass | Maladies infectieuses
282 | AIT YAHYA Abdelkarim Pr Ass | Cardiologie

283 | DIANI Abdelwahed Pr Ass | Radiologie

284 | AIT BELAID Wafae Pr Ass | Chirurgie générale

285 | ZTATI Mohamed Pr Ass | Cardiologie

286 | HAMOUCHE Nabil Pr Ass | Néphrologie

287 | ELMARDOULI Mouhcine Pr Ass | Chirurgie Cardio-vasculaire
288 | BENNIS Lamiae Pr Ass | Anesthésie-réanimation
289 | BENDAOUD Layla Pr Ass | Dermatologie

290 | HABBAB Adil Pr Ass | Chirurgie générale

291 | CHATAR Achraf Pr Ass | Urologie

292 | OUMGHAR Nezha Pr Ass | Biophysique

293 | HOUMAID Hanane Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
294 | YOUSFI Jaouad Pr Ass | Gériatrie

295 | NACIR Oussama Pr Ass | Gastro-entérologie

296 | BABACHEIKH Safia Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
297 | ABDOURAFIQ Hasna Pr Ass | Anatomie

298 | TAMOUR Hicham Pr Ass | Anatomie

299 | IRAQI HOUSSAINI Kawtar Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
300 | EL FAHIRI Fatima Zahrae Pr Ass | Psychiatrie

301 BOUKIND Samira Pr Ass | Anatomie

302 | LOUKHNATI Mehdi Pr Ass | Hématologie clinique
303 | ZAHROU Farid Pr Ass | Neurochirugie

304 | MAAROUFI Fathillah Elkarim Pr Ass | Chirurgie générale




305 | EL MOUSSAOUI Soufiane Pr Ass | Pédiatrie

306 | BARKICHE Samir Pr Ass | Radiothérapie

307 | ABI EL AALA Khalid Pr Ass | Pédiatrie

308 | AFANI Leila Pr Ass | Oncologie médicale

309 | EL MOULOUA Ahmed Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

310 | LAGRINE Mariam Pr Ass | Pédiatrie

311 OULGHOUL Omar Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

312 | AMOCH Abdelaziz Pr Ass | Urologie

313 | ZAHLAN Safaa Pr Ass | Neurologie

314 | EL MAHFOUDI Aziz Pr Ass | Gynécologie-obstétrique

315 | CHEHBOUNI Mohamed Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

316 | LAIRANI Fatima ezzahra Pr Ass | Gastro-entérologie

317 | SAADI Khadija Pr Ass | Pédiatrie

318 | DAFIR Kenza Pr Ass | Génétique

319 | CHERKAOUI RHAZOUANI Oussama Pr Ass | Neurologie

320 | ABAINOU Lahoussaine Pr Ass | Endocrinologie et maladies
métaboliques

321 BENCHANNA Rachid Pr Ass | Pneumo-phtisiologie

322 | TITOU Hicham Pr Ass | Dermatologie

323 | EL GHOUL Naoufal Pr Ass | Traumato-orthopédie

324 | BAHI Mohammed Pr Ass | Anesthésie-réanimation

325 | RAITEB Mohammed Pr Ass | Maladies infectieuses

326 | DREF Maria Pr Ass | Anatomie pathologique

327 | ENNACIRI Zainab Pr Ass | Psychiatrie

328 | BOUSSAIDANE Mohammed Pr Ass | Traumato-orthopédie

329 | JENDOUZI Omar Pr Ass | Urologie

330 | MANSOURI Maria Pr Ass | Génétique




331 ERRIFAIY Hayate Pr Ass | Anesthésie-réanimation

332 | BOUKOUB Naila Pr Ass | Anesthésie-réanimation

333 | OUACHAOU Jamal Pr Ass | Anesthésie-réanimation

334 | EL FARGANI Rania Pr Ass | Maladies infectieuses

335 | IJIM Mohamed Pr Ass | Pneumo-phtisiologie

336 | AKANOUR Adil Pr Ass | Psychiatrie

337 | ELHANAFI Fatima Ezzohra Pr Ass | Pédiatrie

338 | MERBOUH Manal Pr Ass | Anesthésie-réanimation

339 | BOUROUMANE Mohamed Rida Pr Ass | Anatomie

340 | IJDDA Sara Pr Ass | Endocrinologie et maladies
métaboliques

341 | GHARBI Khalid Pr Ass | Gastro-entérologie

342 | ATBIB Yassine Pr Ass | Pharmacie clinique

343 | EL GUAZZAR Ahmed (Militaire) Pr Ass | Chirurgie générale

344 | MOURAFIQ Omar Pr Ass | Traumato-orthopédie

345 | HENDY lliass Pr Ass | Cardiologie

346 | HATTAB Mohamed Salah Koussay Pr Ass | Stomatologie et chirurgie maxillo
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A mon iu le tout putssant
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dté possible sans Oda présence constante ot Odon amour infini



A (a mémoire de ma trés chére mére,
ANTONTETA MENDES

Bien que tu sois partie lorsque jétais encore une enfant, je me souviens encore
de toi comme si c’était hier. Je me rappelle de ta force et de ta passion pour
ton travail, de cette femme forte et persévérante que tu étais. Je me rappelle
aussi de Camour infini que tu me donnais, de la maniére dont tu me protégeais
et m'entourais de tendresse.

Tu as toujours été une source d inspivation pour moi, une femme qui se battait
pour ses réves, capable, forte et intrépide dans la poursuite de ses objectifs.
Ta capacité d jongler avec ta carriére et ta vie de famille m’a appris ce qu'est
Céquilibre et le véritable amour. Aujourd’hui, je m’efforce de devenir comme
toi, dans ma vie professionnelle et personnelle : une femme déterminée, qui n'a
pas peur de suivre ses réveset sa carriére et une mérve aimante, douce et
protectrice pour mes eventuels enfants.

Ce travail, bien que modeste, est un hommage d toi maman, d Chéritage que tu
m'as laissé et d tout ce que tu représentes pour moi.

A mon trés cher pére,
LUCIO LEANDRO BALENCANTE RODRIGUES

Depuis mon enfance, tu as toujours été plus quun pére pour moi, tu as été mon

ami, mon protecteur et mon pilier. A chaque étape de ma vie, j'ai vu comment

tu t'es battu pour me donner tout ce dont j'avais besoin pour devenir la femme
que je suis aujourd hui.

Tu m’as toujours encouragée, m'as transmis des principes et des valeurs qui

m'ont guidée, et, surtout, tu m’as fait croire en moi. Méme dans les moments

de doute, tu as toujours cru en moi et m'as soutenue. Cest grdce d toi que jai
trouvé cette force intérieure et cette confiance en moi qui me portent
aujourd hui.

Ta force, ta persévérance et ton dynamisme sont des exemples que je m’efforce
de suivre chaque jour. Et comme tu me disais toujours, « le diplome est ton
mari », eh bien, aujourd’hui, je suis fiére de te dire que je suis, en effet, mariée

da mon diplome, papa, grdce d toi.

Je te dédie ce travail et cette véussite, car sans toi, je ne serais pas celle que je
suis aujourd'hui. Tu es et tu resteras mon modéle et mon inspiration, et je te
serai éternellement reconnaissante pour tout ce que tu as fait pour moi, ta fille
qui t'aime énormément.

Merct



A ma trés chére cousine, meilleure amie et collégue
Dr. ITALA MENDES

Je remevrcie Dieu chaque jour d’avoir croisé ton chemin il y a dix ans. Nous
partageons le méme sang, mais ce n’est pas cela qui fait de toi une personne si
spéciale pour moi, c’est Lamitié qui s’est tissée entre nous. Nous avons vécu
tant de moments ensemble, et avoir eu la chance de faire ces sept années de
médecine d tes cotés a été une expérience unique et précieuse.

Ton soutien a été essentiel pour moi tout au long de ce parcours, et sans toi, je
n'aurais pas pu aller aussi loin. Mevrci pour les nuits blanches d réviser
ensemble, pour ton écoute, tes conseils avisés et pour la confiance que tu as
toujours eue en moi. Tu as toujours su m’encourager dans les moments ou je
me sentais faible et doutais de mes capacités.

Ttre d tes cotés pendant ce parcours m’'a donné une force incroyable, et je te
serai éternellement reconnaissante pour cela. Mevci de m'avoir choisie comme
ta meilleure amie, de m’avoir montré tant d’ amour, de loyauté et d’amitié.

A mes trés chérs/es seeurs et fréres
BELLA, BELSY, HAYMAN, ENZO ET NAHVYLLE

Je voudrais commencer par remercier tout particulierement mes sceurs Bella
et Belsy, qui, bien que loin physiquement, ont toujours été si proches de mon
cceur. Votre soutien inébranlable, vos encouragements et votre amour ont été
une source de force immense pour moi, méme d distance. Vous ne m’avez
jamais ldché [a main et m’avez toujours accompagnée, peu importe les
circonstances. Vos conseils, votre affection et votre exemple de femmes
capables et inspirantes m’'ont motivée d aller de Lavant.

Je vous dédie aussi cette thése, car vous avez été une source constante de
soutien et d’inspiration.

Quant da mes fréves Hayman, Enzo e Nahylle, méme si vous étes encore jeunes,
Jespére que mon parcours pourrva vous inspirer et vous donnevr la force et le
courage de poursuivre vos réves et je souhaite étre pour vous un exemple de

persévérance et d’accomplissement.



A mes chéres cousines et cher cousin,
DAYANA, DJUCU FT WINDA

Je tiens d vous exprimer toute ma gratitude pour Lamitié, Lencouragement et
le soutien que vous m’avez apportés tout au long de ce parcours. Vous étes des
personnes trés chéres d mon coeur, et je vous remercie sincévement d’ avoir
toujours été ld pour moi. Votre présence, vos paroles réconfortantes et votre
soutien m’'ont donné une force supplementairve pour avancer. Vous occupez
une place spéciale dans ma vie, et je suis profondéement reconnaissante de vous
avoir d mes cotes.

A ma cheére belle-mére
MAMIE DA SILVA BALENCANTE RODRIGUES

Je tiens d vous dédier ces quelques mots pour exprimer ma profonde gratitude.
Merci pour le soutien que vous me donnez dans la poursuite de mes réves et
pour toujours croire en moi, méme dans les moments de doute. Vous étes pour
moi un veéritable exemple de femme battante, forte et inspirante.

Je vous remercie aussi pour tout Camour inconditionnel que vous nous
apportez et pour la mére merveilleuse que vous étes pour mes fréres. Votre
dévouement, votre affection et votre force m'inspirent chaque jour. Je suis
honorée de vous avoir d mes cotés et de bénéficier de votre amour et de vos

encouragements.

A mes chers oncles et tantes,

JRACEMA MIGUEL, FELIZBELA DE BARROS, Ji OAO BATICA FERREIRA,
FANCHELIN MENDES, MARIA DO CEU MONTEIRO
OSVALDO MORENO, ROSY MORENO, MARIA FILOMENA MORENO,
DJOLA MENDES ET FURIDICE MORENO

Votre amour, vos encouragements et votre soutien inconditionnel ont été des
piliers essentiels tout au long de mon parcours. Chacun de vous, d votre
maniere, m’'a inspirvé par votre sagesse, votre force et vos valeurs.

Je suis profondément reconnaissante pour tout ce que vous avez fait pour moi,
pour les moments partagés et pour Caffection que vous m’avez toujours
temoigneée.

Cette réussite est aussi la votre.



A mes chéres amies
DfBOM VALENTINA, FERNANDA, RENATA SOFIA, PATRICIA,
NIURCA ET NHEODA

Malgré la distance qui nous sépare, vous étes toujours présentes dans ma vie
et occuperez d jamais une place précieuse dans mon cceur. Votre amitié, tissée
dans les souvenirs de notre jeunesse, est un trésor inestimable qui continue de

m’apporter réconfort et force.

Je suis profondément reconnaissante pour votre soutien constant, vos
encouragements sincéres et votre capacité d étre la pour moi, méme d des
Rilométres de distance. Vous me montrez que la vraie amitié transcende le

temps et Lespace, et je chéris chaque instant que nous avons partage.

Je vous dédie cette thése en hommage da Lamour et a la fidélité qui ont toujours
marqué notre belle relation. Vous étes et rvesterez des personnes trés chéves d
Mon ceeur.

A mes chers amis et collégues,

Dr. YOUMA DIAKIT E, Dr. AMINATA KEITA, Dr. SAINABOU CHAM, Dr.
STEPHANIE GERMAIN, Dr. CERTIFIE NZEMBO, Dr. MADSEN
DUTREUIL, Dr. OUISSAL MRINI, Dr. SAID OUASSI, Dr. OUMAIMA
MOHAMMADI, Dr. MAHA MEZOUAR, Dr. ANAS NOUHI, Dr. fﬂiBIO
ARUNA, Dr. DANAYA KASSIMO ET Dr. DAISILENE INDAMI

Je tiens da exprimer toute ma gratitude envers vous, qui avez été d mes cotes
tout au long de ce parcours. Votre amitié, votre soutien et vos encouragements
ont été d’'une valeur inestimable pour moi.

Merci pour les moments de partage, les discussions motivantes, mais aussi les

instants de rire et de complicité qui ont rendu ce chemin plus léger. Travailler

et avancer ensemble a été une expérience enrichissante et inspirante, et je suis
honorée de vous avoir dans ma vie.

Je vous dédie cette thése avec tout mon ceeur, car vous avez été une part
importante de cette réussite.

A toutes les personnes et les étres qui ont contribué de prés ou de loin pour que
je devienne ce que je suis
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réaliser ce travail sous votre direction, et je suis sincérement
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LISTE DES ABREVIATIONS

OMS : Organisation mondiale de la santé

HAS : Haute autorité de santé

DASH : Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare
NFS : Numération formule sanguine

Créat : Créatinine

RH : Rhésus

EEG : Electroencéphalogramme

CFM :Cerebral Function Monitoring

FC : Fréquence cardiaque

FR : Fréquence respiratoire

Sp02 : Saturation en oxygéne

T : Température

PC : Périmetre cranien

PAS : Pression artérielle systolique

TA : Tension artérielle

TRC : Temps de recoloration cutané

LVAS : Libération des voies aériennes supérieures
MCE : Massage cardiaque externe

RAS : Rien a signaler

VVP : Voie veineuse périphérique

KTC : Cathéter
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Elaboration de scénarii de simulation en néonatalogie

Les études de médecine nécessitent I'acquisition d’un grand volume de connaissances
théoriques et pratiques, afin de former des professionnels capables de prévenir, diagnostiquer
et traiter efficacement les maladies, contribuant ainsi a la santé publique.(1)

Cependant, la maitrise des concepts théoriques, bien que fondamentale, ne suffit pas.
C’est I'expérience clinique et la pratique réguliere qui permettent de consolider ses
apprentissages et d’assurer une prise en charge efficace et sécurisée des patients.(2)

Dans ce cadre, la simulation a émergé comme un outil pédagogique essentiel qui offre un
environnement d’apprentissage immersif, permettant aux étudiants et professionnels de
s’exercer, dans un cadre sécurisé.

Cette méthode d’enseignement active renforce I'acquisition des compétences, améliore
la coordination d’équipe et favorise la réflexion critique, garantissant ainsi la qualité et la
sécurité des soins.(3)

La néonatalogie se distingue par la spécificité des soins qu’elle exige, en raison des
particularités physiopathologiques des nouveau-nés. Ces patients trés vulnérables requiérent
des interventions rapides et précises, car méme de légers retards ou erreurs peuvent avoir des
conséquences graves.

Or, pour les jeunes médecins, I’accés a des occasions d’apprentissage direct est souvent
limité.(4)

Dans le contexte africain, les défis liés aux soins néonatals sont particulierement
importants en raison des taux élevés de morbidité et de mortalité(5). Les professionnels de
santé doivent non seulement étre compétents, mais aussi capables d’agir avec efficacité dans
des situations d’urgence.

La simulation en néonatalogie permet ainsi aux professionnels de s’entrainer dans un
environnement controlé ou ils peuvent commettre des erreurs sans risques pour le patient, tout
en bénéficiant d’un retour d’expérience grace aux débriefings.

Cette approche favorise non seulement la maitrise technique, mais aussi le

développement de compétences non techniques, telles que la gestion du stress, la prise de
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décision rapide, et la communication en équipe. Des aspects qui sont cruciaux pour assurer une
prise en charge optimale dans les services de néonatalogie.

Cependant, malgré son importance, il existe un manque de scénarii de simulation en
néonatalogie dans notre contexte..

