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Introduction

Le volontariat chez les Sapeurs-Pompiers représente 79% de I’ensemble des effectifs. Les Services de
Santé et de Secours Médical (SSSM), dont la création est bien plus récente que celle des Services
Départemental d’Incendie et de Secours (SDIS) (1997), voient leur représentation du volontariat passée
a 95% (1). Ainsi, I’Infirmier de Sapeurs-Pompiers (ISP) exerce son activité d’infirmier avec tout son
champ de compétences chez les sapeurs-pompiers, en plus de son activité professionnelle. L’objectif de
leur formation n’est donc pas de leur apprendre leur métier, mais de leur apprendre a I’exercer autrement,

dans un autre contexte, dans une autre organisation.

Mais quelle est la réalité du contexte d’intervention pour un pompier ? Nul besoin de détailler pour dire

qu’il est vaste, complexe et structurg.

L’un des temps forts de la formation du sapeur-pompier est I’entrainement, appelé « manceuvre ».
La manceuvre reproduit une situation identique au réel, sans les dangers qui y sont associés. A cet effet,
les pompiers se dotent de maison du feu, de caisson d’entrainement en milieu fumigeéne, cherchant a

reproduire au mieux le réel.

Dans le méme esprit, le milieu de la santé s’est doté ces derniéres années de la simulation médicale. Une
méthode pédagogique utilisant des mannequins haute-fidélité. Ces derniers sont a la santé, ce que les
maisons du feu sont aux pompiers. Néanmoins les simulateurs de la santé, quel que soit leur niveau de
fidélité, ne reproduisent que le patient et non le contexte de prise en charge. Les laboratoires de
simulation offrent au personnel hospitalier la reproduction de leur contexte de travail. Reconstitution
d’un bloc opératoire, d’une salle d’urgence ou de réanimation, de fagon a ce que le stagiaire puisse

s’identifier dans la mise en sceéne, et afin que ses gestes refletent le plus fidelement possible la réalité.

L’autre facon de reproduire un environnement fidele est de faire de la simulation in-situ, c’est-a-dire
directement sur le lieu de travail des professionnels. Le Professeur Doris stergaard montre dans une
étude que ce type de simulation permet d’améliorer 1’apprentissage organisationnel, tels que les

changements de pratiques ou un changement de 1’environnement clinique (2).

Mais qu’en est-il pour ceux qui travaillent en extrahospitalier ? Comment reproduire 1’environnement

de travail d’un ISP afin de lui apporter un enseignement contextuel ?

L’une des réponses proposées provient des Sapeurs-Pompiers par la manceuvre.
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Dans la formation initiale des ISP, le SSSM 77 organise une manceuvre de nuit, immergeant ainsi les

stagiaires dans plusieurs situations de travail au plus proche du réel.

Sans pouvoir démontrer que cette manoeuvre permet une meilleure restitution des savoirs en activité

opérationnelle, nous tenterons de lui trouver une justification scientifique et pédagogique (2).

L’analyse des questionnaires de satisfaction d’une promotion de stagiaires nous permettra d’en évaluer

les points positifs et négatifs, pour tenter d’en dégager des axes d’amélioration (3).

Afin de bien définir le cadre conceptuel, nous détaillerons au préalable la population formée et le profil

attendu en fin de formation (1).
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1. Formation initiale d’infirmiers de sapeurs-pompiers : I’émergence de nouvelles

compétences

1.1 Le parcours de formation des stagiaires

Le SSSM de Seine et Marne forme chaque année entre douze et seize nouveaux ISP. Tous sont

volontaires et donnent de leur temps libre au SDIS.

Les ISP exercent leur profession pour la plupart dans une structure hospitaliére. Dipldmés depuis au
moins trois ans, ils sont issus a 80% de services d’urgences, de réanimation ou du Service Mobile

d’Urgence et de Réanimation (SMUR).

La population est mixte, avec une moyenne d’age de trente ans.

Le niveau d’expérience est trés variable d’une promotion a une autre. Chaque promotion compte

généralement un ou deux infirmiers anesthésistes.

La durée de la formation initiale d’un ISP est d’environ dix mois. Elle débute par une formation d’une

semaine sur le secourisme en équipe : I’équipier prompt-secours.

Cette formation est dispensée par des moniteurs de secourisme du SDIS pour la partie pratique. La partie
théorique se fait en Formation Ouverte A Distance (FOAD). A ’issue de cette formation, les stagiaires
prennent deux gardes en observation dans un centre de secours ou est basé un Véhicule Léger de Secours
Meédical (VLSM). Ce vecteur est armé par un ISP titulaire, ainsi qu’un équipier (personnel non médical).
L’objectif principal de ces deux gardes est la découverte et la manipulation du matériel embarqué. Elles
permettent également au stagiaire de découvrir D’activité de I’ISP et ses missions, ainsi qu’une

immersion dans le monde sapeur-pompier.

