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Le « Pack cnseignement » comme outil d’apprentissage
et de validation de la réalisation de I'acte .. /
. . ' - . . ,r £
transfusionnel a I'IFSI en situation simulée. s
Bruno LAFEUILLADE*, Carine EYBERT*, Yannick BOUVIER*, Sylviane MARTIN** Centre | J :
*EFS Rhone Alpes Auvergne, site de Grenoble /:?Sp'tahel' -
** |FSI St Egreve pES' sere

INTRODUCTION RESULTATS

= Le pack reconstitue a 'identique
¥" une délivrance classique
v le colis délivré a I'ES, qu'ils retrouveront

s * Lacte transfusionnel, contenu dans l'unit¢ d’enseignement : _
- 4.4.84 du référentiel des IFSI, est un point critique de la dans leur pratique transfusionnelle.
'A securité transfusionnelle dans le processus transfusionnelle. = Ce pack et ses éléments permettent de
o] * Il est précisé que la modalité d'évaluation est la pose de la re'c_onsto't o en S|mulat{on lensefnble den
transfusion sanguine en situation simulée. venﬁcat!‘ons de la procédure de l'acte
transfusionnel.

= Dans le but de simuler au plus prés l'acte transfusionnel, un » Il sert de base pour le formateur
« pack enseignement » a été élaboré. v dans l'apprentissage de l'acte
transfusionnel au cours de travaux

dirigés
METHODE DE CONSTITUTION DU PACK v dans les épreuves de validation.

= Une enquéte de satisfaction auprés des
apprenants a montré que le « Pack », a leur
avis, leur permettait d’approcher au plus

Concentrés de globules rouges

= Reécupération d'un CGR délivré a un ES et retourné a I'EFS, 5 s ;
avec sa fiche de délivrance pour non utilisation et destiné a RISE e Suatan roelle.
Gtre détruit. = Les formateurs ont noté également :

v" une plus grande attention a leur acte au
cours de la formation

v" et une plus grande facilité de rentrer
dans la simulation avec ce matériel
identique a leur futur pratique

Fiche de délivrance
= L'identité du receveur, les dates (délivrance et RAI) de la fiche

de délivrance récupérée sont modifiées par I'EFS de la
maniére suivante :
v utilisation d'étiquettes adhésives avec une identité
factice préimprimée et une mise en forme identique.
v Utilisation d'étiquettes adhésives avec la date
¥ Collage sur les zones correspondantes de la fiche.
v Photocopiage de cette fiche. (les modifications
deviennent « invisibles ».
= Cette méthode manuelle ne nécessite aucune intervention sur
la base informatique de 'EFS Le pack d'enseignement reconstitue a
I'identique le pack transfusionnel regu par
les ES et répond a I'objectif de simulation

Carte de Groupe Sanguin et RAI
* La carte de groupe sanguin est éditée sur une identité « IFSI »
créée sur la base du logiciel de laboratoire de I'EFS a cet effet Il permet de former les étudiants des IFSI
e . ; d a l'acte transfusionnel de fagon simulée
Lidentité « IFSI » est modifiée dans ol second tampe de quant aux veérifications en travaux dirigés
fagon manuelle comme pour la fiche de délivrance

RAI
* La RAI correspondante de la délivrance récupérée est éditée.

* Lidentité et la date de la RAIl sont modifiées de la méme
maniére que la fiche de délivrance

Il permet de la méme fagon la validation
de leur compétence lors de I'examen

Perspective difficulté méthodologique f
pour objectiver un gain d'efficacité de

COndlﬂonnement’ . . ¥ ¢ 5 cette modalité pédagogique

* Le tout est conditionné de maniére identique a une délivrance
classique et reconstitue fidélement le colis délivré a I'ES.

M.W‘.llmo.'(
- efs.sante.fr i
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Introduction :

identitovigilance est le systeme de surveillance et de prévention des risques d'erreurs liés a l'identification des PASSPORT
patients.

