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Tout juste 1 an apres la premiére édition, nous sommes heureux de finaliser cette 3eme édition et
maintenir un rythme semestriel pour cette revue.

Compte tenu du contexte sanitaire et de son impact dans le quotidien des professionnels soignants
mais également dans les centres de simulation, les soumissions pour cette édition ont été moins
nombreuses. Certains articles soumis sont en cours de modifications suite a I'avis des relecteurs et
seront publiés dans la prochaine revue a la demande des auteurs.

Malgré un nombre restreint d’articles originaux et de cas de simulation, nous avons souhaité publier
cette édition afin de partager ce contenu et ces actualités diversifiés et importants.

Durant 2021, la RevSimS a publié 3 articles originaux, 3 mises en lumiere, 3 cas de simulation, 6 bréves, 2 veilles
bibliographiques. Quelques articles ont été récusés et d’autres sont en cours de modifications.

En paralléle, 2 zooms scientifiques sont parus sur le site de I'Espace Ressource Simulation en Santé. Ces 2 sources
permettent ainsi une veille bibliographie trimestrielle destinées aux formateurs en simulation.

Une des nouveautés 2021 est I'attribution d’un DOI a chaque article et mise en lumiere. Méme si la revue n’est pas
référencée, ces DOI permettent d’identifier, recenser, citer et fournir un lien durable a ces contenus. Nous espérons que
cela incitera la soumission de nombreux articles originaux.

Pour 2022, nous souhaitons optimiser la communication autour des cas de simulation. En effet, nous pensons que ce
type de contenu est plus accessible a soumettre, et adapté a tout formateur en simulation. L’objectif de ces cas de
simulation est de favoriser des échanges de pratiques essentiels a notre quotidien de formateurs.

Afin d’améliorer nos éditions, nous réaliserons également durant le ler semestre 2022, une enquéte permettant au
groupe de Veille Scientifique d’ajuster les contenus ou process.

Vous souhaitant une excellente lecture de ce numéro, toute I'équipe de la Veille Scientifique vous souhaite une
heureuse année 2022.

Docteur Véronique Delmas
Responsable du groupe de Veille Scientifique
Espace Ressource Simulation en Santé
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Que reste-t-il de nos formations par simulation ?

Lydie PECQUENARD, PH ; CAp’Sim - CH Le Mans

Depuis 2017 nous avons formé au CAp’Sim plus de 200 IDE sur les risques liés au médicament avec une amélioration
significative des connaissances évaluées par comparaison des réponses au pré et au post test (score passant de 5,8/10 a
8,3/10, p<0,001, étude de niveau 2 de Kirkpatrick, analyse de 145 paires de questionnaires).

Mais quel est I'impact de cette formation sur le respect des bonnes pratiques dans la prise en charge médicamenteuse
et in fine dans la réduction des erreurs médicamenteuses, qui sont la troisieme cause d’événements indésirables graves
(EIG) en France (étude ENEIS 2009) ?

Pour évaluer cet impact nous menons I'étude ISIREM (Impact d’'une formation par Simulation sur la Réduction des
Erreurs Médicamenteuses), de niveau 3 de Kirkpatrick : étude monocentrique randomisée entre deux groupes de deux
services de soins, un groupe « formé » et un groupe « témoin », dont le schéma est le suivant :

Services de médecine spécialisée

L’audit des pratiques consiste en :

- observations des étapes de préparation, distribution et administration des médicaments ;
- évaluation de la conformité des médicaments préparés au regard de la prescription.
L’étude s’est déroulée selon le calendrier suivant :

La saisie des données est en cours. Nous espérons en dégager des tendances malgré les limites de cette étude
(seulement deux services dans chaque groupe, deuxiéme évaluation réalisée précocement apres les formations).
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Journée interrégionale de la formation et de la recherche en simulation : une premiére édition
pour le GCS HUGO !

Corinne Lejus-Bourdeau, PH ; Pilote médicale SimHUGO

Francesca PAOLANTONI, Chef de projets ; GCS HUGO

Laurence JAY PASSOT, Déléguée générale ; Groupement de Coopération Sanitaire Hépitaux Universitaires du Grand
Ouest (GCS HUGO)

Plus de 100 professionnels de santé et scientifiques se sont réunis pour la 1ére Journée Interrégionale de la Formation et
de la Recherche en Simulation le 30 septembre dernier a Nantes. Une initiative qui s’inscrit dans une dynamique
interrégionale portée par le GCS HUGO, qui a fait de la simulation I'une de ses trois priorités stratégiques.

Une premiere édition pour le réseau de simulation d’'HUGO « SimHUGO » et son pilote médical le Professeur Corinne
Lejus-Bourdeau, qui ont souhaité réunir pour cette journée un public constitué d’experts métiers, qui travaillent
notamment a la conception et au déploiement de programmes de simulation. Le Pr Corinne Lejus-Bourdeau a rappelé
les priorités du réseau et ses nombreuses initiatives en cours. Une journée sous |’enseigne du partage d’expérience avec
I’objectif de mettre en lien les professionnels, d’apprendre les uns des autres et de partager les nouveaux éléments sur
les pratiques innovantes en simulation dans le cadre de thématiques définies. A travers un format original et interactif
ponctué d’ateliers, de restitutions en séance pléniere et de conférences, une occasion inédite pour le réseau de susciter
de nouvelles pistes de collaborations scientifiques et en formation a I’échelle interrégionale, a partir de thématiques
diverses telles que la qualité, la gestion des risques, les compétences non techniques ou encore la simulation
interprofessionnelle. Une riche journée d’échanges dont le réseau SimHUGO souhaite se saisir pour nourrir les initiatives
futures.

Lancement de I'appel a projets « Recherche en simulation » par le GIRCI GO

Laurence JAY PASSOT, Déléguée générale ; Groupement de Coopération Sanitaire Hopitaux Universitaires du Grand
Ouest (GCS HUGO)

Francesca PAOLANTONI, Chef de projets ; GCS HUGO

Corinne Lejus-Bourdeau, PH ; Pilote médicale SimHUGO

Le GIRCI Grand Ouest a lancé, a 'occasion de la Journée interrégionale de la formation et de la recherche en simulation,
un appel a projets « Recherche en simulation » doté de 200 000 euros. Celui-ci est ciblé sur deux objectifs : (i)
L'amélioration des pratiques, des prises en charge des patients et de la performance du systeme de santé par la
simulation et (ii) Le développement d’outils de simulation performants et novateurs.

