[bookmark: _Toc127351759]Exercice de simulation
Ce document d’orientation est complété par un diaporama intitulé « Présentation de l’exercice de simulation ».
Introduction
La formation FiloTREAT se termine par un exercice de simulation au cours duquel les participants se répartissent en groupes et mettent en œuvre quatre scénarios qui mettent l’accent sur différents aspects du travail dans un centre de traitement, suivis d’un débriefing. 
Le présent document fournit le cadre général de l’exercice de simulation pour les équipes médicales et WASH. Cependant, l’exercice sera axé sur la clinique. 
De plus, certains exercices théoriques utilisant les outils disponibles dans la boîte à outils, présentés dans un document intitulé « exercices théoriques », peuvent être effectués avant cette journée de simulation. Ils permettront aux participants de se familiariser avec certains des algorithmes cliniques qui seront utilisés au cours de cette simulation. 
Toutes les informations contenues dans le présent document sont fournies à titre indicatif uniquement et peuvent être adaptées au besoin au contexte local.
Préparation pour la journée de simulation
Avant la journée de simulation, les formateurs doivent s’assurer de la disponibilité du site et du matériel nécessaire à l’exercice de simulation.
L’objectif est de mettre en place un centre de traitement fictif, doté d’une entrée avec accès aux ambulances ou à d’autres moyens de transport, d’une zone de dépistage et de triage et d’une zone de soins intensifs/d’admission pour mettre en œuvre les mises en situation cliniques, de préférence avec une visibilité depuis l’extérieur/la « zone verte » (ainsi que d’une zone d’habillage et de déshabillage, d’un cabinet médical et de postes de soins infirmiers).
La liste de contrôle suivante peut être utilisée pour préparer le site, elle est considérée comme une situation idéale, mais peut être adaptée en fonction du contexte local et du matériel disponible. 
	Liste de contrôle du site de simulation
	Oui
	Non

	1. Entrée pour les patients/l’ambulance
	□
	□

	2. Une zone de dépistage et de triage bien délimitée
	□
	□

	3. Au moins trois chambres individuelles (pour exécuter des scénarios simultanés) contenant :
	□
	□

	· une fenêtre ou une ouverture pour communiquer avec l’extérieur
	□
	□

	· un lit
	□
	□

	· un collecteur à objets piquants, tranchants, coupants
	□
	□

	· une horloge
	□
	□

	· une potence à perfusion 
	□
	□

	4. Zone d’enfilage de l’EPI avec l’équipement conseillé suivant :
	□
	□

	· Une installation pour le lavage des mains
	□
	□

	· Un miroir
	□
	□

	· Un seau pour les ordures/une poubelle
	□
	□

	· Une affiche décrivant les étapes d’enfilage de l’EPI
	□
	□

	· Des marqueurs noirs 
	□
	□

	· Une table ou des étagères pour ranger les différents articles de l’EPI
	□
	□

	5. Zone de retrait de l’EPI (suffisamment spacieuse pour que deux personnes puissent se déshabiller en même temps) :
	□
	□

	· Une installation pour le lavage des mains (eau chlorée à 0,05 %)
	□
	□

	· Une installation pour le lavage des mains (eau chlorée à 0,5 %)
	□
	□

	· Une installation pour le lavage des mains (eau douce et savon)
	□
	□

	· Un miroir
	□
	□

	· Poubelle/corbeilles à papier
	□
	□

	· Un seau d’eau chlorée à 0,5 % pour les articles réutilisables
	□
	□

	· Un pédiluve (ou un petit bassin) contenant de l’eau chlorée à 0,5 %
	□
	□

	· Une affiche décrivant les étapes de retrait de l’EPI
	□
	□

	· Un espace pour ranger les sabots ou les chaussures une fois les bottes retirées
	□
	□

	· Une chaise en plastique pour la personne qui supervise le retrait de l’EPI
	□
	□

