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savoirs et pratiques

formation

Optimiser le débriefing d'une
séance de simulation en sante

1 La conduite du débriefing des séances de simulation en santé est une pratique qui nécessite, de
la part du formateur, des compétences et une posture spécifiques B Un outil d’auto et d'hétéro-
évaluation, basé sur une échelle comportementale, le Dash® (Debriefing Assessment for Simulation in
Healthcare), développé par I'équipe du Centre de simulation médicale de Boston (Etats-Unis), identifie
Six compétences clés pour la conduite de débriefing Il Sa finalité s'inscrit dans une perspective
d’'amélioration des pratiques pédagogiques et, in fine, de certification des formateurs.

© 2015 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservées

Mots clés — débriefing ; évaluation ; formateur ; pratique réflexive ; simulation en santé

Optimising the debriefing of a simulation in healthcare session. Conducting debriefing
sessions of simulation in healthcare is an exercise that requires specific skills and teaching position
from trainers. Dash® (Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare) is a tool of self and hetero-
assessment, based on a behavioral scale and developed by the Center for Medical Simulation in Boston
(United States), which identifies six key elements (or skills) for conducting debriefing. Its purpose is to
improve teaching practices and, ultimately, trainers’ certification.
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asimulation est une moda-

lité pédagogique en plein
essor [1] dans les formations
initiale et continue des profes-
sionnels de santé. Elle s’appuie
surI’analyse de situations réelles
transposées a des fins didac-
tiques vers des situations de
formation permettant I’entrai-
nement des professionnels a la
gestion de situations complexes
ou critiques. Il s’agitici de simu-
lation “pleine échelle” orientée
sur des objectifs d’apprentissage
en lien avec le développement
des compétences a la fois tech-
niques (habiletés gestuelles),
cognitives (jugement clinique,
prise de décision, etc.) et
sociales (communication, lea-
dership, travail d’équipe, etc.).
I Ces séances, dans les-
quelles I'apprenant est mis
en immersion, sont struc-
turées en trois temps : le
briefing, la mise en situation
pratique et interactive (ou
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passage sur simulateur) et le
débriefing. L’approche péda-
gogique se fonde sur I’ap-
prentissage expérientiel et la
pratique réflexive. Dans cette
perspective, le savoir s’enracine
ainsi dans ’expérience et passe
par quatre phases [2] : 'expé-
rience concrete, vécue, ne peut
étre apprenante que si elle est
complétée par la réflexion sur
I’expérience observée (obser-
vation réfléchie), laquelle abou-
tit a une décontextualisation,
c’est-a-dire une généralisation
etle repérage d’invariants opé-
ratoires (conceptualisation
abstraite) dont la validité et
la pertinence seront vérifiées
dans I'expérimentation active,
c’est-a-dire dans un retour actif
et systématique a une nou-
velle expérience. La simula-
tion pleine échelle suivie d’un
débriefing s’inscrit dans les
courants cognitiviste et socio-
constructiviste.

I Les séances, animées par
un ou deux formateurs, doi-
ventrépondre a certaines exi-
gences en termes de pratiques
pédagogiques pour garantir les
meilleures conditions d’appren-
tissage a I’apprenant. Ces pra-
tiques ont récemment trouvé
un cadre réglementaire avec
I'Instruction du 19 novembre
2013 [3] relative au développe-
ment de la simulation en santé
et la publication par la Haute
Autorité de santé (HAS) d’un
guide de bonnes pratiques [4].
Il estaujourd hui unanimement
reconnu que le débriefing est
I’étape essentielle dans le pro-
cessus d’apprentissage par la
simulation. Il est également
admis que le temps de brie-
fing est capital [5] pour créer
des conditions favorables au
bon déroulement de la séance
afin notamment de favoriser
I’engagement fictionnel [6]
des apprenants. C’est, par
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Note

Un “élément” peut étre traduit
comme une compétence car

il représente un savoir agir en
situation.
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Débriefing d'une séance de simulation au SimulHUG. Avec |I'aimable autorisation du
Dr Georges Savoldelli et de la direction de la communication et du marketing des
Hopitaux universitaires de Genéve.

conséquent, un exercice par-
ticulierement complexe a ani-
mer. Aussi, le développement
des compétences des forma-
teurs qui le conduisent doit-il
étre une priorité des centres de
simulation et des instituts de for-
mation qui l'utilisent.