Les risques d’erreurs existent dans tous les établissements de santé.
Plusieurs cas cliniques d'erreurs dlidentité ont eu lieu au Centre Hospitalier de

déclaration a 'ARS en tant que Fiche d'Incident Grave (FIG).

Dans ces 3 cas, le « pire » @ été évite!

Cambrai dont 3 ont fait I'objet d'une




Simulation en médecine transfusionnelle

Relooking du recyclage des infirmiers a 'acte transfusionnel

S. Tranzeat!, S. Pons’, JF Ringeval?, Y. Navarro-Chabriéres®, A. Schauer’, P. Aguilon'.
‘Laboratoire de biologie clinique (service d'hémobiologie)-Dépdt de délivrance de sang- Hémovigilance.
zmdwumMmmm(M)amwwm-marm

SFVTT 2016 3Cellule d'enseignement numérique de I' Ecole du Val de Grace (EVDG)
Pourquoi? \ Comment?
Armé , du Centre
Depuis quelq 'Hopital d'l tion des Sainte L'HIA-SA bénéficiant de la proximité R
oulon ! fusi de Simulation a la Médecine Opérationnelle (CESimMO), il 2
An\.do;'“ (mhsn‘_ organise un recyclage en : décidé de recourir a I'évaluation des pratiques par la méthode de
> d simulation et de valider ce projet comme
Ce type de formation connait aujourd’hui des limites dans sa forme fessionnel continu sous couvert de I'Ecole du Val de Grace.
traditionnelie en cours magistraux autour de diaporamas : manque EneMI‘mmemCESEﬂomWw
s sspest blar DO . STt d'enseignement dotée de moyens de simulation
La nécessité d'évoluer vers une modalité plus pratique et et S e “.‘“m“’h’ufj
interactive nous a paru évidente. [,‘qulp‘ rfbrecds dalk U posée de p
J A;'omodpc k et de chargés de formati ie

Public cible } [ Equipe pédagogique |

. -IDE en activité - Médecin responsable du dépét de sang et hémovigilant
- Civil ou militaire - Technicien référent dépét de sang ‘
- Tous services | - Réanimateur - Anesthésiste |
-8p Is maxi par leE formateur du CESimMo /

l,

_Scepiss@

Auto évaluation / E-learning Simulation en médecine L Evaluation post DPC
e Aoy B it o0 Rore ‘ transfusionnelle

-Site de la cellule d’enseignement numérique

de I'Ecole du Val de Grace (GEDISS@) P o

-Thémes variés : Bl BFian s o
. Bases théoriques en Immuno-hématologie Pr—— . T—

- Acte transfusionnel Accueil / Présentation 1h ‘

. Régles de compatibilité | Synthése Gediss@
. Controle pré-transfusionnel |

. Prescription d'examens et de PSL
. Evénements Indésirables Receveurs
- 1 questionnaire d'évaluation obligatoire pré DPC

- Questionnaire post DPC
/alidation a partir de 75% de bonnes réponses
E-certificat a I'issu

Correction questionnaire pré DPC

2 -
Dossier transfusionnel 55 .
Action spot : « Cherchez I'erreur »
Rappels théoriques
Travail sur dossiers transfusionnels fictifs
. & TRk
B 7 | !

Chambre des erreurs transfusionnelles
4 scénarios préétablis de 30 min / 2 IDE par scénario
Thémes abordés variés : Identitovigilance / Gestion d'EIR
Information pré transfusionnelle / CULM : réalisation, lecture, interprétation
Prescription de PSL / Notion de « standard » vs « phénotypé »

2h30 min

U

Enquéte de satisfaction

Retours trés positifs |

Synthése
La pédagogie par la simulation,
un outil au service du patient devenu incontournabie!

- Trés bon [ des pé - e participatio apprenants
- Meilleure i dud t i a4 e

- \'I,lgﬂltnco accrue en identito-vigilance et regles de compatibilité

- en tion de la pratig id!

