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Quelles stratégies pour la sécurité psychologique des étudiants en soins infirmiers en
simulation lors de I’enseignement des gestes et soins d’urgence ?

What strategies to foster the nursing students’ psychological safety during the
emergency care curriculum?
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Résumé - Contexte : depuis 2006 les étudiants en soins infirmiers sont formés aux gestes et
soins d’urgence par la simulation. Cette derniére peut étre source d’insécurité psychologique.
But: I’étude vise a explorer les stratégies déployées par les formateurs pour garantir la
sécurité psychologique des étudiants en simulation. Méthode : une recherche qualitative a été
réalisée, dans une approche phénoménologique, par entretiens semi-directifs. Les formateurs
intervenant aupres des étudiants en soins infirmiers de semestre 2 constituent la population
étudiée. Résultats: les formateurs ont identifi¢é des facteurs de risque d’insécurité
psychologique pour lesquels ils déploient des stratégies de prévention. Lorsque 1’étudiant est
en détresse, ils mobilisent des outils de remediation. Ces stratégies interviennent aux trois
temps de la simulation : le briefing, le scenario et le débriefing. Discussion : la gestion des
étudiants en détresse psychologique doit étre mieux abordée en formation de formateur Afgsu.
Conclusion : cette recherche représente un préalable a 1’élaboration d’un outil de gestion des
étudiants en difficulté en simulation.

Mots clés : sécurité psychologique ; étudiants en soins infirmiers ; simulation en santé ; soins
d’urgence ; formateur

Abstract - Context: since 2006 all students in healthcare, including nursing students, follow
an emergency care curriculum. This curriculum uses simulation which can be psychologically
harmful to students’. Objective: this study explores the educator’s strategies to establish and
maintain students’ psychological safety during the emergency care simulations. Methods: a
qualitative research within a phenomenological framework was used. Qualitative data were
collected by semi-structured interviews. The sample subjects were emergency care educators
Results: the educators identified risk factors affecting the students’ psychological wellbeing
during simulation. Having assessed these risks, trainers deploy prevention strategies. With the
student in psychological distress, they implement several remedial tools. These strategies
intervene at the three stages of any simulation: the briefing, the scenario and the debriefing.
Discussion: the management of students in psychological distress should be better addressed
in the educator’s own training. Conclusion: this research is a prerequisite for the development
of a tool helping managing students in difficulty during simulation.

Keywords: psychological safety; nursing students’; simulation in healthcare; emergency care;
educator
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INTRODUCTION
Contexte

Depuis 2006 les étudiants se préparant aux professions de santé sont dans 1’obligation de
suivre une formation aux gestes et soins d’urgence. Pour les étudiants en soins infirmiers,
cette formation a lieu au semestre 2 dans le cadre de 1’unité d’enseignement 4.3 soins
d’urgence. L’obtention de D’attestation de formation aux gestes et soins d’urgence (Afgsu)
permet a 1’étudiant de valider cette unité d’enseignement et de créditer un european credit
transfer system (ECTYS).

Cet enseignement fait appel a la simulation définie comme «toute tache ou situation
professionnelle reconstruite a I'aide de divers moyens et exploitée dans le cadre d'un dispositif
pédagogique a des fins d'enseignement, d'apprentissage ou d'évaluation » (1). L’efficacité de
cette méthode pédagogique est bien démontrée dans la littérature, (2), (3) et les apprenants
sont fortement autodéterminés (4) a suivre 1’Afgsu. Mais la simulation est plus stressante
qu’un autre enseignement interactif (5), stress d’autant plus marqué si la séquence de
simulation est certificative. (6)

La simulation n’est pas « neutre psychologiquement ni socialement » (7). S’engager dans la
situation simulée représente une prise de risque ou I’apprenant en immersion, s’expose au
regard des autres. L'étude de Savoldelli (8) montre que 25% des participants identifient le
stress, ’environnement intimidant, la peur du jugement du formateur et des pairs comme des
freins a l'utilisation de cette méthode pédagogique.

Objectifs de I’étude

Le but de 1’étude est d’explorer les stratégies déployées par les formateurs en simulation pour
instaurer et maintenir la sécurité psychologique des étudiants en soins infirmiers lors de
I’enseignement des gestes et soins d’urgence.

Cadre de référence
Concept de sécurité psychologique

La sécurité psychologique ou « psychological safety » s’inscrit dans le courant du « Team
learning ». La sécurité psychologique est une conviction partagée par les membres d'une
équipe que la prise de risques interpersonnelle est sire en son sein. (9) On entend par risques
interpersonnels, ceux qui peuvent atteindre 1’image de soi : passer pour ignorant, incompétent,
négatif ou perturbateur.

Pour Palethorpe (10) il est nécessaire de créer un environnement d’apprentissage str laissant
une place a I’erreur. La sécurité psychologique est évoquée par Policard comme une des
conditions nécessaire pour les apprentissages en simulation (11). Dans un environnement ou
la sécurité psychologique est percue, les membres de I'équipe sentent qu'ils ne seront pas
exclus pour ce qu’ils sont ou ce qu'ils pensent, ni rejetés en cas d’erreurs. Par ailleurs ces
erreurs sont appréhendées comme une opportunité d’apprentissage. La sécurité psychologique



77  favorise la collaboration par une meilleure communication, un partage des informations et des
78  connaissances. Elle est un préalable pour développer la réflexivité. Les individus n’hésitent
79  pas a poser des questions, a s’exprimer librement, a demander du feed-back, comportements
80  corrélés positivement aux apprentissages et performances, tant au niveau individuel qu'au sein
81  des équipes. (12).