Cet appel a projet, qui s’inscrit dans une démarche de soutien a la dynamique interrégionale, valorisera les projets
candidats qui engagent plusieurs centres de simulation du réseau SimHUGO et qui sont a l'initiative de collaborations
scientifiques. Avec un calendrier qui s’étend sur le premier semestre 2022, une belle opportunité qui souhaite valoriser
les projets interrégionaux en matiére de recherche en simulation ! Toutes les informations relatives a cet appel a projets
sont disponibles sur le site du GIRCI GO a I'adresse https://www.girci-go.org/appels_a_projets/aap-simulation-2021/
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Retour du comité d’experts sur les dossiers déposés dans le cadre de I'appel a projet
simulation en santé de I’ARS

Solenne Rive, chargée de mission simulation en santé ; QualiREL Santé

Le 19 octobre, s’est tenu le comité d’experts dans le cadre de I'appel a projets simulation en santé de I’ARS pour la

labellisation des programmes de formation continue. Les facteurs humains et organisationnels étant essentiels a prendre

en compte pour I'amélioration des pratiques, la sécurisation des soins et la qualité de vie au travail, une attention

particuliere était portée cette année, a leur intégration au sein des programmes déposés. Il était donc attendu des

thématiques telles que :

- La gestion de crise, le travail en équipe, les outils de communication et de sécurisation des pratiques, le soutien aux
professionnels de santé,

- La prévention et la préparation aux situations d’urgence,

La gestion de I'urgence,

- La prévention et la gestion du risque infectieux notamment en secteur médico-social et en soins primaires

De fagon globale, le comité d’experts a salué la qualité des programmes et a émis une mention spéciale a ceux congus
avec une portée régionale et a ceux dont I'étendue pourrait I’étre au regard des enjeux portés. Il a également confirmé
la nécessité de maintenir la qualité pédagogique relative aux standards de simulation en santé, tant en formation
continue qu’en formation initiale. Enfin, tout en attestant de |'enjeu d'investiguer la réalité virtuelle, il a alerté sur la
prudence a opérer concernant les partenariats avec des sociétés externes (indépendance, propriété intellectuelle).

Au total, 13 programmes ont été déposés et ont regu un avis sur leur qualité pédagogique. L’ARS statue ensuite sur la
labellisation. Les résultats sont attendus pour la fin de I'année.

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k ok ok %k ok %k ok %k ok ok ok %k %k k ok k %k k
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Etat des lieux SIMHUGO : les compétences des formateurs en facteurs humains.
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Introduction : Le débriefing des compétences non techniques est essentiel en simulation. Notre objectif était
de réaliser un état des lieux concernant les formations des formateurs et leurs compétences a débriefer les
compétences non techniques sur I'interrégion du grand ouest.

ésumé

R

Matériels et méthodes : Enquéte prospective, observationnelle de juillet a octobre 2021. Inclusion des
formateurs en simulation des entités de SIMHUGO ayant donné leurs coordonnées pour participer a la
journée interrégionale de SIMHUGO. Les participants ont répondu sur la base du volontariat a un
guestionnaire en ligne.

Résultats : Taux de réponse de 35%. La moyenne des expertises auto-évaluées en simulation, en débriefing,
en facteurs humains, en compétences non techniques ou encore en outils de bonnes pratiques de sécurité
était respectivement de 5,8 - 5,6 — 5,4 -5,8 et 5,6.

Discussion : Malgré une participation faible, cette enquéte témoigne d’'une formation initiale satisfaisante
des formateurs en simulation dans HUGO mais la formation aux facteurs humains et la formation continue
sont peu développées. Probablement surévalués, les scores autoévalués d’expertise en facteurs humains,
compétences non techniques et outils de bonnes pratiques augmentaient significativement dans les groupes
de formateurs réguliers, de formateurs ayant au moins un DU de pédagogie ou de simulation, et de
formateurs ayant une formation spécifique aux facteurs humains. Un des enjeux des années a venir est
probablement la formation continue des formateurs en simulation afin d’optimiser les techniques de
débriefing et lintégration des facteurs humains comme objectifs pédagogiques afin d’améliorer
I'apprentissage des soignants concernant ces compétences et donc la qualité des soins.

Mots clés : Facteur humain, compétences non techniques, formation de formateur.

Introduction

Le débriefing des compétences non techniques est un performante doivent faire I'objet de descriptions

élément essentiel d’'une formation par simulation.

Dés 2012, le guide de bonnes pratiques en matiere de
simulation en santé pose parmi les 12 bonnes pratiques
de débriefingque «les formateurs et participants
doivent privilégier les discussions sur le travail d’équipe »
et que «les comportements et interactions d’équipe

©QualiREL Santé 2021

ciblées » [1].

Depuis de nombreuses années, la littérature est riche
concernant l'impact éventuel d’une formation par
simulation sur le développement des compétences non
techniques [2-8]. Bien que les études soient le plus
souvent en formation initiale, ou sur des spécialités dites
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a risques, et avec un niveau de preuve le plus souvent
faible en raison d’une méthodologie « avant-aprés » de
niveau 2 de Kirkpatrick, on peut donc raisonnablement
penser qu’en améliorant les compétences non
techniques par la simulation, on améliorerait également
la qualité des prises en charge. [9,10]

Ainsi en 2019, pour la premiere fois, des experts
suggerent avec un accord fort d’utiliser la simulation
haute-fidélité pour développer les compétences non
techniques en soins critiques des médicaux et
paramédicaux en formation initiale et continue [9,10].

Compte tenu de la difficulté d’obtenir des études de
niveau 4 de Kirkpatrick [11], certains se posent la
question de la légitimité de persévérer a tenter de
prouver l'impact de la simulation. Ceci est d’autant plus
vrai pour le champ des compétences non techniques
encore plus difficile a mesurer dans les soins.

S’il on tient compte de la part des facteurs humains dans
les événements indésirables et le taux d’évitabilité stable
de 50 a 55% [12], il semble judicieux de continuer a
intégrer le développement des compétences non
techniques en simulation notamment méme si aucune
preuve formelle n’existe.

Mais ne pourrait-on pas prendre la question par un
prisme opposé ?

Les compétences des formateurs en simulation sont-elles
suffisamment développées pour permettre la réalisation
de formation par simulation de qualité et des débriefings
pertinents et efficaces concernant les compétences non
techniques ? N’est-ce pas la le véritable enjeu des
prochaines années si I'on souhaite que la simulation
améliore la qualité des soins ?

Alors aujourd’hui en 2021, apres une décennie de
déploiement de la simulation, de nombreuses questions
se posent. Les formateurs en simulation en santé sont-il
formés aux facteurs humains et compétences non
techniques ? Les integrent-ils dans leurs formations par
simulation au méme titre que les compétences
techniques ? Ont-ils développé des compétences pour
débriefer les compétences non techniques ?

Autant de questions qui méritent probablement qu’on
s’y attache.

Profitant d’'une dynamique interrégionale s’amplifiant
depuis quelques années au sein de SIMHUGO, nous
avons décidé de réaliser un état des lieux sur les
compétences des formateurs concernant les
compétences non techniques sur l'interrégion du grand
ouest.

