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1. Contexte



Naissance

* Evenement a haut risquewieder et al, 2014

* Mondial : (Lawn et al. 2009)
v'Interventions : 8-10%
v'Ventilation : 5%
v'Réanimation avancée : 1%

* Enfants a terme avec hypoxie : 0,6% mortalité (soldetal, 2009)

e Salle d’accouchement : interventions non effectuées = éviteraient
36% deS déCéS (Lawn et al. 2009)



Accouchements inopinés

Réanimation néonatale: 5,3% naissances (crir 2014
64 accouchements inopinés 2 20% enfants prématurés




Accouchements inopinés

* SMUR ou PIT

* Mission de l'infirmier : pratiquer des soins avancés au patient durant
I'intervention

- Doit étre formé a la réanimation néonatale



La réanimation néonatale

* Nécessite des compétences cognitives, techniques et
comportementales (Halamek et al. 2016)

| l_’ ) * Les etudiants SIAMU doivent avoir une formation minimale
I

* Beaucoup de professionnels de la santé terminent leur
formation avec une expertise insuffisante en termes de
réanimation néonatale (nadel et al. 2000).

GOLOEN HOUR

* Soins apportés au nouveau-né =2 1 impact direct (reynolds etal.
2009)

* Guidelines : délais non respectés (Mc Carthy et al. 2013)



Comment formait-on les étudiants ?

* Cous théoriques
* Explications de l'algorithme
* Manipulation du matériel

* Apprentissage en stage ???



Réflexions

* Présence d’un centre de simulation
* Quelle est |la place de la simulation ?

Formation a I'accueil, a I'évaluation et a
la réanimation de base du nouveau-né

—>Simulation = méthode alternative

intéressante

Acuity

HAHO

High Acuity




Simulation

Formation au hasar?d Formation harmonisée
Acico.mp?agn?ement : Si erreur : pas de risque
Débriefing : Opportunité d’apprentissage

Débriefing



Impact de la formation par simulation en
réanimation neonatale

* Haut degré de satisfaction (coyer etat. 2014

* Impact : acquisition et maintien des compétences (witeder et al. 2014
* Faibles résultats face aux savoirs théoriques (tin & cheng 2015)

* MAIS trop peu d’études, petits échantillons (rakshasbhuvankar & patole 2014)

* Changements comportementaux et résultats pour les patients :
aucune éetude



2. Matériel et méthode



Objectifs

* Comparaison simulation et enseignement traditionnel

* Connaissances et compétences

e Etudiants SIAMU

Newborn Life Support

Dry the baby
Remove any wet towels and cover
Start the clock or note the time

v

Assess (tone),
breathing and heart rate

h 4

Open the ainwvay
Give 5 inflation breaths
Congider SpO2 monitoring

Re-dssess
1 no Increase in heart rate
Look for chest movement

[ If gasping or not breathing

v

If chest not moviag
Recheck head position
Consider two-person airway control
or other airway manoeuvros
Repeat inflation breaths
Consider SpO2 monitoring
Look for a response

A 4

If no increase in heart rate
Look for chest movement

When the chest is moving

Start chest compressions
3 compressions to each breath

v

-

Reassess heart rate
every 30 seconds
If the heart rate is not detectable or slow (< 60)
Consider venous access and drugs

[ If the heart rate is not detectable or slow (< 60)

* wnwpediatrics ong/ cel/dol /30,1542 /peds. 70091530

Accaplobie®
ore-ductal SpO2

7 min : G
0 700
PL
S min: 8%
10 min | g



Hypothese principale

Une formation a la réanimation néonatale assistée par la simulation
basse fidélité aupres d’étudiants SIAMU aura un impact favorable sur la
rétention des connaissances et I'acquisition de compétences
procédurales



Hypotheses secondaires

* Une formation a la réanimation néonatale assistée par la
simulation basse fidélité permettra d’améliorer le respect des
recommandations du Newborn Life Support (NLS) émises par
I’European Resuscitation Council (ERC).

* Une formation a la réanimation néonatale assistée par la
simulation basse fidélité permettra d’augmenter le sentiment
d’auto-efficacité de I'étudiant SIAMU lors de 'accueil, de
I"évaluation clinique des fonctions vitales et de la réanimation d’un
nouveau-ne.