82  Concept de Panic Zone

83  Beaucoup d’études sur le stress et I’anxiété en contexte d’apprentissage se sont inspirées des
84  travaux de Yerkes-Dodson. Elles ont décrit des courbes tel le «Comfort-Stretch-Panic
85  Model». Concept repris par Cato (13) dans sa recherche sur ’anxiété des étudiants en soins
86 infirmiers en simulation. L’étudiant peut expérimenter trois zones lors de la simulation. La
87  premiére zone dite « Comfort zone » ou I’étudiant s’implique peu, ’apprentissage étant
88  considéré comme fortuit, cet espace est peu propice aux apprentissages. La zone « Stretch »
89 est la zone efficiente pour I’apprentissage malgré un niveau de stress et de défi non
90 négligeables. Dans la zone « Panic » le challenge et les émotions sont trop importants
91 impactant les capacités cognitives et la perception de compétence de I’étudiant. L’apprenant
92  risque d'étre fragilise psychologiquement. Sur ce méme modéle Edmonson a crée un quadrant
93 en quatre zones conjuguant la sécurité psychologique avec la visée d’objectifs exigeants.
94  L’individu est dans la zone d’apprentissage lorsqu’il percoit la sécurité psychologique et que
95 I’objectif a atteindre est élevé.

1 . Concept of Psychological Safety Accountability for Meeting Demanding Goals
learning i
: Stretch : Demanding Goal
: Zone : Low High
I 1
I 1
I i Learning
‘ : won || Comfort Zone
1
Comfort ‘ Psychological z one
Zone : Safety
1
: Low Apathy Zone Anxiety Zone
‘
challenge
‘ The competitive imperative of Leaming, Amy
http://mybuddycoach.com/moving-from-the-comfort-to-the-stretching-zone/ CEdmondson, HBR, 7/8 2008. p. 60-66
96  Figure 1 : Comfort, Stretch, Panic Model Figure 2 : Edmonson’s Quadrant Model
97

98 METHODOLOGIE
99  Type d'étude

100  Nous avons reéalisé une recherche qualitative permettant d’interroger 1’expérience subjective
101 de I’individu dans une approche phénoménologique. La population étudiée se compose de
102  formateurs Afgsu titulaires de I’habilitation a I’enseignement des soins d’urgence délivrée par
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le Centre d’Enseignement des Soins d’Urgence (Cesu) intervenant en semestre 2 des études
en soins infirmiers

Echantillonnage

La sélection a été opérée a partir d’une liste de 10 formateurs fournie par le Cesu. Pour une
diversité d’expériences nous avons retenu des personnes de grade, de sexe, d'age,
d’ancienneté de diplome de formateur Afgsu, de centres hospitaliers différents.

Recrutement

Nous avons sollicité le Cesu du Bas-Rhin et la direction de deux autres centres hospitaliers
régionaux pour contacter les formateurs Afgsu de leur institution. Nous avons contacté par
mail les formateurs en précisant la nature du projet de recherche. Aprés une seconde relance,
nous avons échangeé téléphoniquement pour répondre aux questions, reposer le cadre éthique
et convenir des modalités de I’entrevue. Un des formateurs est issu de notre équipe de
formateur.

Elaboration du guide d'entretien

Afin de mener des entretiens semi-dirigés nous avons construit un guide thématique
s’appuyant sur la littérature. Les thématiques abordées sont le retentissement de la simulation
sur les étudiants, la sécurité psychologique des étudiants, la gestion des étudiants en insécurité
psychologique, les compétences et qualités mobilisées par le formateur ainsi que la formation
de formateur Afgsu.

Collecte des données

Les données ont été recueillies au mois d'avril 2018 par entrevues, en face a face. Nous avons
pris soin de réintroduire a chaque entretien le théme et 1'objectif de ’entrevue de maniere a
construire un lien de confiance. Nous avons contractualisé par un document écrit les
conditions de confidentialité et participation a cette recherche. Le premier entretien a été
réalisé dans un lieu neutre. Les autres ont été réalisés sur le lieu de travail des interviewés.
Nous avons effectué, avec consentement des interviewés, un enregistrement vocal. Les
thémes ont été abordés dans un ordre libre afin de favoriser I’expression de I’interviewé. Nous
avons intégralement retranscrit les données sur document tapuscrit.

Analyse des données

Une analyse qualitative de contenu a été réalisée par lecture verticale en relevant les
verbatims en lien avec les themes dégagés. Une lecture plus comparative de discours a
discours a permis de faire émerger les convergences et divergences entre formateurs. Aucune
hypothése n’a été retenue a priori.



136 RESULTATS
137  Caractéristiques de I’échantillon
138  Tableau 1 : caractéristiques de 1’échantillon
DIPLOME | ANCIEN-
PROFESSION | °2* | AGE | /siMULA | NETE/ | SE>SIONS| pupLic
TION FFAFGSU
ESI S2-S6
ESI S2
Eo IDE formateur IFAS M [41-50| F. AFGSU 3 5 Eléves AS
CADRE IDE formateur ESI S2-56
IADE ff cadre ESI S2
ESI S2
IDE M [31-40| F. AFGSU 5 20 Eléves AS
ES5 Professionnels
ESI S2
IDE M |41-50| F. AFGSU 5 18 Eléves AS
E6 Professionnels
139  IFAS : institut de formation aides-soignants. IFSI : institut de formation en soins infirmiers
140  L’échantillon est composé de 6 formateurs tous issus de la filiere infirmiére. Tous les
141 formateurs interrogés enseignent 1’Afgsu a d’autres professionnels de santé excepté
142 Dinterviewé 2. Il est a noter qu’aucun des professionnels de la sant¢ n’a de diplome
143 universitaire en lien avec la simulation. Deux formateurs sont en charge de pédagogie (2 ; 3),
144  les autres sont des formateurs Afgsu « du terrain », en activité dans des services dediés aux
145  urgences. Les entretiens ont duré en moyenne 41 minutes (33 — 56).
146
147 PREVENTION DE L’INSECURITE PSYCHOLOGIQUE
148  Perception du formateur sur le retentissement de la simulation
149  Une tres large majorité de formateurs a une vision positive de la simulation et estime que c’est
150 une méthode pédagogique appréciée des étudiants. Selon eux, la simulation permet a
151  D’étudiant d’appréhender 1’urgence, leur future profession et de développer des compétences
152 professionnelles. Chez un interviewé c’est le discours concernant les impacts négatifs
153  potentiels qui prédominent. L’impact émotionnel de la simulation est toujours mentionné : la
154  peur du jugement des autres et la résurgence de situations vécues. Si tous les formateurs ont
155  été confrontés a des étudiants fortement déstabilisés par la simulation, cela ne concerne
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qu’une minorité d’étudiants. La peur, I’anxiété, I’impuissance sont les états emotionnels des
étudiants largement retrouvés dans les entretiens.

