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Adeline

Adeline est une jeune infirmiere de 24 ans.
Elle a obtenu son dipléme d'état il y a 3 ans et elle est en poste dans une unité
de chirurgie orthopédique. Elle vit avec son conjoint dans une résidence proche
de I'hopital dans lequel elle travaille.

Evidemment, Adeline suit de prés toutes les informations a propos de la pandé-
mie due au CoronaVirus :les mesures gouvernementales, les recommandations
de son établissement et celles des différents ministéres et administrations. Elle
suit scrupuleusement toutes ces regles et elle est obligée de faire le constat
que dans son service, il y a de moins en moins d'opérations chirurgicales. Les
anesthésistes sont trés occupés dans les services d'urgence et de réanimation
et I'afflux de patients avec des détresses respiratoires graves dans ces services
justifie cette activité.

Tout cela, elle 'entend par ses collegues qui travaillent dans ces unités de soins.
Elle les plaint et se sent bien incapable de faire ce qu'ils font. En effet, elle n'a de
connaissances sur les pratiques des services de réanimation que celles qu'elle
a eu en cours, 3 ou 4 ans auparavant. Elle n'a jamais eu l'occasion d'effectuer
un stage dans un tel service. Elle voudrait apporter de l'aide a ses collégues,
mais elle se sent incompétente et elle aurait vraiment du mal a endosser la
responsabilité des soins aupres de patients si graves. Pourtant, elle y pense, le
soir en rentrant chez elle, elle pense a ce cauchemar que vivent ses pairs, elle
pense a l'activité déclinante dans son service et surtout, elle pense a ces « mu-
tations temporaires » proposées par la direction de I'hdpital. Evidemment cela
la stresse et elle s'en confie a un de ses amis, Eric, anesthésiste-réanimateur en
service de soins intensifs chirurgie.

Le service de son ami est rempli de patients Covid avec beaucoup moins de
patients nécessitant des soins post-chirurgicaux. C'est normal, il y a peu d'opé-
rations.

Eric entend bien le stress d'’Adeline, méme si elle n'arrive pas a exprimer son
impression d'incompétence face a ce type de patients. Il tente de rationnaliser
cette peur et essaie de la faire s'exprimer plus factuellement sur ce stress :
Adeline ne connait rien a la ventilation et les patients recus en réa sont tous
victimes de détresse respiratoire. Non, ca la stresse, elle ne se souvient méme
plus des bases et du contenu des cours. Elle dit que c'est normal, que si on ne
pratique pas, on oublie | Elle aurait tellement peur de mal faire, de se tromper
sur des gestes qui sont tellement naturels pour ces collégues habitués.

Et pourtant, elle y pense encore et encore a se porter volontaire pour travailler
en service de réanimation, parce que ses collégues sont débordés, qu'un certain
nombre d'entre eux sont absents car eux-mémes infectés par ce virus qui fait
tant de victimes.

Eric lui suggere de se former aux principes de la ventilation, d'avoir une vue pra-
tique des gestes, des réglages, de la surveillance de patients ventilés et ainsi, elle
serait beaucoup plus a l'aise. Adeline estime qu'elle n'aura jamais le temps de se
former car c’est maintenant que ces services ont besoin d'elle, c'est maintenant
que toutes les bonnes volontés sont nécessaires. Non, elle n'aura pas le temps.

Eric imagine du e-learning, car ainsi elle pourrait le suivre de chez elle, loin du
stress de I'hdpital et avec la sérénité nécessaire a un bon apprentissage. Il a en-
tendu parler des cours de e-learning développés par Laerdal et Osmosis sur les
soins respiratoires. Il pourrait en parler avec son chef de pdle anesthésie-réa et
mettre en place ces cours pour les personnes qui seront amenées a travailler
dans les services de soins intensifs et en réanimation mais qui ne possedent
pas la connaissance fondamentale. Oui, demain, il en parle et Adeline sera sans
doute une des premiéres a en bénéficier.