Cette enquéte a pour objectif de déterminer le niveau
moyen autoévalué des compétences en facteurs

©QualiREL Santé 2021
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humains, compétences non techniques et outils de
bonnes pratiques de sécurité des formateurs en
simulation ainsi que leur type de formation initiale ou
continue.

Matériels et Méthodes

Cette enquéte était prospective et observationnelle. Elle
a eu lieu de juillet a octobre 2021.

Population
Les critéres d’inclusion étaient: étre formateur en

simulation au sein d’une structure de simulation au sein
de SIMHUGO et d’avoir donné ses coordonnées pour
participer a la journée interrégionale de SIMHUGO.

HUGO est un GCS créé en 2013. Il regroupe les CHU-CHR
de trois régions (Bretagne, Pays-de-Loire, Centre-Val de
Loire) en qualité de membres fondateurs (CHU Angers,
CHU Brest, CHU Nantes, CHR Orléans, CHU Rennes et
CHRU Tours) et de trois membres associés (le CLCC de
Nantes-Angers, le CH du Mans et le Centre Hospitalier
Départemental de Vendée). Viser I'excellence en matiére
de simulation est I'un des trois enjeux stratégiques
prioritaires d’HUGO et a permis la création du ler réseau
interrégional de simulation en santé en France:
SIMHUGO. Il est composé de 9 centres et plateformes de
simulation : All’'SimS, CAp’Sim, CesimSanté, CEVeSiM,
Médisim, Le SiMU, ICO, GIS SIM-SANTE et le CHR
d’Orléans. Ce réseau agit pour construire une stratégie
interrégionale en matiere de programmes,
d’équipements et de recherche.

Design de I'étude
Chaque participant a regu par mail une note expliquant

I’étude ainsi qu’un lien vers un questionnaire numérique.
Plusieurs mails de relance ont été effectués. Les
sondages ont été ouverts sur 2 périodes: du 29/07 au
10/09/2021 et du 07/10 au 15/10/2021.

Evaluation

Un questionnaire a été créé par 2 formateurs en
simulation de SIMHUGO et mis en ligne sur
GoogleForms©.

Ce questionnaire comportait 4 champs d’enquéte : des
informations générales concernant les profils formateurs
(7 questions), les formations initiales et continues en
simulation des formateurs (8 questions), une auto-
évaluation des compétences en débriefing des
compétences non techniques (13 questions), des idées
de projet interrégional sur cette thématique. Hormis la
premiere question concernant lidentité, chaque
question était obligatoire.
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Ethique :
Chaque participant a participé sur la base du volontariat.

Les résultats ont été anonymisés et aucune analyse
croisée pour comparer les différentes structures n’a été
réalisée.

Analyses statistiques
L’analyse statistique a été réalisée sur BiostatGV©.

Les variables quantitatives ont été exprimés en
moyennes et écarts-types; et les variables qualitatives
en pourcentages. Les comparaisons des auto-évaluations
par échelle numérique ont été réalisées par un test de
Student. Le risque alpha était défini a priori a 0.05.

Résultats

Caractéristiques de la population

Le taux de réponse était de 35% ; 53% des répondants
étaient formateurs occasionnels et 47% des formateurs
réguliers. La moyenne du nombre d’années d’expérience
comme formateur en simulation était de 5,35 * 4 ans.
Les autres caractéristiques sont détaillées dans le tableau
n°l.

Etats des lieux des formations initiales et continues des
formateurs

Concernant la formation initiale de formateur en
simulation, 2% des répondants n’avaient aucune
formation, 5% avaient une formation initiale de 2j, 71%
une formation courte de 3-5j, 28% un DU de formateur
en simulation en santé et 14% un DU de pédagogie.
Certains signalaient 2 formations initiales (formation
courte et DU ou 2 DU).

Concernant la formation initiale aux facteurs humains et
organisationnels, 27,6% des répondants n’avaient
aucune formation, 45% avaient réalisé un apprentissage
autonome, 17% avaient eu une formation courte et 26%
un module spécifique durant un DU de simulation ou de
pédagogie. Certains témoignaient de plusieurs modalités
de formation.

Concernant la formation continue avancée au débriefing,
69% des répondants n’en avaient jamais fait, 19%
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avaient participé a une formation avancée et 12% a plus
de deux.

Concernant les autres modalités de formation continue,
74% des formateurs témoignaient réaliser de plut6t
fréquemment a fréquemment des échanges de pairs,
contre seulement 31% pour les débriefings de débriefing
(figure 1).

Evaluation des différentes expertises des formateurs

Les moyennes des autoévaluations des différentes
expertises sont détaillées pour la population générale et
par sous population dans le tableau 2.

L’analyse comparative a comparé les expertises pour les
groupes de formateurs occasionnels versus réguliers, de
formateurs ayant bénéficié d’'une formation initiale
courte versus au moins un DU de pédagogie ou de
simulation, les formateurs ayant bénéficié d’aucune
formation aux FHO versus au moins une. Ces résultats
sont décrits dans la figure 2 et le tableau 3.

Etats des lieux du débriefing des CNT

Dans notre population, 25% des formateurs
témoignaient avoir des difficultés de plutét
fréguemment a toujours a débriefer les CNT ou les outils
de bonnes pratiques de sécurité.

Parmi les 5 CNT, 55% des formateurs déclaraient
débriefer le plus souvent la communication et 30% le
travail d’équipe.

Parmi les 5 CNT, 62% des formateurs déclaraient
débriefer le moins souvent la gestion de la charge de
travail, 16% la CS et 12% la prise de décision.

Le travail d’équipe était identifié comme la CNT la plus
facile a débriefer par 37% des formateurs et la
communication par 33% des formateurs.

La conscience de la situation était identifiée comme la
CNT la plus difficile a débriefer par 35% des formateurs
et la prise de décision par 21% des formateurs.

Les outils de bonnes pratiques de sécurité n’étaient pas
connus par 17% des formateurs. Le SAED était celui le
plus fréquemment cité par 20% des formateurs.