Représentations des formateurs concernant la sécurité psychologique

La majorité des formateurs renvoie a l'importance de la posture du formateur (rassurant,
bienveillant, sans jugement) et de I'accompagnement des étudiants vers la réussite. Selon eux
il sagit de créer un environnement d'apprentissage securisé ou l'erreur est permise. Un
formateur a insisté sur le temps du briefing et développé l'intérét de la sécurité
psychologique : « il va plus étre a 1’écoute, faire les gestes, donc se lacher dans la mise en
situation [...] il va venir plus vers nous [...] il pourra mieux gérer son stress et donc le déroulé
de la situation ».



166  Facteurs de risques d’insécurité psychologique
167  Les formateurs interrogeés identifient des facteurs de risque d’insécurité psychologique liés
168  aux étudiants, au formateur ou a la simulation (tableau 2).

Tableau 2. Les facteurs de risques d’insécurité psychologique

Facteurs

Exemple de verbatim

L’étudiant

L’étudiant avec une expérience antérieure

difficile

« elle a éclaté en sanglots [...] elle a dit j’ai vécu ¢a
avec ma belle-mére [...] et j’ai vu tout ce film-la ».

L’étudiant timide

« les gens un peu plus timides [...] qui se mettent a
pleurer parce qu’ils ne sont pas strs d’eux ».

L’étudiant novice, le manque
d’expérience contribue a son insécurité
en simulation

« Si tu as des compétences  forcément
psychologiquement tu seras plus serein, dans une
situation d'apprentissage les compeétences tu ne les as
pas forcément, c'est ce qui les déstabilise », « 1’étudiant
n'est pas a l'aise dans sa pratique quotidienne puisqu'il
n’en a pas et ¢a c¢’est une grosse difficulté ».

L’étudiant acteur dans la situation est
jugé plus a risque comparé a celui qui
observe

« c'est plus traumatisant d'étre actrice», « cette entrée en
matiére ou elle découvre, c'est une charge émotionnelle
beaucoup plus importante ».

Le formateur

L’attitude

«dur », «pete-sec », «virulent», «insultant», «c’est
formateur dépendant ».

Les exigences inadaptées

« on leur demande au bout de trois jours d'étre au méme
niveau que quelqu'un qui pratique depuis dix ans, ca
c'est pas possible ».

L’expérience professionnelle

«Quand on se présente et qu’'on dit voila on est
infirmier anesthésiste et on travaille au SAMU [...] ils
sont un peu stressés par ¢a ».

La simulation

Les locaux : la présence du public

« les gens sont plus a I’aise avec la vitre sans tain quand
il y a pas le public », «le regard des autres peut étre
compliqué »

Le matériel ou équipement de soin
inconnu par I’étudiant

«si on ne lui a jamais montré une chambre de patient
comment ¢a fonctionne [...] il peut pas ’inventer c’est
ca que je trouve des fois qui est un peu compliqué ».

La pédiophobie

« une personne a craqué parce qu'elle devait masser un
mannequin ».

Les scénarii par leur complexité ou par le
choc émotionnel qu’ils peuvent susciter
(pendu, noyé, enfant)

«on est tombé 2-3 fois sur un étudiant ou c’était son
voisin qui s’était pendu et qu’il a découvert, ou son frere
ou un membre de sa famille qui s’était pendu ».

Les thématiques: les urgences vitales
(arrét cardio-respiratoire, inconscience) et
les malaises

169
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Actions préventives

A travers le discours des formateurs la prévention consiste a repérer certains étudiants,
instaurer un climat de confiance, moduler les scénarii (tableau 3).

Tous les formateurs considérent le temps des présentations comme 1’instant privilégié pour
repérer les étudiants a risque. Les expériences antérieures douloureuses ne sont pas toujours
verbalisées par les étudiants ce qui rend leur identification par le formateur difficile. Toutefois
I’état émotionnel ou la focalisation de 1’étudiant pour une seule thématique sont des
indicateurs pour repérer ces étudiants. Une stratégie consiste a inviter les étudiants a se
signaler aupres du formateur en aparté.

Les formateurs identifient les étudiants timides en observant attentivement leur
comportement, la fagon de communiquer et leur place dans la salle : « ils s’expriment avec
une toute petite voix, ils disent trois mots et ils passent au suivant [...] ils vont se mettre dans
les coins [...] ». L’étudiant novice sera repéré par I’expérience décrite lors de sa présentation.

Pour les formateurs le briefing est un moment clé pour instaurer la sécurité psychologique. lIs
présentent le cadre de la formation, le cadre éthique, le contrat fictionnel. Tous ont évoqué le
non-jugement et le respect comme important pour la sécurité psychologique. Une large
majorité s’attache a créer un climat de confiance. Si la relation pédagogique est asymétrique
selon les formateurs Afgsu «du terrain », ils tentent de se rapprocher des étudiants. lls
démystifient leur parcours, rappellent qu’ils étaient eux-mémes étudiant un jour. lls utilisent
volontiers I’humour, le tutoiement et soignent leur premier contact : « d’avoir le sourire,
d’étre plus avenant voila parce que c’est toujours le ler contact qui compte ». Un formateur
organise un temps convivial avant de commencer la séance.

Pour instaurer un environnement d’apprentissage slir pour 1’étudiant, le groupe est présenté
comme une ressource par la moitié¢ des formateurs. Le formateur réintroduit le droit a I’erreur,
le droit « de ne pas savoir », le volontariat, la possibilité de questionner et de sortir en cas de
difficulté. Une minorité de formateurs présentent le matériel aux étudiants.

Plusieurs formateurs portent une attention particuliere aux étudiants timides. Leur
participation est recherchée sur des éléments simples pour ne pas les mettre en difficulté. Un
formateur évoque la notion de besoin de reconnaissance de 1’étudiant réservé : « il ne faudra
pas les oublier pour éviter qu’ils se sentent encore plus: «tient il m’a oublié¢ ! » ». Ils
adoptent une attitude bienveillante, rassurante et portent un regard positif sur 1’étudiant.