	6. Un espace qui sera utilisé comme cabinet médical ou salle de réunion pour le débriefing/la documentation
	□
	□

	7. Des zones clairement délimitées (circuit du patient, zone à haut risque, zone à faible risque)
	□
	□




	Liste de contrôle des consommables nécessaires à la simulation
	Oui
	Non

	1. EPI léger
	 
	 

	· Tenues de travail (25 chemises et 25 pantalons de différentes tailles)
	□
	□

	· Bottes en caoutchouc (25 paires de différentes tailles)
	□
	□

	2. EPI complets (en quantité suffisante pour que chaque groupe puisse exécuter chaque scénario)
	 
	 

	· Gants (d’examen, en nitrile) – deux boîtes
	□
	□

	· Combinaisons avec capuche 
	□
	□

	· Masques N-95 
	□
	□

	· Écran facial ou lunettes de protection 
	□
	□

	· Masques médicaux
	□
	□

	· Gants à manchettes longues – deux boîtes
	□
	□

	· Tabliers imperméables (épais réutilisables OU jetables)
	□
	□

	3. Fiches et formulaires
	 
	 

	· Algorithme ou formulaire de définition de cas (7)
	□
	□

	· Formulaire d’enquête (7) pour la surveillance
	□
	□

	· Fiche d’admission (7) 
	□
	□

	· Fiche d’évaluation quotidienne (3)
	□
	□

	· Liste de contrôle d’évaluation quotidienne – soins de soutien optimisés (7) 
	□
	□

	· Affiche sur mAb114 (3)
	□
	□

	· Affiche Regeneron (3)
	□
	□

	· Fiche de perfusion de mAb114 (6) et fiche de perfusion de mAb114 remplie (3)
	□
	□

	· Fiche de perfusion de Regeneron (6) et fiche de perfusion de Regeneron remplie (3)
	□
	□

	· Résultats de laboratoire 
	□
	□

	Liste de contrôle du matériel médical de simulation
	Oui
	Non

	1. Dispositifs médicaux pour la surveillance et la collecte d’échantillons
	 
	 

	
	Oui
	Non
	
	Oui
	Non

	· ThermoFlash – avec batteries
	□
	□
	· Système de prélèvement sanguin (3)
	□
	□

	· Glucomètre – avec lancettes
	□
	□
	· Garrot (3)
	□
	□

	· Oxymètre de pouls
	□
	□
	· Tube d’échantillon sanguin (3)
	□
	□

	· Moniteur multiparamètre (si disponible)
	□
	□
	· Pansement adhésif (3)
	□
	□

	· Tensiomètre
	□
	□
	· Alcool à usage cutané (alcool isopropylique à 70 %) (1)
	□
	□

	2. Équipement d’assistance respiratoire
	 
	 

	· Ambu adulte (3)
	□
	□
	· Poire d’aspiration (3)
	□
	□

	· Lunettes nasales (3)
	□
	□
	· Concentrateur d’oxygène (3)
	□
	□

	· Masque à oxygène (3)
	□
	□
	· Masque sans réinspiration (3)
	□
	□

	3. Matériel et consommables de perfusion et de traitement
	 
	 

	
	      Oui
	Non
	
	Oui
	Non

	· Poche (flacon ou fiole) contenant 500 ml de soluté (3)
	□
	□
	· Cathéter (6)
	□
	□

	· Poche (flacon ou fiole) contenant 50 ml de soluté (6)
	□
	□
	· Sparadrap/ruban adhésif (3)
	□
	□