Ensuite, la formation opérationnelle d’ISP se déroule en deux fois cinq jours, a I’école départementale
du SDIS, en résidentiel. Cette période est composée d’apports théoriques (raisonnement clinique,
Protocoles Infirmiers de Soins d’Urgence (PISU), Soutien Sanitaire aux Opérations (SSO), dispositif
intra-osseux, interventions nombreuses victimes et a caractére chimique et biologique, ...) et de séances
de simulation dont les scénarii sont issus de vraies interventions. L’évaluation de cette période est

formative.
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Enfin, les stagiaires ont environ quatre mois durant lesquels ils prennent des gardes en VLSM, doublés
par un ISP titulaire. Ce compagnonnage vient parfaire leur savoir en les réintroduisant lors de situations

réelles.

L’ensemble de la formation est validé par une évaluation certificative, devant un jury de cadres du

SSSM.

Présentation du cursus de formation

UE1: TRONC COMMUN
SECOURISTE

UV1 Culture générale et
protection individuelle

UV2 Théorie de I’équipier PS
en FoAD [

Durée : 11 heures - Doit étre
terminée le 8 octobre

UV3 Pratique de I'Equipier
PS:

Durée : 5 Jours en présentiel

16 au 20 octobre 2018

UE2: APPROCHE
OPERATIONNELLE de L’ISP
en VLSM

UV4 Fondamentaux de l'infirmier
en VLSM

Obj : Connaitre les pathologies de
l'urgence et leurs modalités de
prise en charge par I'ISP de VLSM :
PISU et PHYSIO-PATHOLOGIE DE
L’URGENCE

En FOAD .
Durée : 8h de travail

UV 5 Matériel de linfirmier en
VLSM

UE3: PRATIQUE
OPERATIONNELLE DE L’ISP
en VLSM

UV6 FO VLSM .

Durée : 10 jours en présentiel

8 au 12 et 22 au 26 janvier 2018

UV7 PUI et du CODIS santé
Durée : 1 jours en présentiel
Le 13 mars 2018

Validation : Evaluation formative
PORTFOLIO

UE4: APPLICATION
OPERATIONNELLE de L'ISP
en VLSM

UV8 Doublure en VLSM

Durée : 8 a 12 gardes de 12h en
base VLSM sur une période de 3
mois  minimum,  uniquement
apreés la période présentielle de
Gurcy

Validation : Evaluation formative
PORTFOLIO

Obj : Connaitre [utilisation et
I’entretien des matériels
embarqués en VLSM.

Durée :2 X 12 h en présentiel

Validation : Evaluation formative
PORTFOLIO

UES5 EXAMEN CERTIFACTIF

UV 9 Evaluation théorique, orale et pratique
le 29 mai 2018

1.2 Le profil attendu en fin de formation

La place de I'ISP dans I’aide médicale urgente est définie par la circulaire interministérielle N°
DGOS/R2/DGSCGC/2015/190 du 5 juin 2015, relative a la mise en ceuvre du référentiel portant sur
P’organisation des secours aux personnes, et a I’aide médicale urgente. L’ISP prend en charge des
victimes grace aux PISU selon le principe de réponse graduée. Il est la réponse opérationnelle située

entre les secouristes et I’équipe médicale.

En tant que tel, sa prise en charge peut s’arréter a 1’arrivée du renfort médical (SMUR), ou il peut étre
amen¢ a rester le seul professionnel de santé¢ aupres de la victime jusqu’a son arrivée au service des

urgences.
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En milieu hospitalier, la prise en charge d’un patient se fait en équipe pluri professionnelle : médecins,
infirmiers, aides-soignants. Les études d’infimier(e)s tiennent donc rarement compte d’une potentielle

autonomie.

Les ISP des SDIS sont officiers, ils sont les conseillers techniques du Commandant des Opérations de

Secours (COS) sur interventions.

La mission des poles formation des SSSM comporte plusieurs aspects : I’apport de connaissances sur le
milieu sapeur-pompier, les missions régaliennes du SSSM comme le Soutien Sanitaire aux Opérations
(SSO), la maitrise des PISU et des pathologies de 1'urgence. Ils doivent permettre aux ISP d’étre

autonomes sur intervention, mais aussi de pouvoir se positionner en tant qu’officier de santé.

L’ISP devra étre capable a I’issue de sa formation, de prendre en charge une intervention Secours

d’Urgence Aux Personnes (SUAP) ou SSO sans notion de coordination.