Les différents résultats sont détaillés dans les tableaux 4
et 5.
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Tableau 1 : caractéristiques de la population

Caractéristiques n %
PARTICIPATION

Population totale 248

Nb répondants 87 35
PROFESSION

Médicale 51 59
Paramédicale 25 29
Non soignante (cadre de santé, formateur en IF) 11 13
TYPE DE FORMATEURS

Occasionnel (<6 sessions/an) 46 53
Régulier (>6 sessions/an) 41 47
TYPE DE FORMATIONS REALISEES

Formation continue 30 34
Formation initiale 9 10
Les 2 a volume égal FI-FC 14 16
Les 2 avec prédominance formation continue 10 11
Les 2 avec prédominance formation initiale 24 28
NOMBRE D'ANNEES D'EXPERIENCE

Moins de 2 ans 18 21
3-5ans 41 47
6-10 ans 19 22
Plus de 10 ans 9 10
ACTIVITE DE FORMATEURS DE FORMATEURS EN SIMULATION

Non 61 70
Oui 26 30
ANIMATION DE DEBRIEFING DE DEBRIEFING

Non 63 72
Oui 24 28
STRUCTURE DE PROVENANCE

A 2

B 1 1

C 27 31
D 9 10
E 1 1

F 11 13
G 1

H 1

I 1

J 11 13
K 10 11
L 10 11
M 1 1

N 1 1

REPARTITION PAR REGION

Pays de la Loire 61 70
Bretagne 12 14
Centre Val de Loire 14 16
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ECHANGES DE PAIRS DEBRIEFING DE DEBRIEFING

™ De jamais a peu fréquemment

PARTICIPATION AUX
EVENEMENTS DE
SIMULATION

LECTURES SUR DES SUJETS

DE SIMULATION

H De plutot fréquemment a toujours

Figure 1 : Répartition des fréquences concernant différentes modalités de formation continue des formateurs

Tableau 2 : Score moyen des autoévaluations des compétences formateurs

Score moyen de la population totale 5,8 5,6 5’4 5,8 5,6
Min 1 1 1 1 1
Max 9 9 8 9 9
Ecart type 1,7 1,8 1,7 1,8 1,9
Score moyen selon différentes catégories
Occasionnel (<6 sessions/an) 4,9 4,8 4,9 51 4,9
Régulier (>6 sessions/an) 6,9 6,5 6,0 6,6 6,4
Moins de 2 ans 4.1 3,8 4,0 4,6 4,6
3-5 ans 5,9 5,9 5,6 5,9 5,6
6-10 ans 6,6 6,2 5,7 6,3 6,1
Plus de 10 ans 7,2 71 7,1 7,2 6,8
Médicale 6,2 5,9 5,6 6,0 55
Paramédicale 5,2 51 4,8 5,4 55
|Non soignant 5,8 5,9 5,9 6,0 6,4
Pas d'activité de formateur de formateur 5,2 5,1 4,9 5,3 5,1
Activité de formateur de formateur 7,3 6,9 6,6 7.1 6,8
Aucune 4,0 4,0 4,5 5,0 4,0
Uniguement Formation courte de 2j 5,0 4,8 4,8 4,5 4,5
Uniguement formation courte de 3-5j 5,4 53 5,2 5,6 5,6
Au moins DU Formateur en simu 6,8 6,5 5,8 6,5 6,2
Au moins DU pédagogie 6,1 6,3 5,9 6,3 5,1
Aucune formation continue avancée au débriefing 5,4 5,2 5,0 5,4 52
1 formation continue avancée au débriefing 6,9 6,6 6,1 6,6 6,1
2 formation continue avancée au débriefing 5,8 5,8 6,3 7,5 7,0
plus de 3 7,2 7,2 6,8 7,3 7,7
Aucune Formation FHO 5,3 53 4,8 5,3 5,0
Unigquement apprentissage autonome 5,4 5,0 5,0 5,4 5,3
Formation aux FHO qq soit 6,4 6,2 6,0 6,4 6,1
Réalisation de débriefing de debriefing de jamais a peu frécquemment 5,9 5,6 5,3 5,9 5,5
Réalisation de débriefing de debriefing de plutot frécquemment a toujours 5,7 5,7 5,6 5,8 5,9
Réalisation d'échanges de pairs de jamais a peu fréqguemment 5,4 4,9 4,5 52 4,7
Réalisation d'échanges de pairs de plutot fréqguemment a toujours 6,0 5,9 5,8 6,1 59
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-« %<+ Occasionnel (<6 sessions/an)

—0— Régulier (>6 sessions/an)
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—=@-=F| avec au moins un DU de pédagogie ou simulation
+++#+ Aucune formation FHO

=@ Au moins 1 formation FHO

Figure 2 : Répartition des moyennes d’expertises en compétences non techniques selon sous-groupes

Tableau n°3 : Analyses comparatives des expertises selon sous-groupes.

Comparaison des sous groupes

Formateur occasionnel versus formateur régulier <0,0001 <0,0001
Formation initiale courte versus au moins 1 formation initiale de type DU 0.00039 0.0030 0.23 0.040 0.12
Aucune formation FHO versus formation aux FHO 0.016 0.020 0.021 0.010 0.018

Tableau n°4 : Compétences non techniques débriefées

Communication 2 2,3 48 55,2 29 33,3 10 11,5
Conscience de la situation 14 16,1 7 8,0 10 11,5 30 34,5
Gestion de la charge de travail 54 62,1 1 1,1 5 57 12 13,8
Prise de décision 11 12,6 5 57 11 12,6 18 20,7
Travail d'équipe et leadership 6 6,9 26 29,9 32 36,8 17 19,5
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Tableau n°5 : recensement des verbatims recueillis a la question « lister

les outils de bonnes pratiques »

Ne sait pas

SAED

recomandations de spécialité
referentiels HAS

Check list

Feedback ou ou communication
sécurisée

5B

Aide cognitive

Go- no go

Faire dire

Double check

Outils HAS

Gestion de l'interruption de taches

Do list
Reformulation
Contrdle croisé

Discussion

Cette enquéte pose un premier état des lieux
concernant les formations et compétences des
formateurs en simulation dans la région Grand
Ouest.

Les 2 principales limites de cette étude sont une
non-exhaustivité de la population des formateurs
ciblée par l'enquéte et le taux de participation
faible. Certaines caractéristiques de la population
semblent fideles a la population générale que I'on
cOtoie au quotidien dans les centres (nombre de
formateurs occasionnels conséquent, pratiques
disparates concernant les types de formations
réalisées entre initiales et continues, prédominance
de jeunes formateurs ayant moins de 5 ans
d’expérience). D’autres caractéristiques comme la
répartition médicale/paramédicale ou encore la
provenance des centres semblent moins fideles a la
population générale. On note notamment une
prédominance médicale pouvant étre expliquée par
la méthode de I'étude par mail. Enfin on note une
forte représentativité du centre C pouvant étre
expliquée par la méthode de diffusion a I'ensemble
de I'équipe et le caractere obligatoire d’y répondre
car répondant également a une évaluation interne.

©QualiREL Santé 2021

n %
15 17
17 20
17 20
10 11
7 8
5 6
3 3
3 3
2 2
2 2
2 2
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Il serait intéressant de compléter cette étude
interrégionale avec un taux de participation plus
conséquent ou de la reproduire a I’échelle nationale
avec la  SoFraSimS  pour optimiser Ia
représentativité.

