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®\ Introduction

Cette brochure a été réalisée par les différents partenaires issus de quatre pays européens ayant

participé au projet européen « SimuCarePro ».

Elle a pour objectif de relater et de concrétiser les principaux résultats d’'un travail commun et
d’enrichissement mutuel entrepris depuis plus de deux ans. La finalité du projet consistait, sur base
de problématiques identifiées conjointement par des apprenants et des professionnels de terrain,
a construire avec des apprenants en soins infirmiers, sages-femmes et/ou en médecine, des scénarios
de simulation validés qui géneéreraient des protocoles de soins fondés sur des preuves EBP (Evidence
Based Practice) et de les soumettre aux professionnels de terrain a titre de formation continuée.

Il s'agissait, en outre, d'inscrire cette démarche dans une réflexion méthodologique soutenant
le développement de compétences en soins infirmiers; particulierement les compétences de
communication professionnelle et de jugement clinique.

Ce prospectus propose...

——= Une présentation succincte du projet,
de ses fondements, de ses objectifs
et des principales productions attendues.

——= Une description des outils élaborés pendant le projet
et leurs fondements théoriques.

—= La description des outils élaborés au travers du projet
et leurs fondements théoriques

—=o |'énumération et la présentation succincte des scéna-
rios de simulation réalisés par les différents partenaires

——=o Une présentation d'un exemple de dispositif
pédagogique ayant menés a I'élaboration
des différents scénarios.

——eo Une réflexion critique sur les différentes facettes
du projet sous forme de SWOT.

——e Les perspectives de travail découlant de ce projet
et son impact potentiel sur la formation
en soins infirmiers de demain.

Ce prospectus permet...

——eo De visualiser le travail fourni lors des deux derniéres
années sans trop détailler la méthodologie
et la complexité du projet.

——=o De prendre connaissance des réalisations concrétes
découlant du projet sans s'attarder trop longuement
sur I'ensemble des fondements techniques
et pédagogiques sous-tendant
les différentes productions.

Des fiches d'identités synthétique

des différents scénarios et dispositifs pédagogiques
élaborés sont proposées a la fin du prospectus.

Ces fiches n'ont pas pour objectif d’étre exhaustives.
Néanmoins, elles permettent la transférabilité

des dispositifs présentés.

Sur ces deux aspects, si les éléments présentés éveillent
votre intérét, n'hésitez pas a vous renseigner

aupres de la personne de contact de votre pays.
Celle-ci pourra aisément répondre a vos questions,
demandes, intérét,...
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e Le projet SIMUCAREPRO

1. La simulation en santé pour développer un partenariat entre apprenants et professionnels
dans les formations médicales et paramédicales.

Le recours a la simulation en santé est devenu d’usage courant dans les instituts hospitaliers et de formation. A ce jour, force est de
constater que son utilisation par les uns et les autres est parfois cloisonnée, chacun travaillant souvent a ses propres objectifs de
formation.

Le projet propose de travailler deux approches originales. D'une part, il promeut la collaboration entre apprenants et profession-
nels de santé menant ces acteurs a ceuvrer ensemble au développement de scénarios de simulation servant tant les objectifs de
la formation initiale que I'amélioration des pratiques des professionnels de terrain. D'autre part, il investigue le développement et
la validation de scénarios de simulation intégrant I'EBP ainsi que I'évaluation des apprentissages réalisés. Ces deux aspects seront
traités successivement dans ce fascicule.

Concrétement, le cadre posé initialement par le partenariat était le suivant : au sein d’'un service hospitalier, les apprenants,
en collaboration avec des professionnels de ce service, ont identifié une problématique prépondérante au sein du service.

Au sein de dispositifs pédagogiques variés, apprenants et formateurs ont travaillé a traduire cette problématique en scénarios de
simulation en étant particulierement attentifs a trois aspects : la documentation du scénario et des solutions proposées par le biais
des données probantes (EBN, EBM,...), le développement des compétences de jugement clinique et, enfin, la communication
pluridisciplinaire. Aprés avoir validé les scénarios, des séances de simulation réunissant les apprenants et les professionnels ont
permis un travail de co-construction de propositions de bonnes pratiques débouchant, lorsque c'était possible, sur la création de
protocoles de soins référencés par des données probantes directement utiles aux milieux professionnels.