Cet objectif met en valeur plusieurs notions importantes :

- Le SUAP : I’ISP travaille sur protocoles (prescriptions médicales de la Médecin Cheffe) soit
dans I’attente d’un renfort médical en cas de détresse vitale, soit pour prendre en charge en
totalité la victime. La répartition des VLSM sur le département est faite en fonction de la
localisation des SMUR, dans les zones les plus éloignées. Ce qui implique que I’ISP est soit le
seul représentant médical sur la totalité de I’intervention, soit il doit attendre I’arrivée du renfort
pendant une trentaine de minutes en moyenne. L’ISP doit en conséquence étre parfaitement
capable (i) d’identifier une détresse vitale et (ii) maitriser ’ensemble de ses PISU comme outils
de prise en charge. Loin de son activité hospitalicre, il doit étre capable d’évoluer dans n’importe
quel environnement, parfois hostile, et de se positionner en tant que conseiller technique aupres
du COS puisqu’il intervient toujours accompagné d’un Véhicule de Secours et d’ Assistance aux

Victimes (VSAV).

SDIS 77
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- Le SSO : les missions des sapeurs-pompiers sont diverses et multiples. L actualité quotidienne
met en évidence qu’elles sont le plus souvent dangereuses. 1l faudra par conséquent que 1I’ISP
puisse comprendre les risques encourus par les pompiers et de les anticiper afin d’éviter autant
que possible ’accident. Gestion des risques, prévention, reconditionnement, maintien en
opération sont autant de compétences a acquérir pour I’ISP. Il doit exploiter ses ressources et
mettre & profit ses compétences, en faisant preuve d’un savoir étre exemplaire, afin de pouvoir
se positionner en tant que conseiller technique aupres du COS en prenant a son compte 1’aspect

sanitaire de toute intervention.

L’enjeu de cette formation est de permettre a I’infirmier d’exercer son art dans un contexte radicalement
différent de celui dans lequel il évolue lors de son activité¢ hospitaliére. En effet, il peut étre amené a
prendre en charge une victime dans son lit, entourée de sa famille mais aussi dans un fossé, sous la pluie
en pleine nuit, ou a s’insérer dans une intervention impliquant plusieurs dizaines de sapeurs-pompiers

lors d’un incendie de grande ampleur.

Aucun de ses gestes techniques ne sera modifié, quel que soit le contexte, mais ses schémas de pensées

seront bouleversés, et I’'ISP devra trouver les ressources pour s’adapter.

Contexte et compétences non techniques sont les clefs de votte de la formation initiale d’ISP.

1.3 La simulation chez les sapeurs-pompiers

« La simulation est une technique pour remplacer ou amplifier une expérience réelle avec des

expériences guidées qui évoquent ou reproduisent des aspects substantiels du monde réel de maniere

totalement interactive » (Gaba D.M., 2004) (3).

10
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Depuis toujours les sapeurs-pompiers utilisent la simulation pour leur formation, sous le nom de
« manceuvre », que ce soit en secourisme avec des mannequins basse-fidélité ou des patients standardisés
joués par des formateurs lors de scénarii, ou en incendie avec les maisons de feu, ou les caissons
d’entrainements en milieu fumigéne. La reproduction du contexte environnemental est une fagon pour

le pompier de se confronter au danger, sans danger pour lui-méme.

Les débriefings sont courts et dirigés par 1’instructeur qui corrige les erreurs constatées.

« Le terme simulation en santé correspond a ['utilisation d’un matériel (comme un mannequin ou un
simulateur procédural), de la réalité virtuelle ou d’un patient standardisé pour reproduire des situations
ou des environnements de soin, dans le but d’enseigner des procédures diagnostiques et thérapeutiques
et de répéter des processus, des concepts médicaux ou des prises de décision par un professionnel de
santé ou une équipe de professionnels » Chambre des représentants USA, 111th congress 02-2009 in
Granry, JC, Moll, MC (2012). Etat de I’art (national et international) en matiére de pratiques de

simulation dans le domaine de la santé. Rapport HAS (4).

L’arrivée de la simulation en santé apporte le débriefing réflexif, permettant ainsi d’évaluer les
compétences non techniques comme la prise de décision. Il permet aussi 1’apprentissage de nouvelles
techniques procédurales telle que la pose du Dispositif Intra-Osseux (DIO) tout en reproduisant

I’environnement de soin.

Le podle formation du SSSM 77 s’est approprié ces deux techniques pédagogiques afin d’offrir une
formation adaptée aux compétences attendues d’un ISP : séances de simulation mais aussi ateliers de
découverte du SSO ou du secours routier, sous forme de manceuvre sont organisés lors de la premiére

semaine de formation.

11
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2. Liens entre réalisme et apprentissage : justifications d’une séance de simulation pleine

échelle lors de la formation initiale des ISP

2.1 Quel est I’intérét du réalisme en simulation ?

Le réalisme se définit comme le « caractére de ce qui est une description objective de la réaliste, qui ne

masque rien de ses aspects les plus crus » - Larousse.

La fidélité « fait référence au degré avec lequel la simulation imite la réalité » - HAS, Guide de bonnes

pratiques en matiére de simulation en santé (4).