Le module d'’Apprentissage en ligne de la ventilation mécanique est cong

u pour aider les apprenants a mieux aborder leur formation a

la prise en charge des patients ventilés. Cette solution d'apprentissage flexible permet aux apprenants d'assimiler les principes de base
de la ventilation mécanique avant de s'entrainer sur un respirateur simulé ou sur un véritable respirateur.

Cette formation en ligne constitue la premiere étape de la solution globale de formation Laerdal a la prise en charge respiratoire. Par-
faitement adaptée aux formations a distance, elle permet aux apprenants de gérer leur formation et de suivre leur progression grace a

la génération d'un tableau de suivi, tout au long de la formation.

En France, le décret de compétences des infirmier(e)s (IDE) auto-
rise la surveillance d'un patient sous ventilation mécanique (VM) mais
considere que le réglage du respirateur requiert une prescription mé-
dicale. Cependant, I'implication des IDE dans la pratique est probable-
ment différente. Lobjectif de cette étude était d'évaluer l'implication
réelle des IDE dans le management de la ventilation mécanique.

Une étude sur la pratique des IDE au cours de la ventilation mécanique
révele qu'ils(elles) déclarent changer fréquemment certains réglages
(FiO2 et aide inspiratoire notamment). (1)

Une évaluation de la formation d'adaptation a I'emploi en réanimation
indique que cette derniére est nécessaire. En préambule elle fait le
constat qu'il est reconnu que la formation initiale en réanimation des
infirmiers en France est insuffisante et qu'une formation d'adaptation
I'emploi doit étre mise en place. En conclusion la formation a I'emploi
est indispensable mais elle est chronophage et dépendante du niveau
d'occupation des formateurs. (2)

« Vécu et identification des situations a risque d'erreur chez les pro-
fessionnels de santé en réanimation » est une étude qui a impliqué 40
soignants (20 médecins et 20 IDE).

Le risque d'erreur est ressenti par 75 % des professionnels comme
permanent et ['erreur comme inéluctable.

Les risques professionnels seraient dus a différents facteurs comme :
urgence, charge de travail, isolement dans la prise en charge, défaut de
communication, manque de collaboration ou d'encadrement, manque
de personnel, défaut de compliance du patient, pathologies complexes.
Les risques individuels seraient causés par: fatigue, défaut de connais-
sance, exces de confiance, défaut de relation avec le patient, difficuttés
personnelles.

Les soignants ayant une expérience de plus d'un an en service de
réanimation ont le sentiment de contrdler les situations a risque et
de ne pas étre parasités par un vécu du risque trop anxiogene. Pour
ceux plus récents, le risque d'erreur est associé a des manifestations
anxieuses importantes.

Dans la conclusion de I'étude on note : « il est important de réfléchir
aux modalités d’accompagnement et de formation pour les profes-
sionnels arrivant dans les services de réanimation afin de mieux les
préparer a faire face a 'omniprésence du risque d’erreur ». (3)

Ca y est, Adeline a suivi les cours et elle avoue étre désor-
mais totalement décomplexée vis-a-vis de ses connaissances
en termes de soins pour un patient ventilé.

Deés le premier cours, elle s’est tout de suite sentie a
l'aise. Les éléments importants sont écrits et la voix off
les précise également, cela permet une excellente réten-
tion de I'information. C’est pratique, simple. Méme le vo-
cabulaire spécifique est tres clairement expliqué.
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Lors du second cours,Adeline a compris la logique de la
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dit qu’il valait mieux qu’elle revoit ce cours. Les expli-
cations sont claires mais il y atout de méme beaucoup
d’informations nouvelles pour elle et méme si les cas sont
tres bien expliqués et les signes cliniques bien présentés,
elle a vraiment eu besoin de revoir ce cours... au second
passage, elle était totalement au point.

Grace a l'interface du e-learning, Eric a pu suivre a distance la
progression de la jeune infirmiére tout au long de I'apprentis-

ventilation, avec des acronymes tres bien expliqués. Méme
des conseils pour le réglage des alarmes sont donnés.