Ainsi, il devient essentiel de créer des scénarii préétablis contextualisés, capables de
renforcer I'autonomie et la confiance des étudiants et des professionnels de santé, tout en

répondant aux besoins spécifiques des services de soins néonatals.
e Obijectifs de la these

L’objectif principal de ce travail est d'élaborer des scénarii préétablis de simulation en

néonatologie.
Cela afin:

De faciliter I'organisation des séances de simulation et réduire le risque d’improvisation,

D’optimiser |'apprentissage des compétences techniques et non techniques aux
apprenants, toute catégorie confondue: étudiants en médecine, internes, résidents et
professionnels de santé en néonatalogie;

D’adapter la formation aux contexte Marocain et Africain, en mettant en avant des
scénarios basés sur les pathologies et situations les plus fréquentes dans ce contexte;

D'évaluer I'évolution des performances des participants a travers des checklists et des
séances de debriefing.

La néonatalogie a été choisie comme théme, vu les défis rencontrés dans le contréle de

la morbi-mortalité néonatale et le manque de scénarios sur des manuels déja concus.
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Elaboration de scénarii de simulation en néonatalogie

I. Public cible

Ce travail a été développé pour les étudiants en 4eme et 6eme année de médecine de la
Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech, mais également aux internes, résidents et
professionnels de santé.

Ces niveaux ont été choisis, car ils correspondent a des étapes clés du parcours
académique, avec une intégration progressive des connaissances théoriques et pratiques en
néonatalogie.

Le degré de difficulté des scénarios est adapté a leur objectif académique pour leur

permettre d'associer leurs connaissances théoriques a la pratique.

Il. Lieu de formation

Les scénarii se déroulent au sein du Centre de Simulation et d’Innovation en Sciences de
la Santé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech ( MMT-Marrakesh training
center).

Le centre offre toutes les conditions nécessaires a la mise en place des scénarios du
manuel, avec :

1 salle de mise en situation, 1 salle de controle audiovisuel et 1 salle de
débriefing.

- 1 skill lab

- 4 salles de formation en petits groupes

- Mannequins basse et haute-fidélité

- Mannequins procéduraux
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lll. Matériels:

Pour assurer le bon déroulement, le réalisme et la fluidité des séances plusieurs matériels

sont nécessaires:

1. Mannequins

Le choix des mannequins utilisés dépend des objectifs pédagogiques de chaque scénario.
En fonction des besoins, trois types de mannequins sont mobilisés:

- Mannequins haute-fidélité:

Avantage: immersion totale permettant une simulation proche de la réalité.
Limite: coliteux et nécessite une maintenance technique réguliere.

- Mannequins basse-fidélité:

Avantage: facile a utiliser et a déployer rapidement.
Limite: moins immersif et ne simule pas les réactions physiologiques.

- Mannequins procéduraux:

Avantage: permet de se concentrer sur une compétence spécifique sans distraction.
Limite: ne permet pas de réaliser des scénarios complexes ou d'évaluer des compétences
non techniques.

La notion de fidélité en simulation, désigne la capacité d’un outil de simulation a
reproduire la réalité.(6)

Bien que les mannequins haute-fidélité offrent une immersion plus réaliste, aucune
preuve concluante n’a démontré leur supériorité sur les mannequins basse fidélité en termes
d'acquisition de compétences(7).

Le contexte clinique et les ressources disponibles jouent également un réle clé dans le

choix.
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2. Chariot des soins

Un chariot de soins bien organisé et indispensable. Il reproduit le modéle utilisé en milieu
hospitalier, permettant aux apprenants de se familiariser avec I’organisation et l'utilisation du
matériel dans un environnement réaliste.

Le chariot est divisé en deux sections principales:

a) Matériels de base: nécessaires pour tous les scénarios quelle que soit la situation
clinique simulée.
Exemple:
e Gants, compresses stériles
® Seringue de différents volumes
® Cathéter, tubulures
® Sparadraps, rubans adhésifs
® Masques et lunettes a oxygéne
® Stéthoscope et oxymetre de pouls

b) Matériels spécifiques selon les scénarios: préparés en fonction des besoins particuliers

de chaque scénario.
Exemple:
® Réanimation néonatale: tube endotrachéal, laryngoscope, ballon auto-
remplisseur, etc.
@ Détresse respiratoire: lunettes a oxygéne, CPAP nasal
Une organisation standardisée du matériel, telle que recommandée par I’Organisation
Mondial de la Santé (OMS)(8), permet de réduire les erreurs et facilite I'acces rapide au matériel
lors des séances.
Avant chaque séance, le contenu du chariot est vérifié par le formateur pour s’assurer que

tout matériel nécessaire est disponible pour garantir une formation fluide et réaliste(9).
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3. Médicaments

On utilise souvent des médicaments factices ou périmés pour la simulation en santé mais
il est aussi possible d’utiliser des médicaments réels ou des substituts non dangereux comme
le sérum physiologique(6)
Ces médicaments doivent étre organisés dans des compartiments accessibles afin de
permettre aux apprenants de simuler une administration efficace et sécurisée.(10)
Les différentes classes utilisés dans la conception du guide sont:
- Antibiotiques ( C3G, Pénicilline, Gentamicine)
- Antiviraux (Aciclovir)
- Antalgique / Antipyrétique ( Paracétamol )
- Anticonvulsifs ( Gardénal, Diazépam)
- Adrénaline
- Antiseptique
- Vitamine K
- Culots globulaires
- Electrolytes ( Potassium, Calcium, Sodium )
- Prostaglandine E1
- Citrate de caféine
- Nutrition ( Lait maternel, Formula, Starter TPN )
- Surfactant exogéne

- Sérums (SS 0.9%, G5% )
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4. Instruments et systemes de monitorage

Il est essentiel de disposer de tous les instruments nécessaires pour chaque séance afin
de garantir le bon déroulement des scénarios et de permettre aux apprenants de pratiquer dans
des conditions réalistes.(10)

Un monitorage en temps réel est également disponible sur écran, afin de simuler
différents parametres physiologiques.

Les données peuvent étre affichées sous forme de courbes ou de valeurs numériques :
- SpO: (saturation en oxygene)
- PNI (pression artérielle non invasive) ou PAI (pression artérielle invasive)
- Scope (fréquence cardiaque)
- ETCO: (pression partielle en CO2 en fin d’expiration)
- FiOz2 (fraction inspirée d’oxygéne)
- Halogéné (concentration de gaz anesthésique)
- Température

Cette interface de monitorage permet aux apprenants de réagir en temps réel aux
variations des parametres vitaux du patient simulé, renforcant ainsi leur capacité a interpréter
les données cliniques et a ajuster leur prise en charge en conséquence.

En plus des instruments et du monitorage, le contréle audiovisuel joue un réle clé dans
les séances de simulation, en permettant aux formateurs d'observer, d'enregistrer et d'analyser

les performances des apprenants pour un débriefing efficace.
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5. Matériel de contrdle audiovisuel

Le matériel audiovisuel est installé dans la salle de controle, permettant une gestion
centralisée des scénarios et offrant une maitrise compléte de I’environnement de simulation et

une utilisation simplifiée grace a des équipements modernes.

Il inclut :

® un ordinateur,

® des caméras,

® un projecteur,

® une table de contréle,
® un microphone,

® des haut-parleurs,

@ ainsi qu'un enregistreur numérique.

6. Ressources annexes:

Les ressources annexes sont des éléments indispensables a la mise en ceuvre des
scénarios de simulation. (11)

Elles permettent de reproduire des situations cliniques réalistes, de fournir aux
participants des informations clés pour établir un diagnostic précis et de les entrainer a prendre

des décisions basées sur des données objectives.

Ressources annexes intégrées dans les scénarios:

a) Bilans sanguins simulés

Les bilans biologiques utilisés ont été élaborés en suivant les valeurs usuelles trouvées
dans des ouvrages de référence, mentionnés dans la bibliographie du manuel.
Les participants doivent analyser ces résultats pour poser un diagnostic et ajuster leur

prise en charge.
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b) Clichés d’imagerie médicale

Les clichés d’imagerie que nous avons utilisé sont issues de cas cliniques réels présentés

sur des sites spécialisés, cités aussi dans la bibliographie.

c) Résultats bactériologiques

Les scénarios incluent des résultats de bilans bactériologiques si besoin pour simuler la
prise en charge d’infections graves (ex. sepsis néonatal).

Tous les bilans et clichés sont préts avant le début de la séance, afin d’assurer une fluidité
dans le déroulement des scénarios.

Les participants peuvent accéder aux ressources annexes via des impressions papier,
selon les besoins pédagogiques du scénario.

L’intégration de bilans sanguins réalistes et de clichés d’imagerie fidéles a la pratique
clinique garantit le réalisme et I'efficacité pédagogique des simulations.

En suivant un processus rigoureux basé sur des sources bibliographiques fiables et des
sites spécialisés, chaque scénario offre aux apprenants une opportunité précieuse de se

familiariser avec I'analyse des données cliniques.
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Méthodes:
Elaboration des scénarii
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I. Choix des thématiques

1. Critéres de sélection des scénarii

La sélection des scénarii a reposé sur ces criteres :

1. Fréquence des cas cliniques : Les scénarios ont été choisis en fonction des pathologies

et situations les plus fréquentes rencontrées en pratique clinique, garantissant leur
pertinence pédagogique.

2. Faisabilité : Chaque scénario a été élaboré en tenant compte des ressources
matérielles disponibles (mannequins, équipements médicaux, médicaments) et du
temps de simulation.

3. Objectifs pédagogiques ciblés : Chaque scénario permet de développer des

compétences spécifiques, tant techniques que non techniques (ex. diagnostic,

communication en équipe, gestion du stress).

Il. Recherche bibliographique:

Une fois les scénarios identifiés et structurés autour des thématiques principales, une
recherche bibliographique approfondie a été réalisée a l'aide de bases de données reconnues
telles que PubMed et Google Scholar.

Les manuels de référence en néonatologie cités dans la bibliographie du manuel ont
également été utilisés pour définir les protocoles cliniques et les valeurs biologiques usuelles

Seuls les documents présentant des données probantes et validés par des sociétés
savantes ont été retenus.

Aprés ['élaboration, tous les scénarios ont été révisés et validés par un expert en
simulation et néonatalogie.

Chaque scénario intégre donc les meilleures pratiques actuelles, assurant un

apprentissage aligné avec les recommandations les plus récentes.
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lll. Rédaction des scénarios: Structure des Fiches techniques

Chaque scénario a été élaboré selon un prototype standardisé, en s’appuyant sur des
guides de référence en simulation afin de garantir une cohérence pédagogique et une
méthodologie rigoureuse.

L’utilisation d’'un format uniforme suit les recommandations des référentiels
internationaux d’élaboration de scénarios en simulation(6,12-15), permettant une organisation
claire et facilitant I’évaluation des compétences.

Le processus de création des fiches techniques a été guidé par les standards de
conception en simulation, incluant la définition d’objectifs pédagogiques, la progression du
scénario et I'intégration de ressources annexes.

Dans cette section, nous allons détailler chaque partie des fiches techniques communes

a tous les scenarii.
1. Généralités
Dans cette premiere section, nous avons présenté le titre du scénario, qui décrit de la

pathologie ou situation clinique abordée ainsi que le public cible, afin d’adapter la difficulté et

les objectifs pédagogiques de chaque scénario.

1.1 Généralités

Nom du scénario Fiévre chez le nouveau-né sur infection urinaire

Public cible Etudiants 4eme et 6eme année et Résidents en pédiatrie

Figure 1: Section “Généralités” de la fiche technique du scénario “Sepsis néonatal a point de
départ urinaire”
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2. Objectifs pédagogiqgues

Les objectifs pédagogiques d’un scénario de simulation permettent de structurer
I’apprentissage autour de compétences précises a acquérir.

lls doivent étre mesurables et réalistes, alignés avec les besoins des apprenants et le
contexte du scénario.(13)

Selon les Healthcare Simulation Standards of Best Practice(14), ces objectifs sont
fondamentaux pour guider I’activité et évaluer les performances.

Dans la deuxieme partie des fiches, nous avons énuméré les différents objectifs

pédagogiques a développer.

Techniques - Savoir objectiver une fiévre

- Savoir mener une enquéte étiologique devant une fiévre
aigué chez le nouveau-né

- Savoir chercher et prendre en charge les signes de
gravite

- Savoir prendre en charge une infection urinaire chez le
nouveau-né

-  Eliminer les differents diagnostics differentiels

Non techniques - Communication

- Leadership

- Appel a l'aide

- Gestion de stress

Figure 2: Section “Objectifs pédagogigues” de la fiche technigue du scénario “Sepsis néonatal
a point de départ urinaire”

3. Résumé du scénario pour les formateurs

Cette section fournit un apercu du déroulement de la session, précisant la durée, le role
des formateurs, et les conditions de participation.

Partie “Role des formateurs”:

- Facilitateurs:
Ils guident les participants a travers le scénario, favorisent I'apprentissage et assurent que

les objectifs pédagogiques sont atteints.(16)
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Ils incarnent des personnages comme celui d'un infirmier par exemple, pour renforcer le
réalisme des séances.(16) mais, méme en jouant un role actif, ils ne font que orienter les
participants, poser des questions ou déclencher des événements pour aider a faire ressortir
certains apprentissages(16), sans les surdiriger, afin de les laisser explorer et apprendre de
leurs propres actions.

- Technicien : Gere les aspects techniques (ex. monitorage, parametres évolutifs du
mannequin).

- Acteurs : Représentent des roles comme membres de la famille du patient par
exemple, ajoutant un aspect humain a la simulation.

Partie “Participants: Fonction et conditions”

Nous avons défini le nombre des participants requis ainsi que la tenue nécessaire et les
connaissances de base qu’il doivent maitriser avant la séance, afin de garantir une

compréhension adéquate de la pathologie abordée et d'assurer une participation efficace.

Durée de la session 10 minutes
Réle des formateurs Réle Nom
Technicien
Instructeur
Facilitateur
Fonction et tenues Nombre Pré-requis
Participants
Fonction Tenues Document de
pré-requis:
Equipe de ) 3a4 1- CAT figvre aigué
garde du Pyjamas chez 'enfant
service de 2-CAT infection

| néonatalogie urinaire néonatale |

Figure 3: Section “Résumé du scenario pour les formateurs” de la fiche technique du scénario
“Sepsis néonatal a point de départ urinaire”
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4. Ressources matérielles

Cette section de la fiche détaille les éléments nécessaires pour garantir une simulation
réaliste et fluide.

Pour chaque scénario, nous avons identifié et planifié en amont toutes les ressources
nécessaires.

Cela inclut la sélection du simulateur adapté, la préparation des documents cliniques
(bilans sanguins, imageries), le paramétrage du moniteur, ainsi que l’organisation des
instruments et médicaments pour permettre aux participants de se concentrer pleinement sur
leurs apprentissages sans contraintes logistiques.

Nous ne pouvons pas cependant anticiper avec certitude toutes les ressources que les
participants pourraient demander. Notre but était donc de se concentrer sur les ressources

indispensables a I'atteinte des objectifs pédagogiques, sans chercher a tout prévoir.

Type de simulateur et Type: Mannequin haute ou basse fidélité

Positionnement: dans les bras de la maman

Documents a fournir
pendant la session [ Radiographie thoracique

[ EcBU

[ Ponction lombaire

[ Hémoculture

[ NFS

[ cre

O Urée-Creat

[ lonogramme

[J Echographie vésico-rénale (Reflux vésico-urétéral)

Scope (FC,FR,Sp0O2,TA)

Salle de déchocage maternité

[] Scope, patch, moniteur de CO2

[J Stéthoscope, ruban métre, thermométre, glucométre,
saturométre

[J Seringues, cathéters, garrots, gants stériles et propres,
compresse stérile, sparadrap, coton

(] Tubulure

[J Lunettes d'oxygéne, masque d'oxygéne (transparent & bord
mousse N° O-1),

[ Tube endotrachéal de 3 mm

[J Ballon d'assistance respiratoire auto-expansible de 350 ml &
500 ml avec valve de sécurité et tuyau réservoir

[J Sonde gastrique n6 n8, Sonde d'aspiration né,n8

[ Laryngoscope, Pince Magy!

Médicaments nécessaires [ Sérum salé 0.9%
[ Sérum glucosé 5 %
[J Gentamicine solution injectable
[ Ceftriaxone solution injectable
[J Paracetamol solution injectable
[J Antiseptique
[J] Dopamine/ epinephrine

Salle de simulation

Figure 4: Section “Ressources” de la fiche technigue du scénario
“Sepsis néonatal a point de départ urinaire”
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5. Déroulement de la séance

Dans cette section, nous avons détaillé chaque étape de la séance, de maniére
progressive, depuis le briefing initial, qui introduit le contexte et les objectifs, jusqu'a I'évolution
des actions au fil du scénario.