Concernant la formation initiale de formateur en
simulation, 60% des formateurs avaient
uniquement une formation courte. Cette
proportion témoigne de la dynamique nationale et
du déploiement massif des formations courtes. 11%
n’avaient aucune formation spécifique en matiere
de simulation (2% aucune et 9% uniquement un DU
de pédagogie). Ainsi la majorité des formateurs
avaient une formation initiale spécifique
conformément aux recommandations de bonnes
pratiques [1]. Toutefois le nombre de formateur
n’ayant aucune formation pourrait étre sous-estimé
par le choix de la population de I'étude.

Concernant la formation initiale aux facteurs
humains, 54% n’en avaient aucune. Avec ou sans
formation initiale, 45% des formateurs avaient
réalisé un apprentissage autonome témoignant
d’une prise de conscience de I'importance de cette
thématique en simulation. Pour compléter cela, il
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aurait été intéressant d’identifier les besoins de
formation estimés par les formateurs.

Contrairement a la formation initiale, la formation
continue est peu développée. 69% des formateurs
n‘avaient jamais fait de formation avancée au
débriefing. La figure 1 montre qu’en dehors des
échanges de pairs régulierement réalisés, la
pratique de débriefing de débriefing ou encore la
participation aux événements de simulation ou les
lectures sur des sujets de simulation sont peu
réalisées. La pratique d’échanges de pairs est un
bon début. L'article de A. Cheng et al [13]. évoque
la place du feedback pédagogique par des pairs ou
experts dans le développement des compétences
du débriefeur deés le niveau débutant. Toutefois, ces
échanges entre pairs ne sont souvent pas structurés
et peuvent étre centrés sur des aspects basiques
comme le déroulement de la simulation, la gestion
du temps ou la structure du débriefing. La qualité
de ces échanges dépend principalement de Ia
réflexivité du formateur ainsi que de son expérience
et celle des pairs [13,14].

Le débriefing de débriefing apporte une plus-value
pour développer les compétences des formateurs
en axant I'analyse et la réflexivité sur les techniques
de débriefing. En effet, débriefer les compétences
non techniques nécessite un certain savoir-faire et
savoir-étre. Le débriefing de débriefing permet
d’apporter le feedback d’un expert tout en
développant la réflexivité du formateur avec :

e utilisation d’exemples concrets comme
support d’échange,

e identification des écarts de performance et
analyse de leurs causes,

e apport d’outils, d’aides cognitives ou de
techniques de communications permettant
de faire grandir la boite a outils du
formateur pour atteindre les objectifs non
techniques,

e validation des compétences acquises.

Mais la difficulté de réaliser un débriefing de
débriefing repose sur le temps nécessaire en fin de
formation et la présence d’'un formateur sachant
réaliser cette pratique. Pour favoriser le
développement de cette technique, une formation
de formateur et une stratégie managériale des
responsables de centre sont des pistes de réflexion.

La moyenne des expertises auto-évaluées en
simulation, en débriefing, en FHO, en compétences
non techniques ou encore en outils de bonnes
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pratiques de sécurité était respectivement de 5,8 —
5,6 — 5,4 -5,8 et 5,6 témoignant d’un niveau moyen
sur le plan interrégional. Aucune étude n’a été
réalisée a ce jour sur I'évaluation des compétences
des formateurs, ce qui ne nous permet pas de
savoir si ces scores sont satisfaisants ou non.
L’analyse de ces résultats doit aussi tenir compte du
caractere autoévalué. D’ailleurs l'analyse de Ia
question ouverte du questionnaire pour lister les
outils de bonnes pratiques de sécurité est
intéressante a corréler au score moyen de
I'expertise en outils de bonnes pratiques de
sécurité. En effet, alors que le score moyen est de
5,6/10, on constatait que 17% des formateurs
n’avaient pas su répondre a cette question, 20%
seulement des formateurs évoquaient le SAED et les
recommandations de spécialité et certains outils
comme la communication sécurisée ou la check list
n’étaient cités que par 6 et 8% des formateurs. On
peut donc supposer que le score d’autoévaluation
est surestimé par un biais cognitif dont le formateur
peut étre victime : le biais d’excés de confiance, qui
est la tendance a surestimer ses connaissances, ses
capacités physiques et intellectuelles, et a avoir
trop confiance en son jugement [15]. Il serait donc
intéressant d’envisager une étude de niveau 2b de
Kirkpatrick en réalisant une hétéroévaluation des
connaissances, voir un niveau 3 avec une
hétéroévalaution des compétences [11]. Le centre C
a profité de cette étude pour compléter I'enquéte
avec une hétéroévaluation des connaissances.
Mettre en place ce type d’évaluation génere
souvent des craintes pour les responsables de
centre. Le retour de ce centre est intéressant car le
caractére obligatoire de l‘enquéte, ainsi que la
nature des questions, ont été bien vécus par
I’équipe des formateurs. Cela peut étre expliqué par
la méthode de communication et une dynamique
d’accompagnement et d’évaluation des
compétences implantées dans le quotidien de
I'’équipe. Les résultats ne sont pas encore
disponibles. Quant au niveau 3, cela nécessiterait
du temps d’évaluateurs experts, ce qui semble
inenvisageable dans nos structures ou les RH sont
déja un enjeu pour la réalisation des formations.

La moyenne des expertises auto-évaluées en
débriefing, en FHO, en compétences non
techniques ou encore en outils de bonnes pratiques
de sécurité est significativement plus élevée dans le
groupe de formateurs réguliers, dans le groupe de
formateurs ayant bénéficié au moins d’'un DU de
pédagogie ou de simulation, dans le groupe de
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formateurs ayant bénéficié d'une formation
spécifique aux FHO. Sans surprise, cela renforce
I'importance du bagage pédagogique spécifique
requis et de [I'importance de [|‘apprentissage
expérientiel.

25% des formateurs témoignaient de difficultés
régulieres a débriefer les compétences non
techniques. Ce taux peut étre considéré comme
faible dans une population ou la majorité n’a pas
été formée aux FHO. Cela peut étre expliqué par le
fait que les compétences non techniques le plus
souvent débriefées étaient la communication et le
travail d’équipe. Ces 2 compétences non techniques
sont souvent les plus connues et plus faciles a
débriefer. Mais les compétences comme la gestion
de la charge de travail, la conscience de la situation
ou encore la prise de décision étaient citées comme
les moins débriefées. Se lancer dans I'exercice de
débriefer ces compétences sans se limiter aux 2 les
plus connues pourraient augmenter les difficultés
rencontrées par les formateurs. De plus on peut
s’interroger sur la perception de ces difficultés. En
effet, quand un formateur a une connaissance
faible de la compétence non technique a débriefer,
il peut percevoir n‘avoir aucune difficulté lors de
son débriefing de cet objectif. Mais lorsqu’un
formateur expert est présent, celui-ci peut
témoigner que la compétence non technique a été
survolée.