UN OuTIL POUR
L'EVALUATION DE LA
CONDUITE DE DEBRIEFING

I Le guide de la HAS édicte
12 recommandations de
bonnes pratiques relatives a
la conduite de débriefing [7].
Le point 4 précise que « les for-
mateurs dotvent étre formés a Uart
et a la science du débriefing ». Des
dipléomes universitaires sont
ouverts aux professionnels pour
développer leurs compétences
dans cet exercice. Outre la for-
mation, la HAS préconise I'uti-
lisation d’outils d’évaluation de
la conduite de débriefing. Une
équipe de chercheurs améri-
cains [8] du Centre de simula-
tion médicale de Boston [9], a
créé le Dash® (Debriefing Assess-
ment for Simulation in Healthcare).
Cet outil a pour objet I’éva-
luation des stratégies et tech-
niques utilisées pour conduire

le débriefing a partir de I’ob-
servation des comportements
et attitudes des formateurs. 11
est fondé sur des données pro-
bantes et sur des recomman-
dations de bonnes pratiques
de débriefing émanant d’un
groupe d’experts.

I 1l existe trois versions du
Dash®. L'une est congue pour
les formateurs eux-mémes afin
qu’ils s’autoévaluent, une autre
estdestinée aux apprenants pour
qu’ils évaluentleurs formateurs,
la derniére s’adresse aux évalua-
teurs des formateurs. Le Dash®
définit et explore six compé-
tences-clés (ou éléments') dans
la conduite d’un débriefing. I1
s’agit notamment de savoir si et
comment le formateur :

e établit un climat favorable a
I’apprentissage ;

® maintient un climat favorable
al’apprentissage ;

¢ conduit le débriefing de
manieére structurée ;

e suscite I’engagement dans
I’échange ;

¢ identifie et explore les écarts
de performance ;

eaide les apprenants a
atteindre ou a maintenir une
bonne performance future.

I Le Dash® est une échelle

d’évaluation comporte-
mentale comprenant des indi-
cateurs qualitatifs, identifiant
les comportements adaptés
pour favoriser un débriefing
efficace et ceux caractérisant
des débriefings pauvres.

I Chaque “élément” est
composé de plusieurs dimen-
sions. Ces derniéres précisent
les composantes de la compé-
tence. Chacune des dimen-
sions est a son tour déclinée en
exemples concrets de compor-
tements quisont cités a titre d’il-
lustration. Ainsi, pour chaque
élément, il conviendra de noter
la prestation du formateur sur
la base d’une échelle de sept
niveaux d’efficacité : de la
note 1, reflétant une prestation
“extrémement inefficace / pré-
judiciable” a la note 7, corres-
pondanta une prestation jugée
“extréemement efficace / excep-
tionnelle”.

I Les grilles d'évaluation
“formateur” et “étudiant”
sont disponibles dans deux
versions. Une version courte
est concue pour donner une
note globale pour chaque élé-
ment. Une version longue,
concue pour noter les élé-
ments en précisant I’évaluation
de leurs différentes dimen-
sions, est particulierement
utile au formateur pour cibler
les axes d’amélioration poten-
tiels. Cependant, si chaque
dimension peut étre notée
indépendamment des autres,
il est souhaitable de raisonner
de facon holistique et non
arithmétique afin d’apprécier
un élément dans sa globalité.

Elément 1 : établit

un climat favorable

a l'apprentissage

I Lepremierélémentconcerne
la phase de briefing, c’est-a-dire
la facon dont le formateur intro-
duit la séance afin de présenter
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la simulation et démystifier les
représentations ou les craintes
éventuelles relatives a I’exercice.
I1's’agit ici de clarifier les objec-
tifs pédagogiques, d’expliquer
I’environnement, les roles et les
attentes vis-a-vis des apprenants.
Il faut également établir avec
eux un contrat pédagogique en
évoquant les limites de I’environ-
nement simulé, en admettant
leurs possibles réticences mais en
insistantsurla nécessité de “jouer
le jeu”, c’est-a-dire de s’engager
totalement dans un contexte
de réalisme limité. Les aspects
logistiques sont précisés afin de
permettre aux apprenants de se
concentrer sur leurs apprentis-
sages.

I Enfin, le formateur fera
preuve de bienveillance:il com-
prendra les craintes suscitées par
I'exposition au regard de I'autre ;
il est important d’adopter une
posture rassurante et de poser le
cadre au sein du groupe, en par-
ticulier sur le droit a I’erreur et
sur 'opportunité ici d’apprendre
ensemble d'une erreur potentielle
sans risque pour le patient et sans
stigmatiser celui qui I'a commise.