Chaque partie a été concue minutieusement:

< Partie “Briefing des apprenants”:

Ici, nous avons inclus la vignette clinique a annoncer aux participants de maniére claire
et concise .

< Partie “Informations personnelles et antécédents”:

Dans cette partie, nous avons précisé les données de l'interrogatoire a fournir aux
participants, a leur demande.

< Partie “Etat de base du patient simulé”:

Nous avons défini tous les données de | 'état clinique initial du patient simulé. Ces
constantes évoluent en fonction des actions entreprises par les participants.

« Partie “Actions attendues et progression par timing”:

Nous avons divisé les scénarios en étapes chronologiques.
Les participants doivent réaliser des actions spécifiques a des moments précis et chaque
étape est concue pour évaluer leur capacité a prioriser les interventions.

< Partie “Réactions du simulateur”:

Les différentes réactions du simulateur aux interventions ont ensuite été programmées.
Par exemple, si les actions sont correctes, les constantes du patient s’améliorent (ex.
réduction de la FC). Si elles sont incorrectes ou retardées, I’état du patient se dégrade (ex.
chute de la saturation).

< Partie “Mesures compensatoires”:

Si les participants ne prennent pas les mesures adéquates, nous avons prévu des étapes
compensatoires “scénario life savers” pour réorienter la séance et éviter un blocage total (ex.

guidance du facilitateur pour évaluer les constantes).
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Elati Timing /

Briefing des apprenants (
contexte)

Vous recevez au service, un nouveau-né a j15 de vie, sans
antécédents pathologiques particuliers, qui se présente pour une
figvre non chiffrée évoluant depuis 1j, dont I'évolution a été
marquée par |'apparition des vomissements liquidiens incoercibles
et refus de tété sans d'autres signes associés.

Vous devez mener une enquéte satisfaisante et prendre en charge
votre patient

Informations personnels et
Antécédents (donnés a

fournir a l'interrogatoire par
I'actrice maman)

Prénom: Badr Moufannane
Sexe: Masculin
Age: J15 de vie
Terme: 37SA + 4j
Consanguinité: non
Fratrie: Benjamin d'une fratrie de 3
Grossesse:
Nb: 3G,3P
Suivie: bien suivie
Sérologies: négatives
Pathologie gravidique: Néant
Accouchement: Voie basse
Lieu: Maternité CHU
Anamnése infectieuse: négative
LA: clair , non fétide
Apgar: 10/10
Allaitement maternel exclusif
Pas de cas similaires
- Autres donnés de l'anamnése:
Jet urinaire fin et entrecoupé

- FC:180 bpm ;

- FR:60cpm ;

- 802:98% ;

- PAS: 70 mmHg

- TRC:<3s ;

- Pouls: présents et symétriques

- PC:32cm

- Poids: 3 kg

- Taille: 39 ecm

- T 395C

- Tonus: Légére hypotonie

- Bonne coloration

- Yeux cernés et effacement lent du pli cutané (
Déshydratation tableau B )

- Le reste de I'examen est sans particularité

Etat / Timing /
Evénement

Action attendue

Evénement si Mesures
Réaction du action attendue non | compensatoi
patient effectué res

Etat2

(3min)

{1-5)

Evénement si Mesures
Action attendue | Réaction du | action attendue non | compensatoi
patient effectué res
£Examen
clinique initial RAS RAS RAS
<Evaluation de la
gravité
Mise en Amélioration de | Déshydratation | Mesures de
condition la tableau C réanimation
déshydratation
1. Monitoring -
cardio-fespiratoi | -FC: 140 bpm C:210bpm | Remplissage
re TRC: 25 PAS: 57 mmHg au sérum
Hypotonique et -TRC: 5s salé
2.Wp peu réactif Hypotonique et
-Disparifion du aréactif -Réhydratati
3. Apports de pli cutané Pli cutané on
base Yeuxnon persistant
4. Remplissage cemés Pouls faible
T40.2C T 40.2°C
FR: 60 cpm
802: 98%
Diagnastic
positif
-Demande des
bilans RAS RAS RAS
Interpretation
de 'ECBU
Traitementet | -FC:140 bpm
surveillance FR: 50 cpm
-502: 98%
Paracetamol TRC: % RAS RAS
-Gentamicine T 38°C
<Ceftriaxone | -Normotonique
Surveillance e réactif
Suivi

Figure 5: Section “Déroulement de la session” de la fiche technique du scénario “Sepsis

néonatal a point de départ urinaire”
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6. Grille d'évaluation

Notre grille d’évaluation prend la forme d’une check-list permettant d’évaluer la
performance des participants tout au long du scénario, couvrant des compétences techniques

et non techniques.

2. Grille d'évaluation
1.COMPETENCES TECHNIQUES
1.1 Régles d’asepsie
[ Lavage des mains
[ Friction des mains avec solution hydro-alcoolique
[] Port de gants Interrogatoire Traitement
[ Port de blouss et calot
[ Désinfection de la peau avant de prisa de voie [ Grossesse et accouchement [ Remplissage SS 0.9%: 20 milkg
N [ Alimentation [ Rehydratation Iv:
1.2 Evaluation selon ABGD [ Antécédents BOmkgi| de SG5%+ Electrolyles:
Airway & Ci Disability Exposure [ Cas similaires dans la famille KCl= 1 mmol/kg/j; NaCl= 2-3 mmol/kg/j; Ca+= 2 mmol kg/j
[ Signes associés [ Bi Antibicthérapie IV:
0 cr [ Pouls O Température [ Cris spontanés -C3G 50 mglkg/] pdt 10
[ Signes de lutte respiratoire [ Fréquence 0 Tonus O Dexro [ Jet urinaire Gentamicine 3 mglkg] pdt 3j
[ Auscultation pulmonaire cardiaque [ Fontanelie [ Examen des autres
] Bruits respiratoires 01 TRG ] Réactivit appareils O Parsodiamol IV 80 mphol
[ spo2 [ Auscultation [ Caonscienc [ Signes de déshydratation
cardiaque e 2.COMPETENCES NON TECHNIQUES
[ Coloration
cutané [ Leadership [J Appel & laide
0 1P ou kTG ) Communication directe, claire et en boucle [ Gestion de stress
ombilical
fermé
1.3 Di ic positif et Trai
Demande des bilans Interprétation des bilans
[ Echographie de l'arbre urinaire - Echographie de I'arbre urinaire
O EcBu [0 Hydronéphrose modérée et hydro uretére jusqu'a la
O NFS. jonction vésico-urétérale
(1 cre [ Reflux au niveau de la jonction vésico-urétérale
O Hémaculture [ Aspect en faveur d'un reflux vésico-urdtérale
[ Rx thorax I—l :cau‘ .
[J Ponction Lombaire ypar.aul?ut.yluns
0 lonogramme [ Colonisation par E.Coli
C1 Urée - Grémt [ Profil en faveur o une infection urinaire
- Creal - NFSetCRP
[ Hyp ape
[ CRP slevée
[ Profil en faveur d'une infaction
-~ Ponction lombaire et Rx thorax:
[ Sans anomalies
- lonogramme et urée-creat:
[ Hyponatrémie
[ Hypokaliémie

Figure 6: Section “Grille d'évaluation” de la fiche technique du scénario “Sepsis néonatal a
point de départ urinaire”

7. Ressources annexes

Dans cette partie, nous avons inclus ’ensemble des bilans biologiques, imageries
médicales et analyses bactériologiques nécessaires a la simulation.

Nous avons créé ces documents en imitant ceux utilisés en milieu clinique pour fournir
des données réalistes aux participants et les permettre de pratiquer I'interprétation et la

décision clinique comme dans une situation réelle.

20



Elaboration de scénarii de simulation en néonatalogie

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Examen macroscopique

Aspect TROUBLE
Couleur Jaune

Examen physico-chimique

pH 5.0
Nitrites Négative
Protéines Neégative
Sang Négative
Glucose Négative
Corps cétonique Négative
Biliubine Négative
Examen microscopique a I'état frais
Cellules épithéliales: Absence
Cylindres: Absence
Cristaux: Absence
Levures: Absence
2 ey 3 = s B e Leucocyturie 30/mm3 (<10)
- Hydronéphrose modérée et hydro uretére jusqu'a la jonction Hematurie 1imm3 (0-10/mm3)
vésico-urétérale cut oux spéci
. . . ulture sur mi UxX Spéci jues
- Echo Doppler couleur: reflux au niveau de la jonction Résultat N Positive monomorphe
vésico-urétérale. Des minuscules échos flottants sont notés dans la Numération microbienne 20000 UFC/mi
VeSSie Identification Escherichia coli
Aspect en faveur d’un reflux vésico-urétéral
Hémoculture
(7) En cours

Figure 7: Bilans de la fiche technique du scénario “Sepsis néonatal a point de départ
urinaire”

8. Références bibliographiques

Cette derniére section des fiches, regroupe I’ensemble des sources utilisées pour

élaborer le scénario.
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Figure 8: Section “Références bibliographiques” de la fiche technigue du scénario “Sepsis
néonatal a point de départ urinaire”
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IV. Validation

Pour valider nos scénarios nous avons effectué des tests pilotes sur 9 des 18 scénarios

élaborés, soit 50%.

1. Organisation des tests

Pour le recrutement des participants, nous avons diffusé un formulaire Google Forms
(Annexe 1) d'inscription volontaire, en sélectionnant uniquement les étudiants en médecine
ayant atteint au moins la 4¢ année d'études.

Neuf séances de test pilote ont alors été organisées.

2. Méthode de collecte des données

La collecte des données s'est déroulée en deux étapes complémentaires :

2.1 Evaluation de I'évolution des performances des apprenants:

Trois scénarios ont été testés avec le méme groupe de participants, leur performance a été
évaluée a l'aide de grilles d'évaluation incluses dans chaque scénario.

Nous avons attribué des scores de performance a travers ces grilles et comparé les résultats
d’un scénario a I'autre..

Les points évaluées étaient:

Les regles d’asepsie

L'évaluation selon ABCD

Le diagnostic et traitement

Les compétences non techniques

2.2 Recueil des retours des participants

A la fin de chaque séance, nous avons recueilli les feedbacks des participants a ’aide de

guestionnaire comportant 6 questions fermées et 2 questions ouvertes (Annexe 2) sur :

La pertinence des scénarios
- La clarté des objectifs

- Leréalisme

- Lafaisabilité

- Limpact pédagogique

22



Elaboration de scénarii de simulation en néonatalogie

- L’engagement des participants

Apres, I’analyse des données a été faite a l'aide du logiciel Microsoft Excel.
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I.  SCENARII DE SIMULATION EN NEONATALOGIE

Au terme de notre travail, nous avons élaboré 18 scénarii différents autour de 9 themes

principaux.

Toutes les fiches techniques des scénarios ont été rassemblées dans un manuel pour

faciliter leur accessibilité.

Tableau I : Liste de scénarii inclus dans le manuel

Themes

Scénarii

1: Arrét cardio-respiratoire

Scenarii 1: Réanimation néonatale en salle de
naissance

2: Convulsion néonatale

Scénario 2: Méningo-encéphalite herpétique
Scénario 3: Hypoglycémie
Scénario 4: Encéphalopathie anoxo-ischémique

3: Détresse respiratoire

Scénario 5: Maladie des membranes hyalines
Scénario 6: Inhalation méconiale

Scénario 7: Hernie diaphragmatique avec écho
Scénario 8: Hernie diaphragmatique sans écho

4: Cyanose

Scénario 9: Transposition des gros vaisseaux

5: Syndrome Hémorragique

Scénario 10: Déficit en Vitamine K
Scénario 11: CIVD sur Sepsis

6: Fievre

Scénario 12: Sepsis a foyer pulmonaire
Scénario 13: Sepsis a point de départ urinaire

7: Ictere néonatal

Scénario 14: Incompatibilité materno-foetale
Rhésus
Scénario 15: Atrésie des voies biliaires

Théme 8: Prématurité

Scénario 16: Prise en charge du nouveau-né
prématuré de la salle de naissance aux soins de
support et de suivi

Scénario 17: Détresse respiratoire sur
tachypnée transitoire

Théme 9: Syndrome occlusif

Scénario 18: Maladie de Hirschprung
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2. TABLE DES MATIERES

3. Théme 3: Détresse respiratoire ..........cccocveeeeecnneee

- Scénario 5: Maladie des membranes hyalines .........c.coeevveneee :
Scénario 6: Inhalation MEconiale ........ccceeeeereeerercesserreeeeereeeanens p-

- Scénario 7: Hernie diaphragmatique avec écho ..........coceeeueeee. p-

- Scénario 8: Hernie diaphragmatique sans écho ........c.ccceueueeee. p-

4. Théme 4: Cyanose néonatale ...........ccococeeeeeccnccecncncccnenscens p-

- Scénario 9: Transposition des gros VaiSS€auX .......ccceeeeeeseueas p-

5. Théme 5: Syndrome hémorragique ...........coceceeeeeeccnecncucnenes p-
Scénario 10: Déficit en Vitamine K ... p-

= Scénario 11: CIVD SUr SEPSIS .-.-cisiscsmemesesmsmasiacusesasssamsmsarsssansss p-

6. Theme'6: FIeVrelulr it . o i p-

- Scénario 12: Sepsis a foyer pulmonaire ..........coceeeeveeereresasaeens [

- Scénario 13: Sepsis a point de départ urinaire ..........ccccceceueeee. p-

7. Théme 7: Ictére néonatale ... p-

- Scénario 14: Incompatibilité materno-foetale ABO ................. p-

- Scénario 15: Atrésie des voies biliaires .......ccoeeceereereeeereennens p-

8. Théme 8: Prématurité ............cccoeniiiniiniiieiceeccecseenees P

- Scénario 16: Prise en charge du nouveau-né prématuré de |
salle de naissance aux soins de support et de suivi ........... p-

- Scénario 17: Détresse respiratoire sur tachypnée transitoire
..................................................................... p-

9. Théme 9: Syndrome occlusif ..........................

- Scénario 18: Maladie de Hirschprung
IV. Bibliographie ... cectataenercsereaomu Moty P-

TABLE DES MATIERES

O O I G i O s nosoinnssasznsessacsasssannasnassssasnamnassns e atseEe T e AR R ETEE p-
CONTEX e DD OIS o e s crcocnaas p-
Publiccible .cciii o e e p-
Partie | : Contexte de la Simulation en Néonatalogie . p.
Importance de la simulation en Médecing .......c.cceoeeereeeeeceernenns p-
Particularités de la néonatalogie ..........ccceeeeerereeseseensecsesnsnsannens p-
Partie Il : Scénarios de Simulation ..........c.cccceeerinnenee p-
. Théme 1 : Arrét cardio-respiratoire

Scénario 1: Réanimation néonatale en salle de naissance .... p.

. Théme 2 : Convulsion néonatale ..........c.ccocooeieoecneccnnccncnen. p-

Scénario 2: Méningo-encéphalite herpétique ..........ccceeevueecnenene
Scénario 3: Hypoglycémie........ccoceuruueee
Scénario 4: Encéphalopathie anoxo ischémique
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EXEMPLE 1: VOIR PAGES 12 a 19 DU MANUEL

Réanimation du nouveau-né en salle
de naissance

1.Fiche technique

1.1 Généralités

Nom du scénario Réanimation du nouveau-né en salle de naissance
Public cible Etudiants 4eme et 6eme année de médecine et Résidents en
pédiatrie
Techniques - Savoir évaluer la vitalité du nouveau-né en salle de
naissance
-  Savoir détecter les situations nécessitant une intervention
médicale

- Connaitre les étapes a suivre pour une réanimation
néonatale efficace

Non techniques - Communication

- Leadership

- Appel al'aide

- Gestion de stress

Durée de la session 7 a 10 minutes
Réle des formateurs Réle Nom
Technicien
Instructeur
Facilitateur
Fonction et tenues Nombre Pré-requis
Participants
Fonction Tenues Document de
pré-requis
Equipe de ‘ 3a4 1- Réanimation
garde du Pyjamas néonatale en salle de
service de naissance
néonatalogie
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Type de simulateur et Type: Mannequin haute ou basse fidelite
positionnement
Positionnement: Table chauffante
Documents a fournir [] lonogramme
[J Urée-Creat

- Scope (FC,FR,Sp0O2,TA)

- Salle de naissance

[] Scope, patch
[] Stéthoscope, ruban métre, thermometre, glucométre,
saturometre

[[] Seringues, cathéters, garrots, gants stériles et propres,
compresse stérile, sparadrap, coton

(] Tubulure

[J Lunettes d'oxygéne, néopuff, masque de ventilation
(transparent & bord mousse N° O-1), T-piece

[[] Tube endotrachéal de 3 mm

(] Ballon d'assistance respiratoire auto-expansible de 350 ml &
750 ml avec valve de sécurité et tuyau réservoir

[J] Sonde gastrique n6 n8, Sonde d'aspiration n6,n8

[J Laryngoscope, Pince Magill, Lame de laryngoscope 00, 0
[[] Serviette chaude , Table chauffante

[] Cathéter d'aspiration N6, N8 N10 et N12

[J Cathéter ombilical N3.5 ET N5

[J Incubateur

[J Sérum salé 0.9%
[J Sérum glucosé 5%
[J Epinephrine 1:10,000

- Salle de simulation
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Briefing des apprenants ( Vous étes appelés en salle d'accouchement pour un nouveau-née
contexte) de 37SA, issu d’'une grossesse gemellaire qui est aréactif pour son
evaluation et éventuelle intervention.