Prenons I'exemple d’'un formateur qui débriefe
régulierement la communication et pense maitriser
cette CNT et qui ne débriefe jamais la conscience de
la situation car la maitrisant moins. Ces 2 CNT sont
intriquées. On pourrait simplifier le raisonnement
ainsi : on ne peut avoir une bonne conscience de
situation collective sans communication et on ne
peut pas avoir de communication optimale sans
conscience de la situation. Ainsi le formateur qui
évalue son niveau de compétences a débriefer les
CNT ou encore la fréquence des difficultés
rencontrées devrait pour cela avoir une vision la
plus globale des CNT. Et cela nécessite par
conséquent une bonne connaissance. Donc on peut
penser que des formateurs non formés aux FHO ou
avec des connaissances limitées auront tendance a
sous évaluer les difficultés rencontrées, autrement
dit a surévaluer leurs performances. Cette notion
est elle aussi bien décrite dans les biais cognitifs.
L'effet de Duning Kruger montre que les sujets les
moins qualifiés dans un domaine surestiment leur
performance et les personnes les plus qualifiées
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auraient tendance a sous-estimer leur niveau de
compétences [15]

Conclusion

Si I'on tient compte de la part des facteurs humains
dans les événements indésirables et le taux
d’évitabilité stable, Iintégration des facteurs
humains et organisationnels est primordiale dans
nos formations par simulation. Cette enquéte
témoigne d’une formation initiale satisfaisante des
formateurs en simulation dans HUGO toutefois la
formation initiale aux FHO est peu développée ainsi
que la formation continue des formateurs.
Probablement surévalués, les scores autoévalués
d’expertise en FHO, CNT et outils de bonnes
pratiques augmentaient cependant
significativement dans le groupe de formateurs
réguliers, dans le groupe de formateurs ayant
bénéficié au moins un DU de pédagogie ou de
simulation, et dans le groupe de formateurs ayant
bénéficié d’'une formation spécifique aux FHO. Les
facteurs humains sont une discipline et cette
discipline doit étre connue pour optimiser nos
débriefings. Un des enjeux des années a venir est
probablement la formation continue des
formateurs en simulation afin  d’optimiser
I'intégration des FHO  comme objectifs
pédagogiques et les techniques de débriefing.
L'objectif étant bien évidemment d’améliorer
I'apprentissage des soignants concernant ces
compétences pour améliorer la qualité des soins.
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Une méthode pédagogique innovante, I'apprentissage par simulation in
situ et en collaboration avec le centre de simulation du CH de

rattachement.
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Nathalie Rousseau, cadre supérieur de santé - coordinatrice pédagogique ; IFSI Centre Hospitalier Le Mans

Contexte

L'Institut de formation en soins infirmiers du Centre
Hospitalier Le Mans (CHM) a été créé en 1929. C'est un
établissement public, géré par le Centre Hospitalier Le
Mans. Pour I'agrément et le financement, il est rattaché a
I’ARS et au Conseil général des Pays de la Loire.

L'IFSI du CHM est agréé pour un quota de 120 étudiants
infirmiers par promotion.

En 2017, I'équipe pédagogique a inclus la simulation en
santé afin d’optimiser la formation pratique des
apprenants dans une perspective de développer leurs
compétences.

En lien avec un des axes du projet pédagogique de
I'institut qui privilégie le développement de I'autonomie
de l'étudiant, acteur et auteur de sa formation, inscrit
dans un processus de professionnalisation et dans
I'acquisition d’une posture réflexive, I'intégration de la

Solutions immédiates

Les formateurs qui animent les sessions de simulation ont
été formés par des formations courtes.

Depuis 4 ans, nous bénéficions de I'appui du centre de
simulation CAp’Sim pour un programme de simulation
pleine échelle sur la 3éme année d’étude. Les scenarii sont
co-construits et les débriefings co-animés avec les
formateurs référents du centre (médecin et IDE), afin
d’avoir une cohérence pédagogique ancrée dans la réalité
professionnelle.

La plus-value de la collaboration entre les formateurs de
I'IFSI et les professionnels du centre de simulation est la
synergie de compétences différentes et
complémentaires : les formateurs IFSI apportent leur
expertise en pédagogie, les formateurs du centre
apportent le coté pratique en lien avec les réalités de
terrain et leur expertise en simulation pleine échelle. Les
étudiants infirmiers de semestre 6 bénéficient de ce
dispositif, dans I'objectif de leur professionnalisation.

©QualiREL Santé 2021

simulation en santé comme outil pédagogique trouve
toute sa place.

Pour intégrer la simulation en IFSI tout au long des études,
les problématiques suivantes ont été identifiées :

e Nécessité de cibler les Unités d’Enseignements ou
compétences pour lesquelles la simulation peut
apporter une plus-value pédagogique.

e Nécessité de définir les différentes modalités de
simulation utilisées et distinguer les ressources in
situ et celles relevant d'un centre de simulation
support.

Depuis septembre 2021, un investissement de matériel in
situ a été concrétisé, pour la réalisation des séances de
simulation du semestre 1 au semestre 4. Ainsi la
simulation peut se dérouler soit en centre de simulation,
soit par simulation in situ, soit en ateliers de simulation
délocalisés.

Afin de formaliser les différentes activités, de faire du lien
dans les différents enseignements tout au long de la
formation, un groupe de travail composé des formateurs
formés a la simulation ont rédigé une cartographie des
différentes activités en lien avec la simulation.

Cette cartographie présente a la fois les unités
d’enseignements ciblées dans chaque semestre et les
différentes méthodes utilisées en simulation.
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Les activités conduites en simulation a I'lFSI du CHM sont
les suivantes :

e Ateliers en simulation procédurale en lien avec la
compétence 4,

e Des jeux de rble et expérimentation en ateliers
de soins relationnels,

e La simulation relationnelle en simulation pleine
échelle in situ avec patient simulé du semestre 1
au semestre 4.

Les objectifs sont centrés sur la prise en charge
relationnelle du patient (communication, recueil
de données, raisonnement clinique...),

La simulation situationnelle et
interprofessionnelle en simulation pleine échelle
avec mannequin haute-fidélité ou patient simulé
au Centre de simulation au Semestre 6.

Les objectifs sont centrés sur la prise en charge
globale du patient (technique et non technique)
en vue de leur professionnalisation. Les scénarios
sont en lien avec I'UI 5.5 Semestre 5.