- Meilleure gestion des EIR

- Un matériel support de qualité
- Des équipes formées

-Uni ot per

- Vivant et interactif




.8 LA CHAMBRE DES ERREURS EN HEMOVIGILANCE : UN VERITABLE OUTIL PEDAGOGIQUE

Philippe BERGER (PH - Correspondant local hémovigilance) - Fabien CHARDAIN (IADE) - Florence BARBANCON (Ingénieur Qualite = GDR)
Centre Hospitalier de Chélons-en-Champagne (51000) ,f

Introduction : A 'occasion de la 5¢™ édition de la Semaine de Sécurité des Patients (du 23 au
57 novembre 2015), la Direction Qualité - Gestion Des Risques de |"établissement a proposé au
personnel de santé (professionnels et étudiants médicaux et paramédicaux, médico-techniques et
administratifs) de venir visiter la « chambre des erreurs » largement consacrée cette année a
*hémovigilance. L’objectif était d’amener les professionnels a développer leurs capacités de
détection et d’analyse des erreurs afin de renforcer la sécurité au sein de 1’établissement.

Matériel et méthode : La « chambre des erreurs » était composée d'une « sglle df: soins » et
d’une « chambre patient», composée entre autre d’un lit avec mannequin, d’un dossier
transfusionnel, de produits sanguins labiles (en cours d’administration et en atlcpte)... La
chambre des erreurs, ouverte durant 2,5 jours, a €té reconstituée a partir d’une liste de 4 1
erreurs portant sur ’hygiéne, la sécurité, le circuit du médicament, I’identitovigilance mais
surtout sur I"hémovigilance (24 erreurs lui étaient consacrées). Le personnel de santé cherchalt
les erreurs et pouvait échanger avec la Direction Qualité — Gestion Des Risques sur cet atelier.
La fréquence de repérage des erreurs a été analysée par theme et par catégorie de personnel
soignant. Une restitution a été diffusée via ’intranet de I’hopital.

136 portcperty

Résultats : o
Participation : Au total 136 représentants du personnel ont participé soit plus de 13 % des agents

du Centre Hospitalier: 74 (soit 54,4% des participants) sont des professionnels des soins
(médecins, sages-femmes [SF], infirmiers & cadres de santé, aides-soignants [AS], auxiliaires de
puériculture [AP] et techniciens de laboratoire), 53 (soit 39% des participants) sont des étudiants i
(éléves infirmiers, internes & externes, éléves aides-soignants et éleves de puériculture ) et 9 (soit I I | | .
6..(?“9 .df:s participants) sont des proi?essionncls des secteurs médico-techniques(ergothérapeutes, 3 SIS 3 1 3757
diététiciens, agents des services hospitaliers...) et administratifs. // /77 // / //
Les erreurs trouvées : Toutes catégories de personnel soignant confondues, le nombre médian d’erreurs repérées a été de 16
soit 38 % des erreurs : 46 % des 17 erreurs concernant I'hygiene, la sécurité, le circuit du médicament et seulement 32 % des

724 erreurs concernant I’hémovigilance. La catégorie de personnel qui a découvert le plus d’erreurs a été celle des
professionnels (41 % d’erreurs totales trouvées et 37 % parmi celles sur I'hémov igilance).

Les erreurs trouvées en hémovigilanc e par les professionnels de soins et les étudiants :
Médecins, IDE, Médecins, Y
‘ SF e, | AR Ses SF nl':..u... AR | .
idenl\let bracelet/dossier transfusionnel 67 % 82 % 67 % 81 % RAI > 72 heures 22 % 5% 17 %
‘;‘[""' demande d'examen noN SigNEe PIr | 7g o 62% | 62% Plaquettes en attente non agitées 36 % 14 % 15 %
:n c:: ded::'(;:\)d‘lm nt 44 % 57 % 62 % Carte d.mglst non signée par IDE 0 5% 17 %
usion Prescription PSL sans données pour
%Yubﬂ non étiguettés dans la chambre 67 % 52% | 64% plaquettes 36 % 5% 19 %
‘,‘(omwuﬂ 'ABO sur carte Diagast 67 % 66 % 38 % PSL clampés non retirés 2% 14 % 19 %
as de paramdtres de surveillance Prescription PSL sans obligation pour
;"m‘mmm 2% | 84% | 3% | 38%  Fiasma e 1n% M 15 %
IMédicaments sur méme voie que les PSL 44 % 14% | 42% Carte de groupe non signée 14 % 5% 17 %
Prescription st sans notion d'urgence 44 % 5% | 26%  [CORpérime 16 % 5% | 1%
Eruu- pour ta RAI non conforme 22% 10 % 30 % Carte ABO faite a 'avance 0 0 9%
rescription PSL m de médecin
t&';: e : 57 % 14 % 34 % fP"’ transfusion 0 5% 9%
o surveitance 15 minutes 2% | 34% | 4% | 21%  Gapasss o tprterécepton e 0% [ 4%
PSL & "
F en méme temps 0 19 % 21 % nformation patient 5% 0 6%