Vous devez le prendre en charge.

Informations personnelles et Prénom: Fils de Firdaous
Antécédents (donnés a Sexe: Masculin
fournir a l'interrogatoire par Age: HO de vie

I'actrice sage femme)

Terme: 37SA + 1]
Consanguinité: non

Fratrie: 1 soeur jumelle
Grossesse:

Nb: 1G,2P

Suivie: bien suivie

Seérologies: negatives
Pathologie gravidique: Néant
Jumelle en bonne sante

2eme jumeau d’une grossesse gemellaire
Accouchement: Voie basse
Lieu: Maternité CHU

Anamnése infectieuse: négative
LA: clair , non fétide

- SCORE D'APGAR:
FC: 90 bpm (1)
Tonus: Hypotonie (0)
Coloration:Bleue (0)
Respiration: faible et irreguliere(1)
Pas de cri

- Pouls ombilical faible

- FR:O

- Sp02: 60%

- T%:37°C

- Dextro: 0,98

- Poids: 3kg

- Taille: 51 cm

- PC:33

- Reste de I'examen sans particularite
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) Mesures
Evénement si compensatoi
Etat / Timing/ | Action attendue Réaction du action attendue non res
Evénement patient effectue et
événement
Premiére étape
-Evaluation du
Score d’apgar
.Sécher FC = 80bpm FC = 80bpm
.LVAS Pas de cri Pas de cri
-Aspiration de | Couleur = Bleue Couleur = Bleue RAS
l'oro et Hypotonie Hypotonie
nasopharynx
-Stimulation
tactile
Deuxiéme étape Deterioration Gestes
Hemodynamique d’urgence
Etat 2 Stimuler
FC =70 bpm FC: 65 bpm LVAS
( 60” ) -Ventilation au FR: 35 Hypotonie Aspiration
Neopuff Sp02:60% Couleur = Bleue de I'oro et
-Scope Pas de cri Pas de cri nasopharynx
-Monitoring Couleur = Bleue Stimulation
Sp02 Hypotonie tactile
Neopuff
Monitoring
) Deterioration
Troisiéme Etape Hemodynamique
-Continuer la
ventilation FC: 50 bpm
pendant 30” FC = 55 bpm Tonus: Hypotonie RAS
-Commencer le FR: 35 Couleur = Bleue
MCE Sp02: 75% Pas de cri
-Préparer Pas de cri Hypotonie
intubation/App | Couleur= Bleue
el a l'aide Hypotonie
Quatriéme Deterioration
étape: Hemodynamique
FC: 100 bpm
-Intubation Tonus: légére en
-Massage flexion FC: 40 bpm
cardiaque Sp02: 98% Tonus: Hypotonie
externe: 3 pour Couleur: Rosé Coloration: Pale
1 Cri fort Pas de cri -Appel a
Réactivité: laide
- Examen Aréactif(0)
clinique, -Installation d’une
demande des fibrillation atriale
bilans et

surveillance
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2. Grille d'évaluation

1.COMPETENCES TECHNIQUES

1.1 Régles d’asepsie

Lavage des mains
Friction des mains avec solution hydro-alcoolique
Port de gants

Port de blouse et calot

oaboo

Désinfection de la peau avant de geste

1.2 Evaluation selon ABCD

Airway & Breathing Circulation Disability Exposure
Pouls

D Signes de lutte respiratoire D D Tonus I:] Températura
D Frégquence cardiaqua

D Auscultation pulmonaire D D Fontanella D Dexdro

TRC

[ seoz [ reactivie [] secher
D Auscultation cardiague

D Fréquence Respiratoire D Conscience D Placer sur la table
D Coloration cutané chauffant

D Sonde naso-gastrigue uttante
[ 1P cuktc ombiical

] wes

D Aspirafion bouche et oropharynx

1.3 Diagnostic positif et Traitement
D e des bil 1 stati s bil

D MF5 D Bilans sanguins sans anomalie

D lonogramme

D Ghycémie capillaire/veineuse

Interr: ir Traitement

E

Suivie de grossessa
Sécher & lNaide d'une serviette sécha
Pathologies gravidiques
Stimuler
Circonstances de I'accouchement

Anamnése infectieuse LVAS

00o0oo

Aspiration de l'oropharynx

P

00 00 0000

Ventiler au necpuff

Manitoring

E

MCE: 3 compressions [ 1 insufflation

Intuber

Adrénaline: 0,1 32 0,3 mikg en IV OU 0.03 mi'kg en IT

of

2.COMPETENCES NON TECHNIQUES

(] Leadersnin [ Ameeia raige
D Communication directe, claire et en boude fermé D Gestion de stress
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3. Annexes

Hémogramme
© B Reeutas  Velewsdorsferonco
Hématocrite 57% (44-70% )
Hémoglobine 18 g/dL (15-24 g/dL)
VGM 102 fL (99-115fL)
TCMH 34 pg (33-39pg)
CMH 32 g/dL (32-36g/dL)
Plaguettes 370 (84 -478 10°L )
Leucocytes 22 (9.1-34x10% )
Neutrophiles 4600 ( 3000 - 5800)
Lymphocytes 2700 (1500 - 3000 )

- Pas d'anomalies
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lonogramme

S Ea Reas Vaesdere
Sodium 140 133 - 146 mmol/L
Potassium 4 3.3 - 5.5 mmol/L
Calcium 2.30 2.25 - 2.88 mmol/L
Chlorure 100 97 - 104 mmol/L

Urée 3 1.1-4.3 mmol/L
Créatinine 26.2 2.65 - 44.2 umol/L

- Pas d’anomalies

34



Elaboration de scénarii de simulation en néonatalogie

EXEMPLE 1: VOIR PAGES 12 a 19 DU MANUEL
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Ictéere néonatale sur incompatibilité
materno-foetale

1.Fiche technique

1.1 Généralités

Nom du scénario Ictere néonatal sur incompatibilité materno-foetale
Public cible Etudiants 4eme et 6eme annee de Medecine et Résidents en
pediatrie
Techniques - Savoir objectiver une ictére
- Savoir chercher des signes de gravité devant une ictére
neonatal

- Savoir mener une enquéte étiologique satisfaisante
devant une ictére néonatal

- Awvoir un raisonnement clinique approprié devant une
ictere a bilirubine libre chez le nouveau-ne

- Eliminer les differents diagnostics differentiels

- Savoir mener une prise en charge appropriée devant une
ictere neonatal

Non techniques - Communication

- Leadership

- Appel a l'aide

- Gestion de stress

Durée de la session 7 minutes
Role des formateurs Role Nom
Technicien
Instructeur
Facilitateur
Fonction et tenues Nombre Preé-requis
Participants
Fonction Tenues Document de
pre-requis
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Equipe de a4
garde du Pyjamas
service de

néonatalogie

1- CAT ictére
néonatale

pendant la session

Type de simulateur et Type: Mannequin haute fidélité
positionnement

Positionnement: dans les bras de la maman
Documents a fournir [ Feuille courbe d'indication photothérapie

[[] Feuille de BIND SCORE
[J Groupage sanguin, RH, RAI (MERE)

[J Groupage sanguin, RH, Test de coombs direct + (BEBE)

O lonogramme
[J Urée-Créat

[ Bilan hépatique complet (ASAT-ALAT, PAL, BL, BC, BT)

[J NFS

- Scope (FC,FR,SpO2,TA)

- Salle de déchocage maternité

[C] Scope, patch, moniteur de CO2

[] stéthoscope, ruban métre, thermometre, glucometre,

saturometre

[[] seringues, cathéters, garrots, gants stériles et propres,

compresse stérile, sparadrap, coton
(] Tubulure

[J Lunettes d'oxygeéne, masque d'oxygéne (transparent & bord

mousse N° O-1),
[[] Tube endotrachéal de 3 mm

[[] Ballon d'assistance respiratoire auto-expansible de 350 ml &
500 ml avec valve de securité et tuyau réservoir

[ Sonde gastrique n6 n8,

[J Sonde d'aspiration n6,n8

[ Laryngoscope, Pince de Magill

[] Bilirubinometre transcutané

() Appareil de photothérapie infantile
[C] Couche pour protection des gonades
[J Lunettes pour protection oculaire

(J Sérum salé 0.9%
[J sérum Glucosé 5%
[ Antiseptique

- Salle de simulation
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Briefing des apprenants (
contexte)

Nouveau-né a H13 de vie, qui présente une coloration jaunatre du
visage et des yeux sans d’autres signes associés.
Faites I'interrogatoire et prenez en charge le nouveau-né.

Informations personnels et
Antécédents ( donnés a
fournir par I'équipe
gynécologique )

Prénom: Fille de Youssra Ouahdi

Sexe: Feminin

Age: H13 de vie

Terme: 38SA

Consanguinité: non

Fratrie: Fille unique

Grossesse:

Nb: 2G,2P

Groupage mere: B -, Groupage pére: A+
Sérum anti-D non regu

Suivie: mal suivie

Sérologies: négatives

Pathologie gravidique: Néant
Accouchement: Voie basse sans complications
Lieu: Maternité CHU

Anamnése infectieuse: négative

LA: clair , non fétide

Apgar: 10/10 (1-5)

Pas de cas d'ictére dans |a famille

- FC:160 bpm ;

- FR:60 cpm ;

- S02:100% ;

- PAS: 70 mmHg

- TRC:<3s ;

- Pouls: présents et symétriques

- PC:31cm

- Poids: 2.8 kg

- Taille: 39 cm

- T 37.2°C

- Tonus: Normotonique

- Réactivité: Bonne

- Examen des téguments: Ictére du visage et des yeux
- Selles normocolorés

- Urines: foncés

- Paleur cutanée

- Valeur bilirubine au bilirubinomeétre: 250 pmol
- Le reste de I'examen est sans particularité
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) Mesures
Evénement si compensatoi
Etat/ Timing/ | Action attendue Réaction du | action attendue non res
Evénement patient effectué et
evénement
-Interrogatoire
clinique initiale
-Demande des
bilans
complémentaire
Etat2 s RAS RAS RAS
(3min) -Evaluation du
risque de
neurotoxicité
(BIND score)
Installation d’ictére
Mise en nucléaire -Phototherap
condition: ie intensive
-Hypotonie
- Photothérapie RAS -Lethargie et -Hydratation
diminution du réflexe
-Hydratation de succion -Surveillance
-Surveillance
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2. Grille d'évaluation

1.COMPETENCES TECHNIQUES

1.1 Réqgles d’asepsie

[J Lavage des mains

(] Friction des mains avec solution hydro-alcoolique

[J Port de gants
[J Port de blouse et calot

[J Désinfection de la peau avant de prise de voie

1.2 Evaluation selon ABCD

Airw Breathin Circulation Di ili Exposure
[] Cri [] Pouls [] Tonus [] Température
[] Signes de lutte [J Fréquence [] Fontanel [C] Dextro
respiratoire cardiague le [ Examen des
[] Auscultation pulmonaire ] TRC [] Reactivit autres
[] Bruits respiratoires [] Auscultation e appareils
] spO2 cardiaque [J Conscie [J Examen des
] FR [ Coloration nce téguments
cutané [J Recherche
] 1 vvPou d'hématomes/h
KTC emorragies
ombilical
1.3 Diagnostic positif et Traitement
Demande de bilans Interprétation des bilans
[J Bilirubinométrie transcutanée [[] Detection d’hyperbilirubinémie
] NFS [J Détection d'anémie microcytaire
(] Dosage bilirubine totale + libre + [] Détection d’hyperbilirubinémie & bilirubine
- ::ron:udguée e e libre
0O G?_SDU zcgz_’;"nsui:e [J Groupage A-: Incompatibilité
O] RAI pag 9 materno-foetale ABO
Interrogatoire Traitement
[] Suivie de grossesse Photothérapie intensive selon la courbe

[J Groupage sanguin des parents

[] Antécédent d'ictere chez la fratrie
[J] Maladie hémolytique dans la famille
[] Coloration selles et urines

Ooad

Prévention de déshydratation: SG5% 60
ml/kg/j

Protection oculaire et des organes genitaux
externes
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2.COMPETENCES NON TECHNIQUE

[J Leadership [J Appel a l'aide
[ Communication directe, claire eten [] Gestion de stress
boucle ferme

3. Annexes

Hémogramme

© B Reumtas  Valeusdersforonce
Heématocrite 57% (44-70% )
Hémoglobine 12 g/dL (15 - 24 g/dL)
VGM 102 fL (99-1151L)
TCMH 34 pg (33-39pg)
CMH 32 g/dL (32-36g/dL)
Plaguettes 370 (84 -478 10°/L )
Leucocytes 22 (9.1-34x10%L )
Neutrophyles 4600 ( 3000 - 5800)
Lymphocytes 2700 ( 1500 - 3000 )

- Anémie normochrome normocytaire
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Groupe Sanguin

- Groupe . ... A
- PhénotypeRhésus:D........... -
Testde Coombs .................. Positif

Bilan Hépatique

Bilirubine total 170 <100 pmol/L
Bilirubine conjuguée 4 3-12 umol/L
Bilirubine libre calculée 10 2 -5 pmol/L
ASAT/GOT 45 30-100 UL
ALAT/GGT 15 6-40 UL

Hyperbilirubinémie a Bilirubine libre
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Courbe d’indication de traitement selon AG, heures de
vie et valeurs de bili totale

450 | -i |
_ - . - e |
n
400 ! ! - { ! .
',-' ,,A---EIAJ——A-—-&
- -4 o O
350 : n A,.- 1 !
”
” - g
y | K
”
300 -
- -
S w
o ”
-
S 250 | =¥
Py
] x
o]
S—
(1]
£ 200
=
3
b} == == EST >38 SA sans condition a risque
L 150 -
S we= je= EST 35-37 SA sans condition a risque
ﬁ ou >38 SA avec condition a risque
= EST 35-37 SA avec condition a risque
@ 100 |
- PTl >38 SA sans condition a risque
50 ' _ | === PTI 35-37 SA sans condition a risque ‘
ou >38 SA avec condition a risque
s PT] 35-37 SA avec condition a risque
0! ‘ ' ] I
HO H12 H24 H36 H48 H60 H72 H96 H120 j6 i7

(1) (2) (3) (4) (i5)
dge post-natal en heures
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Convulsion sur hypoglycémie

1.Fiche technique

1.1 Généralités
Nom du scénario Convulsion sur Hypoglycémie
Pubilic cible Etudiants 4eme et 6eme annee de medecine et Résidents en
pédiatrie
Techniques - Poser le diagnostic positif de convulsion non fébrile

- Savoir chercher des signes de gravité

- Mener une enquéte étiologique approprié

- Eliminer les différents diagnostics différentiels
- Mener une prise en charge optimale

Non techniques - Communication

-  Leadership

- Appel a l'aide

- Gestion de stress

Durée de la session 7- 10 minutes

Réle des formateurs Réle Nom

Technicien
Instructeur
Facilitateur (infirmier)
Acteur: Gynécologue

Fonction et tenues Nombre Pré-requis
Participants

Fonction Tenues Document de

pré-requis:
Equipe de 3a4d -Convulsion du

garde du Pyjamas nouveau-né

service de -Troubles
néonatalogie métaboliques chez le
nouveau-né
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Type de simulateur et Type: Mannequin haute fidélité

positionnement

Positionnement: dans le lit d'hopital
Documents a fournir [J lonogramme sanguin
pendant la session [J Glycémie capillaire

[] Glycémie sanguine
(] EEG d'amplitude faible
(] CFM

- Scope (FC,FR,Sp02,TA)

- Salle de déchocage

[_] Scope, patch, moniteur de CO2

[] Stéthoscope, ruban métre, thermométre, glucométre,
saturométre

[] Seringues, cathéters, garrots, gants stériles et propres,
compresse stérile, sparadrap, coton

] Tubulure
L] Lunettes d'oxygéne, tube endotrachéal de 3 mm

[_] Sonde d'intubation, Sonde gastrique né n8, Sonde d'aspiration
n6,n8

[] Laryngoscope, Pince Magyl

(] Sérum glucosé 10%
[] Antiseptique
] Dopamine/ épinéphrine

- Salle de simulation
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Briefing des apprenants ( Vous étes de garde au service et vous étes appelés a la salle de

contexte) naissance pour un nouveau-né a H2 de vie léthargique avec
mauvaise prise de biberon.