"‘& CARTOGRAPHIE DES ACTIVITES DE SIMULATION ET JEUX DE ROLE e )) o inone

cmevosmue us IFSI CHM

Ateliers ( Compétence 4)

* Semestre 1: Lavage des mains, toilette uro-génitale,
paramétres vitaux ,

* S2:ponction veineuse, port de gants stériles,
préparation injection électrolytes, préparation
perfusion et pose KT

* S4 :préparation SAP héparine, pose SU, pose SNG,
SAP insuline, transfusion

* S5 : pose aiguille de Huber, Picc-line, trachéotomie,

AFGSU ATELIERS : formation initiale et mobilisation

des connaissances

Scénarios

* Semestre 1 : patient J1 post op PTH. (UE 2.4)
* S2: Les ESI seront capables de conduire un entretien
recueil de données auprés d’une personne agée
confuse (UE 2.6)

S3: PEC d'un patient avec douleur a la

Poitrine (UE2.8)

S4 : éducation thérapeutique aupreés d'une jeune
femme diabétique (UE4.6)

Soins relationnels avec acteurs de la BERTOCHE
(UE4.2S3S5)

Soins éducatifs et préventifs (UE 4.6 S3 et S 4)
Encadrement AS (3.5 S4 C10)

Jeux de rdle de négociation (4.2 S3)

Scénarios (Ul15.5S5):

* anaphylaxie

* arrét cardio respiratoire

+ déshydratation du nouveau né

« préparation et administration médi IVSE
* transfusion

PS= patient simulé/ MHF = mannequin haute fidélité

Pistes d’amélioration

Depuis la rentrée 2021, la formatrice détentrice d’'un DU
en simulation est responsable de I'animation du groupe de
formateurs, en collaboration avec la coordinatrice
pédagogique.

Elles co-animent les réunions et supervisent les scénarios
qui seront mis en place.

L’objectif est de cibler les profils formateurs en simulation.

La posture pédagogique attendue pour les formateurs qui
participent a la simulation est la suivante :

©QualiREL Santé 2021

En simulation procédurale : le modele attendu
est un réle d’expert.

Qui ? Les formateurs IFSI, IDE avec une expertise
du soin concerné.

En simulation clinique pleine échelle : le modéle
attendu est un réle de débriefeur, facilitateur.

Qui ? Les formateurs IFSI formés a la simulation
en centre de formateurs simulation.
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Nous nous appuyons sur les recommandations HAS
et bonnes pratiques :

1) Formation a I’élaboration de scénario,

2) Formation au briefing,

3) Formation au débriefing,

4) Evaluation annuelle des formateurs.
A ce jour, nous faisons le constat suivant: le
développement des compétences des formateurs doit étre
optimisé. La formation initiale est actuellement réalisée au
centre de formation d’Angers mais parfois sur des
formations courtes de 2 jours. La formation de 5 jours
semble plus appropriée.

Concernant la formation continue : une réflexion sur les
modalités de la formation continue des formateurs est
engagée.

Références
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Depuis 4 ans, lI'accompagnement pour les formateurs
d’IFSI est réalisé par 2 formateurs expérimentés en
simulation dont 1 formateur de formateur. L'intérét d’une
collaboration entre les deux parties est I'analyse des
pratiques pédagogiques. Des échanges sur les méthodes
de débriefing permettront de renforcer encore Ia
collaboration entre les formateurs d’IFSI et les formateurs
du centre de simulation. Une intervention du médecin
responsable du centre auprés des formateurs d’IFSI sur
I’évaluation des formateurs est prévue en 2022 afin de les
initier a I'auto et a I’hétéro-évaluation.

La réflexion qui nous anime est la suivante: comment
maintenir le niveau de compétence des formateurs en IFSI
et faire vivre la collaboration avec les acteurs du centre de
simulation au-dela de la rencontre annuelle ?

(1) Uinstruction de la direction générale de I'offre de soins du 19 novembre 2013.
(2) Guides des bonnes pratiques en matiére de simulation en santé, HAS décembre 2012.
(3) Simulation clinique pleine échelle, CEEIADE, Paris 18 novembre 2016.

Avis d’experts

La place de la simulation en santé comme pédagogie d’apprentissage en formation initiale ne se discute plus. La
collaboration étroite entre les formateurs IFSI et les formateurs professionnels du centre de simulation est ici
primordiale pour partager expertise en pédagogie, garantir les standards propres a la simulation en santé et se

situer au plus prés du terrain.

La question du développement des compétences pédagogiques des formateurs est bien d’actualité, comme
abordé précédemment dans I'article original. Il serait intéressant d’avoir un retour sur les réflexions engagées
pour maintenir le niveau des compétences des formateurs.

©QualiREL Santé 2021
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Les Jumeaux Numériques : un avenir majeur de la simulation en santé

Pr Jean-Claude Granry, Professeur Honoraire des Universités.

La simulation numérique en santé correspond a I'utilisation des technologies du numérique pour « reproduire des
situations ou des environnements de soins, enseigner des procédures diagnostiques et thérapeutiques et permettre
de répéter des processus, des situations cliniques ou des prises de décision par un ou des professionnels de santé »
(adaptation de la définition HAS).

Les jJumeaux numériques rentrent dans le cadre de cette simulation. On doit a la NASA, lors de I'accident dramatique
d’Apollo XlIl en 1970, « I'invention » du concept de jumeau numérique (digital twin). En effet, les conséquences et
les solutions de cet évenement (explosion d’un réservoir d’oxygéne et accumulation de CO2) ont été simulés au sol
et transmis aux astronautes permettant leur sauvetage miraculeux. Le concept a été formalisé par Grieves en 2005
(1) et décrit comme une évolution du PLM (Product Lifecycle Management ou Gestion du cycle de vie des Produits).

Le Jumeau numérique est le double numérique d’une entité réelle : un processus, une machine, une structure, un
environnement, un objet, une personne etc... Il s’est déja imposé dans I'industrie et y est déja considéré comme
incontournable. L'exemple de I'industrie nucléaire est particulierement édifiant. Il s’agit de remplacer a terme les
simulateurs « pleine échelle » qui existent sur chaque site par la création et I'utilisation d’un réacteur numérique qui
devrait permettre aux professionnels de la filiere de s’entrainer indéfiniment aux gestes courants et surtout de
s’adapter a I’évolution des pratiques (Figure 1 - infographie EDF).

PROJET REACTEUR NUMERIQUE
LA FILERE NUCLEAIRE FRANCAISE INNOVE

9 partenaires - 4 ans - 23 briques technologiques
9 codes de calcul

1 ambition commune:
réaliser le jumeau numérique du réacteur

-

3 utilisations

2 Suivre en temps réel
Pévolution du réacteur

e

&
& TEeDF

Figure 1 : Jumeau numérique d’un réacteur nucléaire — Infographie EDF
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Une ville entiere peut étre reconstituée sous forme de jumeau numérique dans le cadre des « cités connectées »
(smart cities). C'est le cas de la cité-état de Singapour qui a entrepris ce projet depuis 2014 (Virtual Singapore —
3ds.com) et qui permet de simuler un nombre quasi sans-limites de situations : architecture des batiments, routes et
rues, consommation d’eau et d’énergie, transports en commun, espaces verts.. mais aussi conséquences
d’accidents ou de catastrophes, mouvements de foule et bien d’autres choses encore. En France, plusieurs
métropoles ont engagé cette réflexion (3DExperienCity — Dassault System). La prochaine étape sera sans doute de
connecter les jumeaux numériques de ces villes.