	· Kit de perfusion (6)
	□
	□
	· Pompe à perfusion (3)
	□
	□

	· Seringues de 10 ml (20)
	□
	□
	· Nappe propre (4)
	□
	□

	· Seringues de 20 ml (20)
	□
	□
	· Eau pour préparations injectables (40)
	□
	□

	· Flacon de médicament en poudre (20)
	□
	□
	 
	□
	□



Constitution des groupes et distribution des rôles
Cet exercice de simulation sera mené en groupes avec au moins un animateur par groupe. Chaque groupe commencera par un scénario différent. À chaque fin de scénario, les groupes changeront de scénario, jusqu’à ce que tous les groupes aient terminé tous les scénarios. 
Si la formation ne concerne que des participants ayant un profil médical, tous les membres du groupe endosseront les rôles principaux, y compris le rôle/poste associé aux tâches WASH/de lutte anti-infectieuse. Les postes doivent être interchangeables pendant la simulation pour permettre à chaque participant de s’entraîner aux exercices médicaux.
Les rôles suivants sont nécessaires pour les exercices. En fonction de l’effectif des groupes, vous pouvez ajouter des participants supplémentaires à chaque rôle.
· Cliniciens dans la zone à haut risque
· Cliniciens subalternes (dans la zone à faible risque, observant et apportant leur soutien à travers la vitre ou la fenêtre)
· Clinicien pour le dépistage
· Hygiéniste
· Patient et personne qui s’occupe de lui (des acteurs dans la mesure du possible)
Une personne dans chaque groupe doit être désignée comme le chef d’équipe ; ce rôle peut être alterné à chaque scénario.
Au cours de l’exercice, une fois que les participants ont terminé les tâches qui leur ont été assignées, ils doivent continuer à suivre le reste du scénario en tant qu’observateurs et prendre note de leurs observations en vue du débriefing.
Structure de l’exercice
L’exercice de simulation se compose de quatre scénarios portant sur différents processus réalisés dans le centre de traitement et s’achève par un débriefing.
Il est structuré comme suit :
· Scénario 1 : Arrivée du patient au centre de traitement, dépistage + admission
· Scénario 2 : Entrée dans la zone à haut risque, évaluation clinique et soins d’urgence
· Scénario 3 : Sortie de la zone à haut risque et consignation des informations sur le patient
· Scénario 4 : Entrée dans la zone à haut risque et administration de traitements contre la maladie à filovirus (MFV)
· Débriefing : En deux temps (débriefing par groupe, puis débriefing général en fin de journée)
Les sections suivantes du document décrivent la structure et les exigences de chaque scénario :
· Les participants enfilent un EPI léger pour la zone à faible risque (tenues de travail et bottes).
· Chaque groupe choisit un responsable qui affecte à son tour les membres du groupe à différents postes, avec l’aide de l’animateur. (Il est conseillé d’attribuer aux participants des rôles qui divergent de leur parcours professionnel pour leur permettre de se faire une idée des différents points de vue.)
Scénario 1
	SCÉNARIO 1 : Arrivée du patient au centre de traitement, dépistage et admission

	Installations
	· Espaces délimités et séparés pour les zones à haut risque et à faible risque, de préférence séparés par une fenêtre ou une barrière transparente. Si ce n’est pas possible, proposez de tracer des lignes sur le sol.
· Zone de dépistage
· Zone de triage
· Zone de déshabillage

	Compétences
	· Procéder au dépistage et à la vérification d’un cas suspect (en appliquant les procédures de lutte anti-infectieuse appropriées)
· Transporter le patient en toute sécurité et effectuer le triage avec l’EPI approprié
· Déterminer la prise en charge adaptée de la personne qui s’occupe du patient (observation, sortie, etc.)
· Communiquer efficacement avec le patient et la famille
· Préparer le matériel médical et les documents nécessaires et les transporter de la zone à faible risque vers la zone à haut risque
· Conditionner les échantillons de sang dans un système de triple emballage approprié