Elément 2 : maintient un
climat d'apprentissage
favorable

I Le deuxiéme élément s'ins-
crit dans la continuité de
I'élément 1 : il convient de faire
en sorte que le climat favorable
instauré au début de la séance se
maintienne alasuite de I’exercice
simulé et durant tout le déroule-
ment du débriefing. Ainsi, sont
rappelés les objectifs, le role du
formateur et les attentes vis-a-vis
des participants. Le formateur
régule les prises de parole afin que
chacun puisse s’exprimer.

I 1l facilite I'engagement
dans I'échange et aide les
apprenants a développer une
posture réflexive. Il admet que
les propriétés du mannequin ou
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ses limites technologiques ont
pu conduire 'apprenant a agir
différemment de ce qu’il aurait
fait dans une situation réelle et
I’encourage a envisager ce qu’il
aurait fait alors. Le formateur
manifeste du respect vis-a-vis
des participants et veille a leur
sécurité psychologique, ce qui
ne I’empéche pas d’exercer son
sens critique en regard d’une
prestation et de I’exprimer. Il
s’attache a faire émerger les
réponses possibles en rendant
I’apprenant actif et ainsi, ne
se positionne pas comme seul
détenteur du savoir, dans un
registre transmissif.

Elément 3 : conduit

le débriefing de maniére
structurée

I llestadmis que le débriefing
doive suivre un déroulement
logique et structuré. Un débrie-
fing efficace doit commencer
parsusciter 'expression des réac-
tions émotionnelles “a chaud”
afin de rendre possible la dis-
tanciation nécessaire a I’analyse
objective de la pratique. Le for-
mateur fait preuve d’une écoute
bienveillante, facilitant I’expres-
sion d’un sentiment d’échec,
par exemple. Puis il vérifie la
bonne compréhension de la
situation-probléme afin de per-
mettre la clarification des faits
qui ont émergé lors de I’exer-
cice simulé. Il oriente ensuite
les échanges vers ’analyse de
la prestation des apprenants en
suscitant leur questionnement
sur les intentions et les proces-
sus de pensée qui ontguidé leurs
actions.

I lls'agitalors de les conduire
aidentifier des invariants qui
pourraient étre transférables
dans une situation future ana-
logue, réelle cette fois. Le for-
mateur se positionne comme
un médiateur afin d’aider
les apprenants a construire

eux-mémes ces nouvelles
connaissances. Enfin, pour
clore laséance, il leur demande
de résumer ce qu’ils ont appris
et de le traduire en principes
opératoires de sorte qu’ils puis-
sent le réinvestir dans leur pra-
tique future.

Elément 4 : suscite
I'engagement

dans I'échange

I La finalité du débriefing est
d’amener les participants a
réfléchir sur leur pratique cli-
nique et sur leur maniére de
gérer ensemble une situation
critique. Aussi, il ne doit pas se
limiter a un simple examen des
faits ni a un réajustement des
connaissances théoriques. Pour
cela, le formateur utilise les
actions observées comme base
d’exploration et d’échanges.
Il expose ses propres raison-
nements, sa perception de la
situation et fournit un feed-
back sur la prestation réalisée
en argumentant son point de
vue etensollicitant’avis de I'ap-
prenant. Il évite d’étre dans'in-
terprétation des pensées ou des
intentions de la personne mais
I’encourage a expliciter elle-
méme son raisonnement. Il uti-
lise lavidéo comme support aux
échanges, avec parcimonie etde
facon ciblée en fonction de son
intérét pédagogique. Il facilite
la pratique réflexive en utilisant
des techniques d’écoute active
et une attitude d’ouverture, se
montrant intéressé et respec-
tueux. Il veille a ce que chacun
s’engage dans la discussion et
régulera les prises de parole.

I Enfin, le cas échéant, il
prend en considération
un participant troublé ou
contrarié par sa prestation (en
particulier en regard de I’échec
ou d’un conflit entre deux pro-
tagonistes), et lui manifeste
une attention particuliére en
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facilitant la verbalisation de ce
trouble ; ce faisant, il peut ajus-
ter le déroulement de la séance
afin de traiter collectivement la
question s’il juge qu’il existe un
intérét pédagogique pour tous,
veille a permettre un retour a
I’équilibre au sein du groupe ou
bien choisit de revoir I'appre-
nant a I'issue de la séance dans
un entretien singulier.