Avec la troisiéme vidéo, Adeline a parfaitement compris
ce que les courbes d’'un respirateur indiquent. Elle se
souvient des cours qu’elle a regu et qu’elle essayait de
retranscrire sans grand succes, en regardant les respira-
teurs dans Grey’s anatomy, mais avec ce cours, elle a enfin
une explication tres pratique, circonstanciée et logique.
De méme, lors de I'explication sur les critéres de sevrage,
elle a pu voir comment les patients sont préparés a une
autonomie respiratoire et surtout comment on évalue
cette capacité. Elle a méme découvert ce que ses colle-
gues appelaient entre eux une piece en T.
Enfin, avec la quatrieme vidéo, Adeline a commis 4 er-
reurs sur les 6 questions posées dans le quiz. Elle s’est

Méme s’il est évident qu’Adeline ne pourra pas étre totale-
ment autonome en ce qui concerne les réglages et la surveil-
lance d’un patient sous ventilation mécanique, elle sera déja
bien mieux armée le premier jour. Bien sir, les collegues de
I’équipe seront la pour compléter ses connaissances, pour
I’épauler en cas de doute et corriger certaines erreurs... mais
en tous cas, elle connait désormais les principes, les regles,
les objectifs et les complications de la ventilation mécanique.
Depuis cette expérience, Adeline et Eric recommandent au
personnel infirmier de son établissement de suivre ce cours
Laerdal/Osmosis et le niveau de compétences en termes de
ventilation mécanique augmente tres significativement. La di-
rection envisage de former a l'aide de cet e-learning tous les
IDE ainsi que tous les stagiaires passant en service de réanima-
tion ou de soins intensifs.




Alexandru est interne, il est en train de réaliser son premier stage avec pour objectif de passer un DES en anesthésie-réanimation. |
a validé ses 6 premiéres années de médecine en Roumanie et il a eu le droit de passer le concours d'internat en France qu'il a brillam-
ment réussi. Son pere est réanimateur a Bucarest et il est particulierement francophile, voila les facteurs qui ont influencé Alexandru
dans ces choix.

Ce premier stage, il le fait dans un service de réanimation au sein d'un CHU. Il a commencé son semestre en mai... en mai 2020. Il
garde encore le souvenir d'un début chaotique car l'activité était a un niveau incroyable. Le service était plein de patients Covid et il
s'est vraiment demandé ce qu'il faisait la au milieu de cette tempéte. Les infirmiers lui ont raconté apres qu'habituellement, lorsqu’un
nouvel interne arrive, et surtout s'il s'agit d'un premier semestre, ils le challengent un peu et plaisante en le traitant de « bleu », ce sont
juste des taquineries sans conséquence. Alexandru a aussi appris que pour la premiére fois, ils n'ont eu ni le temps ni le cceur a faire
des plaisanteries. Toute bonne volonté était bonne a prendre et « Alexandru se débrouillera bien comme il pourra ».
Heureusement, on lui a raconté cela aprés.

Tout comme Adeline, dont nous avons raconté ['histoire plus haut, Alexandru était avide de connaissances et avec une immense vo-
lonté de bien faire, mais lui aussi avait une appréhension importante vis-a-vis de la ventilation mécanique des patients. Son pere lui a
souvent raconté 'excitation et la satisfaction de voir comment un patient réagit aux différents réglages des respirateurs. En sixieme
année, il s'y est intéressé de plus pres, mais personne ne lui a montré en pratique et encore moins validé ses connaissances... en
somme, il était curieux mais inquiet. Son tuteur de stage, Stéphane, débordé comme la plupart de ses collegues a pris Alexandru sous
son aile et lui montrant rapidement comment faire, trop rapidement. Ni I'un ni l'autre n'était satisfait de cette méthode pédagogique
plutot abrupte.

Alexandru avait I'impression d'étre immergé dans un monde qu'il ne connaissait pas avec peu d'indices pour se sortir de situations
complexes. Stéphane a recherché comment il pourrait faire manipuler un respirateur a Alexandru, en fonction des pathologies et des
signes cliniques a traiter, sans mettre en danger les patients évidemment... En service, Stéphane fait - Alexandru regarde - les IDE
prennent la suite... tout va trop vite, rien n'est suivi de prés pour son apprentissage.