Au travers des différentes expériences réalisées par les partenaires, un certain nombre d'outils ont été créés afin de soutenir une
dynamique commune dans le cadre du projet :

Une grille de validation des scénarios (FOND)
Une trame commune au projet de présentation des scénarios (FORME)

Une grille d'observation et d’évaluation des apprentissages réalisés au sein des séances de simulation.

Ces différents outils ont permis le développement d'une culture commune et ont facilités les échanges des différents scénarios de
simulation (une vingtaine au total) développés tout au long du projet.

Au-dela de ces outils et de ces scénarios, le projet a également suscité de nombreuses réflexions et Iimplémentation de différents
dispositifs pédagogiques par les centres de simulation et/ou les établissements d'enseignement concernés :

—= Le stage et la réalisation d’'un TFE comme préalable a la création de scénario de simulation.

—= Le stage et la réalisation d'un TFE comme préalable a des propositions de recommandations d’EBP pour les professionnels
des lieux de soins.

—= Lexploitation et le prolongement des séances de simulation en vue de la validation des protocoles.
——= Une grille d'évaluation des séances de simulation (échelle de satisfaction).

Comme signalé précédemment, ce fascicule visera a rendre visible au mieux I'essentiel des expériences réalisées et des réflexions
qui ont animé le partenariat durant I'ensemble du projet.
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2. Autres objectifs poursuivis dans la cadre du projet.

Au-dela de ce qui constituait le coeur de notre travail, il nous semble important de noter que ce projet participait a une dynamique
plus large visant les objectifs suivants :

——= Créer une synergie européenne des formations paramédicales et un réseau de partenaires pour développer une compé-
tence collective dans le domaine de la simulation.

—=o Améliorer la qualité et I'innovation dans les pratiques de I'enseignement et de la formation professionnelle en soins infir-
miers et/ou médicale et/ou paramédicale au travers d'un outil pédagogique de simulation, permettant aux apprenants et
aux professionnels de démultiplier les occasions d'apprentissage en contexte signifiant grace a une simulation de la réalité
professionnelle.

——= Adapter les méthodes pédagogiques pour répondre aux compétences professionnelles attendues, et a I'évolution des be-
soins en soins de santé en Europe et a I'évolution des métiers.
Adapter des scénarios de simulation favorisant I'optimalisation des compétences de jugement clinique et de collaboration
interprofessionnelle en formation classique ou continue.

—= Professionnaliser les acteurs de la formation dans le domaine de la simulation et dans I'élaboration de contenus partagés
dans ce domaine.

——= Optimaliser le jugement clinique, la communication et les compétences de collaboration des apprenants et des profession-
nels de terrain afin qu'ils puissent répondre aux exigences professionnelles de demain.
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@\ La méthode en quelques mots clés

qui ont soutenu la démarche

Un travail collaboratif

— Des établissements d'enseignements
et/ou centres de simulation

— Des établissements hospitaliers

— Des experts professionnels

La richesse
d’un partenariat transnational

— Des colloques européens permettant
les mises en commun et les prises
de décision
— Une diversité culturelle
et un enrichissement mutuel
— Une diversité d'expertises
des pratiques pédagogiques
en simulation

Une co-construction progressive
et adaptative

— Une prise en compte des particularités
des contextes de chacun

Des concepts partagés et travaillés
lors des séminaires transnationaux

— Simulation

— Scénarios de simulation

— Grille de validation de scénarios
— Grille d'indicateurs d'apprentissage
— EBN-EBM

—

Des validations multiples

— Des thématiques en simulation et
des outils pédagogiques en lien
avec I'hopital virtuek
par les partenaires enseignants

— Des scénarios de simulation
par les professionnels

— Des scénarios de simulation
par les apprenants lors de tests
en situation

— Des scénarios de simulation
par des évaluations externes

Une communication omniprésente
Eninterne:

— Grace a une plateforme a distance
facilitant les échanges
entre partenaires

—- Grace aux multiples rencontres
nationales et internationales

En Externe:

— Lors de colloques nationaux
et internationaux qui permettent
des feed-back sur les travaux réalisés
et leur validation

Des taches bien définies

— Des responsabilités définies
dans des descriptifs de fonctions
établis avec les partenaires

—— Des partenaires soucieux et impliqués

—=Un promoteur discret mais
omniprésent

— Des experts et un suivi pédagogique
appuyé sur des références multiples

—Ligne du temps

Rapport
d’avancement

Rapport
intermédiaire
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Suivi qualité en interne

Le suivi qualité a été réalisé en interne par la cellule qualité
de la Haute Ecole HELMo.