La fid¢lité est multifactorielle et est décrite en quatre dimensions dans le Guide de bonnes pratiques :
psychologique (degré d’acceptation par 1’apprenant), de [’équipement (du simulateur), de

I’environnement (indices visuels et sensoriels), et enfin temporelle (déroulement du temps).

Le Guide des bonnes pratiques recommande une présentation du scénario la plus réaliste possible, ainsi

que des efforts pour reproduire au mieux 1’environnement professionnel de I’apprenant.

Cette recommandation vient soutenir 1’idée que la pratique immersive renforce 1’apprentissage, la

mémorisation et la compréhension de concepts théoriques (Carole Lyothier) (5).

D’autres encore pensent que la connaissance, la réflexion et I’apprentissage ne peuvent étre séparés du
contexte. (« Situativity theory : A perspective on how participants and the environment can interact »

AMEE Guide no. 52 - Steven J. Durning & Anthony R. Artino) (6).

Néanmoins, il semblerait que le rapport entre la fidélité et I’apprentissage ne soit pas si clair, puisque
plusieurs études démontrent que certains des aspects physiques de la simulation jouent un réle mineur

par rapport a d’autres facteurs.

D’autres posent la question de I’intérét de la fidélité dans le contexte. Monsieur Arnaud Barras, dans un
texte récent, propose quelques éléments de réponses ou il établit que la fidélité¢ doit s’envisager avec
tous les composants d’une situation de travail, pour devenir une fidélité psychologique, qui est
déterminante. C’est une simulation pleine échelle. Il met en évidence la concordance entre le contexte
d’apprentissage et le contexte de mobilisation des connaissances, abordé sous 1’angle de la psychologie
cognitive, avec l’analogie cognitive comme processus fondamental dans le raisonnement et la

mobilisation de connaissances (7).

12
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De plus, I’analogie situationnelle et émotionnelle permettraient de meilleures adaptations aux situations
réelles par référence, justifiant le fait que les séances de simulation doivent étre fideles aux situations de

travail et a la tAche a réaliser.

2.2 La simulation in-situ

La simulation in-situ offre un haut degré de réalisme environnemental puisque les séances sont réalisées
dans I’environnement professionnel des apprenants. Le stagiaire peut alors parfaitement s’immerger

dans le scénario de simulation, sans étre perturbé par un environnement non maiftrisé.

Cette méthode offre plusieurs avantages :

- d’apres Miller et al., la simulation in-situ est une stratégie de simulation en équipe qui arrive a
recréer dans les unités de soins, un contexte trés proche de la réalité et augmente le transfert

d’apprentissage de tous les acteurs du systéme (8) ;

- le Professeur Doris Ostergaard conclut dans son étude que les séances de simulation in-situ
conduisent a des gains dans I’apprentissage organisationnel, gains encore augmentés avec des

séances de simulation in-situ inopinées (2) ;

- Hamman et al. et Patterson et al. mettent en évidence des changements de comportements des
professionnels de santé aprés les séances de simulation in-situ ; ce qui, du point de vue de

I’évaluation d’une action de formation, est c6té de niveau 3 par Kirkpatrick (9) (11) ;

- Hssain I insiste néanmoins sur la difficulté de mise en place de simulation in-situ, notamment

logistique, nécessitant une organisation rigoureuse (10).
La recherche d’une fidélité environnementale participe au fait que I’apprenant « achéte » le scénario,
c’est-a-dire qu’il en accepte les limites techniques, afin qu’il puisse agir en simulation comme il le ferait
dans la vraie vie, au lit du patient.

2.3 Exercice de simulation in-situ reconstitué : pour un apprentissage contextuel
En extrahospitalier, le in-situ est difficile a envisager. Reconstituer un accident de la route sur voie

publique n’est pas évidemment pas réalisable. Pourtant, cette reconstitution en laboratoire de simulation

est tout aussi difficile a concevoir.

13
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L’environnement de travail des sapeur-pompiers n’a aucune limite : voie publique, lieux publiques,
domiciles, structure de soins comme les Etablissements d’hébergement pour Personnes Agées

Dépendantes (EHPAD), tout est possible.

Le stagiaire ISP doit également étre confronté a I’organisation du milieu sapeur-pompier, avec sa chaine
de commandement, sa hiérarchie, ses véhicules d’interventions et ses codes. La formation initiale d’ ISP
est ’apprentissage d’un métier différent de ce que peut étre le métier d’infirmier en centre hospitalier.
Ils exerceront leur art, dans une organisation et un contexte entierement différents de ce qu’ils

connaissent.

Le pole formation du SSSM 77 doit leur permettre de se confronter a cette organisation et a ces contextes
cliniques différents. Le travail de nuit, sous la pluie, dans le froid, avec plusieurs victimes ou avec un
risque professionnel important pour les pompiers, autant de situations contextuelles qui ont nécessité la

création de séances de simulation adaptées.