Stéphane a découvert TruVent par Laerdal. Il a treés rapidement compris que cet outil était exactement ce dont il avait besoin pour
former correctement Alexandru. Cela répondait a deux objectifs : former Alexandru de maniére optimale mais surtout le rendre
opérationnel, autonome et slr pour s'occuper tres bientdt des patients.
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Avec Truvent par Laerdal, 'apprentissage a été extrémement
complet car les prises en main d’un respirateur virtuel pou-
vaient se faire lors d’'une pause en service par exemple mais
se faisaient aussi a distance, lorsque Stéphane était chez lui et
Alexandru dans sa chambre d’internat. TruVent permettait a
Stéphane de simuler les réponses aux réglages effectués par
Alexandru. Il lui suffisait d’exposer un cas clinique et Alexan-
dru manipulait le respirateur virtuel sur sa tablette et le tuteur
réagissait, commentait, corrigeait, comme si ces actions se pas-
saient en service, mais ici sans patient et donc en toute sé-
curité. Toutes les techniques ventilatoires sont simulables mais
évidemment Stéphane a beaucoup insisté sur la prise en charge
d’un SDRA car nous étions en pleine période Covid.Au début,
Alexandru hésitait, posait beaucoup de questions et assez ra-
pidement, il prenait en charge les réglages du respirateur et les
résultats étaient favorables pour les patients virtuels. TruVent a
permis un apprentissage théorique sur les techniques de venti-

TruVent est une application de simulation
virtuelle innovante pour enseigner la gestion
de la ventilation en toute sécurité, sans avoir
besoin d'un ventilateur ou d'un simulateur-pa-
tient. Avec TruVent, les apprenants ayant une
expérience limitée peuvent acquérir facile-
ment les compétences de base nécessaires a
I'exploitation d'un respirateur. C'est ainsi que le
site Internet de Laerdal présentait I'application.
Stéphane a bénéficié d'un essai d'un mois et
depuis, il a acquis la licence pour ces formations
ultérieures

SDRA@)

Un exposé sur les Risques de la ventilation mécanique au

cours du SRDA (4), par Jean-Damien Ricard (Assistance Publique —

Hépitaux de Paris, Hépital Louis Mourier; Service de Réanimation Médicale,

Colombes et INSERM U722, UFR de Médecine, Paris Diderot — Paris 7, Paris)

explique que I'un des objectifs de laVM est de limiter ces risques

de complications

* En assurant un support ventilatoire le moins traumatique
possible

* En attendant l'efficacité des thérapeutiques spécifiques de
I'affection sous-jacente ayant conduit au SDRA.

* Eninsistant sur le fait que la prévention et la reconnaissance
de ces complications liées a la VM doivent représenter une
priorité des services prenant en charge des SDRA.

Ce méme exposé indique qu'en période non-Covid, le syndrome
de détresse respiratoire aigué (SDRA) est la forme la plus grave
de l'insuffisance respiratoire aigué non hypercapnique :

* Incidence : 30 voire 70 cas pour 100 000 hbts

* 52 20% des patients ventilés en réanimation

e Mortalité élevée : 40-50%

Ces données se retrouvent dans des situations classiques. Alexan-
dru peut facilement les anticiper dans le contexte qu'il vit.

Réglages du respirateur s

Les réglages du respirateur sont adaptés a chaque situation, mais
des principes de base sont établis.

La Revue générale de la ventilation artificielle, par Bhakti K. Patel,
MD, University of Chicago a également apporté beaucoup d'in-
formations sur les réglages avec notamment les risques associés
a des parametres trop élevés ou trop bas. La prise de décision
lors de sa formation sur TruVent a été grandement facilitée avec
cet apport.

lation mais a aussi mené Alexandru vers une facilité a prendre

les bonnes décisions au bon moment. Finalement, avec du recul,
Alexandru repasse le film de son semestre et note que les
15 premiers jours ont été chaotiques et que la suite, apres la
formation par Stéphane a I'aide de TruVent, ont été bien plus
confortables, en tous cas pour les soins respiratoires. lls sont
essentiels en réanimation mais bien les maitriser, c’est aussi lais-
ser davantage de temps pour apprendre le reste.Aux derniéres
nouvelles, Viktor, le pére d’Alexandru échange avec lui sur les
modes ventilatoires et apprend méme des choses avec son fils.