Conclusion : Ce concept de « chambre des erreurs » est utilisé dans de nombreux centres hospitaliers. Il permet de

sensibiliser de fagon efficace le personnel soignant a la gesti s 1 3 iy i
- : < s a gestion des risques. L'aspect ludique a de plus facilité les échanges s
un sujet "sensible" : I'"hémovigilance. 3 p ¢changes sur
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‘_!té de médecine de Brest

Wi

" transfusionnelles des étudiants en médecine

Dans le domaine de la sécurité transfusionnelle et de I'hémovigilance, de nombreuses
études sur I'évaluation des connaissances et des pratiques ont été réalisées pour le
personnel soignant, alors qu'elles sont rares pour le personnel médical. Pour les étudiants
en meédecine, I'évaluation des connaissances intervient lors de I'examen classant national
ou la part des questions sur la méd

d'étudiants, le TBR global varie entre 55 et 78% et entre 12,5 et 100% selon les questions.
ine transfusi lle est limité

Graphique des taux de bonnes réponses aux 20 questions en %
Actuellement, I'enseignement de la médecine

transfusionnelle se fait sur quelques mois en
5%™e année de médecine dans la pécialisati

hé logie. A Brest, la formation comprend 20
2 interventions de 3 heures réalisé par 2 professionnels avec a chaq é 1 heure a9,
d’apport théorique (rappels im he logiq pour la 1*™ séance et régles de s
sécurité transfusionnelle pour la 2¢m) et 2 heures de pratique avec études de cas cliniq 017
Il est demandé aux étudiants de travailler le sujet des cours avant de venir aux formations. s
L'étude que nous présentons porte sur I'éval des i des étudiants en
§*"® année de médecine dans la spécialité transfusionnelle.

a1s
014e

a14d
Q14c

A3bgy4a—ar3 02
Méthodologie
Immuno-hématologie I e

Depuis mai 2013, un q comprenant 20 questions abordées lors de la premiére Question 1 (TBR) =%
séance est remis a chaque étudiant en début de deuxiéme séance, a compléter en 15 4 Loy g
minutes. Ce questionnaire a été élaboré a partir de celui déja utilisé par le groupe GHCOH 4 ~E A
(groupe des hémobiologi et correspond d’hémovigilance). Les questions

théoriques évaluent les connaissances immuno-hématologiques, les régles de prescription » 985% 9%
et l'interprétation de tests de contréle ultime au lit du malade. Les q { i sont

anonymes. L'analyse porte sur le taux de bonnes réponses (TBR). B 98 % 9%

Régles de prescription

Tests d'interprétation de contréles immunologiques ultimes

Transfusion impossible S
incompatibilité majeure

Q19 Patient
et @)
AntiA
e S s AL test g
Oul
Non
Ie ne sals pas
65 % de bonnes

J ? R R, S SAE Y
Cette évaluation met en évidence un déficit des connaissances des étudiants en médecine en formation Initiale , notamment en. h IR
La o i lle a considérablement évolué durant les derniéres dé Paradoxall t, ce domaine scientifique est peu développé au cours
peu d'h d’ ig lui étant é. Cela a pour conséquence un manque de connaissance et de pratique.
Nos résultats p de réfléchir sur la né

ité de mettre en place de nouvelles modalités d'enseignement de cette spécialité a part entiére.