Vous devez le stabiliser, conduire une enquéte étiologique adaptée

et traiter.
Informations personnelles et Prénom: Fatima Jabar
Antécédents Sexe: Féminin
Terme: 38SA

Consanguinité: non
Fratrie: fille unigue,
- (Grossesse:
Nb: 1G, 1P
Suivie: mal suivie (que echo de T1 faite)
Sérologies: négatives
Pathologie gravidique: Diabéte Gestationnel sous insuline
mal contrdlé
- Accouchement:
Voie: Césarienne
Anamnése infectieuse: négative
LA: clair
Apgar: 10/10

- Glycémie capillaire 0.35 g/L

- Sueurs

- Hypotonie axial

- Constantes:

- FC:140bpm  FR: 40 cpm TRC:<3s  S02: 98%
PAS: 80 mmhg

- Pouls périphériques: présents

- T%:37.5°C PC:34cm

- Poids de naissance: 5 kg => Macrosomie

- Taille: 50cm
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Mesures
Etat/ Timing / Action attendue Réaction du Evénement si compensatoi
Evénement patient action attendue non res
effectué et
événement
- Interrogatoire
-Mise en
condition
2VVP,
Monitoring,
Oxygenotherapie)
- Examen clinigue RAS RAS RAS
complet
-Objectiver
Ihypoglycémie
Etﬂt 2 Décompensation de Mesure
m l'etat generale -Bolus de
- Gestion de la Arrét de la crise G10%
crise FC:150 bpm -Intubation
cn‘::a;':::l“:;ﬂ (LVAS.PLS) FR: 35 cpm _Bradycardies ~Ventilation
Sp02: 95% répétées -Massage
(machonnement TA- 80 mmHg FC:98 bpm cardiaque
* -Bolus de G10% Bon tonus SpO2: 85% Evénement
ﬂx;t;oar: dde Bonne réactivité FR:20 cpm avec Arrét de la
pendant 30s) Glycémie TA: 70 mmH FC: 140bpm
Sp0O2: B0% _y_ v r— . P
FC: 110bpm capillaire: 0.5g/L Inconscience FR: 40 cpm
: Cyanose Spo2: 96%
périphérique TA: 80 mmHg
Coloration
rose
Pouls pergus
Lancer les bilans RAS RAS RAS
—Intervalle de
surveillance de la RAS RAS RAS
glycémie
-Prescription
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2. Grille d'évaluation

1.COMPETENCES TECHNIQUE

|1 Régles d’ .

Oo0o0oo

Lavage des mains

Friction des mains avec solution hydro-alcoolique
Port de gants

Port de blouse et calot

Désinfection de la peau avant de prise de voie

1.2 Evaluation selon ABCD

Airway & Breathing Circulation Disability Exposure
I:l Cri D Pouls [:] Température
Tonus
D Signes de lutte respiratoire I:l Fréguence % Fontanell D Dextra
i ontanelle

D Auscultation pulmonaire cardiaque D Examen des autres appareils

) . [] mre [] reactivite
El Bruits respiratoires
D Sp02 D Auscultation E] Conscience

P cardiaque
EI Lib&ration des voies aériennes supérieurs D Calotation cutand
D Position laterale de securite dans les bras I:l 1 WP ou KTC
ombilical

1.3 Diagnostic positif et Traitement

D le bi : o bil

00000

NFS NFS
D Pas d'anomalies

Glycémie sanguine L. ;
lonogramme avec Glycémie pre-therapeutique

lonogramme pre therapeutigue avec Glycemie D Hypoglycémie
lonogramme post-therapeutique avec Glycemie lonogramme avec Glycémie post-therapeutique
CMF EI MNormalisation de la glycémie

CFM

[ Trace dampitude faible

00000

Interrogatoi Traitemen
Déroulement de la grossesse D Bolus de G10%:
Pathologie gravidique - 2 -3 mlikg en IVL 5 min
Prise médicamenteuse pendant la grossesse D Relais par G5%:

- 80 milik
Circonstances de ['accouchement mifkg]

Antécédents familiaux

2.COMPETENCES NON TECHNIQUES

00

Leadership [] Appel a raide

Communication directe, claire et en boucle fermé D Gestion de stress
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3. Annexes

lonogramme pré-thérapeutique

Glycémie sanguine
Sodium

Potassium

Calcium

Chlorure

Urée

Créatinine

26.2

Hypoglycémie

> 0.4 g/L
133 - 146 mmol/L
3.3 - 5.5 mmol/L
2.25 - 2.88 mmol/L
97 - 104 mmol/L
1.1 - 4.3 mmol/L

2.65 - 44 2 umol/L

lonogramme post-thérapeutique

Glycémie sanguine
Sodium

Potassium

Calcium

Chlorure

Urée

Créatinine

26.2

> 0.4 g/L
133 - 146 mmol/L
3.3 - 5.5 mmol/L
2.25 - 2.88 mmol/L
97 - 104 mmol/L
1.1 - 4.3 mmol/L

2.65 - 44.2 umol/L
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Hémogramme
© o Een Réues Veewsderiérencs
Hématocrite 57% (44-70% )
Hémoglobine 18 g/dL (15-24 g/dL)
VGM 102 fL (99-1151fL)
TCMH 34 pg (33-39pg)
CMH 32 g/dL (32-36g/dL )
Plaquettes 370 (84 -478 10°L)
Leucocytes 22 (9.1-34x10%L )
Neutrophiles 4600 ( 3000 - 5800)
Lymphocytes 2700 (1500 - 3000)

- Pas d’anomalies
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Il.  TESTS PILOTES

Nous avons eu 29 volontaires pour tester nos scénarios.

L’évolution des performances a été analysée d’un scénario a I’autre de facon comparative
et 87 questionnaires de feedback ont été distribués et parmi ceux-ci, 63 ont été complétés et

retournés soit 72,4%.

L'analyse des données recueillies a permis d’obtenir les observations suivantes :

I.  Constatations sur I’évolution de la performance des participants a travers 3 scénarios:
- Dans le premier scénario, les participants ont obtenu un score de 40 % pour les regles

d'asepsie, tandis que dans le dernier scénario, ce score a atteint les 100 %.

EVOLUTION DES PERFORMANCES POUR LES REGLES

D'ASEPSIE
100%
100%
& 80%
=
=
(¥}
% 60%
60%
g
< 40%
9 40%
(o
S 20%
(¥, ]
0%
Scénario 1 Scénario 2 Scénario 3

Figure 9 : Evolution des scores de réussite pour les régles d’asepsie a travers les 3 scénarios
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- Pour I'évaluation selon le modéle ABCD, les participants ont eu un score de 40 % dans le

premier scénario, qui est passé a 86,9 % lors du dernier scénario.

EVOLUTION DES PERFORMANCES POUR
L'EVALUATION SELON L'ABCD

100%

86,90%

80%
81,80%

60%

40%
40%

20%

SCORES EN POURCENTAGE

0%

Figure 10: Evolution des scores de réussite pour I'évaluation selon le modele ABCD a travers
les 3 scénarios

- En ce qui concerne le diagnostic et le traitement, le score des participants était de 50 %

dans le premier scénario et de 87,5 % dans le dernier.

EVOLUTION DES PERFORMANCES POUR LE
DIAGNOSTIC POSITIF ET TRAITEMENT

100%

87,50%

80% 85%

60%

40% 0%

20%

SCORE EN POURCENNTAGE

0%
Scénario 1 Scénario 2 Sceénario 3

Figure 11: Evolution des scores de réussite pour le diagnostic et traitement a travers les 3
scénarios
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- Concernant les compétences non techniques, le score initial était de 0 % qui est passé a

100 % lors du dernier scénario.

EVOLUTION DES PERFORMANCES POUR LES
COMPETENCES NON TECHNIQUES

100% 100%
100%

80%

60%

40%

20%

SCORE EN POURCENTAGE

0%

Figure 12: Evolution des scores de réussite pour les compétences non techniques a travers les

0%

3 scénarios.
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by

L'évaluation du taux d'amélioration des performances d'un scénario a I'autre nous a
permis de faire les constatations suivantes:
- Pour les regles d’asepsie, nous avons constaté une amélioration de 33,3 % entre le premier
et le deuxieme scénario, et de 40 % entre le deuxieme et le troisieme.
- Concernant |'évaluation selon I'ABCD, I'amélioration a été de 51,1 % entre le premier et le
deuxiéme scénario, puis de 5,8 % entre le deuxiéme et le troisiéme.
- Pour le diagnostic et le traitement, ce taux été de 41,1 % entre le premier et le deuxieme
scénario, et de 2,8 % entre le deuxiéme et le troisieme.
Enfin, pour les compétences non techniques, une amélioration de 100 % a été observée
entre le premier et le deuxieme scénario, et les participants ont maintenu cette performance

lors du troisieme scénario.

TAUX GLOBAL D'AMELIORATION PAR CATEGORIE
Taux d'amélioration entre le Ter et le 2e scénario

m Taux d'amélioration entre le 2 et le 3e scénnario

100%
100,00%

80,00%

60,00% - 51,10%

40,00% 33,30%

20,00%
| BEE g 0m
I I —

0,00%

41,10%

Régles ABCDE Diagnostic et Compétences
d'asepsie traitement non techniques

Figure 13: Taux d'amélioration des performances d’un scénario a |'autre
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ll. Feedback des participants

- Pertinence
- Tous les participants (100%) étaient d'accord que les scénarios étaient pertinents pour leur

pratique clinique.

" Le scénario refléte des situations que je
pourrais rencontrer dans ma pratique clinique "

2(3%)
61(97%)
Tout a fait daccord Plutot d'accord o Neutre
M Plutot pas d'accord M Pas du tout d'accord

Figure 14: Répartition des réponses pour I'évaluation de la pertinence des scénarios
- Clarté des objectifs
- La majorité des participants (92 %) ont trouvé les objectifs des scénarios clairs, tandis que

8 % ont exprimé un avis neutre.

" Les objectifs pédagogiques étaient clairement

expliqués avant la simulation "
Pas du tout
d'accord

Plutdt pas
d'accord

Neutre 5(8%)

Plutdt d'accord 11(17,4%)

Tout a fait

d'accord 47(74,6%)

0 10 20 30 40 50

Figure 15: Répartition des réponses pour |'évaluation de la clarté des objectifs des scénarios
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- Réalisme
- Prés de 76 % des participants ont trouvé les scénarios réalistes. Cependant, 9,8 % ont

estimé que les réactions des mannequins et des équipements manquaient de réalisme.

" Les équipements et les réactions des
mannequins étaient réalistes "

30 27(42,8%)
25 21(33,3%)
20
15
9(14,3
10 ( %)
5(8%)
1(1,6%)
0
Pas du tout Plutdt pas Neutre Tout a fait Plutdt d'accord
d'accord d'accord d'accord

Figure 16: Répartition des réponses pour I'évaluation du réalisme des scénarios

- Faisabilité temporelle:

- 74,6 % des participants étaient d’accord sur la faisabilité du scénario dans le temps prévu,
tandis que 25,4 % sont restés neutres.
" Le scénario était réalisable dans le temps
imparti "

16(25,4%)

\ ._—A)‘__' 4(6,3%)

43(68,3%)
Tout a fait d'accord Plutdt d'accord Neutre
s Plutdt pas d'accord = Pas du tout d'accord

Figure 17: Répartition des réponses pour I'évaluation de la faisabilité temporelle des scénarios
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- Impact pédagogique:

- Tous les participants (100 %) ont estimé avoir acquis un bagage pédagogique

supplémentaire aprés les séances.

" J'ai appris des compétences pratiques ou
théoriques utiles "
70
60
50
40
30
20
10 5(8%)

58(92%)

Tout a fait  Plutdt d'accord Neutre Plutdt pas Pas du tout
d'accord d'accord d'accord

Figure 18: Répartition des réponses pour |'évaluation de |I'impact pédagogique des scénarios.

- Engagement des participants

- Tous les participants (100 %) ont exprimé s'étre sentis engagés tout au long des

scénarios.

" La simulation m'a encouragé a m'impliquer
activement et a réfléxir a mes décisions cliniques"

Pas du tout d'accord

Plutdt pas d'accord

Neutre
Plutét d'accord 9(14,3%
Tout a fait d'accord 54(85,7%)
0 10 20 30 40 50 60

Figure 19: Répartition des réponses pour I'évaluation de I’engagement des participants au
cours des scénarios.
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- Questions ouvertes:

- Concernant les aspects des scénarios qu’ils considéraient utiles pour leur apprentissage,
la prise en charge a été mentionnée 29 fois sur 63 réponses, suivie par la gestion du

stress 11 fois, et le travail en équipe mentionné 10 fois.

" Quels aspects du scénario avez-vous trouvé
particulierement utiles pour votre apprentissage?"
63
53
43
33 79

23

13 10 11

DEBRIEFING TRAVAIL EN EQUIPE ~ GESTION DE STRESS PRISE EN CHARGE

Figure 20: Répartition des aspects des scénarios jugés utiles pour I’apprentissage par les
participants (nombre de mentions).
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- Sur la question a propos des suggestions d'amélioration des scénarios, I’aspect le plus
souvent mentionné était I'amélioration du réalisme des réactions des mannequins
(mentionné 19 fois), suivi de I'augmentation de la complexité des cas en incluant des

complications (mentionné 16 fois).

" Quels aspects du scénario pourraient étre améliorés?"
REALISME DES REACTIONS DU MANNEQUIN 19
DEGRE DE COMPLEXITE 16
INCLUSION DES GESTES TECNHIQUES | 4
ELEMENTS PERTURBATEURS

DISCUSSION DES POSOLOGIES

3 13 23 33 43 53 63

Figure 21: Répartition des suggestions d'amélioration des scénarios par les participants
(hombre de mentions par aspect).
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|. Rappel

1. La Simulation

a) Définitions et concept

Selon Larousse, la simulation c’est la “Représentation du comportement d'un processus
physique, industriel, biologique, économique ou militaire au moyen d'un modele matériel dont
les parametres et les variables sont les images de ceux du processus étudié.”(17)

Dans le contexte médical, la Haute Autorité de Santé I’a défini plus précisément comme
étant “l'utilisation d’un matériel, de la réalité virtuelle ou d’un patient dit standardisé pour
reproduire des situations ou des environnements de soins, pour enseigner des procédures
diagnostiques et thérapeutiques et permettre de répéter des processus, des situations cliniques
ou des prises de décision par un professionnel de santé ou une équipe de professionnels”.(11)

La simulation répond a un principe clé en médecine: “ Jamais la premiére fois sur le patient
" qui défend que, pour des questions de slireté, il ne faut plus apprendre par la pratique sur
des patients réels et qu’il faut plutot créer des situations qui reproduisent la vie réelle dans un

environnement sdr et sans vrais risques(18).

b) Histoire

La simulation a d’abord émergé dans I’aviation avec le Link Trainer, un simulateur de vol fait de
bois, qui proposait un moyen de former des pilotes dans des conditions réelles de vol tout en
préservant leur sécurité(19), avant de devenir un outil essentiel dans le domaine médical.

En santé, I'enseignement par simulation a commencé au 18éme siécle avec I'utilisation de
patients standardisés et mannequins.

En ce qui concerne les mannequins, “La machine” de Mme Angélique du Coudray et
Resusci Annie, inventé par Mr. Laerdal, sont les exemples les plus mentionnés dans I’histoire.

Le premier en 1756, utilisé pour la formation des sages-femmes a I'accouchement en
utilisant un mannequin en chiffon qui représentait le pelvis féminin y compris les organes

pelviens, le cordon ombilical et le nouveau-né.(20)
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Figure 22: La Machine Musée Flaubert et d’histoire de la médecine, Réunion des musées
Métropole Rouen Normandie(21).