Un référentiel qualité permettant le suivi et I'évaluation
réguliere des différentes phases de travail (tant au niveau des
processus mis en ceuvre que des résultats obtenus) a permis
au promoteur de suivre I'avancement des travaux.

Grace a ce document, des adaptations a la méthodologie
initiale ont pu étre apportées afin d'optimaliser le travail
de chacun et de prendre en compte au mieux les spécificités
et ressources de chaque partenaire.

Suivi qualité en externe

Suite a un appel d'offre, une évaluation externe du produit
(en cours de réalisation et en fin de projet) a été réalisée par
un centre de pédagogie universitaire.

Cette évaluation a été réalisée sur base d’'une grille dévalua-
tion de produits d'e-Learning ; grille adaptée a la spécificité
du projet mis en place.

L'évaluation réalisée a mi-parcours et les conseils fournis
au long du projet ont permis d’obtenir un résultat de quali-
té et permettront, au terme du projet, d'améliorer encore le
dispositif déja existant.
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e Lasimulation
et les outils élaborés au cours du projet

Avant d'aborder les diverses productions réalisées au cours du projet, il nous semble intéressant de poser
quelques éléments du cadre théorique dans lequel il s'est développé. Ce cadre permettra a chacun de mieux
comprendre le sens et le bienfondé des outils co-élaborés au sein du partenariat.

Vu la longueur des différents outils produits (souvent plusieurs pages), il n‘est pas aisé ni méme fondé de les
reprendre de maniéere exhaustive dans ce fascicule. Ainsi, ils seront brievement présentés et commentés dans
le guide et restent téléchargeables dans leur entiéreté sur le site web (le lien de téléchargement se trouve
référencé dans le guide sous l'outil concerné).

1. La simulation

La simulation en santé consiste a réaliser des activités pour traiter une situation professionnelle dans un environnement qui se veut
le plus immersif et proche possible de la réalité des lieux de soins.

Dans le projet SIMUCAREPRO, les différents partenaires ont identifié les situations professionnelles de diverses maniéres en
fonction des dispositifs pédagogiques mis en place ou des réalités de chacun.

Quelle que soit la méthode utilisée, le partenariat entre les lieux de soins et les institutions de formation a représenté une synergie
intéressante. Cette coopération a permis la mise en commun des expertises de chacun au profit de dispositifs le plus en phase
possible avec la réalité.

D’une part, les milieux de soins ont pu étre pourvoyeurs de situations cliniques réelles et ont pu amener des réflexions intéressantes
quant a leur retour d'expériences sur les protocoles actuels dans un environnement réel qui ne cesse d'évoluer. lls ont, en ce sens,
été les garants d'éléments significatifs. D'autre part, les instituts de formation ont pu se porter garants de I'implémentation des
dispositifs pédagogiques et des contenus référencés dans la recherche (EBN).

Malgré cette plus-value et un lien qui semble évident entre les acteurs en présence, ce partenariat n'est pas si naturel qu'il n'y parait
et un certain nombre de points d'attention sont a envisager lorsqu’une telle dynamique souhaite se développer. Nous y reviendrons
ultérieurement dans I'analyse SWOT réalisée au terme du projet et présentée en fin de fascicule.

La simulation clinique est, en outre, un dispositif pédagogique qui vise directement le développement des compétences par une
conduite procédurale clairement définie et préparée. Elle associe les apprentissages expérientiels et la réflexivité en s'appuyant
sur des scénarios immersifs suivis de débriefings. La simulation en soins de santé se situe dans le cadre des pédagogies actives
et s‘appuie sur les techniques de I'apprentissage par I'expérience, la réflexivité, I'apprentissage par probléme et I'apprentissage
collaboratif.

Les études de Levett et Lapkin (2014) ont clairement démontré que l'apprentissage essentiel se produit dans la phase de débriefing
de la séance de simulation.

Favoriser une rétroaction constructive pour les apprenants n'est pas aisé et s'apprend, la simulation en général et le debriefing
en particulier demande a I'enseignant de développer une expertise dans les processus d’apprentissages (Deschénes, Fournier,
St-Julien 2016).

Derriére le jeu - un mécanisme d’horlogerie de précision.