Tableau 3. Les scénarii

Stratégies générales  Définitions Exemples de verbatim

L’éviction Certains scénarii jugés trop violents
(pendaison) sont évincés au profit de
scénarii moins traumatisants

L’adaptation L’issue du scénario prévue initialement
est modifiée lorsque les étudiants sont
en difficulté
La distanciation Les situations qui peuvent étre «vous retrouvez quelqu’un de
personnelles sont mises a distance, Votre famille en arrét a la maison,
évitées ga on ne le fait pas ».
Stratégies spécifiques aux étudiants au vecu anterieur difficile
L’évitement L’étudiant ne sera pas retenu comme
acteur dans le scénario en lien avec son
Vecu
La confrontation L’étudiant sera confronté a la situation « leur montrer finalement que ce
délibérée vécue pour le conforter dans ses gestes qu’ils ont fait c’était la bonne
et décisions chose a faire ».

La diminution de la L’étudiant  interviendra  sur la

charge cognitive thématique en lien avec le vécu, sur
proposition du formateur réduisant ainsi
I’effet de surprise. Le contexte par
ailleurs est modifié afin de diminuer la
charge émotionnelle

La validation de la L’étudiant est confronté a la méme

demande situation que celle vécue, a sa propre
demande

201

202  Les interviews mentionnent une limite aux actions préventives liée a I’évaluation certificative.
203 Pour les scénarii, I’ACR reste incontournable méme pour 1’étudiant ayant vécu cette situation
204  car il constitue une thématique d’évaluation normative. Toutefois deux stratégies sont
205  développées par les formateurs :

206 - L’aménagement, qui consiste & modifier le contexte, la distribution des roles
207 (I’étudiant ne sera pas leader) ou a réduire la durée de 1’évaluation.
208 - Larépetition de I’exercice qui est déployée en cas d’échec de 1’étudiant.

209  Selon les formateurs le temps d’apprentissage est bien distinct du temps d’évaluation. Le
210  temps durant lequel le droit a I’erreur s’exerce, les critéres d’évaluation, dont la participation
211  active, sont spécifiés a 1’étudiant au briefing. Le non-jugement est posé malgré 1’évaluation
212 certificative : « on n’était pas la pour les juger méme s’il y avait une part d’évaluation il ne
213 faut quand méme pas I’oublier ». Plusieurs formateurs évoquent les limites du volontariat et la
214  nécessité de mettre les étudiants timides en situation d’évaluation. Un formateur les place sans
215  leader afin d’évaluer leurs compétences : « Ceux qui se mettent un peu en retrait, qui sont
216 introvertis, comment savoir s'ils ont compris ? 1l faut les mettre dans un cas de figure ou il n’y
217  aplus de meneur ».
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REMEDIATION
Identification des étudiants en insécurité psychologique

L’identification des étudiants peut se faire soit au moment de la situation simulée soit a
I’occasion du débriefing voire sur ces deux temps. Le repérage des étudiants est rapporté
comme corrélé a I’expérience, les compétences en simulation et en communication. Le
formateur mobilise son sens de 1’observation et d’écoute, ciblant les acteurs et quelquefois les
observateurs. Le bindbme de formateurs Afgsu est cité comme une ressource pour
I’identification des étudiants en difficulté.

L’attention du formateur se porte sur la communication :

- non verbale : mouvements de recul, les mouvements de téte, mimiques, regard, yeux.
« On l'avait déja remarquée parce qu’au début elle était en retrait du groupe avec les
deux autres participantes et quand la séquence est devenue évolutive elle s'est
écroulée »,

- paralangage : I’écoute cible I’intonation, I’hésitation, le tremblement de la voix,

- verbale : ¢’est la nature des propos échangeés entre les protagonistes qui est analysée

Le surinvestissement des étudiants dans la simulation signe pour les formateurs un stress
important. Les manifestations explicites tels des pleurs, une dévalorisation « je suis nul, je
suis nul », des étudiants pétrifiés, tétanisés, paniqués, qui perdent leurs moyens sont évoqués.

Accompagnement de I’étudiant en détresse psychologique

Les stratégies de remédiation peuvent se déployer pendant le scénario, le débriefing ou a
distance. Le debriefing représente pour la moitié des formateurs le temps ou ils sont le plus
attentifs a la sécurité psychologique des étudiants. Unanimement les interviewés réalisent un
débriefing a I’issue de la situation difficile et proposent aux étudiants un temps d’écoute a
I’écart du groupe. Certains formateurs insistent sur la nécessité pour I’étudiant de surmonter
ses difficultés dans une perspective de professionnalisation. Les formateurs verbalisent
certaines limites a cet accompagnement comme leur role, le manque de temps ou leur
inexpérience.

10



Tableau 4. Les stratégies de remédiation

Pendant le scénario

Stratégie Définition

Exemples de verbatim

L’adaptation Le formateur vise une évolution
favorable du scénario

« méme si la réanimation n’a pas
toujours été trés bien, il faut
réussir a finir sur une reprise du
rythme pour les rassurer ».

Le recentrage Le scénario est suspendu
momentanément ~ pour  lever les
incompréhensions ou blocages

«j’al coupé le scénario, j’ai
recentré un peu, j’ai aidé les
personnes a reprendre »

La permutation L’étudiant en détresse est remplacé par
un autre étudiant, pour lui permettre de
s’isoler et faire baisser son inconfort

psychologique
La relation de Un des formateurs quitte la séquence
soutien pour un entretien avec 1’étudiant
L’interruption Le formateur met fin prématuréement au
définitive scénario
Pendant le débriefing
Le désamorcage L’étudiant en difficulté est invité a «je lui donne la parole en

s'exprimer en premier

premier il va exprimer son vécu
mais les autres vont s’exprimer
apres il va alors peut-étre retenir
les derniéres choses dites »

L’attention La vigilance du formateur a 1’égard de
I’¢étudiant en détresse sera maintenue tout
au long du débriefing

«mon regard va se perdre sur le
comportement, la position, le
regard fuyant de celui qui a eu la
problématique »