	Matériel
	· Formulaire et algorithme de définition de cas – sur la table de dépistage
· Formulaire d’enquête sur les cas
· Aide-mémoire : outil interinstitutions de triage intégré
· Chaises en plastique pour les patients et les personnes chargées des soins
· Tube d’échantillon de sang, documents de laboratoire, composants du système de triple emballage
· EPI complet avec combinaison 
· EPI léger 
· Affiche sur l’enfilage de l’EPI
· ThermoFlash
· Miroir (si disponible, utile pour l’habillage)
· Seau à déchets
· Ambulance (si disponible)


	Description
	1. L’animateur informe le patient et la personne qui s’occupe de lui de l’objectif de la mise en situation. L’animateur leur précise comment ils se présenteront au dépistage et quels comportements et signes ils devront adopter lorsqu’il leur donnera un signal.
2. Le groupe est informé qu’un patient en provenance d’un centre de santé arrivera dans 10 à 15 minutes.
3. Le clinicien chargé du dépistage attend dans la zone de dépistage, en EPI, et s’assure de la disponibilité du matériel pour le dépistage. 
4. Les cliniciens affectés à la zone à haut risque se rendent sur place pour enfiler un EPI complet afin d’accueillir le patient. L’animateur en lutte anti-infectieuse/WASH gère la zone d’enfilage de l’EPI, et veille à ce qu’un membre de chaque groupe soit présent pour aider les autres à s’habiller.
5. Le patient arrive au centre de traitement avec la personne qui s’occupe de lui (en ambulance ou à pied). 
6. Le clinicien procède au dépistage du patient (si le cas clinique implique que le patient ne peut pas parler, la personne qui s’occupe de lui est interrogée).
7. Le clinicien remplit le formulaire d’investigation et vérifie si le patient est un cas suspect admissible. En parallèle, il recherche d’éventuels signes de danger justifiant une admission en urgence et décide de la salle où orienter le patient.
8. Si le patient est dans un état critique, les participants peuvent demander de l’aide à d’autres confrères qui peuvent alors enfiler un EPI complet et se joindre à eux. Ceux-ci peuvent apporter du matériel et des médicaments nécessaires pour la prise en charge du patient ou s’occuper de la personne qui accompagne le patient, si nécessaire. 
9. La personne qui accompagne le patient reste dans la salle de dépistage ou d’attente. Elle devra être dépistée si elle entre dans la zone à haut risque. Si le patient ne satisfait pas la définition de cas, il doit sortir en passant par la « douche » réservée aux patients non MFV (ce point peut être abordé lors du débriefing).
Sujet de discussion : Si le patient est inconscient à son arrivée, faut-il procéder en priorité au dépistage ou à l’admission ? Que se passe-t-il s’il ne satisfait pas à la définition de cas suspect après l’admission ?
L’administration d’un traitement d’urgence dans la zone de triage plutôt que dans le service nécessite une bonne communication au sein de l’équipe (passage du matériel, personnel supplémentaire pour aider, etc.).



Scénario 2
	SCÉNARIO 2 : Évaluation clinique et soins d’urgence dans le centre de traitement

	Installations
	· Zone des cas suspects (quatre chambres, bien délimitées, un patient dans chaque chambre).
Il est important d’avoir une fenêtre ou une barrière transparente (du côté de la zone à faible risque) pour simuler la communication d’informations entre la zone à haut risque et la zone à faible risque.

	Compétences
	· Effectuer l’évaluation initiale d’un patient après avoir revêtu un EPI, notamment brève anamnèse, constantes vitales et identification et prise en charge des signes de danger
· Prodiguer les soins d’urgence (état de choc, hypoglycémie, crises convulsives, etc.)
· Communiquer des données cliniques à un confrère situé dans la zone à faible risque

	Matériel
	· EPI complet 
· Appareillage : 
· Horloge
· Thermomètre
· Tensiomètre automatique
· Oxymètre de pouls
· Glucomètre
· Moniteur multiparamètre (si disponible)
· Concentrateur d’oxygène (si disponible)
· Consommables : en fonction des cas cliniques : solutés intraveineux, voie et cathéter IV, flacon de D50, seringue de 50 ml et aiguille ; masque adulte ou canule nasale pour l’apport d’oxygène et tubulure, jeu de cathéters IV 
· Affiche sur l’enfilage et le retrait de l’EPI
· Lit et matelas pour le patient, petite table et SRO 