Le deuxieme en 1960 dans le domaine de la réanimation cardio-pulmonaire permettant
aux apprenants de pratiquer le bouche-a-bouche et plus tardivement la compression

thoracique.(22)

Figure 23: Asmund Laerdal et Bjorn Lind pratiquent le CPR sur l'originale Resusci Anne.(23)

Le concept de patient standardisé a été introduit par le neurologue, Dr. Howard S. Barrows

en 1964.
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Ces patients standardisés étaient des acteurs professionnels formés pour représenter
différentes conditions cliniques, mais le concept n’a pas été largement accepté au début, car
considéré colteux et peu scientifique.(24)

De nos jours, la simulation gagne une grande place dans les études de la santé et peut
étre divisée en 3 grandes techniques(6):

La simulation organique: sur un organisme animal ou humain:

- Apprentissage des sutures sur des langues d’animaux;
- Initiation a la relation patient-soignant aupres de malades fictifs, appelés « patients
standardisés ou simulés ».

La simulation synthétique: sur mannequins qui peuvent étre de 3 types:

- Les simulateurs procéduraux pour s'entrainer a un geste technique (bras a perfuser,
tronc pour ponction lombaire, face et cou pour intubation...);

- Les mannequins basse-fidélité, qui sont des corps entiers dont le niveau d’interaction
est limité a celui du geste pour un apprentissage. Les informations telles que les
parameétres ou réactions du patient aux gestes, sont fournies par I'instructeur;

- Les mannequins haute-fidélité, aussi des corps entiers, mais qu'on peut faire réagir de
facon tres réaliste en fonction du cas clinique et des gestes réalisés par les intervenants,

permettant ainsi une distance entre les instructeurs et les apprenants.
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Figure 25: Mannequin basse fidélité néonatal

La simulation numérique: basée sur des produits informatiques comme par exemple:

- Réalité virtuelle en 3D pour I'enseignement de gestes hautement spécialisés ;

- ("serious games") sur ordinateur.
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Figure 26: Réalité virtuelle en neurochirurgie.(25)

Figure 27: Jeux sérieux (26)
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L’histoire de la simulation montre une évolution progressive vers des outils de plus en
plus sophistiqués et aujourd'hui, en santé, la simulation est devenue un moyen privilégié pour

former les professionnels a des situations complexes.

Il. Déroulement d’une séance de simulation

Une séance de simulation suit un plan prédéfini (voir schéma 1) et comporte trois étapes

distinctes : le briefing, le déroulement du scénario et le débriefing.

IU:> Déroulement du scénario l]:> Débriefing

Figure 28: Etapes d’une séance de simulation(11)

En santé, ce plan répond a des criteres méthodologiques définis par le modele de

DIECKMANN, qui intégre les facteurs clés des séances de simulation(27):

Setting

Introduction

sy

Simulator
Briefing

m—

Theory
inputs

Scenario
bricting

—

Simulated
scenario

™

Debricting

\

__--"'"".—..

g 2

Course

ending

Figure 29: Modeéle du déroulement d'une simulation de Dieckmann.(28)
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e Briefing:

C’est la phase de la simulation durant laquelle des informations concernant la séance et
le contexte dans lequel elle aura lieu, sont transmises aux participants dans le but de permettre
une meilleure compréhension de ce qui sera attendu durant la simulation.(29)

Comme le montre le modele de DIECKMANN, c'est un processus composé de 3 parties
27) :

- Setting introduction/Pre-Briefing: c’est la phase ou I’environnement d’apprentissage est

créé et les informations globales de la simulation sont transmises aux participants.

- Simulator Briefing: phase de présentation et familiarisation de I’environnement, des

équipements et du simulateur.

- Scénario Briefing: phase ou les détails spécifiques au scénario ainsi que les réles des

membres de I’équipe pédagogique en tant que facilitateurs, aidants ou acteurs sont
présentés aux participants.

A la fin de cette phase, le formateur doit préciser le cadre de la séance ainsi que ses
objectifs et mettre a l'aise les participants afin de créer un environnement propice a
I'apprentissage.

® Mise en situation:

C’est la phase qui suit le briefing, ou le scénario est mis en ceuvre par les apprenants,
sous la direction des formateurs qui ont un réle double: faire évoluer le scénario et évaluer les
apprenants au fur et a mesure.

Cette phase peut étre enregistré en vidéo pour étre analysé lors du débriefing.(30)

o Débriefing

Le débriefing peut étre vu comme une réflexion facilitée fondée sur un événement
pédagogique expérientiel ou plus précisément, une « analyse post-événementielle ».(29)

Aussi généralement définie comme une technique de conversation « centrée sur
I’apprenant, non offensante, dans le but d’aider un professionnel ou une équipe a améliorer sa

performance par une pratique réflexive »(31)
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C’est un temps majeur d'une séance de simulation.

Selon Schon, un praticien est réflexif des lors qu’il prend sa propre action comme objet
de sa réflexion, car il se met dans une posture lui permettant de regarder sa propre action «
comme s’il s’agissait de I’action et de la pensée de quelqu'un d’autre. » (32)

Il comporte normalement 3 phases(6):

- La phase descriptive:

Premiérement, on aborde avec les apprenants leur vécu de la séance pour qu’ils puissent
exprimer leurs impressions et ce qu’ils ont ressenti.

Puis le formateur pose des questions simples et ouvertes pour que les apprenants
puissent verbaliser les faits, les raisons et les modalités des actions qu’ils ont entreprises, ainsi
que leurs motivations et leurs intentions.

- La phase d’analyse

Souvent la phase la plus longue. Elle permet d’explorer les raisons pour lesquelles les
actions ont été réalisées ou non réalisées et d’interpréter le raisonnement en arriere des
décisions prises.

Tout ceci dans un langage non agressif en dehors de tout jugement partisan.

- La phase d’application ou de synthese

Permet aux apprenants de faire une synthese de ce qu’ils ont appris de la situation
simulée, de réfléchir sur ce qu'ils auraient pu faire différemment et sur comment cette
simulation pourrait faire évoluer leur facon de faire.

Enfin, le formateur donne un feedback aux apprenants sur la séance de simulation dans
son ensemble.

Tout ceci permet a I'apprenant de:

- Se regarder agir et revenir en arriére sur ses actions, pour le mettre a distance afin d’en

retirer une connaissance porteuse de nouvelles significations.

- Apprendre de sa pratique et découvrir ce qu’il sait déja:

Si I'action mise en ceuvre a été un succes, il pourra apprécier ce qu’il a effectivement fait et ce

qui a contribué a la réussite.
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Si l'action aboutit a un blocage, ce temps permet de comprendre l'origine du blocage et
d’envisager d’autres alternatives pour mieux gérer la situation.

- Acquérir des savoirs:

Comme I’a dit Perrenoud(33), la « construction de savoirs nouveaux » est la « vocation
essentielle » de la pratique réflexive.

Elle permet d’intégrer des connaissances théoriques, mais aussi d’acquérir des
connaissances, qui sont complémentaires du savoir savant, mais qui ne s’apprendront pas dans
les livres.

André Geay va encore plus loin en considérant que « Toute expérience n’est pas
apprentissage; pour que I'expérience devienne source de savoir, encore faut-il qu’elle soit
transformée en conscience par un travail de réflexion personnel sur la matiére premiére de
I'expérience »(34)

Tout ceci dit, il est important de souligner que le bon déroulement d’un débriefing dépend
de facteurs importants tels que : le niveau de compétences des apprenants et des formateurs,

la définition des objectifs pédagogiques, la crédibilité des scénarios et leur durée.
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I1l. Evaluation en simulation

L’évaluation en simulation ne se limite pas a la performance technique. Elle prend aussi
en compte les compétences non techniques, comportementales, et organisationnelles.

Le processus d’évaluation repose sur I’observation pendant la séance, ainsi que sur le
débriefing qui la suit, afin de renforcer I’'apprentissage réflexif.(32)

Les éléments évalués sont:

1. Compétences individuelles et comportementales

Ces compétences concernent la gestion personnelle de I'apprenant face aux défis
rencontrés pendant la simulation(35) a savoir:

- Ses connaissance et bagages scientifiques;

La gestion du stress;
- L’optimisation du temps.

2. Compétences de groupe et dynamiques d’équipe

v" Communication: la transmission claire, concise et en boucle fermée des informations
par I'utilisation de termes standardisés (communication SBAR - Situation, Background,
Assessment, Recommendation)(36).

v Coordination et répartition des taches: consiste a évaluer comment les membres des

équipes coordonnent leur gestes et taches pour une prise en charge optimale.

3. Compétences technigues et organisationnelles

Cette partie de I’évaluation porte sur la maitrise des gestes médicaux et la capacité a
utiliser correctement le matériel disponible.

v" QOrganisation et reconnaissance du matériel nécessaire: I'apprenant doit étre capable

d’identifier le matériel requis pour chaque intervention et de 'utiliser correctement (ex.
tube endotrachéal, seringues, cathéters).

v/ Systématisation des gestes et du raisonnement clinique: I'apprenant est évalué sur sa

capacité a suivre un algorithme diagnostique et thérapeutique logique

Exemple: respect de la cascade de réanimation néonatale.
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v' Reconnaissance de la démarche diagnostique positive et étiologique : I'objectif est

d’évaluer la capacité de I'apprenant a poser un diagnostic précis a partir des signes

observés et a identifier I’étiologie sous-jacente.

4. Impact pédagogique de la simulation sur la pratique clinigue a court et
long terme:

L'évaluation de I'impact pédagogique a court terme se fait pendant le débriefing ou les

participants peuvent faire une auto-évaluation(37). Celle de I'impact a long terme, consiste a
évaluer I'application des connaissances obtenues par les participants en milieu clinique.

Le débriefing est un élément essentiel de I’évaluation en simulation, car il permet de
comprendre non seulement les actions réalisées, mais aussi les raisonnements sous-jacents
des participants, offrant un espace ou I'apprenant peut clarifier ses choix et obtenir des retours
constructifs, contribuant ainsi a une évaluation formative(6,11,14,29,38).

Selon le Healthcare Simulation Standards of Best Practice(38), un processus de débriefing
standardisé doit répondre a 4 criteres:

1. Etre prévu et intégré dans les séances de simulation de maniére appropriée pour guider
I'apprenant vers les résultats d'apprentissage ou d'évaluation souhaités.

2. Etre concu et/ou animé par une personne ou un systéme capable de fournir un feedback
et une réflexion guidée adaptés.

3. Etre mené de facon a promouvoir ’analyse de soi et de I’équipe, encourager la réflexion,
I'exploration des connaissances et I'identification des lacunes de performance tout en
garantissant la sécurité psychologique et la confidentialité.

4. Etre planifié et structuré de maniére intentionnelle, en s’appuyant sur des cadres théo-
rigues fondés sur des preuves scientifiques.

A ce jour, plusieurs modeles et techniques de débriefing existent mais aucune preuve
scientifique montre la supériorité d’une technique par rapport a I'autre(39) et elles peuvent
méme étre utilisées ensemble. L'important est d'implémenter la stratégie de poser des

questions essentielles.
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Tous ces principes d'évaluation cités, correspondent au modeéle de Kirkpatrick, qui est
une référence courante pour évaluer I’efficacité des formations et qui comprend quatre niveaux
d’évaluation(40) :

- Réaction: satisfaction des apprenants par rapport a la simulation.

- Apprentissage: acquisition de nouvelles compétences et connaissances.

- Transfert: application des compétences acquises dans le milieu clinique

- Résultats: impact mesurable de la formation sur les patients ou I’organisation (ex:

réduction des erreurs médicales)

MODELE D'EVALUATION DE LA FORMATION DE KIRKPATRICK

Dans quelle mesure l'événement a-t-il contribué aux
résultats organisationnels?

A
L' ° Dans quelle mesure les apprenants appliquent-ils les
- apprentlssages reallses lDquU ils sont de retour alr.l
travail?

Dans quelledmesure les Dal"tICIli\al'Ilﬁ ?:gt-lli
acquis des connaissances, habiletés e

APPRENTISSAGE attitudes visées par 'événement

'apprentissage?

ans quelle mesure les participants
ont-ils appréclé I'événement

D
REACTION
d'apprentissage?

L’intégration de ce modéle permet une évaluation compléte, en prenant en compte aussi

\__ Realisation: . Sauzeau, 2022

Figure 30: Modeéle de Kirkpatrick(41)

bien I’expérience immédiate que les effets a long terme sur la pratique clinique.

L’évaluation en simulation repose donc sur une approche globale qui integre les
compétences individuelles, la dynamique d’équipe, la maitrise technique et I'impact sur la
pratique clinique.

Cela de maniere a assurer que la simulation ne se limite pas a I'entrainement, mais

contribue a une amélioration durable des compétences et de la qualité des soins.

74


https://www.zotero.org/google-docs/?YMp84H
https://www.zotero.org/google-docs/?caN23t

Elaboration de scénarii de simulation en néonatalogie

IV. Intéréts de la simulation en santé

Ces dernieres années, une attention croissante a été portée sur les éléments cognitifs qui
influencent la prise de décision médicale.

« To Err is Human »(42) soulignait I'importance de renforcer la sécurité des patients en
passant d'une perspective traditionnelle axée sur les faiblesses des praticiens individuels a une
approche systémique axée sur les dysfonctionnements du systeme afin de prévenir le préjudice
des patients.

On a démontré que les erreurs sont plus fréquemment liées a des erreurs cognitives,
plutét qu'a un manque de connaissances.(43)

La simulation ne se limite pas a l'apprentissage des compétences techniques, elle est
également utilisée pour développer les compétences non-techniques, qui sont des éléments
essentiels de la performance de I'équipe et qui sont difficiles a acquérir par les méthodes
pédagogiques traditionnelles.(7,44)

Ces compétences sont définies par « une combinaison de savoirs cognitifs, sociaux, et
des ressources personnelles complémentaires des savoir-faire procéduraux qui contribuent a
une performance efficiente et slire. »(45)

Quelques exemples sont:
v' La conscience de la situation individuelle et collective
v'  Le leadership
v Le travail d’équipe
v" Une communication efficace et sécurisée
v/ La prise de décision
v' L’appel a I'aide
v Les biais cognitifs
La simulation est un outil d’apprentissage qui permet aux apprenants:
v" De se former dans un environnement dirigé;
v" D’apprendre des gestes techniques;

v De développer des compétences techniques et non techniques a la fois;
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v' De pouvoir revenir et réfléchir sur ses limites et lacunes
v/ D'évaluer et améliorer ses propres compétences;

v' De s'entrainer sans le risque de nuire un patient réel;

v' De gagner plus d’autonomie et de confiance en soi;

v' De mieux gérer une situation stressante;

v' De mieux communiquer et travailler en équipe.

Selon Kolb(46), philosophe américain qui s’est intéressé a I'apprentissage et a ses modes,
I'apprentissage est plus efficace et plus fort lorsqu'il repose sur une expérience personnelle, en
particulier lorsqu'il est accompagné d'une réflexion sur celle-ci.

Il précise encore que I'on peut aborder I'apprentissage a différents moments du cycle,
soit en débutant par un acquis théorique que I’on va ensuite mettre en pratique directement
dans le réel ou en situation simulée puis revenir a la théorie par ’analyse de cette action. Ou

encore, on peut partir de I'action et, par la réflexion sur celle-ci, aboutir a la conceptualisation.

Concrete
Experience

’ (doing / having an \
experience)

Active Reflective

Experimentation Observation
(planning / trying out (reviewing / reflecting
what you have learned) on the experience)

k Abstract l

Conceptualisation
(concluding / learning
from the experience)

Figure 31: Cycle d’apprentissage de Kolb(47)
Ce cycle est entierement respecté par le programme de simulation, qui inclut I'action, la

réflexion sur celle-ci, le lien avec les connaissances théoriques et le retour a la réalité.

On retrouve aussi les travaux de Schon(32) et Piaget(48) qui soutiennent que
I'apprentissage ne se fera pas uniquement par le biais de la théorie, mais aussi de la pratique.
Ces derniers estiment que pour étre efficaces, il est nécessaire de réfléchir plus tard sur son

action, ce qui est fait pendant le débriefing.
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C’est I’avantage de la simulation par rapport aux méthodes traditionnelles en matiére de
santé, car en simulation, I'expérience existe par I’exercice sur le simulateur et surtout, il y a, de
facon systématique, un temps de débriefing qui permet la réflexion sur l'action et la
conceptualisation, celui-ci pouvant idéalement étre conduit sous la forme d’une pratique

réflexive.

a) Intérét de la simulation en néonatalogie

Les taux de morbi-mortalité néonatale sont toujours assez élevés et cela surtout dans le
continent Africain(5,49,50).