L’application des jumeaux numériques en santé s’est développée de fagon importante ces derniéres années. Nous
décrirons ici quelques exemples susceptibles d’avoir un impact majeur sur la qualité et la sécurité des soins:
I’environnement et les organisations, les machines, la personne du patient.

Le jumeau numérique d’un systeme complexe comme un hépital fait I'objet de nombreuses recherches (2). Le
double digital d’un établissement de santé peut avoir plusieurs intéréts: simulation optimale d’implantation,
simulation optimale d’équipement, simulation optimale des organisations... Les applications sont possibles au sein
d’un service d’Urgence par exemple pour modéliser les flux de patients, les besoins en personnels et matériels en
situation de crise etc... Cela nécessite d’accumuler les données du systeme d’Information en temps réel et de relier
les différents éléments étudiés entre eux (surveillance a distance, télémaintenance prévention des pannes etc...).

Les constructeurs aéronautiques ont été les premiers a utiliser les JN pour optimiser la maintenance de leurs
appareils et de leurs équipements (modélisation des avions Rafale — Dassault Systems). Ceci est encore assez peu
développé en santé. Récemment, des JN des poumons humains ont été créés a partir de patients atteints de SARS
Covid 19 (projet BreathEasy) permettant d’adapter de fagon précise les constantes ventilatoires et de diminuer les
besoins en oxygene. Chaque JN pulmonaire est spécifique a un patient et les réglages ventilatoires sont réalisés a
partir de milliers de scénarios de simulation associant les images radiologiques et scannographiques, la mécanique
ventilatoire et les examens biologiques (gaz du sang). Les ventilateurs (Vyaire Medical) s’adaptent également a la
morphologie du patient, la structure et le volume pulmonaires. On peut ainsi penser que, au méme titre que les
machines dans l'industrie, les dispositifs médicaux seront contrélés et surtout adaptés aux patients et a leur
pathologie (appareils d’hémodialyse, CEC ...). Le projet Visible Patient (développé par I'IRCAD de Strasbourg) est
capable de générer un modeéle 3D d’un organe a partir de l'imagerie médicale et de proposer aux équipes
chirurgicales une vision 3D spécifique du patient et de la zone opératoire.

Le jumeau numérique de I'étre humain demeure un objectif pour de nombreux scientifiques et politiques... Ce projet
a pour but louable de s’orienter vers une médecine personnalisée adaptant les diagnostics et les traitements a
chaque patient et permettant d’améliorer ainsi la qualité et la sécurité des soins (3). Pour que le JN d’un étre humain
soit utile, il est nécessaire que toutes les données introduites dans le systeme informatique soient fiables.
L'intelligence artificielle et les algorithmes qui gerent le JN devraient permettre de s’adapter non seulement a un
sujet mais aussi a toute une population et permettre d’envisager des programmes de recherche in silico (humérique)
en réduisant de fagon drastique la recherche in vitro et in vivo (homme et animal).

Plusieurs programmes spécifiques a des organes sont actuellement développés : SimCardioTest (simcardiotest.eu),
regroupant six pays et financé par I'union Européenne est un jumeau du cceur du patient dont 'objectif est
d’améliorer la prise en charge diagnostique et thérapeutique des cardiopathies ; Optimeyes (optimo-medical.com)
est un jumeau numérique de la cornée du patient. L'intervention de la cataracte est d’abord étudiée et réalisée sur
le jumeau puis ensuite sur le patient réduisant drastiquement les risques opératoires ; Predisurge (predisurge.com),
jumeau numérique permettant la création « sur mesure » d’endoprothéses vasculaires; Digital Orthopaedics
(3dexperiencelab.3ds.com) pour une prise en charge optimale en chirurgie orthopédique. Un jumeau numérique du
cerveau épileptique pour I'aide a la décision chirurgicale est en cours d’étude (Projet EPINOV - Dassault Systems).
L'intérét des JN dans la prise en charge de certaines pathologies est maintenant démontré (4). La recherche de
nouveaux médicaments et leur sécurité d’emploi représente un des aspects majeurs de |'utilisation des jumeaux
numériques (figure 2). Un simulateur personnalisé permet également une meilleure sécurité d’emploi des
médicaments au quotidien (exactcure.com).
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Fig. 1 The digital twin concept for personalized medicine. a An individual patient has a local sign of disease (red). b A digital twin of this patient
is constructed in unlimited copies, based on computational network models of thousands of disease-relevant variables. ¢ Each twin is
computationally treated with one or more of the thousands of drugs. This results in digital cure of one patient (green). d The drug that has the
best effect on the digital twin is selected for treatment of the patient

Figure 2: Jumeau numérique et traitement personnalisé (reproduit de Bjérnsson et al. Digital twins to
personalize medicine. Genome Medicine(3))

Les limites de cette technologie sont de plusieurs ordres. Elles sont d’abord « technologiques ». S'il est possible
aujourd’hui d’accumuler de trés nombreuses données (personnelles et de I'environnement), il importe ensuite de
les stocker et de les analyser c’est-a-dire avoir les moyens en matériels trés colteux. Elles sont ensuite
« humaines ». Ces méthodes nécessitent des compétences multiples (ingénierie numérique, machine learning,
science des capteurs, médicales ....) et donc la encore des financements importants qui ne pourront sans doute
bénéficier au plus grand nombre.

Enfin, la question éthique demeure fondamentale. |l s’agit d’abord de la sécurité des données. Faut-il envisager des
banques de données « locales », nationales voire européennes ? Il est certain que plus il y aura de données, plus
fiables seront sans doute les résultats. La question du financement est essentielle. Un trés grand nombre de
données personnelles (y compris médicales) sont exploitées par les GAFAM (Google, Apple, Facebook, Amazon,
Microsoft ..) et la plupart des recherches concernant les JN sont faites par des entreprises privées. Une
collaboration sera obligatoire sauf si la majorité des données de santé est fournie (et commercialisée) par des
établissements de santé privés. Le droit de savoir ou de ne pas savoir (pour le patient et son avenir médical) sera a
discuter...

Au total, si méme le jumeau numérique de notre planéte est en cours d’étude (Projet Destination Earth — digital-
strategy.ec.europa.eu), I'utilisation des jumeaux numériques en santé est déja d’actualité. L’espoir d’améliorer ainsi
la qualité et la sécurité des soins est certain. Mais les obstacles demeurent nombreux pour ce monde de la
simulation numérique, en particulier financiers mais aussi éthiques.
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Dans l'actualité récente, le groupe de la Veille Scientifique a sélectionné pour vous les articles
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