~ Des mnmqulni réalistes
- Le CHU d'Angers a son centre de
0 aimulaifm Nantes aussi. Et celui de
- Tours est en projet. Infirmiéres, kiné-
’:‘-aﬂ:hﬁmw pompiers, meadecins,
Pl sages 5, etudiants viennent
examar aux premiers gestes.
me Berton, médecin anesthé-
au GHU esat le coordinateur du
L CE de slrnulatlun d'Angers. On
i""t. s'y croirait | Sur 200 m?, ont été re-
B :{gnstitués un bureau médical, des
- chambres de malades. Le personnel
- e médinel_!j:e retrouve en situation. Ony
- apprend a faire sa premiére prise de

g, poser sa premiére perfusion, £

) réaliser des accouchements sur

~ des mannequins frés réalistes. « Une

eleve infirmiére qui se sera exercée

~ fera moins d'erreur ensuite avec un

~ patient. Personne n'a envie de ser-

vir de cobaye », suppose Jéréme
Berton.

Les mémes sensations tactiles
L'arrivée du virtuel révolutionne
le monde médical. A Angers, des
chirurgiens peuvent s'entrainer sur
des écrans. Deux pinces en main, ils
eprouvent les mémes sensations tac-
tiles des organes. Une erreur et I'hé-
morragie apparait sur I'écran. Jérdme
Esteves, distributeur angevin de pe-
tites merveilles venues d'’Amérique,

~ S'expligue : « On peut maintenant
introduire tous les parametres d'un
patient. Le chirurgien va s'exercer
sur un mannequin personnalisé.

 D’oli un gain de temps pour lui mais
surtout pour le patient, car I'équipe
saura a l'avance quels gestes se-
ront exécutés selon les particulari-
tés du patient. »

pour etre le plus performant : voila le credo des thérapeutes des temps modernes.
f"_._ r Our s'y conformer, les hopitaux sont de plus en plus nombreux a héberger leur centre de simulation.

Le Dr JerGme Berton (a droite) avec Jérdme Es I'EVES d.'smﬂumur angevin d'un mannequin dans lequel on programme
'anatomie exacte d'un patient.

Apprendre de ses erreurs

Dans le centre de simulation du
CHU, des cameras permettent éga-
lement de debriefer sur le comporte-
ment et la communication entre les
membres d'une équipe, « La prise
en charge d'un arrét cardiaque, par
exemple, est peu enseignée. Une
équipe étudiera au centre, ses com-
portements, son organisation, com-
ment sont donnés les ordres, com-
ment elle s'adresse au patient. Un
formateur est présent et les vidéos

permettent ensuite d'améliorer le
positionnement de chacun =, in-
dique le Dr Berton.,

Annoncer une mauvaise nouvelle

L'entrainement peut se faire avec
de vrais acteurs : par exemple ap-
prendre une mauvaise nouvelle & un
malade, a sa famille. « Cela peut-étre
une erreur de diagnostic, un cancer
annonceé, qui en fait n’en était pas |
Un parent Alzheimer qui a fugué, un
dentier qui g'est perdu. Les soins

peuvent étre source de multiples
evénements indésirables comme
une affection nosocomiale ou une
mort & annoncer a la famille. »

On apprend, en présence d'un psy-
chologue, I'empathie, I'écoute, com-
ment adapter son vocabulaire selon
la condition sociale ou I'Age... « mais
surtout pas a se formater », précise
le Dr Berton.
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