Comme nous pouvons le voir au travers de ces premiéres définitions, les activités de simulation ne s'improvisent pas ;
I'expertise pédagogique des formateurs est indispensable. Elle s'exprime a trois moments distincts : avant l'exercice de
simulation pour la création du scénario, pendant l'exercice au moment de la progression du scénario, et lors de la phase
de débriefing (élément indissociable de la simulation qui consiste en un retour réflexif sur les décisions de soins et activi-
tés réalisées par les apprenants mis en situation d'exercice (Policard, 2017))

- Avant la simulation... Anticipation, préparation et définition de l'exercice : la création d’un scénario de simulation.

Si la plus-value de la simulation est indéniable pour développer et renforcer les compétences professionnelles, que
ce soit en formation initiale ou continue, les dispositifs de simulation demandent cependant, pour étre efficients, une
anticipation analytique précise de la réalité professionnelle, des scénarios et des débriefings. La simulation ne s'improvise
pas, elle est un processus formel qui demande une préparation complexe tant dans les contenus que dans les postures
des formateurs. C'est pourquoi, le partenariat a élaboré les deux outils suivants dans le cadre du projet.
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Le premier se veut étre une structure commune des scénarios élaborés. Bien au-dela d'une simple forme commune
facilitant I'échange des scénarios entre partenaires, les items la constituant permettent déja d'assurer une anticipation
correcte par le formateur des différents éléments fondamentaux pour la création et la structuration du scénario.

La seconde grille, plus importante encore, doit permettre la validation des scénarios de simulation réalisés. Pour ce faire,
elle s'attache a identifier les différents éléments réflexifs qui guideront le concepteur du scénario dans son analyse de la
qualité de celui-ci.

- Pendant la simulation... Adaptation en « temps réels » au moment de I'exercice et du débriefing.

Méme si le scénario a été anticipé, testé et validé, il n’en demeure pas moins que le jeu des interactions successives peut
conduire a des évenements qui n‘avaient pas été anticipés lors de la création du scénario. Le formateur doit rapidement
identifier ces événements pour recadrer le déroulement et atteindre les objectifs prédéfinis ou pour rebondir sur les
opportunités et permettre d'autres apprentissages. Le formateur devra donc étre constamment vigilant, afin d'amener
I'apprenant vers les objectifs spécifiques définis dans le scénario. Le role et les compétences du formateur sont donc es-
sentiels pour veiller a ce que I'apprenant développe les siennes de maniére optimale. Dans le projet SIMUCAREPRO, nous
n‘avons pas davantage exploré ce point car I'ensemble des partenaires disposaient déja de formation et d’expérience en
technique de débriefing. Lobjet du projet ne se situait donc pas a ce niveau.

Nous nous limiterons donc ici a souligner que le débriefing se conduit en cohérence avec les objectifs prédéfinis et les résultats de
la mise en ceuvre du scénario. Cette cohérence concerne donc directement la grille de validation des scénarios élaborée dans le
cadre du partenariat. Dans le méme ordre d'idée, notons déja que la grille d'observation et évaluation des apprentissages réalisés
au sein des séances de simulation (cf. ci-apres) nous semble un outil important dans le processus de débriefing car contribuera
directement a la conduite de ce dernier et a l'identification des points positifs et des points a améliorer dans I'apprentissage des
différentes compétences.

2. Les dispositifs pédagogiques en simulation en santé : éléments théoriques structurant
les outils réalisés.

Le scénario de simulation est un outil construit par et pour le formateur et décrit un exercice particulier dans un dispositif de simu-
lation en santé.

Le scénario comprend des informations concernant le contexte de la mise en situation, le type de simulation (mannequin, patient
standardisé, ...), les objectifs d'apprentissage, les apprenants ciblés par le scénario et les critéres et modalités d'évaluation.
D’autres données permettent d'informer les participants et de conduire la séance de briefing qui précede toujours l'exercice.

Le scénario décrit également la progression de la situation de soins. Il comprend une description de I'état initial et final de la
situation ainsi que la liste du matériel de soin et des accessoires (décorum) a mettre en place dans I'environnement du jeu de simu-
lation. Le scénario comprend également une description « anticipée » de la progression des réactions et décisions attendues des
apprenants en fonction de la progression de la situation clinique pilotée par les formateurs. Enfin, il reprend les références de I'EBN,
les outils et ressources pour alimenter les réflexions des apprenants et (re)cadrer si nécessaire la séance de débriefing.