Design de recherche

Groupe

‘ expérimental ‘

Cours + Simulation + Stage

Post-test

Cours + Stage

‘ Groupe '

controle

16



Design de recherche

 Randomisation via Excel (alea)
* Grille validée en termes de contenu - fiabilité non étudiée

» 2 experts a l'aveugle



Outils d’évaluation

e Questionnaire sur les connaissances et guidelines

 Grille d’évaluation des compétences



3. Résultats



Participants: 36 étudiants [Siamu

25

20

Age

Total : 22 (22-23) ans
GC: 22 (22-23) ans
GE: 22 (22-23) ans
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Auto-efficacite



Variables Prétest Post test P-valeur
T a1 des connaissances (/5)
Groupe contréle (N = 17) 1(1-2) 3(2-3) =0.0001
Groupe expérimental (N = 19) 2(1-2) 2(2-3) 0.0001
Je me sens capable (/5)
Groupe contréle (N = 17) 0{0-1) 2(1-2) 0.0001
Groupe expérimental (N = 19) 0{0-1) 2(2-2) <0.0001
T a1 envie d’appliquer (/5)
Groupe contréle (N = 17) 4(3-4) 4(3-4) 0.6807
Groupe expérimental (N = 19) 3(3-4) 4(2-5) 0.7734

* GC >< GE : pas de difféerence

* A revoir : question n°3



Connailssances



Connailssances

Résultats du score global de connaissances
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Différence : p = 0,0001



Connaissance guideline

Connaissance guideline (/10)
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Pretest
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p < 0,0001

p = 0,0001

Différence : p = 0,0001

Post-test



Compeéetences techniques et
procedurales



Compeétences techniques et procédurales

Résultats du score global de RCP
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Compeétences techniques et procédurales

Résultats du score d’évaluation de I'environnement
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Compeétences techniques et procédurales

Résultats du score d’évaluation clinique globale

p < 0,0001

p = 0,0091

Différence: p = 0,0033

Prétest Post-test

Score d’évaluation clinique globale ( /8)
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Compeétences techniques et procédurales

Résultats du score de prise en charge globale de la fonction respiratoire

p < 0,0001

p =0,0398

respiratoire ( /9)
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Compeétences techniques et procédurales

Résultats du score de prise en charge globale de la fonction cardiaque
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4. Discussion



Description de |’échantillon

* Peu formés a la réanimation néonatale
* Pas d’expérience de réanimation néonatale durant le stage
* Prétest : résultats faibles dans les 2 groupes



Sentiment d’auto-efficacité

* La simulation n’a pas permis une amélioration significative
du sentiment d’auto-efficacité = contradiction par rapport a
la littérature

* MAIS : clarté et compréhension du questionnaire?



Rétention des connaissances

 Amélioration connaissances plus importante dans le GE : impact
significatif de la simulation. Or, résultats mitigés dans la littérature

* Les méthodes d’enseighement traditionnelles n‘ont pas une
efficacité pédagogique suffisante

e Savoirs théoriques peuvent se pratiquer en séance de simulation

- Intérét des objectifs d’apprentissage et du débriefing



Acquisition de compétences

* Impact positif de la simulation sur l'acquisition de
compétences procédurales et le respect des
recommandations

 La simulation a permis un ancrage plus important

* Grande amélioration des items faisant appel au timing



Points forts de |'étude

e 1¢re étude sur le sujet dans une HE belge
* Intérét de santé publique

e U'étude suit un design randomisé controlé
* Choix de 'ECOS

* Des petites études comme celle-ci permettront peut-étre de
modifier la directive européenne



Limites de |"étude

* Petite taille de I'échantillon => manque de variabilité
* Etude monocentrique

* Absence d’enregistrement vidéo et d’informatisation du
mannequin

e Grille ECOS non validée en terme de fiabilité

* Post-test a 4 semaines => quid de la rétention sur du plus long
terme

* Faible niveau d’expertise du facilitateur

e Evaluation limitée aux connaissances et aux techniques
procédurales



5. Conclusion



Conclusions

* Formation assistée par la simulation basse fidélité : amélioration
des connaissances et de la performance procédurale

* Faible occurrence de cette situation clinique + caractéristiques du
design pédagogique de la simulation

e Résultats a nuancer : petite taille de I'échantillon, manque
d’expertise en simulation de l'investigateur principal.



Perspectives

e Etude s’inscrivant dans le continuum de celle-ci avec un échantillon
plus grand

e Etude avec un post-test a 3 et 6 mois

« Etude du nombre idéal de séances et de I'intervalle souhaitable entre
celles-ci

* Augmenter le nombre de séances de simulation et introduction d’un
pré-briefing.
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