A deux tiers de la formation initiale d’ISP, le pole formation du SSSM 77 organise une manceuvre de
nuit pour I’ensemble des stagiaires. Cette manceuvre n’est pas annoncée a 1’avance, elle devient par
conséquent inopinée. Elle reconstitue de manicre fidéle certains environnements auxquels vont étre
confrontés les ISP dans leur pratique. Le travail de nuit, a ’extérieur, dans un environnement méconnu
est a lui seul trés immersif. Les lieux sont ainsi reproduits, ainsi que 1’environnement des moyens :
hommes, véhicules d’interventions, bruits, gyrophares, tout est mis en scéne pour atteindre le niveau le

plus ¢élevé de réalisme.

En outre, le stress et la fatigue des stagiaires réveillés au milieu de la nuit profonde pour un départ en

« intervention » donnent une dimension tout a fait crédible a cet exercice.

3. La manceuvre de nuit : un outil au service du réalisme

3.1 L’école départementale, un plateau pédagogique

L’¢école départementale du SDIS se situe dans la commune de Gurcy-le Chatel, dans les locaux de

I’ancienne école d’ingénieurs d’EDF. Le site représente une superficie de 17 hectares.

Plusieurs plateaux techniques sont aménagés sur le site pouvant accueillir plusieurs formations

simultanément.

14
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La restauration et I’hébergement permettent aux équipes pédagogiques de construire des formations en

résidentiel.

3.1.1 Les plateaux techniques

Les plateaux techniques se composent de :

- caissons de feux réels : ils permettent d’engager les sapeurs-pompiers dans les conditions réelles
d’incendie,

- trongon d’autoroute : 200 m de voie d’autoroute, avec le balisage,

- voie ferrée : comprenant une gare, un wagon de voyageurs, et un wagon de transport de matieres
dangereuses,

- tour d’habitation avec ses balcons,

- avion de tourisme écrasé,

- zone voie publique : reconstitution d’un carrefour, avec les passages piétons,

- aire de jeux pour enfant,

- plateau risques chimiques,

- cinéma,

- batiments désaffectés,

- plateau d’entrainement pour les équipes cynophiles,

- plateau SUAP, détaillé ci-dessous.

3.1.2  Le plateau SUAP

Ce plateau est aujourd’hui en cours de réaménagement dans le but de créer un centre de simulation

reconstituant :

- un appartement 3 picces,

- une salle de restaurant,

- une chambre de structure hospitaliere,

- une pi¢ce comprenant une reconstitution 1:1 d’une cabine d’hélicoptere,
- une voiture en « kit »,

- deux salles de cours — débriefing.
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SERVICE DEPARTEMENTAL D’INCENDIE ET DE SECOURS DE SEINE-ET-MARNE
Annexe N°3
Salle GO 008

Aménagement d'un appartement de type « 72 »

”,,,Llﬂ <i/

Baie informatique existante pouvant accueillir
la future baie du réseau local de simulation

Glace sans tain == Sens de I’observation possible

q. Emplacement des caméras caméra motorisée pouvant couvrir plusieurs volumes

. Prise électrique

‘ Zone de maquillage

Groupement de la Formation Cahier d'expression de besoins - Plateau pédagogique SAP —V9 septembre 2016

Le service possede actuellement deux mannequins haute-fidélités, un adulte et un junior, et de multiples

mannequins basse fidélité pour I’enseignement procédural en secourisme.

Ce plateau servira a ’ensemble des formations SUAP, pour les sapeurs-pompiers et les membres du

SSSM.

3.1.3 Ressources humaines

L’ équipe pédagogique du SSSM est composée de plusieurs formateurs, tous formés au débriefing et aux

techniques de simulation médicale. Un formateur est titulaire du D.U. Simulation et quatre ont suivi la

formation de formateurs en simulation du CENSIM 73.

Lors des séances de simulation durant la formation initiale d’ISP, un équipier VLSM et un chef d’agrés

VSAV participent aux scénarii, afin de reconstituer au mieux 1’environnement pluridisciplinaire d’une

intervention.

Un médecin sapeur-pompier prend les bilans des ISP au téléphone.
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3.1.4 Ressources logistiques

L’ensemble du matériel opérationnel est a la disposition des stagiaires : sac d’intervention, moniteur

multiparamétrique, matériel biomédical, mais aussi I’ensemble des véhicules d’intervention.

La pharmacie fournit au pdle formation des médicaments périmés et des dispositifs bio médicaux. Aucun
matériel a usage unique n’est réutilisé lors des mises en situation. Le stagiaire consomme le matériel

comme il le ferait en intervention.