Ce qu’Adeline a découvert de maniere pratique et claire

avec le e-learning, Alexandru le connaissait pour I'avoir appris
par ses propres moyens avec son pere, mais il ne savait pas
mettre cela en application sur les patients.




Alyzée, Bernard, Caroline, Damien, Essaid, Marielle et Sophia,
une équipe des soins Intensifs de chirurgie

Clest une équipe jeune, soucieuse de bien faire et plutdt trés a I'aise dans le travail quotidien.

Bernard est le chef de service, attentif au bon fonctionnement de son service.

Damien est cadre de santé et convaincu de la nécessité de parfaire continuellement les compétences des soignants ... c'est un peu
son cheval de bataille.

Essaid est chef de clinique, trés investi dans son réle d'expert clinique.

Caroline et Alyzée sont infirmieres, dynamiques et motivées par la richesse de leur métier.

Sophia est interne et Marielle est aide-soignante la premiere est en découverte, la seconde est trés aguerrie dans son role.

Voila quinze jours que la terre entiere parle de la pandémie de Covid-19, des jours que I'on nous dit que les services sont saturés
et que certains hopitaux sont tellement débordés que des patients sont mutés dans d'autres régions, voire d'autres pays. L'équipe
est briefée tres régulierement sur les précautions a prendre vis-a-vis de cette infection, mais il s'agit d'un service de soins intensifs de
chirurgie, dans 'Ouest de la France, sans grand rapport avec la réanimation de patients Covid. La situation devient de plus en plus
tendue dans leur établissement. Les services de réanimation alentours commencent a sentir une augmentation des entrées de patients
grave et l'alerte est lancée. Dans ce centre hospitalier, on fait plus de différence entre chirurgie et médecine qu’entre soins intensifs et
réanimation, aussi Bernard a été prévenu que des lits étant libres dans son service, du fait d’'une réduction du nombre d'opérations, il
fallait se préparer a recevoir des patients victimes de SDRA dus au Corona Virus.

Lors des transmissions de midi ce jour-la, Bernard a prévenu I'équipe de ce qui allait se passer dans les prochains jours.

Nous disions au début de cette histoire que I'équipe était tres a l'aise avec son travail au quotidien. Bien-sir, il y avait souvent des
événements inattendus mais en général, ils savaient les gérer. A I'annonce de cette nouvelle, un vent de panique a soufflé. En effet, on
parle de décubitus ventral, de protocoles d’EPI, de ventilation atypique, de contagiosité importante et de tellement de choses encore
que la panique s'est effectivement installée dans I'équipe.

Bien sCr Bernard parle avec ses collégues du service de réanimation, bien sir il est attentif aux recommandations de I'ARS, de la HAS
et de 'OMS, bien s(r la théorie est a peu prés maitrisée avec ce que 'on sait sur le virus et ses conséquences, mais il n'a pas trés envie
de découvrir la pratique de maniére soudaine comme I'ont vécu ses collégues dans I'unité de réanimation.

L'équipe a pu suivre une séance de simulation il y a environ un an aprés une RMM, afin d'analyser les causes d’'une erreur ayant mis
en danger la vie d'un patient. lls en ont gardé le souvenir d'un impact tres fort sur leur pratique et sur les interactions dans I'équipe.
Bernard a également le souvenir d'une séance de simulation ayant été vécu par tous comme un événement majeur dans la vie du
service.

Finalement, la panique des uns, l'inexpérience des autres et le désir d'étre le plus performant possible ont orienté Bernard vers la
nécessité d'organiser d'autres séances de simulation en intégrant fortement la partie soins respiratoires au scénario.

Le centre de simulation de I'établissement dispose d’'un SimMan 3G qui sert beaucoup et il vient de découvrir que ce méme centre
s'était pourvu d'un ASL 5000. On lui a expliqué qu'il s'agissait d'un poumon artificiel permettant d'utiliser un véritable respirateur sur
un simulateur-patient. Exactement ce qu'il lui faut pour mener ses séances de simulation.

