
Résultats

• 5 sessions réalisées de septembre 2017 à avril 2018

• 42 Sages-femmes formées

• Très bonne satisfaction des Sages-femmes

• L’animation de la formation a montré :

 Trop de perte de temps si une participante manipule le PC 

 Séparation des rôles d’animation du scénario et de manipulation du PC pour les premières formations, mais 

réflexion en cours sur la possibilité d’animer le scénario tout en manipulant le PC

 Légitimité d’un médecin pour présenter l’algorithme complet de prise en charge de l’HPP

 Intérêt de Sages-femmes de différents établissements pour animer les échanges avant prise de décision pendant le 

scénario 

 Limitation de l’intérêt des scénarios pour Sages-femmes seules (avant appel du Gynécologue-Obstétricien et de 

l’Anesthésiste Réanimateur), mais mise en évidence pour quelques professionnelles d’une méconnaissance de 

certaines recommandations. Une réflexion est en cours pour utiliser en scénario 2 un scénario pluri professionnel 
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L’objectif est d’améliorer la prise en charge des HPP sur le territoire du réseau, 
en formant les Sages-femmes des maternités, premier maillon de la prise en charge d’une HPP, à 

• anticiper l’hémorragie de la délivrance et la prévenir.

• identifier rapidement la gravité d’une hémorragie pour éviter toute perte de chance dans une identification tardive.

• acquérir, développer, maintenir et évaluer les connaissances et compétences dans la reconnaissance et la prise en charge de 

l’hémorragie de la délivrance.
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Formation« Prise en charge de l’HPP par simulation virtuelle »
Dr Rose NGUYEN Médecin Coordinateur – Mme Isabelle HAMANT Sage-femme Coordinatrice 

Conclusion
• Point positif : mise en situation proche des pratiques grâce à un logiciel réaliste et interactif (les échanges sont nombreux 

sur les pratiques), coût adapté au réseau

• Point négatif : gestes successifs et non simultanés (les aides ne sont pas prises en compte), limitation des scénarios

Une enquête à distance est prévue pour valider les apprentissages quelques mois après les formations

Conclusion
• Point positif : mise en situation proche des pratiques grâce à un logiciel réaliste et interactif (les échanges sont nombreux 

sur les pratiques), coût adapté au réseau

• Point négatif : gestes successifs et non simultanés (les aides ne sont pas prises en compte), limitation des scénarios

Une enquête à distance est prévue pour valider les apprentissages quelques mois après les formations

Séance d’une demi-journée animées par 2 Gynécologues Obstétriciens et 2 Sages-femmes, 
pour 12 Sages-femmes participantes
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2 Salles avec chacune

• PC avec logiciel Perinatsims

• Videoprojecteur

Des documents remis en fin de formation
• Supports de formation

• Recommandations Oxytocine

• 2 posters de PEC et tryptique individuel

• Magnet Nalador

Ne pas oublier

Déroulé de la formation

• Confirmation d’inscription, envoi d’un lien pour se familiariser 

avec le logiciel

• Accueil et remise des supports de formation

• Pré-tests

• Briefing

• Subdivision en 2 groupes de 6 Sages-femmes dans des salles 

séparées :

• Nouvelle subdivision en 2 groupes de 3 Sages-femmes

• Scénario 1 avec 3 participantes et 3 observatrices, puis 

débriefing

• Scénario 2 avec inversion des rôles, puis débriefing

• Algorithme de PEC

• Remise des documents

• Post-tests et questionnaires de satisfaction