	Description
	1. Les animateurs s’accordent sur une urgence clinique à prendre en charge, par exemple des crises convulsives, un état de choc ou une détresse respiratoire, et en informent le groupe au début de l’exercice.
2. Le patient est pris en charge en urgence à partir du triage et rapidement placé dans une chambre.
3. Les cliniciens effectuent l’évaluation et la prise en charge en urgence, tandis que l’animateur communique les résultats de ce processus.
4. Les cliniciens peuvent utiliser les outils cliniques d’évaluation et communiquer avec leurs confrères dans la zone à faible risque (ils peuvent recevoir du matériel supplémentaire ou des médicaments de la zone à faible risque si nécessaire). 
5. Les participants doivent simuler le prélèvement de l’échantillon de sang. L’animateur remet un tube à échantillons contenant de l’alcool iodé (si disponible).
6. L’animateur peut donner des instructions au patient pour qu’il simule certains signes ou symptômes. Inclure la prise en charge d’une maladie avec exposition accidentelle (violation de l’EPI ou contamination).
7. L’animateur fournit également les valeurs de toutes les constantes vitales qui peuvent être consignées sur les formulaires appropriés. 
8. Les animateurs peuvent s’inspirer du document intitulé Exercices de cas cliniques (section des commentaires destinés à l’animateur) pour proposer des exemples de scénarios cliniques ou inventer leurs propres mises en situation sur la base de leur expérience clinique.
Suggestion : Vous pouvez simuler une exposition accidentelle à du sang ou des vomissures de l’un des membres du personnel traitant le patient. Cela amènera l’équipe à déterminer ce qu’il faut faire et à évacuer le membre du personnel concerné tout en continuant à s’occuper du patient. 



Scénario 3
	SCÉNARIO 3 : Sortie de la zone à haut risque et définition étayée du plan de traitement

	Installations
	· Zone de déshabillage
· Prévoyez au moins deux lignes de déshabillage (avec une solution de chlore à 0,5 % et à 0,05 %) pour éviter les retards. 
· Tracez une ligne de démarcation sur le sol pour séparer les deux zones à risque.
· Cabinet médical (ombre/extérieur)

	Compétences
	· Transporter l’échantillon de sang de la zone à haut risque vers le laboratoire
· Retirer l’EPI conformément au protocole
· Analyser les résultats cliniques et diagnostiques (RT‑PRC, Xpert et Piccolo)
· Concevoir un plan de prise en charge du patient
· Discuter des différentes complications chez le patient atteint de MFV 

	Matériel
	· Matériel et consommables de la salle de déshabillage
· Affiches décrivant les étapes de retrait de l’EPI complet
· Tableau blanc (ou tableau à feuilles mobiles) avec des marqueurs de différentes couleurs
· Fiche d’admission 
· Liste de contrôle d’évaluation quotidienne pour les soins de soutien optimisés
· Formulaires de résultats de laboratoire (remplis)
· Chaises en plastique
· Bouteilles d’eau de 1,5 litre
· Sabots ou chaussures après le retrait des bottes