Rendez-vous est pris dans le centre pour le lendemain, cela laisse toute I'aprés-midi et la nuit (sic ) pour préparer le scénario.

Le scénario a pris beaucoup d'éléments en compte comme l'enfilage de I'EPI ou encore le lavage des mains mais le focus n'était pas
vraiment la-dessus. Il s'agissait surtout de voir comment le patient, victime d'un SDRA grave était pris en charge par I'équipe. Qui
prend le leadership, qui prescrit les réglages du respirateur; qui exécute ces réglages, qui surveille, comment se passe la communica-
tion et surtout, surtout... comment le patient réagit-il ? Rappelons qu'il s'agit d'un SDRA du au Covid-19, les soins respiratoires et la
ventilation du patient sont essentiels. Le réalisme de la situation simulée permet une rétention optimale de ce qui est vu et débriefé
lors des sessions de simulation. )




La solution pulmonaire ASL 5000 est un simulateur de res-
piration pour la formation extrémement fidéle a la gestion
des respirateurs dans les services ou ils sont utilisés. Il simule
les troubles respiratoires auxquels les praticiens peuvent
&tre confrontés, sur tout type de respirateur; quel que soit le
mode ventilatoire.

Grace a cette solution, on peut intégrer la formation de
gestion avancée du respirateur sur les simulateurs SimMan,
Nursing Anne Simulator et SimBaby de Laerdal, tous trois
contrdlés par le logiciel LLEAR ASL 5000 peut également
étre utilisé comme simulateur procédural en vue de I'utilisa-
tion d'un respirateur, de I'analyse de tracés et de l'introduc-
tion a I'équipement.

Clest ainsi que la solution est présentée sur le site Internet
Laerdal et objectivement, c'est ainsi que Bernard l'a utilisé
pour ses sessions de simulation.

Procédures de sécurisation au cours de la ventilation mécanique (6)
C.Girault | Auriant S.Jaber

Résumé

La ventilation mécanique invasive ou endotrachéale expose a des complications multiples sus-
ceptibles de grever la morbidité et la mortalité des patients de réanimation. Les différentes pro-
cédures de sécurisation applicables a la ventilation mécanique peuvent concerner l'intubation,
la période de ventilation elle-méme, le sevrage et 'extubation, le recours a la trachéotomie,
ainsi qu'a la ventilation non invasive. Celles décrites dans ce chapitre ont pour principal objectif
de prévenir ou d’éviter les principaux risques inhérents a la ventilation mécanique invasive.

Ce résumé exprime tres clairement la nécessité d'acquérir les connaissances nécessaires. L'ex-
périence de 'équipe de Soins Intensifs Chirurgie démontre la nécessité de les mettre en ceuvre
avant d'intervenir sur un patient fragile.
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Essaid, le chef de clinique s’est senti trés a I'aise avec le scénario, il a
pris le leadership et a coaché Sophia I'interne tout au long de la séance.
Les réglages du respirateur ont été prescrits par Sophia, rectifiés par
Essaid et appliqués par Caroline.Alyzée était en surveillance constante
de la situation et Marielle était facilitatrice.

Bernard et Damien ont fait le débriefing et globalement, il est a noter
qu’a part quelques erreurs de communication et de réglage de respira-
teur, la situation a été plutét bien prise en main. Chacun est satisfait de
cette expérience et le premier patient Covid-19 grave est entré dans

le service dés le lendemain de cette session de simulation. Plus aucune
panique, juste de I'efficacité !



Ces trois histoires illustrent parfaitement ce a quoi servent les solutions que nous mettons en oeuvre en cette pé-
riode critique, mais qui peuvent s'adapter a des formations dans des moments plus classiques.

Pour l'intégration de nouveaux membres dans une équipe, le rafraichissement des connaissances, les cours en facul-
té de médecine ou encore en IFSI, ces solutions de formation sont congues pour donner les bonnes compétences,
au bon moment, aux bonnes personnes.

Contactez Laerdal pour plus d'informations.

www.laerdal.com
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