La réassurance et la Le formateur rassure et valorise
valorisation I’étudiant afin d’éviter qu’il ne se
renferme sur lui-méme

«surtout finir le débriefing par
les choses qui ont été positives »,
« valorisation de tout ce qui était
bien», ~ «donner un point
d’ancrage positif a I’étudiant »

La bienveillance Le formateur adopte une attitude
d’écoute et d’attention centrée sur
I’é¢tudiant. Le choix des mots et la
maniére dont il s’exprime ont leur
importance

« axes d’amélioration parce que
points négatifs c’est pas un beau
mot », « on reformule de maniére
positive», «on va aller plus
doucement dans les termes, dans
la facon de faire le débriefing »
«on va essayer d’enjoliver les
choses un peu plus que pour le
colléegue a c6té qui en a moins
besoin »

La Le formateur propose a l'étudiant de
dépersonnalisation s'exprimer face au groupe en cas de refus
le débriefing est centré sur I’action, le
ressenti étant débriefé en individuel
245
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Tableau 4 suite

Apres le débriefing

Le changement de Le formateur a I’issue de la situation «on fait carrément autre chose

dynamique difficile fait une pause ou change de [...] on ne suit pas forcément le
thématique programme tel qu'il est indiqué,

on module »

La répétition de L’étudiant sera amené, en cas d’échec, a

I’exercice refaire la situation a distance

La relation de Un des formateurs aprés le débriefing

soutien s’isole pour un entretien avec 1’étudiant

La ressource externe Le formateur sollicite le référent
pédagogique de I’étudiant et si nécessaire
suggere a [’étudiant de contacter un
psychologue.

246
247 COMPETENCES ET FORMATION
248  Compétences

249  Pour les formateurs les compétences techniques et relationnelles sont prépondérantes pour la
250  sécurité psychologique de I’étudiant. La gestion de groupe, les techniques de questionnement
251  des étudiants sont également des compétences nécessaires. L’aptitude du formateur d’étre un
252  modele de role en termes de bienveillance est également mentionnée dans le discours d’un
253  formateur. Il lui appartient d’étre garant du cadre éthique et d’étre exemplaire : « ce respect
254 envers les étudiants, ils doivent l'avoir les uns envers les autres, si tu l'instaures et si tu ne
255  dénigres pas, ils ne vont pas étre tentés de le faire ».

256  La maitrise des compétences techniques (connaissances théoriques, pratiques, maitrise du
257  matériel) a deux visées distinctes : favoriser la confiance de 1’étudiant vis-a-vis du formateur
258 en termes de crédibilité et libérer la charge mentale du formateur pour étre attentif a
259  I’étudiant. « Si on n’a pas les compétences, les connaissances [...] on est déja concentré sur
260  celles-ci, on ne peut pas aller au-dela et étre attentif a 1’é¢tudiant ». Une personne est d’avis
261 que le formateur Afgsu doit étre en activité dans des services dédiés a 1’urgence car il est le
262 plus a méme d’apporter son expertise en termes de pratique mais que, pour une
263  complémentarité des domaines d’expertise, le binbme de formateur devrait se composer d’un
264  formateur Afgsu en charge de pédagogie et un formateur Afgsu « du terrain ».
265 Ces competences techniques se construisent aisément avec 1’expérience et une préparation
266  suffisante.

267  Les compeétences relationnelles et de communication ont été citées par une majorité des
268  répondants et associées aux attitudes d’écoute, de disponibilité, d’authenticité, d’empathie, de
269  non-jugement et de respect. Une personne note 1’aptitude du formateur a instaurer un climat
270  relationnel comme essentiel. La capacité a déevelopper cette compétence est variable d’un
271 individu a un autre : « il y a des gens qui sont moins a 1’écoute, il y a des personnes qui sont
272 plus sensibles a certaines émotions que d'autres ». La moitié des formateurs sollicitent
273 davantage leur aptitude a la communication (observation, écoute) depuis qu’ils ont été
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confrontés aux étudiants déstabilisés par la simulation : « je développe beaucoup plus mon
sens de I’observation », «je suis plus a I'écoute de signes par rapport a leur vécu, a leur
questionnement ».

Les compétences pédagogiques ont été citées, notamment des techniques d’animation de
groupe, la répartition de la parole et les techniques de questionnement de 1’étudiant. « &
reformuler, a retourner la question. Quand un étudiant me pose une question, je dis : et les
autres vous en pensez quoi ? », « « comment est-ce que vous auriez pu faire autrement ? » est
quand méme une question qui est fondamentale ».

La capacité de métacognition du formateur est identifiée. La remise en question de sa pratique
est incontournable pour modifier et améliorer « son agir professionnel ». Deux formateurs
évoquent une certaine conscientisation de leur pratique : « on me dit toujours que j’ai un
regard qui est assez impressionnant [...] donc j’essaye de rentrer dans la salle en pensant a
¢a », « le non verbal je n’arrive pas a le taire toujours [...] ¢a peut influencer la pratique donc
la neutralité du formateur, pour moi ¢’est quelque chose d’important ».

Formation des formateurs Afgsu

Les formateurs notent que la formation a évolué depuis sa création en 2006 tant au niveau de
la durée, des méthodes pédagogiques que des contenus : « la formation sur débriefing que
nous on a eu ne ressemble en rien a celle qui est faite aujourd’hui ». Ils expriment que les
éléments permettant le développement des compétences techniques représentent une part
importance de la formation initiale et du recyclage : « quand on refait des recyclages on reste
sur la remise a niveau par rapport aux nouveautés », « dans les recyclages on reprend les
actualités scientifiques ». Pour la formation initiale, un seul répondant évoque des contenus
permettant la construction de compétences en communication : « on a eu des contenus sur la
communication, sur ce que tu renvoies et ce qu’ils regoivent » Les compétences
pédagogiques sont initiées : « on a monté des scénarios, on avait tout ce qui était basé sur la
motivation », « le formateur prenait nos phrases, nous les retournait [...] il nous entrainait a
reformuler ». Un formateur propose de renforcer le tutorat du formateur Afgsu novice ce qui
favoriserait sa pratique réflexive.