Urwersité de Bretagne Ocodentale

Deux cent deux questionnaires ont été analysés depuis 2013. Les TBR a chaque question
figurent dans la présentation du questionnaire et dans le graphique ci-dessous. Par groupe
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Pedagogie active ?







Questionnement !

ameliorer

processus

’enseignant NON
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De la realité augmentee




A la realification du virtuel




Pourquoi simuler ?
POURQUOI PAS ?




Simuler pour apprendre...

e situations difficiles
situations rares

répetition de gestes

« « JAMAIS LA PREMIERE FOIS EN VRAI ! »

4




Simuler pour apprendre

» Readiness for practice

« Confiance

* Diminution de ’anxiété
« Résolution

« Jugement

* Pensée critique
 Interdisciplinarité




Simuler pour évaluer

Soins
Connaissances théoriques

Apprentissage pratique / amélioration

Communication

Professionalisme

Acteur de santé publique

- D’apres Boulet J. Can J Anesth 2012

L/ L/ L/
0’0 0.0 0’0

L/
0’0

L/
0’0

L/ » L,
0’0 0.0 0.0 0’0

L/ L, )
0.0 0.0 0’0

L/ L/ L, )
0’0 0.0 0.0 0’0

L/ L,
0’0 0.0 0’0

Observation directe

Revue de dossiers, dossiers électroniques
Simulation

Examens écrits ou électroniques, multiples
formats (QCM,...)

Cas simulés sur ordinateur G

Portfolio
Observation directe

Revue de dossiers, dossiers éiectroniques

Observation directe

Revue de dossiers, dossiers électroniques
SimUIation —

Observation directe
Revue de dossiers, dossiers électroniques

ECOS, patients standardisés

Observation directe

Revue de dossiers, dossiers électroniques
Simulation






A comparative assessment of nursing students' cognitive knowledge
of blood transfusion using lecture and simulation

Lisa S. Flood", Julie Higbie '
Northern Michigan University, 1401 Presque Isle Avenue, Marquette, MI 49855 -5301, United States J ANV 201 6

Nurse Education in Practice 16 (2016) 8-13

1) correct identification of patient and donor,
2) demonstration of blood tubing preparation and product handling,
e 3) safe monitoring during blood administration,
4) prompt recognition of signs/symptoms of a transfusion reaction,
)

* 6) actc_urate communication and documentation of the procedure and
reactions,

» 7) verbalization of appropriate patient teaching.

_ - . active learning, role play,
collaborative problem solving, and faculty interaction.



Comparison of pre/posttest scores for individual items.

Test item (Abbreviated) Mean SD t p

Pretest Posttest

1. Nursing responsibilities pre-transfusion .71 82 456 —3.30 .0017

2. Identifying IV solution to be used with .78 1.0 417 —4.91 .000*
blood

3. Identifying necessary equipment 43 93 525 —8.82 .000*

4. Maximum time allowed for PRBC's 48 99 503 -9.44 .000*

5. Possible reactions .69 81 610 —1.94 .055

6. Signs & symptoms of acute reaction .63 90 602 —4.12 .000*

7. Knowledge of disposal, transfusion time .66 78 56 —1.92 .058
consideration, warming blood

8. Most common cause of fatal transfusion .86 92 415 —1.30 .198
reactions

9. Action to take if reaction occurs 92 93 359 —-.30.765

10. Recognizing lab results associated with .90 98 275 —=2.74 .007*

transfusion

*n < 0.05 PRBC. Packed red blood cells




The Art and Science of Infusion Nursing
Dawn Prentice, PhD, RN

Tammy O’Rourke, BS/MS F:!C-NP

Safe Practice

Using High-Fidelity Simulation to Teach Blood Transfusion Reactions

With ,
computerized mannequins are used to reproduce

Simulation is used in many disciplines and can facilitate
cognitive skills, critical thinking, and clinical reasoning and
can enhance psychomotor performance.

Engagement in a hi.%h-fidelity simulation experience provides
nursing students with the opportunity to observe and respond
to case scenarios that may not occur during their time in the
clinical setting and that may not be appropriate for students,
given the risk of injury to the client.