Elément 5 : identifie les
écarts de performance

et en analyse les raisons
I 1ls'agitd’examiner comment
le formateur analyse I'écart
entre la prestation observée
etla performance optimale
attendue. Il doit s’attacher a
fournir un feedback clair et
constructif a I’apprenant en
commentant les performances
faibles tout comme les bonnes
prestations. Il explore les causes
possibles de ces écarts en aidant
les apprenants a questionner les
fondements de leurs actions.

I En ce qui concerne les
bonnes performances, il
amene les personnes a identi-
fier les ressorts d’une action ou
d’une co-action efficace. Mettre
le focus sur les actions ou déci-
sions efficaces et non seulement
sur celles jugées de faible qua-
lité ou inappropriées, est aussi
particuliéerement porteur en
termes d’apprentissages, de
sentiment d’auto-efficacité et
de confiance en soi. En fonction
des objectifs pédagogiques, le
débriefing sera plus ou moins
ciblé sur I’exploration des pro-
cessus cognitifs. Pour autant,
un débriefing qui ne se centre
que sur la correction des actions
n’est pas noté au-dela de 4 ou 5
pour cet élément, en référence
ala théorie de la double boucle
d’apprentissage [10], laquelle
préconise la remise en ques-
tion des principes fondateurs
de I’action afin de réajuster

durablement ses connaissances
ou sa pratique.

Elément 6 : aide

les apprenants

a maintenir ou

a atteindre un bon niveau
de performance future

I Une fois les causes des
écarts de performance iden-
tifiées, il convient d'aider les
participants a envisager les
améliorations possibles pour
faire mieux la fois suivante. La
réduction de cet écart peut étre
effective en recherchant les
modifications a apporter a la fois
auniveau desschémas de pensée
et des actions. Le cas échéant, le
formateur apporte les éléments
théoriques nécessaires au réajus-
tement des connaissances. Aussi,
il faut qu’il posseéde lui-méme
des connaissances solides et
actualisées, tant dans le domaine
médical et clinique que sur des
questions portantsur les compor-
tements, le travail d’équipe, la
communication, etc.

1 Enfin, il doit s’efforcer de
maintenir le cap sur les objec-
tifs pédagogiques afin de
satisfaire aux exigences du pro-
gramme de formation. Il gérera
néanmoins la séance avec sou-
plesse, s’autorisant des écarts
avec le programme s’il existe un
intérét pédagogique important
ou une occasion de construire
d’autres savoirs fondamentaux
en lien avec des objectifs d’ap-
prentissage de niveau supérieur.

Un outil fiable

Le Dash® est ayjourd’hui dispo-
nible en version francaise sur le
site d’Harvard [9]. C’est un outil
d’utilisation facile et rapide. Une
étude américaine [11] a démon-
tré sa cohérence interne et sa
fiabilité sur les évaluations inter-
juges. Parce qu’il estauservice de
la qualité pédagogique, le Dash®
s’inscrit dans une perspective de

certification des centres de simu-
lation et des formateurs.

CONCLUSION

Si la réflexivité est la condition
du développement des compé-
tences des professionnels de
santé, alors il est probable que la
qualité de la conduite du débrie-
fing influence largement I’effi-
cacité des apprentissages [12].
Par conséquent, ’engagement,
la posture et la compétence du
formateur sont de la plus haute
importance, bien davantage
encore que le plus sophistiqué
des mannequins... La maitrise
de cette activité par le forma-
teur est d’autant plus nécessaire
qu’ils’agitd’aider ala réflexion
sur des processus de jugement
clinique, de prise de décision
complexe, ainsi que sur des
émotions, des comportements,
des questions qui touchent a
I’estime de soi, a la confiance
ensoi etal’identité profession-
nelle [13]. Ainsi, pourle forma-
teur, c’est sa conception méme
de I’enseignement, son systéme
de valeurs et de référence qui
sont a interroger, parce que
ce sont bien ces éléments qui
guident sa propre action et
ses choix dans la conduite du
débriefing.

Dans ce contexte, obtenir un
feedback constructif, s’interro-
ger sur ce qui a guidé ses choix,
ses modes d’interaction et d’ani-
mation d’une séance, peut étre
aidant pour le formateur débu-
tant, occasionnel ou chevronné
[14]. Le Dash® peut ainsi servir
de support aux praticiens qui
souhaitent entrer dans une
démarche d’analyse de leurs pra-
tiques pédagogiques, condition
nécessaire a leur progression. m
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