La quasi-totalité des répondants mentionne le manque d’approche des questions touchant a la
détresse psychologique : « on n’a pas eu de conseils par rapport a la prise en charge des gens
qui ont des problémes pendant la formation », « dans la formation recyclage je pense que ¢a
serait important [...] parce qu’on n’est pas suffisamment armé pour y répondre ». Il n’y a pas
de sensibilisation a reconnaitre les étudiants a risque. Certains formateurs proposent d’étre
formés a la relation d’aide, d’aborder la thématique des étudiants en détresse psychologique
avec un psychologue voire un formateur IFSI plus habitué a gérer les étudiants en difficulté.
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DISCUSSION

Cette étude démontre que les formateurs Afgsu déploient des stratégies visant a garantir la
sécurité psychologique des étudiants : des stratégies de prévention et de remédiation. Les
stratégies de prévention consistent principalement a repérer certains profils d’étudiants,
instaurer un climat de confiance et moduler les scénarii. L’identification des étudiants en
détresse psychologique et I’accompagnement de ces étudiants relévent des stratégies de
remédiation. Si des compétences techniques, relationnelles, communicationnelles et
pédagogiques sont nécessaires aux formateurs pour garantir la sécurité psychologique des
étudiants, la thématique est peu abordée en formation initiale et en formation continue des
formateurs Afgsu.

Représentations des formateurs et conscience du risque

Notre étude est cohérente avec la littérature et reléve qu’une vision trop optimiste de la
simulation pourrait rendre les formateurs moins vigilants. Le répondant le plus préoccupé par
les impacts négatifs potentiels de la simulation est aussi celui qui a une représentation de la
sécurité psychologique la plus proche du concept. Un formateur conscient des risques sera
plus en mesure de reconnaitre les facteurs de risque et aura une meilleure perception de
I’étudiant. 1l parait donc fondamental, lors des formations de formateurs, d’en présenter les
avantages en termes pédagogique mais également les possibles risques psychologiques ou
sociaux pour les étudiants.

Posture du formateur

Il existe un lien étroit entre sécurité psychologique et posture du formateur pour les personnes
interrogées, lien également documenté dans la littérature. La perception de sécurité
psychologique par I’étudiant est fortement influencée par le comportement du formateur. Sa
capacité a soutenir et valoriser les individus, aura un effet sur la cohésion du groupe et
favorisera la sécurité psychologique en son sein. Les apprenants sont préts a prendre des
risques lorsqu'ils ont réellement confiance dans le formateur (14). Carmeli et al. (15) relevent
que c’est la qualité des relations interpersonnelles qui permet le développement de la sécurité
psychologique. Dans notre étude il s’avere que les formateurs Afgsu « du terrain » portent
plus d’attention a 1’établissement d’une relation pédagogique symétrique. Pour Bandura la
réciprocité est un moteur dans la relation d’apprentissage qui alimente le sentiment
d’efficacité personnelle (16). La réciprocité peut étre percue par l’étudiant en phase
d’apprentissage lorsque le formateur Afgsu se positionne comme médiateur du savoir mais en
phase d’évaluation 1’asymétrie est a nouveau une réalité. Le formateur en charge de
pédagogie semble avoir intégré cette relation pédagogique qu’il vit au quotidien pour ne pas
en avoir fait mention.

Pour les formateurs cette relation interpersonnelle se construit des le briefing. Ce dernier doit
étre particulierement bien conduit puisqu’il constitue une stratégie de prévention aux
débriefings difficiles (17). Un briefing de qualit¢ permet d’établir un environnement
d’apprentissage sir qui permet aux étudiants d’accepter les feed-back, de sortir de leur zone
de confort, de composer avec les effets de surprises, de faire évoluer leur raisonnement (18).
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Une étude réalisée en 2017 par Hidoux et al. * (parution & venir) précise qu’un briefing
sécurisant soutient les apprentissages, la motivation et I’engagement de I’apprenant en
simulation. Ce travail a conduit a 1’élaboration d’un guide de briefing a I’attention des
formateurs contribuant a sa qualité.

Les personnes interrogées mobilisent les leviers de la motivation favorisant I’engagement de
I’étudiant en simulation. La dynamique motivationnelle selon Viau (19) émane de trois
perceptions de I’étudiant : la perception de la valeur de I’activité ¢’est-a-dire 1’intérét que
porte I’apprenant pour ’activité a réaliser ; la perception de compétence ou jugement de
I’étudiant sur sa capacité a réussir et la perception de contrélabilité sur le déroulement de
I’activité d’apprentissage. Lorsque le formateur questionne les attentes des étudiants, explique
I’intérét de cet enseignement pour I’étudiant tant d’un point de vue personnel ou
professionnel, il renforce la perception de la valeur de I’activité. La perception de
controlabilité est favorisée par ’annonce des critéres d’évaluation et le volontariat. Enfin la
perception de compétence peut étre impactée positivement par ’attitude bienveillante du
formateur. Ainsi la valorisation des étudiants timides ou en difficulté contribue a renforcer la
perception de compétence. A contrario des exigences inadaptées peuvent avoir un effet
délétere.

Etudiants
Etudiants timides

Cette recherche met en lumiére différentes stratégies pour instaurer la sécurité psychologique
des étudiants. Néanmoins le formateur doit étre conscient que 1’étudiant particuliérement
sensible au regard et au jugement des autres, comme 1’étudiant timide ou 1’étudiant ayant une
faible estime de soi, sera moins sensible a 1’environnement de sécurité psychologique. En
effet ces étudiants ont une forte conscience de soi qui est « la capacité a se percevoir comme
un objet social et a percevoir le jugement des autres concernant sa personne » (20). Elle se
manifeste dans des situations de prises de risque social telle la simulation et impacte
négativement la perception de sécurité psychologique de 1’étudiant.