Furthermore, high-fidelity simul%tion can be used
an












Patient virtuel numeérique

)’ P 2’, A # ¥ >
[\ A ! 4 -
T INA R PYASY =
[ ™Y N | | . . . . .
- NI IN 1IN Start: PINE: Gail's Dilemma ambulance ride
. . . . . notes ‘j
You are a rural physician in a small community. It is Saturday afternoon and you are at home, relaxing
with a good book after a busy week. It is snowing outside so you hope that phone calls today are going
o | " l ¥ # 9 i = i i is, i ) Map: PINE: Gail's
; By NI } ‘ (45 7| @/ 1] \ | : ::, : to remain quiet. But with snow like this, accidents are bound to happen Cllaonma {134)
| . i b | m BAN| - . . ) ) ) Moda: 5662
F F - 7 Y e The next thing you know, you receive an urgent call from the local rural hospital asking you to come in 52;;:“
immediately. They tell you that your Clinic Nurse, Gail, has been involved in a motor vehicle accident
(MVA), and that the paramedics have just brought her in by ambulance. reset
3 7 ] 1N\ NOINC XYY =
)1 f v '2:{:?—-;;, 4 ¢ OUe |
What Else Do You Want To Know About The Situation?
AJ[ | B K £ Cld Y Z, B | You know Gail well. She works in your office. This is going to be stressful, providing care to one of your
Y VAL I\ E 4 ’,; A 2 \ :2 " | B | \} friends and colleagues. But in a small town, you know half the people here anyway, so you are used to
| *’ - > working on people you know well... but maybe not this well, or in Gail"s case, this unwell.
- You picture Gail as you saw her yesterday, chatting about the upcoming holidays, going shopping. You
- o, e o W had asked her about clothes sizes because you want get her something for Christmas. She had told
BBV Y g g
[ 1 | | § & you that she is only a size 2 and 158em tall. You silently mutter an imprecation, hoping that her petite
frame is not too damaged.
) C Yo What other information do you want to know at this point before you head down to the hospital?
P o ' NO\,
20 [ e d AOAY Note: It will take about five minutes to get there once you get on the road.
— - i ians?
€ <4 AACD N1 ;, & What Are Her Vital Signs?
YCS\UIAIVIL L NI UL

Ask How Gail Is feeling.

Who Is There At The Hospital For Help? P (100)
What Else Do You Want To Know About The Situation? .

Was Anyone Else Injured? BPF {110)

Mo More Questions. Go To The Hospital. Time (0}

Review your pathway Review your pathway

=



Cas 1 : Evolution cardiovasculaire d’un homme
de 52 a 58 ans (Généraliste)

Cas 2 : Evolution d'une pathologie cardio-

vasculaire d’un homme de 57 a 58 ans
(Cardiologue)

Cas 3 : Homme de 63 ans hospitalisé pour
insuffisance cardiaque

Cas 4 : Homme de 63 ans, évolution d’une IC

apres hospitalisation pour fibrillation auriculaire
(Généraliste)

Cas 5 : Homme de 63 ans, évolution d’une IC

apres hospitalisation pour fibrillation auriculaire
(Cardiologue)

’ @ MedicActiV | #Sim4Health www. medicactiv.com



Blood Typing Game

SOUND

| .

Mission based game

- yandom Quick
game - 1a game - same

Quick

patients Patients
Can't be bothered about high ~ Want a bigger challenge, Each time you play, the three
score lists and other fancy missions, achievements and a patients are always the same
stuff? Play as many times as chance to end up at the high ones, as are their blood types.
you like with randomly score list? Then this is the Just like the old blood typing

selected patients! choice for youl! game|

//


http://www.nobelprize.org/educational/medicine/bloodtypinggame/gamev2/index.html
http://www.nobelprize.org/educational/medicine/bloodtypinggame/gamev2/index.html

Florence Transfusion
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DOSSIER enrichi
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| @ cet onglet vous permet de visualiser les stafistiques liées aux réponses des candidats. Les statistiques vous sent présentées par ensemble de questions (DR LCA, TCS ou groupe de guestions isolées).