L’opportunité des aménagements offerts par cette école, ainsi que les ressources humaines et logistiques
permettent d’envisager des mises en situations au plus pres du réel. Cette structure offre la possibilité
de reconstituer une simulation in-situ a I’intérieur du centre de formation, pour permettre I’apprentissage

des PISU dans un contexte réel.

Afin de proposer un apprentissage contextualisé aux stagiaires, les scénarii pédagogiques tentent de
transposer un maximum de situations auxquelles un ISP peut étre confronté dans son futur exercice.
Ainsi, tous les scénarii qui se déroulent en extérieur sont réalisés en extérieur. La seule limite pour
I’utilisation du mannequin haute-fidélité étant la pluie, un patient standardisé le remplacera au besoin.

Hormis cette limite, tout peut-€tre reproduit : intervention de nuit, de jour, sur la voie publique, dans des

lieux publics, au domicile, sous la pluie ou avec des températures négatives...

L’ensemble des véhicules d’intervention est également a la disposition du pdle formation, permettant

ainsi d’envisager des mises en scéne diverses.

3.2 La mise en ceuvre de la manceuvre de nuit au plus pres du réel
Cette manceuvre repose sur le principe de simulation in-situ inopinée. Elle est composée de quatre
ateliers de simulation pleine échelle a visée didactique. La totalité de chaque contexte est reconstituée :
engins sapeurs-pompiers, personnel, matériel, fumée, bruits. Toutes les victimes sont des patients
standardisés joués par les formateurs. Aucun mannequin haute-fidélité n’est utilisé.

3.2.1 Déroulement

Elle se déroule dans la troisiéme semaine de janvier. Elle n’a jamais été annulée, méme avec une météo

trés défavorable.
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L’ensemble des stagiaires est réveillé a 3h du matin. Le contact est téléphonique. Les formateurs leur
fixent un point de rendez-vous et leur demandent de s’y rendre rapidement, en tenue de feu.

Une fois rassemblés, des groupes de trois ou quatre stagiaires sont constitués. Ils disposent d’un plan du
site et d’un ticket de départ en intervention. Chaque groupe rejoint son premier atelier de mise en

situation, dans le noir puisque les lumiéres du site ont été coupées pour I’occasion.

Les formateurs constituent quatre groupes et organisent quatre ateliers répartis sur I’ensemble du site :

- SSO: feu dans un immeuble désaffecté, avec présence importante de fumée,

- AVP : deux décédés et deux états graves dans de vrais véhicules accidentés,

- SUAP avec PISU : chute de grande hauteur avec un poly traumatisé,

- SUAP sans PISU : une victime avec des troubles psychologiques qui s’est réfugiée dans une

crypte aprés une rixe.

Ces différents ateliers correspondent aux deux domaines de compétences attendus par les ISP : SUAP
et SSO. Ces deux domaines ont été abordés pendant toute la période de formation qui précede cette
manceuvre.

Chaque scénario dure vingt minutes, ensuite I’ensemble des groupes change d’atelier. Dix minutes sont

comptées pour la rotation des groupes, ce qui permet de remettre en place I’atelier de simulation.

Dans chaque atelier, un stagiaire est placé dans le réle d’ISP, les autres participent au scénario en tant
qu’équipiers VSAV. Il y a quatre rotations afin que tous les groupes participent a I’ensemble des ateliers.
La fin de I’exercice est prévue pour Sh du matin. Une collation est prévue a I’issue, permettant a
I’ensemble du personnel de se réchauffer. C’est aussi le moment ou est réalisé un débriefing collectif.

Les objectifs de chaque atelier sont exposés.

3.2.2 Besoins matériels

- 1FPT,

- 1ARI,

- 2 projecteurs,

- 1 machine a fumée,

- 2VSAV,

- 1VLI,

- 2 mannequins chiffons (décédés),

- 2 véhicules accidentés,
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- T7radios,

- 10 kits de perfusion,

- 2 moniteurs multiparamétriques,
- 1RAD Y57,

- bougies,

- chaufferettes pour les formateurs,
- lampes frontales,

- tenues de feu,

- tenues civiles.

Tous les véhicules mettent en action leurs avertisseurs lumineux durant la totalité de la manceuvre,

moteur tournant. Le FPT sera mis en eau.

3.2.3 Besoins humains

- 2 sapeurs-pompiers au FPT,

- 1 évaluateur SSO,

- 2 victimes pour ’AVP,

- 2 évaluateurs AVP,

- 1 victime dans la crypte,

- 2 ¢évaluateurs dans la crypte,

- 1 victime chute et un témoin,
- 1 évaluateur de la chute,

- 1 maitre du temps.

Soit au total quatorze formateurs.

3.2.4 Besoins logistiques

- Dorganisation d’une collation avec boissons chaudes et sandwichs,

- les numéros de téléphone de chaque stagiaire.