Etudiants novices

Les formateurs ont relevé I’inexpérience de 1’étudiant comme une difficulté. lls ont évoqué la
méconnaissance de 1’environnement direct du patient hospitalisé, le manque de pratique et
d’expérience clinique des étudiants. Un seul formateur a verbalisé la présentation du matériel
a I’étudiant. L’Afgsu, considéré comme de la simulation basse technologie, mobilise peu de
matériel, cette étape ne semble pas indispensable au formateur. Concernant la pratique
clinique, la simulation soumet les étudiants & des situations difficiles d’acces (urgences
vitales) leur permettant de se constituer une expérience. Cet enseignement est justement congu
pour leur permettre d’acquérir les gestes et techniques de soins liés aux situations d’urgence.
Il faut alors s’interroger sur les prérequis nécessaires aux étudiants.

1 . [ . . , . . . , ey 2
Briefing en simulation en santé : comment les formateurs assurent-ils la motivation et la sécurité
psychologique des apprenants ?
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L’étude de Feingold et al. (21) révele que les étudiants souhaitent étre plus préparés a la
simulation surtout s’ils sont évalués dans cet environnement. Il serait intéressant de proposer
aux étudiants avant 1’Afgsu de remobiliser, outre les connaissances théoriques (anatomie et
physiologie) surtout la pratique de prise des parameétres vitaux sous forme d’ateliers.
L’environnement d’apprentissage, comme I’équipement d’une chambre de patient avec
1I’oxygénation murale, peut également étre revu a ce moment-la.

Etudiants en détresse psychologique

La description faite par les formateurs des étudiants fortement déstabilisés par la simulation
correspond au concept de « Psychological harm » définit par 1’université de Virginie comme
un préjudice pouvant se manifester par de I'inquiétude (justifiée ou non), le fait de se sentir
bouleversé, déprimé, embarrassé, honteux et coupable, et/ou entrainant une perte de confiance
en soi » (22). La littérature précise que ce phénomeéne est marginal mais qu’il représente une
forte préoccupation pour les formateurs. La sécurité psychologique ne supprime pas les états
émotionnels négatifs, mais elle permet a 1’étudiant de s’accommoder de cet état d’inconfort.
En accord avec la littérature notre recherche montre que lorsque 1’étudiant glisse de la
« Strech zone » dans la « Panic zone » le formateur met en place de nouvelles stratégies. Tout
I’enjeu consiste, pour le formateur, a développer I’aptitude a repérer les prodromes de
I’¢tudiant en détresse.

Concernant la prise en charge des étudiants en détresse, certains formateurs interrogés font
appel au référent pédagogique de 1’étudiant si nécessaire. Gaba (23) estime que les formateurs
devraient envisager un suivi en cas d’impact psychologique important lors de la simulation.
Toute la difficulté réside dans 1’évaluation de la capacité de « résilience » de I’étudiant par le
formateur Afgsu dans I’instant. 1l semble pertinent de signaler tout incident en simulation au
référent pédagogique pour une vigilance au long cours pour 1’étudiant. La question de la
confidentialité introduite comme principe au moment du briefing se pose.

Scénarii

Les formateurs tiennent compte des fragilités et des vulnérabilités des étudiants tout au long
de la simulation. Ils ménent une réflexion sur les scénarii proposés et font le choix d'évincer
ceux jugés traumatisants. Ainsi, ils s'inscrivent dans une «éthique de la pédagogie » :
« Edurere sin nocere » (24).

Certains formateurs confrontent délibérément 1’étudiant a la situation vécue antérieurement.
Cependant ces mémes formateurs expriment leur difficulté a gérer les étudiants en détresse
psychologique. Les émotions fortes suscitées dans ce contexte entravent les apprentissages et
le risque de détresse psychologique est élevé. Les simulations susceptibles de provoquer de
telles emotions doivent étre menees par des formateurs tres expérimentés qui doivent étre en
mesure de geérer la situation de I’étudiant en détresse (23). Il est essentiel pour le formateur de
ne pas perdre de vue les objectifs d’apprentissage visés par la séquence et les limites de son
role de formateur Afgsu.
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Certaines stratégies présentes dans la littérature n’apparaissent pas dans notre étude. Gaba
(23) suggere de réveéler si possible aux étudiants les éléments du scénario qui seraient
psychologiquement difficiles sans pour autant nuire a l'apprentissage ni aux objectifs de la
séquence. En Afgsu, I’évaluation certificative de cet enseignement ne permet pas de retenir
cette proposition.

Evaluation

L'évaluation est trés peu mentionnée comme facteur de risque d'insécurité psychologique par
les formateurs interrogés, pourtant la littérature précise qu’elle induit un stress non
négligeable (6). L’évaluation certificative semble une limite & la réassurance et au non-
jugement mais les formateurs, en faisant preuve de souplesse, essaient de diminuer les effets
de I’évaluation. Cependant la sous-estimation de cette évaluation est un risque de non-
reconnaissance, par le formateur, du stress qu’elle induit chez 1I’étudiant.

Compétences et formation

Notre étude révele ’importance accordée par les formateurs aux compétences techniques.
Dans les recommandations de 1’HAS (25) elles sont associées aux compétences
pédagogiques. Les formateurs occasionnels (moins de 6 séances par an) doivent avoir des
connaissances sur l’intérét de la simulation, les techniques de simulation, 1’évaluation
formative. Les formateurs réguliers, outre les éléments cités précédemment, doivent créer des
scénarii, maitriser plusieurs techniques de simulation, gérer le matériel et les ressources
humaines. Pour I’HAS les formateurs doivent étre formés a la simulation, posséder une
expérience dans la thématique enseignée et en ingénierie de formation. Leurs compétences
doivent étre régulierement évaluées.

Dans ces recommandations il n’est fait mention d’aucune compétence en communication ou
en relation. Or les dimensions techniques doivent se conjuguer aux dimensions morales,
éthiques et relationnelles pour un «agir professionnel » (26). Si pour d’Amalberti (7)
posséder des compétences techniques ne pose généralement aucune difficulté au formateur, il
doit également avoir des «compétences humaines » qu’il estime beaucoup plus
hypothétiques.