Eléments de |'épreuve

M3-CB1-DP1

M3-CB1-DP2
M3-CB1-DP3
M3-CB1-DP4
M3-CB1-LCA

9 Introduction du dossier

Monsieur A..., 63 ans, est adressé aux urgences pour troubles de I'éguilibre. lls évoluent depuis une semaine environ. |l a I'impression d'étre instable sur ses jambes, « comme s'll avait bu =. lis le confinent

maintenant au lit.

Il a de lourds antécédents : encéphalite herpétique ayant laissé des séquelles comitiales et des troubles de la mémoire, fibrose pulmonaire idiopatigue, insuffisance coronarienne ayant justifié un pontage puis
une angioplastie, anévrysme de |'aorte abdominale. Son traitement usuel associe : lamotrigine, molsidomine, lisinopril, hydrochlorothiazide, carvédilol, aspirine. Il a repris récemment une intoxication tabagique
ancienne, estimée & 50 paquets-année.

Le patient est conscient et orienté. Il n'a pas de déficit sensitive-moteur. |l existe une dysmétrie du membre supérieur (manceuvre doigt-nez) et du membre inférieur gauche (manceuvre talon-genou) avec une
hypotonie du membre supérieur gauche. Il n'y a pas de signe d'irritation pyramidale. Les paires crniennes sont normales. Vous notez néanmoins une raucité de la voix, que le patient vous décrit comme
récente, évoluant depuis une dizaine de jours.

Il vous décrit des douleurs du manubrium sternal et de I'omoplate gauche qui le réveillent la nuit et sont mal calmées par le paracétamol. Elles aussi sont récemment apparues. Vous notez des rales crépitants
aux deux bases pulmonaires, trés secs. || n'y a pas de foyer audible. Le reste de |'examen est sans autre anomalie que le comblement du creux sus-claviculaire gauche par une masse dure et indolore.

Afficher les effectifz de toutes les questions

Détails
G
G
G
G
G
G
G
G
G

Titre

EET) Question 1
LT Question 2
EET Question 3
B Guestion 4
T Question 5
B Guestion &
T Question 7
L) Question 8
ET Question 9

M3-CB1-DP1

& Informations générales sur le dossier
Mombre d'apprenants ; 116
Mote minimale : 5.14

MNote maximale : 16.43

(2] Statistigues du dossier

Répartition des étudiants par tranche
« MTranche des étudiants avec une note < 8

s Tranche des étudiants avec une note entre 8 et 10

s  Tranche des étudiants avec une note = 10

Baréme

Taux de réussite
T2%

61%

64%

25%

50%

1%

19%

9%

53%

Moyenne : 10.92
Médiane : 10.83
Ecart type : 2.14
Kurtosis : -0.08

Skewness : -0.17

15
] Ll = N I -
1% 8
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Répartition des effectifs apprenants par note
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Disc Discrimination

Correct
Correct
Correct
Faible
Insuffisant
Insuffisant
Faible

Insuffisant

Faible

&
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CONCLUSION ?
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Gamathon

25-27 nov.

Z jours et 2 nuits pour imaginer,
CONCEeVoIr, prototyper, packager,
marqueter

Master Classe

28 nov.

Ludonutrition
D. Truchot-Cardot & J. Alvarez

¥} Master Classe

eVP & SBL

29-30 nov.

Scenario Based Learning et Electronic
Virtual Patients. SGUL elLearning Unit

£ eVP & SBL

Reéalite Virtuelle
30 nov. (aprés-midi)

Initiation a la gamification par la
réalité virtuelle — T. Colombi, E.
Duclercq

Innovation
1 dec. (matin)

Tech it | Comment innover avec un
serious game — |. Patroix

Sceéenarisation
1 dec. (aprés-midi)

MedicActiV et Patient Genesys.
Réalité Virtuelle (HTC Vive) — J. Leleu,
G. Brun

CONFERENCES 2 ET 3 DECEMBRE - SEGAMED.EU
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