3.2.5 Transversalité

- le service logistique pour la mise a disposition du matériel,

- le service restauration pour la collation,

- le service planification pour I’invisibilité¢ de cette manceuvre dans le programme pédagogique,
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- le service technique pour I’ouverture de la crypte et I’extinction des lumiéres,

- le service sécurité.

3.2.6  Objectifs

L’objectif général de la manceuvre de nuit fixé par le pdle formation est de « mettre les stagiaires en

situation d’intervention de nuit, avec gestion du stress, de la fatigue et mobilisation des connaissances

dans des situations non maitrisées ».
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Les objectifs spécifiques pour chaque atelier sont les suivants :

- SUAP avec PISU : prise en charge d’un polytraumatisé suite a une chute de grande hauteur,

avec mise en place du PISU hypovolémie ;

- SUAP sans PISU : prise en charge d’une victime atteinte de troubles psychiatriques, opposante,

sauf si I’attitude du stagiaire est facilitatrice ;

- AVP : prise en charge d’une intervention impliquant plusieurs victimes graves. L’objectif
attendu est la réalisation d’une demande de renforts adaptés et une priorisation des actions a

réaliser ;

- SSO: feu d’immeuble sans victime. Le stagiaire devra mettre en place un SSO conformément
a ’apport théorique regu plus tot dans la formation. L objectif spécifique de cet atelier est le
positionnement de I’ISP stagiaire en tant que conseiller technique du COS, lors d’une phase

difficile de I’intervention : la reconnaissance.

L’ensemble des ateliers dispose d’un facilitateur (évaluateur) qui intervient en cas « d’effet tunnel » de

la part d’un stagiaire.
Bien entendu, des objectifs émergents se dégagent de cette manceuvre : la cohésion d’équipe, la perte
des reperes diie au travail de nuit, la gestion des températures souvent négatives pour les stagiaires mais
aussi pour les victimes qu’ils prennent en charge ainsi que pour le matériel, la prise en compte des
moyens sapeurs-pompiers présents sur intervention, ...

3.2.7 Evaluation

L’évaluation comporte deux niveaux :

- Niveau 1 : les stagiaires remplissent un abaque de Reigner en fin de formation. Aucun item n’est

réservé a cette manceuvre.

- Niveau 2 : ’intérét principal de cette manceuvre est didactique. Les stagiaires sont immergés

dans un environnement inconnu pour la plupart. Par conséquent, le pole formation a fait le choix
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de ne pas faire d’évaluation écrite. Les évaluateurs présents sur chaque atelier n’ont en fait qu’un
role d’observateur.

Les résultats des évaluations de niveau 1 pour la promotion 2016-2017 sont les suivants :

Cette évaluation de niveau | sur la pyramide de Kirkpatrick est matérialisée par un abaque de Regnier,
ainsi que de trois zones d’expressions libres : points positifs, points négatifs et axes d’amélioration. Cet

abaque évalue I’ensemble de la formation (11).

Sur treize stagiaires, neuf placent la manceuvre de nuit dans les points positifs, aucun ne la mentionne

dans les points négatifs, ni dans les axes d’amélioration. Lors des entretiens individuels de fin de

formation, beaucoup regrettent I’absence de débriefings longs.

3.3 Discussion sur les constats d’évaluation et les axes d’amélioration

3.3.1 Contraintes de faisabilité

Cette manceuvre de nuit tente de proposer un atelier d’apprentissage sur le contexte environnemental 1ié

a ’activité de sapeur-pompier.

La réalisation de cette manceuvre repose sur plusieurs prérequis :

- Lacapacité logistique de I’école départementale : tout est a priori réalisable, a partir du moment
ou ’on dispose des outils adaptés. La multitude des plateaux pédagogique et du matériel a

disposition sont sans conteste une force pour une offre de formation.

- La préparation : la coordination de chaque service demande de préparer cet exercice plusieurs
mois a I’avance. Cette préparation devra étre minutieuse afin de ne pas générer de difficultés le

moment venu. En effet, le pole formation a peu de ressources disponibles a 3 heures du matin.
- Les formateurs : ils devront maitriser parfaitement leur role, de fagon a assurer la
reproductibilité de chaque scénario. Les formateurs reprennent leur role d’une année sur 1’autre

autant que possible.

- Les stagiaires : leur participation active est bien évidemment nécessaire. L aspect théatral de la

mise en place de I’exercice tente de faire en sorte qu’ils y adhérent.
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- La culture du secret : afin que I’effet inopiné perdure, il est nécessaire de maintenir le secret
d’une année sur 1’autre en ce qui concerne cette manceuvre. Un contrat moral est passé avec

I’ensemble des stagiaires a I’issue de I’exercice.

3.3.2 Les constats d’évaluation

Les évaluations misent en place par le pdle formation permettent d’en identifier les points positifs et les

points négatifs.