Cela interroge a la fois les criteres de recrutement des futurs formateurs ainsi que leur
formation initiale qui sont définis par ’arrété du 24 avril 2012 (27). Le critére de candidature
est, pour le professionnel de la santé, I’expérience professionnelle dans la prise en charge
d’urgences vitales et I’obtention de I’ Afgsu 2. La formation consiste en la validation de 1’unité
d’enseignement et de I’animation tutorée de 2 sessions de simulation. L’enseignement
théorique aborde la pédagogie appliquée aux gestes et soins d'urgence, 1’analyse des pratiques

évaluation appliquée aux gestes et soins d’urgence et la pédagogie appliquee a
I'enseignement du module risques collectifs.

La question de I’insécurité psychologique n’est que peu abordée lors de la formation selon
notre étude. Développer chez le formateur des habilités a reconnaitre 1’étudiant en difficulté
parait important. Identifier, comprendre, exprimer, réguler et utiliser les émotions sont les
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cing compétences émotionnelles de base (28). Ces dimensions peuvent-étre centrées sur soi
(identifier mes émotions) ou sur 'autre (identifier les émotions d’autrui). I s’agirait de
développer la compétence émotionnelle du formateur. Ce concept n’est pas encore stabilisé
aujourd’hui il a néanmoins fait 1’objet de travaux de recherche. Parent et al. (29) ont élaboré
une taxonomie pour cette compétence émotionnelle afin de I’intégrer dans les référentiels de
formation des professionnels de la santé. De plus former « a I’interaction psychologique en
situation émotionnelle difficile » (7) parait important dans le but de permettre aux formateurs
Afgsu de mieux gérer la détresse de certains étudiants.

La majorité des personnes interrogees a évoqué la formation continue des formateurs
(recyclage) centrée sur les actualités scientifiques. Il y aurait, pour les formateurs
anciennement dipldmés, un besoin de réactualiser leur pratique en simulation (ex. technique
de débriefing, de questionnement...). Des dispositifs tels que I’analyse de la pratique
professionnelle (débriefing de débriefing), des formations aux débriefings difficiles,
I’utilisation de la grille d’auto-évaluation/hétéro-évaluation Debriefing Assessment for
Simulation in Healthcare (DASH) (30), contribuent & améliorer la pratique du formateur.
Renforcer 1’accompagnement du novice dans 1’exercice du débriefing, associé a une pratique
réguliére permettront d’acquérir la maitrise de « I’art » du débriefing (31).

Débriefing

Le débriefing est considéré comme le temps le plus important de la simulation. Les
formateurs interrogés sont particulierement vigilants a la sécurité psychologique de 1’étudiant
lors de cette phase. D’une part parce que 1’étudiant peut révéler sa détresse a cet instant,
d’autre part, parce que donner du feed-back a un étudiant déstabilisé est un exercice difficile.

Les formateurs ont insisté sur la nécessité de structurer le débriefing, en ce sens ils rejoignent
différents auteurs. 1l comporte une phase d’expression des émotions avec une phase de
description, suivie de la phase d’analyse et enfin une synthése. La phase d’expression fait
baisser la charge émotionnelle et permet a 1’étudiant d’étre cognitivement disponible pour les
phases suivantes. Dans notre étude la phase d’expression des émotions est toujours proposée
mais quelques fois non réalisée au profit d’un débriefing en individuel. Le formateur, pour
maintenir la sécurité psychologique axe alors le débriefing sur I’action qui rejoint une des
recommandations de Der Sahakian (31) : la décontextualisation. Dissocier le réle joué et
I’apprenant lui-méme, axer sur 1’action, les processus cognitifs et non sur I’individu (la
dépersonnalisation).

Les formateurs interrogés sont conscients que la maniére de mener le débriefing, leur posture
et leur communication ont leur importance. Certaines stratégies mises en place évoquent le
« debriefing with good judgment » (32). Cette technique de débriefing permet au formateur de
réaliser un feed-back honnéte sans blesser I’étudiant et de maintenir la relation de confiance
qui les unit. Une technique de communication particuliere « advocacy-inquiry » est utilisée :
le formateur fait part de son observation, partage son point de vue d’expert et pose une
question pour mettre en lumiére le scheme opératoire de 1’étudiant. Ce débriefing nécessite
une posture particuliére du formateur : étre curieux pour comprendre ce qui a guidé I’action ;
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avoir une vision positive de 1’étudiant lui reconnaissant une logique propre et une volonté
d’agir avec justesse ; étre capable de ne pas focaliser sur les erreurs.

Limites de I’étude

En premier lieu, malgré 1’attention particuliére portée a la sélection des personnes interrogées,
la taille restreinte de 1’échantillon ne permet pas la généralisation des résultats. La saturation
des données n’est pas garantie du fait de cet échantillon limité. Le recours a une recherche
quantitative associée a la méthodologie retenue aurait permis d’étayer les résultats. Ensuite,
les données recueillies sont exclusivement issues du discours des formateurs. Une observation
directe corrélée a des entrevues semi-dirigées aurait pu objectiver la pratique des formateurs
et soutenir leurs propos. En effet, les personnes interrogees ont évoqué leur difficulté a
verbaliser leurs pratiques. Une formation spécifique de I’investigateur aux techniques
d’explicitation aurait été bénéfique. Néanmoins, a 1’issue de chaque entretien un retour
réflexif a été mené sur cette pratique afin de gagner en aisance. Enfin, du point de vue de la
validité de 1’étude, le recours a une double codification n’a pas pu étre réalisé, toutefois la
relecture d’un grand nombre de verbatim a été réalisé afin d’en confirmer 1’interprétation.

CONCLUSION

Le formateur Afgsu déploie des stratégies préventives et de remédiation visant a garantir la
sécurité psychologique des étudiants en simulation. Le formateur est lui-méme un instrument
de la sécurité psychologique par sa posture bienveillante, sa maitrise du débriefing, son
professionnalisme. Pour ces étudiants novices une préparation technique en amont de la
simulation parait nécessaire. La formation initiale des formateurs Afgsu devrait sensibiliser
aux risques psychologiques et sociaux de la simulation et & la gestion des étudiants en
détresse. La compétence en débriefing devrait étre approfondie avec un tutorat prolongé. En
formation continue des analyses de pratique professionnelle autour de situations d’étudiants
en détresse permettraient de faire évoluer les pratiques. Une étude de plus grande ampleur
permettrait d’élaborer un outil a la gestion du risque psychologique en simulation.
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