Des données montrent qu’environ 10 % des nouveau-nés auront besoin d'interventions
de réanimation avancées dans la salle de naissance, avec jusqu'a 15 % des nouveau-nés de bas
poids de naissance, ayant besoin d'une réanimation cardiopulmonaire(51,52)

Selon le Groupe inter-agences des Nations Unies pour I'estimation de la mortalité infantile
(UN-IGME), 47 % des déces chez les enfants de moins de 5 ans surviennent durant la période
néonatale(49) et parmi les causes de cette mortalité élevée, la prématurité et ses complications
se révelent étre l'une des principales, particulierement dans les régions a faibles ressources
comme I’Afrique(49,53).

En 2022, le taux de mortalité néonatale au Maroc était de 10,6 décés pour 1 000
haissances vivantes, représentant 61 % de décés chez les enfants de moins de 5 ans et les
principales causes étaient la prématurité (51 %), les anomalies congénitales (23 %) et les
asphyxies ou traumatismes périnataux (15 %).

Les infections néonatales, telles que la septicémie et les infections respiratoires, sont
aussi des causes importantes de mortalité infantile et représentent une proportion élevée de
décés néonataux évitables.(54)

L'ictere néonatal, qui constitue la complication néonatale la plus fréquente en Afrique
subsaharienne avec une incidence de 667,8 pour 10 000 naissances vivantes,(55) est souvent

aggravé par des facteurs de risque tels que les infections et les incompatibilités

sanguines.(55,56)
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Les données observées au service de réanimation néonatale CHU Mohammed VI entre
2014 et 2015, sont similaires, ou il représentait 21,3 % des hospitalisations, principalement
attribués a ces mémes étiologies (40 % pour les infections et 32 % pour les incompatibilités
sanguines)(57).

Certaines pathologies constituent des taux d’incidence accrues comme les détresses
respiratoires néonatales qui représentent 40% des admissions au service de réanimation
néonatale CHU Mohammed VI(58) et entre 30 a 47,5% des admissions dans certaines études
africaines.(59-61)

C'est aussi le cas des convulsions néonatales qui représentent un réel défi de santé en
Afrique, en raison de complications périnatales comme I'hypoxie-ischémie, les infections
materno-feetales, et les déséquilibres métaboliques(62). Une étude au CHU Mohamed V en 2018
montre qu’elle représentait 9 % des admissions avec |'encéphalopathie anoxo-ischémique
comme cause principale (47,3 %), suivie des troubles métaboliques (30 %) et des infections (6,3
%).

Plusieurs études montrent I'impact de la simulation dans I'amélioration des compétences
des équipes néonatales et son impact dans le taux de mortalité des nouveaux nés traités par
ces équipes:

- Selon une étude randomisée en groupe, l'utilisation de simulations pour la gestion
obstétricale et néonatale de nouveau-nés prématurés, a permis de diminuer les taux de
mortalité néonatale et de mort-nés en Ouganda et au Kenya : 347 (23%) des 1491 bébés
du groupe de contrble étaient des mort-nés ou décédés pendant la période de
naissance, contre 221 (15%) des 1447 bébés du groupe ayant bénéficié des séances de
simulation (PRONTO simulation).(63)

- Helping Babies Breathe (HBB) est un autre programme de simulation qui utilise des
équipements de basse fidélité pour former le personnel sur la réanimation néonatale
dans des contextes a faible ressource(64). On a démontré que le programme a amélioré
les compétences des participants en réanimation néonatale et a réduit la mortalité

néonatale(65).
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C’est aussi important que dans une unité néonatale, les équipes acquierent des
compétences aussi rapidement que possible pour assurer la sécurité des patients. Pas
seulement les compétences techniques mais aussi les non techniques comme le comportement
et les interactions entre les équipes car ses aspects ont été impliqués dans la majorité des
erreurs médicales, ce qui a eu des répercussions néfastes sur la mortalité périnatale(66).

La simulation a l'avantage de permettre au personnel d'accélérer leur parcours
d'apprentissage, comme le montre certains études:

- Une comparaison entre des groupes de chirurgiens formés dans un modele
d'apprentissage traditionnel et ceux formés sur un modele de simulateur, a démontré
gue chaque heure de formation sur un modéle de simulateur diminue de 2 a 3 heures le
temps nécessaire pour prendre en charge des patients réels.(67)

- Une autre étude récente(68) conduite a la division de néonatologie de I’Université de
Graz, ou 48 professionnels de santé ont été suivis a travers 41 sessions de simulation
in situ en néonatologie a démontré que les compétences non techniques de I'équipe,
mesurées via des vidéos en salle d'accouchement avant et aprés l'intervention, étaient
déja élevées au départ. Cependant, une amélioration notable a été observée dans la
fréquence de I'« évaluation des plans » (médiane de 0,5 a 1,0 ; *p* = 0,049). Les
connaissances des participants sur les directives de réanimation se sont également
améliorées apres la formation, bien que les résultats cliniques secondaires n’aient pas
montré de différence significative.

Ces études montrent que la simulation peut contribuer a I'amélioration des soins
néonataux et actuellement, a I'échelle mondiale, elle est a I'origine de plusieurs programmes de
formation standardisés pour I'apprentissage des procédures et prise en charge néonatales,
comme le précise le European Resuscitation Council Guidelines 2021.(69)

Bien que le Maroc ait réalisé des progrés notables dans la réduction de la mortalité
néonatale et infantile, certains défis persistent et I'amélioration des soins et des interventions
ciblées reste essentielle pour poursuivre cette tendance positive et réduire davantage les

disparités régionales.(50)
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La simulation peut étre un outil intéressant pour atteindre ces objectifs dans notre
contexte, en améliorant la coordination des équipes, la prise de décisions rapide et en
renforcant les compétences techniques et non techniques, contribuant ainsi a une meilleure

qualité de soins néonatals.

V. Processus de conception d’'un programme de simulation

Un programme de simulation est un programme de formation et/ou de recherche qui
utilise la simulation(6).
Ces programmes sont concus en suivant 4 étapes clés: I'analyse de la situation, la

conception, la mise en place et I'évaluation(6):

a) Analyse de la situation

C’est I'étape initiale et qui consiste a identifier et décrire les problématiques, analyser les
points qui pourraient étre améliorés et définir les criteres pour les évaluer.

Les éléments a prendre en compte incluent notamment le contexte et I'environnement,
les besoins des apprenants ou institutions ciblés, ainsi que l'inventaire des ressources humaines

et techniques nécessaires.

b) Conception du programme

Cette étape consiste a identifier 3 points:

1. Les objectifs généraux: ils sont issus des besoins identifiés lors de la phase d’analyse et
refletent, de maniére globale, la finalité du programme.
2. Thémes: les sujets a aborder pour répondre aux objectifs prédéfinis, sont identifiés.

3. Objectifs pédagogiques: ils sont détaillés pour chaque théme identifié, abordant les

compétences techniques et non techniques a viser pour améliorer les connaissances, les

compétences pratiques et les attitudes des participants.

c) Mise en place du programme:

Cette étape consiste a choisir les moyens a mobiliser pour atteindre les objectifs visés:

1. Choix et description des approches: différentes approches existent et on peut choisir

de les utiliser seules ou combinées en fonction des objectifs visés.
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Selon I'objectif du programme, ces approches peuvent étre:
- La pratique de gestes techniques courants ou d’urgence.
- La mise en ceuvre de procédures, qu’elles soient individuelles ou en équipe.
- Le raisonnement clinique pour poser un diagnostic et choisir un traitement.
- La gestion des comportements, comme la communication ou le travail en équipe.
- La gestion des risques, en simulant des erreurs ou des situations exceptionnelles pour

apprendre a y faire face

2. Choix et description des techniques: les techniques de simulation doivent étre adaptées

aux objectifs pédagogiques et aux approches choisies. Leur utilisation doit étre justifiée,
notamment par des recherches bibliographiques ou un retour d'expérience, si cela est

possible.
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Humaine

Patient standardisé Jeux de rdles

Les différentes techniques de simulation en santé

Synthétique Electronique

Simulateurs procéduraux Simulateurs patients Environnement 3D Jeux séreux

Réalité augmentée

Figure 32: Différentes types de technique de simulation.(6)

3. Choix et description des scénarios: ils sont rédigés selon un format standard(70), avec

des objectifs pédagogiques clairs et simples pour les apprenants. lls doivent aussi étre
testés avant d'étre utilisés afin de vérifier leur pertinence et faisabilité et les formateurs

doivent bien les connaitre pour assurer une interaction efficace avec les apprenants.

Chaque scénario décrit :

® La population d’apprenants ciblée.

® Les objectifs pédagogiques et leurs éléments d’évaluation.
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Les équipements et le matériel nécessaires en fonction du réalisme souhaité.
Les moyens humains nécessaires (formateurs, facilitateurs, patients standardisés, etc.).
Le déroulement de la séance :
O Durée, ratio formateur/apprenant, séquence de la séance de simulation (briefing,
déroulement du scénario, débriefing).
O Les points majeurs du débriefing.
Les modalités d’évaluation des apprenants.

Les références bibliographiques.

Description des sessions et séances de simulation: chaque séance de simulation suit un

schéma défini et se divise en trois phases distinctes. La premiére phase est le briefing,
ou le formateur explique le cadre de la séance et les objectifs spécifiques. La deuxieme
phase est le déroulement du scénario, et enfin, la derniere phase est le débriefing, du-
rant lequel le formateur donne son retour, notamment sous forme de feedback a I'ap-

prenant.

ﬂﬂ[:> Déroulement du scénario m][:_> Débriefing

Environnement réaliste
< . Technique de simulation < : Formateur formé
Apprenant interface thl.‘llpeme;i ¢ interface b i
teri

Figure 33: Déroulement d’une séance de simulation(11)
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d) Evaluation du programme:

Il est crucial d’évaluer les forces et faiblesses du programme de simulation pour identifier
des pistes d'amélioration.

Cette évaluation doit aborder plusieurs aspects clés pour garantir leur efficacité :

1. Impact du programme sur les apprenants et la prise en charge des patients:

Pour ceci un modele d'évaluation souvent utilisé est celui de Donald Kirkpatrick(40,71,72)
avec ses quatre niveaux d’analyse: réactions, apprentissage, comportements ou transferts et

résultats, (voir figure 30).

2. Qualité de l'infrastructure:

Elle concerne I’ensemble des éléments constitutifs du programme a savoir les formateurs, le

programme et I’administration.

3. Les formateurs :

L'évaluation des formateurs permet de s'assurer qu'ils sont bien préparés, qu'ils maitrisent
les scénarios et offrent un feedback constructif et pertinent aux apprenants.

Dans ce but, plusieurs outils d'évaluation peuvent étre utilisés:

- La fréquence des sessions délivrées annuellement par chaque formateur

- Une enquéte de satisfaction destinée aux apprenants

- Des grilles d’évaluation spécifiques évalués par leurs pairs

- Des Echelles d'évaluation du débriefing comme le Debriefing Assessment for Simulation
in Healthcare “DASH” (31), développé par le centre de simulation médicale d’Harvard,

qui peuvent étre utilisés soit par le formateur ou par les apprenants
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| Evaluation des besoins
du formateur

Evaluation
par les apprenants

Evaluation des
débriefings filmés

Evaluation par des pairs

Entretien de progrés avec le
responsable

Questionnaire de satisfaction
Echelles d'évaluation du
débriefing (DASH)

» Vidéos des débriefings

Durant la séance de simulation
ou par vidéo

Echelles d'évaluation du
débriefing (DASH)

Annuellement

Aprés chaque séance de
simulation et synthése annuelle
personnalisée

Au moins une fois par an et suite
a des débriefings difficiles

Au moins une fois aprés
le recrutement

Figure 33: Types d’évaluation des formateurs(6)

En conclusion, concevoir un programme de simulation, c’est avant tout structurer une

démarche pensée pour atteindre des objectifs précis, tout en assurant une formation de qualité

qui bénéficie autant aux apprenants qu’a la sécurité des patients.
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VI. Analyse

1. Notre travail a la lumiére des travaux de simulation en néonatalogie

Notre travail de these a permis d'élaborer un manuel de simulation regroupant 18
scénarios autour de 9 themes différents en néonatalogie.
En dehors de notre travail, sept manuels et un livret de simulation ont été trouvés dans la
littérature, mais aucun n’est entierement dédié aux nouveau-nés:
® Expérience internationale
- SimWars Simulation Case Book: Emergency Medicine.(73)
- The G. S. Beckwith Gilbert and Katharine S. Gilbert Médical Education Program in
Médical Simulation.(74)
- Neonatal Simulation: A Practical Guide(75)
® Expérience marocaine
- Manuel de scénarios de simulation en santé : Gestion de situations critiques en
réanimation pédiatrique.(76)
- Maédical simulation scenarios in anesthésiologie.
- Guide pédagogique d’élaboration de scénarii en urgences pédiatriques(77)
- Manuel de scénarios de simulation en santé pour I'’enseignement des urgences
médicales adultes(78)
- Manuel de scénarios de simulation en santé pour I'’enseignement des urgences
chirurgicales adultes(79)
Bien que les avancées dans I’élaboration de scénarios de simulation soient notables, les
travaux dans ce domaine restent encore limités.
Dans la littérature sur la simulation en néonatalogie, certains guides, comme ceux de la
MPROVE Academy(80), proposent une bibliothéque virtuelle de scénarios organisés par
systemes, accompagnés de présentations et vidéos pédagogiques. Cependant, bien que des

manuels comme "Neonatal Simulation: A Practical Guide"(75) offrent des conseils pour la
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simulation en néonatalogie, ils ne présentent généralement pas une collection complete de
scénarios variés, se concentrant souvent sur des gestes techniques.

Les programmes de simulation en néonatalogie, tels que ceux utilisés dans les formations
en réanimation néonatale (NRP), incluent quelques scénarios clés, mais restent plus orientés
vers des situations critiques plutot que des thématiques globales.

Comparé aux travaux existants, notre contribution a la simulation néonatale se distingue
par la création de plusieurs scénarios couvrant une gamme variée de pathologies, tous réunis
dans un seul manuel. Cette approche intégrée est peu courante dans la littérature, ou les
scénarios sont souvent disséminés a travers divers documents ou se concentrent uniquement
sur des thématiques spécifiques, sans offrir un recueil complet abordant plusieurs

problématiques cliniques.
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2. Etapes suivie d'élaboration:

Les étapes recommandées pour |'élaboration d’un scénario ont été suivi dans la réalisation de
notre travail, a savoir:

1. L’identification des besoins et détermination des objectifs généraux

2. Le choix des themes et détermination des objectifs pédagogiques

3. La recherche bibliographique

4. La description détaillée de chaque scénario

5. L'évaluation et la validation des scénarios
Toutes ces étapes répondent au processus d'élaboration d’un programme de simulation,
cependant, nous n’avons pas pu mesurer I'impact pédagogique sur les apprenants au long

cours.

3. Rédaction du script d’un scénario

Plusieurs sources proposant des recommandations pour la rédaction du script d’un
scénario sont disponibles:

D'apres Seropian et Alinier(70,81), un script de simulation structuré doit inclure huit
composantes essentielles, qui assurent une conception efficace et cohérente des scénarios:
Objectifs pédagogiques; Ressources matérielles et humaines; Aspect technique du simulateur
patient; Documents nécessaires pour le scénario; Contexte; Objectifs d'enseignement
(compétences techniques, non techniques); Bibliographie et notes.

Dieckmann et Rall proposaient le Tupass scénario script, qui en plus des parties déja cités,
incluent les différents réles attribués aux “acteurs” et une partie dédiée aux "scenario life savers"
qui correspond aux techniques ou méthodes permettant de sauver le scénario si les apprenants
s'éloignent des objectifs(82)

Dans le guide de I’'HAS de bonne pratique en simulation en santé, ils proposent d’inclure
aussi les modalités d'évaluation des apprenants pour chaque scénario(6).

Selon Der Sahakian et al.(83), un scénario de simulation efficace repose sur six critéres
essentiels : il doit étre supervisé par un expert en simulation, basé sur des objectifs

pédagogiques clairs et validés, et inspiré de situations réelles. Le niveau de complexité doit étre
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adapté aux apprenants, et les ressources humaines et matérielles anticipées. Enfin, il doit
inclure un briefing, le déroulement structuré de la simulation et un débriefing pour consolider
les apprentissages.