	Description
	1. Les cliniciens de la zone à haut risque arrivent dans la zone de déshabillage.
2. Ils appliquent le processus de sortie de l’échantillon (de sang).
3. Un clinicien procède à l’emballage de l’échantillon de sang.
4. Les participants enlèvent l’EPI conformément au protocole et avec l’aide d’un hygiéniste.
5. Assurez-vous que de l’eau et des sabots ou des chaussures sont disponibles pour eux.
6. Tous les participants se réunissent dans le bureau pour discuter du cas. 
7. L’animateur imprime les résultats de laboratoire, qui incluent un résultat de PCR positif pour Ebola. 
8. L’animateur permet aux participants de discuter des résultats de laboratoire et de proposer un plan de soins.
9. À ce stade, l’animateur peut interroger les participants sur l’alimentation du patient et son suivi psychosocial.
10. Ils reportent les principales informations dans le tableau de suivi et vérifient si les informations ont été correctement enregistrées par les cliniciens qui se trouvaient dans la zone à faible risque.
Suggestion : On peut réaliser une mise en situation dans laquelle il est demandé au personnel de porter assistance à un confrère qui ne se sent pas bien et qui a besoin d’aide pour retirer son EPI ; le personnel doit-il d’abord retirer son propre EPI ? Quelles mesures doivent-ils prendre lorsqu’ils aident quelqu’un d’autre ?



Scénario 4
	SCÉNARIO 4 : Administration de traitements

	Installations
	· Service des cas confirmés avec matériel (trois chambres séparées, avec patients en attente)
· Zone d’habillage
· Zone de déshabillage
Il est important d’avoir une fenêtre ou une barrière transparente (du côté de la zone à faible risque) pour simuler l’échange d’informations entre la zone à haut risque et la zone à faible risque.

	Compétences
	· Enfiler un EPI 
· Réévaluer le patient avant le traitement (constantes vitales)
· Préparer et administrer des traitements contre l’EBOV, y compris prendre en charge les effets secondaires 
· Communiquer avec les confrères dans la zone à faible risque pour consigner correctement les informations
· Retirer un EPI 

	Besoins
	· EPI 
· Matériel : 
· Horloge
· Thermomètre
· Tensiomètre automatique
· Oxymètre de pouls
· Glucomètre
· Moniteur multiparamètre (si disponible)
· Concentrateur d’oxygène (si disponible)
· Ballon et masque Ambu
· Table (plateau propre), trois seringues de 50 ml, poche de sérum physiologique de 1 l, voie IV (avec filtre intégré si disponible), jeu de cathéters, « ampoules »
· Pharmacie : poche, voie et cathéter IV, flacon de D50, seringue de 50 ml et aiguille ; masque adulte ou canule nasale pour la délivrance d’oxygène et tubulure, jeu de cathéters IV (deux jeux complets), kit de simulation d’anaphylaxie (si disponible) (deux jeux complets)
· Affiches sur les molécules spécifiques d’EBOV (REGN-EB3 et EBANGA)


	Description
	1. L’animateur doit s’assurer que tous les médicaments et consommables sont disponibles au début de la mise en situation.
2. Il est préférable que les rôles des participants soient alternés pour permettre à tous les membres du groupe de s’exercer.
3. Les cliniciens préparent les traitements contre l’EBOV conformément aux affiches.
4. Les cliniciens enfilent un EPI complet et entrent dans la zone à haut risque.
5. Les cliniciens se présentent à nouveau au patient et lui expliquent le but du traitement.
6. S’il s’agit de traitements expérimentaux, confirmer que le consentement éclairé a été obtenu, s’il n’est pas documenté, obtenir le consentement du patient ou de la personne qui s’en occupe (le consentement doit avoir été obtenu avant que le médicament ne soit préparé).
7. Mesurer à nouveau les constantes vitales avant d’administrer le traitement et commencer à administrer le médicament.
8. L’état du patient commence à se détériorer. Les participants prendront en charge les effets secondaires conformément au protocole et l’animateur fournira des conseils pratiques.
9. Le patient est réévalué et les valeurs données évoquent une anaphylaxie sévère.
10. Le patient se stabilise et la perfusion se termine. Les cliniciens présentent le plan de suivi.
11. Les cliniciens vérifient si les personnes se trouvant dans la zone à faible risque ont enregistré toutes les données nécessaires.
12. Les cliniciens présents dans la zone à haut risque sortent de la chambre du patient et enlèvent l’EPI.