Le niveau de satisfaction des stagiaires décrit plus haut encourage les équipes a reproduire cet exercice.
D’un point de vue pédagogique, la manceuvre est souvent décrite comme un virage dans I’apprentissage,
beaucoup utilisent le terme de « déclic » dans leur compréhension de 1’environnement dans lequel ils

seront amenés a travailler.

Néanmoins, aucune évaluation ciblée n’est construite, il est donc impossible d’estimer le niveau

d’ancrage cognitif lié¢ a cette manceuvre.

De maniére tout a fait subjective, il a été noté une évolution dans les liens interpersonnels des stagiaires.

La cohésion du groupe est plus importante apres.

Cependant, le débriefing ne correspond pas aux attentes dans la forme proposée aujourd’hui. Certains,

sans le noter dans leur évaluation, le verbalisent.

Les stagiaires sont habitués aux débriefings réflexifs apres la simulation et ils se I’approprient comme
modele pédagogique. Le débriefing commun n’est pas centré sur les actions et les prises de décisions
individuelles, et cette absence de feed-back les perturbe. Méme si 1’objectif principal est la découverte
du contexte et que cette manceuvre doit étre avant tout didactique, ils ressentent le besoin d’avoir une

analyse de leurs actions.

Toutefois, I’absence d’évaluation comble en partie ce sentiment.

Le Professeur Doris Ostergaard a identifié que les simulations in-situ inopinées fournissaient un gain

plus important dans I’apprentissage organisationnel, mais qu’elles étaient parfois décrites comme

intimidantes et désagréables (2).
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La gestion des émotions n’a pas été abordée dans ce travail, mais elle ne doit pas étre occultée pour

autant. De surcroit, ces émotions ne sont pas explorées lors de débriefings individuels.

La prise en compte de ce risque émotionnel justifie la présence de la psychologue du SSSM durant toute
la manceuvre, mais aussi sur la journée suivante. Elle permet ainsi de mieux répondre a la gestion

d’émotions qui seraient problématiques.

3.3.3 Les axes d’amélioration

Les débriefings ont bien été identifiés comme étant le point négatif majeur dans la structure pédagogique

de cet exercice.

La réalisation de débriefings qui correspondent aux recommandations actuelles de la simulation est

difficilement envisageable sans bouleverser la dynamique générale de 1’exercice.

Aussi trois propositions seront faites a I’équipe pédagogique pour tenter de trouver une réponse :

- Un débriefing court, de type instructeur, apres chaque scénario. Le formateur prend la parole et
détaille les actions positives et négatives de I’apprenant. Chacun connait les limites

pédagogiques de cette méthode, néanmoins elle permettrait au stagiaire de mieux se situer.

- Proposer chaque scénario, en mode dégradé sur le plan des moyens, a distance de 1’exercice.
Cela consisterait a remettre chaque atelier en situation de simulation standard afin de réaliser
un débriefing réflexif a I’issue. Les objectifs devront étre revus, mais cela permettrait aux

stagiaires de s’autoévaluer.

- Proposer les deux réponses précédentes : un débriefing instructeur en fin de scénario et leur
permettre de refaire le méme cas a distance. Cette solution offre deux avantages majeurs : une
auto-évaluation et une hétéro-évaluation du stagiaire, ainsi qu’une évaluation de la méthode
pédagogique mise en place. Il serait opportun en effet de chercher a évaluer la capacité du
stagiaire a réinvestir son savoir, en d’autres termes, quel est vraiment le niveau d’ancrage

cognitif induit par une immersion dans une simulation pleine échelle ?
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Conclusion

L’exercice proposé est un moment de découverte de 1’environnement grandeur nature du contexte

d’intervention pour un ISP.

Cette manceuvre existe depuis plusieurs années, mais il est important de la repositionner dans le
curriculum de formation. Les quelques extraits de 1’état de 1’art proposés plus haut n’ont pas la
prétention d’étre une revue de la littérature, mais offrent tout de méme une justification scientifique a

cet atelier.

Le réalisme et la simulation in-situ offrent des avantages certains en termes d’apprentissage.

Les limites de ce travail reposent sur le fait que la méthode pédagogique n’est pas évaluée de fagon
ciblée. Il est par conséquent difficile de débattre de son efficacité, voire méme de son intérét. Les
stagiaires sont satisfaits, il est d’ailleurs observé une diminution du « gap » entre performances et profil
attendu aprés cette manceuvre, mais cela ne repose sur aucun criteére objectif.

Si la réalisation d’une grille d’évaluation centrée sur la manceuvre ne parait pas pertinente au vu des
objectifs, peut-étre faudrait-il réfléchir a un item d’évaluation des séances de simulation traditionnelle

qui pourrait identifier une évolution du stagiaire apres la manceuvre.

La réponse se trouvera peut-étre dans la troisiéme proposition qui sera faite au comité pédagogique.
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