Dans notre travail, chaque scénario inclut les éléments essentiels recommandés par les
différents experts. La rédaction a été dirigée par un expert en simulation et en néonatalogie
avant leur implémentation et 50 % ont été testés et confirmé que la complexité était adaptée au
public cible, respectant ainsi les normes établies.

Tableau Il: Comparaison des étapes et éléments recommandés pour la rédaction d’un scénario
avec ceux utilisés dans nos scénarios

Etapes et éléments de rédaction du script

Notre Travail Objectifs pédagogiques, ressources humaines et matérielles,

documents nécessaires, briefing, contexte, aspects techniques du

simulateur, “scénario life savers”, grille d'évaluation, bibliographie,
supervision et révision par un expert en simulation.

Seropian et Objectifs pédagogiques, ressources humaines et matérielles, aspect
Alinier technique du simulateur, documents nécessaires, contexte, objectifs
d’enseignement, bibliographie, notes pour I'amélioration.

Dieckmann et Rall | Objectifs pédagogiques, ressources humaines et matérielles, aspect
(TUPASS) technique, réles des acteurs, "scénario life savers" (techniques pour
sauver le scénario), déroulement, évaluation.

Guide HAS Objectifs pédagogiques, ressources humaines et matérielles, aspect
technique, documents nécessaires, contexte, modalités d’évaluation
des apprenants, déroulement structuré, débriefing.

Der Sahakian et Objectifs pédagogiques clairs, ressources humaines et matérielles,
al. contexte inspiré de situations réelles, niveau de complexité adapté,
briefing, déroulement structuré, débriefing, supervision par un
expert.
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4. Méthode de validation des scénarios

Selon Seropian, Alinier(70,81) et Der Sahakian et al.(83), il est essentiel de réaliser des
tests pilotes pour garantir que les scénarios soient réalistes, adaptés et efficaces.

Dans un article qui décrit les tests pilotes d'un programme de simulation a Taiwan(84),
les retours des participants ont été recueillis lors de débriefings structurés, en mettant l'accent
sur le réalisme de la simulation, I'efficacité de I'apprentissage et la confiance des participants
et les scénarios ont été ajustés.

Deux autres études similaires au Brésil, décrivent que la validation des scénarios a été
effectuée par des tests pilotes ou un retour d'experts et des participants ont été utilisés pour
ajuster et affiner les scénarios(85,86).

Dans notre travail, 50 % des scénarios ont été testés sous l'observation d’un expert en
simulation et en néonatalogie, et les retours des participants ont été collectés. Les résultats
montrent une amélioration significative des performances a court terme, avec des objectifs
clairs, un enrichissement des connaissances et des thémes pertinents, bien que le réalisme des
mannequins reste perfectible.

Ces résultats soulignent I'efficacité et I’engagement des scénarios tout en laissant place

a des améliorations concernant la fidélité des simulateurs.
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Tableau lll: Méthodes de validation des scénarios

Criteres

Notre travail

Chen Jo et al.
(83)

Araujo Baptista et al.
(84)

Méthodes de collecte
des donnés

- Observation par
expert
- Retour des
participants

Observation par
expert
- Retour des
participants

Observation par
expert
- Retour des
participants

Types de feedback - Pertinence - Qualité de la - Gestion des
collectés - Clarté simulation urgences
- Faisabilité - Les aspects - La clarté des
- Réalisme techniques, et les objectifs
- Amélioration améliorations pédagogiques
nécessaires nécessaires - Les performances
Méthode - Débriefing - Débriefing - Débriefing
d'évaluation des - Grille d'évaluation
performances
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VIl. Points forts et limites

1. Conception et contenu pédagogique:

Au terme de notre travail, nous avons pu conceptualiser un manuel regroupant 18 scenarii
de simulation pertinents dans notre contexte, avec des objectifs clairs pour développer des
compétences techniques et non techniques et ayant prouvé d'un impact pédagogique

considérable.

2. Respect des principes éthigues:

Nos scénarios permettent de promouvoir le principe éthique: “ Jamais la premiere fois sur
le patient”, en donnant a nos étudiants I'opportunité de s’entrainer a répondre aux situations
fréquentes et critiques rencontrées en néonatologie dans un cadre sécurisé avant de le faire

dans la réalité.

3. Praticité d’organisation des séances:

Notre manuel facilite aussi la mise en place des séances de simulation car elle offre la
possibilité d’avoir des scénarios préétablis, bien structurés et reproductibles a I’avance,
permettant ainsi aux équipes de se concentrer sur I’apprentissage et I’application pratique des
compétences sans avoir a créer de nouveaux scénarios a chaque session, réduisant ainsi le

temps de préparation et une homogénéité dans la qualité de la formation pour les formateurs.

4. Pertinence et adaptabilité:

Les tests ont prouvé la pertinence des pathologies abordés, ce qui assure une formation
réaliste et adaptée aux besoins des apprenants et son adaptabilité aux contextes variés, y
compris des environnements a faibles ressources, le rendant ainsi, accessible a un large éventail

d'établissements de santé.
5. Innovation:
Notre travail est le premier a I’echelle marocaione et internationale a rassembler plusieurs

scénarii en néonatalogie couvrant une gamme variée de pathologies avec un déroulement précis

de la séance, dans un seul manuel.
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6. Validité:
Nous avons pu tester 50% de nos scénarios, malgré la situation de gréve des étudiants
en médecine.
7. Limites

1. Absence de pré-test : Nous n’avons pas évalué les compétences des participants avant

les simulations, ce qui limite notre capacité a mesurer I'évolution de leurs compétences.

2. Impact a long terme non évalué : L’effet des simulations sur la pratique clinique réelle

des participants n’a pas pu étre testé en raison de lI'absence de suivi a long terme.

3. Subjectivité dans les retours qualitatifs : Les feedbacks des participants pourraient étre

subjectifs, ne permettant pas une évaluation entierement objective de I'impact des scé-
narios

4. Greve des étudiants au cours de I'année : situation qui a entrainé des délais supplémen-

taires lors des tests et a réduit la possibilité d’avoir un nombre plus large de participants

et de scenarios testés, ce qui a pu impacter la représentativité des résultats.
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Au Terme de notre travail, nous avons les recommandations suivantes:

- Incorporer les scénarios élaborés dans les programmes de formation continue destinés
aux médecins et autres professionnels de la santé, afin de renforcer leurs compétences

face aux situations critiques en néonatalogie.

- Réaliser des recherches supplémentaires pour mesurer l'impact des scénarios
développés sur les résultats cliniques des nouveau-nés, ainsi que sur la satisfaction des

soignants impliqués dans leur mise en ceuvre.

- Mettre en place un mécanisme d’évaluation régulier des scénarios élaborés, afin de les
adapter et de les améliorer sur le long terme, en fonction des besoins et des retours des

utilisateurs.

- Intégrer I’enseignement par la simulation dans le curriculum des apprenants, avec une

évaluation formative puis sommative.

95



Elaboration de scénarii de simulation en néonatalogie

-l -

e ————m——

CONCLUSION
v"—-

96



Elaboration de scénarii de simulation en néonatalogie

Les scénarios élaborés ont démontré leur utilité pour accompagner les étudiants dans le
développement de leurs compétences techniques en néonatalogie, mais également dans des
aspects essentiels comme la communication et la gestion des situations complexes.

Les résultats obtenus montrent des progrés notables, témoignant de I'efficacité de cette
approche pédagogique. Cependant, certains éléments, comme le réalisme des mannequins,
nécessitent encore d’étre perfectionnés pour rapprocher davantage [I'expérience de
I’environnement clinique réel.

Sa généralisation pourrait transformer la formation médicale en rendant 'apprentissage
plus pratique et adapté aux besoins du terrain. Par ailleurs, elle ouvre des perspectives
intéressantes pour explorer de nouvelles approches pédagogiques et évaluer leur impact sur la

pratique clinique et la sécurité des patients.

[

La création de ces scenarii et leur incorporation dans un manuel ne se limitent pas
introduire la simulation dans le programme d’enseignement de la néonatalogie.

Elle vise également a structurer de maniere optimale les séances de simulation grace a
son organisation claire et méthodique, incluant des étapes essentielles au déroulement de
chaque scénario.

Ce manuel apporte ainsi une double contribution : faciliter I'intégration de la simulation
dans I’enseignement et optimiser I’efficacité des formations en néonatalogie, en offrant un
cadre complet et structuré pour un apprentissage de qualité.

En conclusion, I'implémentation des scénarii de simulation dans la pratique clinique
pourrait significativement contribuer a améliorer la qualité des soins et, in fine, la prise en
charge adéquate et efficace des nouveau-nés, consolidant ainsi le réle clé des simulations dans

I’avenir de la médecine néonatale.
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RESUME

Introduction: Dans le contexte africain, ou la morbidité et la mortalité néonatales sont
particulierement élevées, il est crucial d’adapter la formation des professionnels de santé aux
spécificités locales. La simulation, en tant qu'outil pédagogique, permet de développer a la fois
des compétences techniques et non techniques essentielles pour la qualité des soins. L’objectif
de cette these est d’élaborer des scénarios de simulation contextualisés pour améliorer les
performances des soignants et garantir la sécurité des soins en néonatalogie

Matériels et méthodes: Pour I’élaboration des scénarios, une procédure rigoureuse a été
suivie, comprenant plusieurs étapes successives : sélection des cas cliniques a traiter, définition
des objectifs pédagogiques généraux, préparation des ressources humaines et matérielles
nécessaires, puis mise en ceuvre des scénarios. Parmi les scénarios élaborés, 50 % ont été
testés.La validité a été vérifiée, et les données ont été collectées via des questionnaires de
feedback et des grilles d’évaluation. L’analyse des résultats a été réalisée avec le logiciel
Microsoft Excel.

Résultats: Dix-huit scénarios de simulation en néonatologie ont été élaborés et compilés
dans un manuel et neuf ont été testés. Ces tests ont montré que les scénarios étaient a la fois
clairs, pertinents et dotés d’un impact pédagogique significatif. Une amélioration notable des
performances des équipes a été observée. Cependant, il a été suggéré d'améliorer le réalisme
des réactions des mannequins pour renforcer encore I'efficacité de la formation.

Conclusion: L’élaboration de scénarii de simulation en néonatalogie a prouvé son
efficacité pour améliorer les compétences tant techniques que non techniques de nos étudiants.
Les résultats ont montré des progres notables, mais il reste important de perfectionner des
aspects comme le réalisme des mannequins. Cette approche offre une avenue prometteuse pour
renforcer la qualité et la sécurité des soins en néonatalogie, et sa généralisation pourrait avoir

un impact significatif sur la formation médicale.
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Summary

Introduction: In the African context, where neonatal morbidity and mortality rates are
particularly high, it is essential to adapt healthcare professionals' training to local realities. Sim-
ulation, as a pedagogical tool, helps develop both technical and non-technical skills vital for
quality care. The aim of this thesis is to create contextualized simulation scenarios to improve
healthcare providers' performance and ensure neonatal care safety.

Materials and Methods: A rigorous procedure was followed in the development of the
scenarios, including several successive stages: selection of clinical cases, definition of general
and pedagogical objectives, preparation of necessary human and material resources, and the
implementation of the scenarios. Among the developed scenarios, 50% were tested. Validity was
verified, and data were collected through feedback questionnaires and evaluation grids. Results
were analyzed using Microsoft Excel.

Results: Eighteen neonatal simulation scenarios were developed and compiled into a man-
ual, with nine tested. These tests showed that the scenarios were clear, relevant, and had a
significant pedagogical impact. A notable improvement in team performance was observed.
However, it was suggested to enhance the realism of mannequin reactions to further increase
training effectiveness.

Conclusion: The development of simulation scenarios in neonatology has proven effective
in improving both technical and non-technical skills among students. The results showed sig-
nificant progress, but aspects like mannequin realism still need to be perfected. This approach
holds great promise for enhancing the quality and safety of neonatal care, and its widespread

use could have a significant impact on medical training
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Resumo

Introducao: No contexto africano, onde as taxas de morbidade e mortalidade neonatal
sdo particularmente altas, é essencial adaptar a formacdo dos profissionais de salde as
realidades locais. A simulacdo, como ferramenta pedagdgica, ajuda a desenvolver tanto
habilidades técnicas quanto ndo técnicas essenciais para a qualidade do cuidado. O objetivo
desta tese é criar cenarios de simulacdo contextualizados para melhorar o desempenho dos
profissionais de salide e garantir a seguranca no cuidado neonatal.

Materiais e Métodos: Seguiu-se um procedimento rigoroso no desenvolvimento dos
cenarios, incluindo varias etapas sucessivas: selecdo de casos clinicos, definicio de objetivos
gerais e pedagdgicos, preparacdo dos recursos humanos e materiais necessdrios, e a
implementacdo dos cenarios. Entre os cendrios desenvolvidos, 50% foram testados. A validacdo
foi verificada e os dados foram coletados por meio de questiondrios de feedback e grades de
avaliacdo. Os resultados foram analisados utilizando o Microsoft Excel.

Resultados: Dezoito cenarios de simulacdo neonatal foram elaborados e compilados em
um manual, sendo nove testados. Esses testes mostraram que os cendrios eram claros,
relevantes e tinham um impacto pedagégico significativo. Observou-se uma melhoria notavel
no desempenho das equipes. No entanto, foi sugerido melhorar o realismo das reacdes dos
manequins para aumentar ainda mais a eficacia do treinamento.

Conclusao: O desenvolvimento de cendrios de simulacdo em neonatologia provou ser
eficaz na melhoria das habilidades técnicas e nao técnicas dos estudantes. Os resultados
mostraram progresso significativo, mas aspectos como o realismo dos manequins ainda
precisam ser aperfeicoados. Esta abordagem tem grande potencial para melhorar a qualidade e
a seguranca dos cuidados neonatais, e seu uso generalizado poderia ter um impacto

significativo na formag¢do médica.
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Annexe 1:

06/12/24, 13:41 Appel a étudiants volontaires
pour séances de simulation en néonatalogie
Appel a étudiants volontaires pour séances de simulation en néonatalogie
Vous étes étudiant(e) en médecine et souhaitez participer a une
expérience enrichissante?
Nous recrutons des volontaires pour participer a des séances de
simulation en néonatalogie crées pour améliorer les compétences
cliniques dans un cadre pratique et réaliste.
Vos retours seront essentiels pour optimiser nos outils et notre approche
pédagogique. Merci de remplir le formulaire pour manifester votre intérét
et nous vous contacterons pour plus de détails !
1. Nom et Prénom
2. Contact (e-mail ou téléphone)
3. Niveau d’étude
Mark only one oval.

lere

En instance de these
4, Préférez-vous des sessions :
Mark only one oval.

Matin
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Aprés-midi
5. Quels jours étes-vous généralement disponible pour participer?
Tick all that apply.

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

This content is neither created nor endorsed by Google.
Forms

https://docs.google.com/forms/d/1nSyBGkQDkDFGPVDi-

OeHeYmISy|IXFgF2K_ak9llzrlLg/edit?vc=0&c=0&w=1&flr=0

105


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://docs.google.com/forms/d/1nSyBGkQDkDFGPVDiOeHeYm9SyJJXFqF2K_ak9ILzrLg/edit?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/1nSyBGkQDkDFGPVDiOeHeYm9SyJJXFqF2K_ak9ILzrLg/edit?vc=0&c=0&w=1&flr=0

Elaboration de scénarii de simulation en néonatalogie

Annexe 2:

Questionnaire de feedback

Objectif : Obtenir I'avis des étudiants sur les scénarios testés, leur pertinence, leur réalisme et
leur impact pédagogique.

Questions fermées (a noter sur une échelle de 1 a 5, ou 1 = Pas du tout d’accord et 5 = Tout
a fait d’accord)

Critere Question Score

Pertinence Le scénario reflete des situations que je pourrais rencontrer 12345
dans ma pratique clinique.
Clarté Les objectifs pédagogiques étaient clairement expliqués 12345

avant la simulation.

Réalisme Les équipements et les réactions des mannequins étaient 12345
réalistes.

Faisabilité Le scénario était réalisable dans le temps imparti. 12345

Impact J’ai appris des compétences pratiques ou théoriques utiles. 12345

pédagogique
Engagement La simulation m’a encouragé a m’impliquer activement et a 12345
réfléchir a mes décisions cliniques.
Questions ouvertes
1. Quels aspects du scénario avez-vous trouvé particulierement utiles pour votre
apprentissage ?

2. Quels éléments du scénario pourraient étre améliorés?
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