Vous trouverez ces différents éléments dans l'outil « grille commune des scénarios de simulation », disponible a I'adresse :
http://simucarepro.eu/telechargements/documents/Structure_commune_des_scenarios.pdf

a. Limportance de favoriser les attributions internes dans le processus de réflexivité de I'apprenant.

La simulation clinique nécessite un environnement immersif qui imite la réalité professionnelle tant sur le fond (situation
de soin) que sur la forme (décorum). Le réalisme des situations cliniques rencontrées dans les milieux de soins définit
et conditionne les actions de I'apprenant au moment de la mise en ceuvre du scénario. Ces actions sont essentielles car
elles feront l'objet des réflexions et des apprentissages pour I'ensemble des apprenants (I'opérateur et les observateurs)
au moment du débriefing. Si I'apprenant opérateur ne croit pas a la situation, il lui sera possible d'évoquer le manque
de réalisme pour justifier ses actions et ses interventions inopportunes. Plus I'apprenant sera immergé dans la situation,
moins il sera tenté de recourir a des attributions externes pour justifier les manquements ou les imprécisions de ses
interventions.

b. Limportance de cibler des décisions de soins se situant dans la zone proximale de développement de I'apprenant.

Le développement de scénarios appropriés est essentiel dans la formation en simulation. Les scénarios doivent étre
développés pour répondre a des objectifs d'apprentissage spécifiques, sans pour autant empécher I'émergence d'autres
points d'apprentissage (Alinier, 2011). La grille de validation des scénarios doit permettre d'anticiper les débriefings en
ce qui concerne les objectifs pédagogiques. La grille de validation des scénarios vise a renseigner le formateur sur les
objectifs pédagogiques généraux et spécifiques des scénarios.
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Les objectifs généraux doivent s'inscrire dans le programme de formation institutionnel/référentiel de compétences et
les objectifs spécifiques sont en lien avec le niveau de compétences de formation des apprenants en respectant leur
zone proximale de développement. Pour les apprenants en formation initiale, les connaissances théoriques apprises en
classe doivent étre mobilisée au sein des séances de simulation. Le scénario doit étre ciblé sur maximum cinqg objectifs
spécifiques en lien avec un « point de rupture » et une situation « probléme ». Tous ces éléments soulignent des lors
I'importance de ne pas modifier le scénario en cours de situation et de rester au plus proche de ce qui a été planifié
initialement.

c. Limportance de garder le cap sur le climax.

La durée d’un scénario de simulation ne doit pas étre trop importante (15 minutes) et 'apprenant doit étre directement
plongé dans l'action.

La situation initiale doit étre décrite et la mise en action de I'apprenant doit en faire partie intégrante. Pour garder le cap
sur les objectifs d’apprentissage, les interactions devront étre anticipées avec rigueur. Il est primordial de pouvoir antici-
per les interactions possibles en fonction de la progression du scénario. Cela permettra au formateur d'étre plus réactif.
Pour ce faire, il est indispensable d'élaborer le scénario et de le tester préalablement en équipe. Ces répétitions visent a
identifier des réponses signifiantes qui permettent de garder ou de corriger la direction jusqu’a la situation finale.

La situation finale (qui s'apparente si possible a un « happy end » et ne doit, en tout cas, pas mettre 'apprenant face a une
erreur fatale qui le déstabiliserait totalement) est elle aussi décrite.

Le scénario décrit donc trois phases : la situation initiale, la progression et la situation finale.

d. Contextualiser les apprentissages en lien avec 'EBN / EBM / EBP.

Baser les pratiques sur les meilleures données probantes disponibles est une compétence essentielle pour les profes-
sionnels de la santé et en particulier pour les infirmiers (Institute of Medicine, 2016). Nombre de législations nationales
s'inscrivent par ailleurs dans cette volonté de fonder la pratique sur des résultats probants lorsqu'ils opérationnalisent
la directive européenne 2005/36/UE (telle que modifiée par la directive 2013/55/UE). Elle concerne la compétence de
diagnostiquer de facon indépendante les soins infirmiers requis sur base des connaissances théoriques et cliniques, et
de planifier, d'organiser et d'administrer les soins infirmiers aux patients, sur la base des connaissances et des aptitudes
acquises afin d'améliorer la pratique professionnelle.

L'enseignement de I'EBN /EBP se dispense et se limite trop fréquemment a des cours de méthodes de recherche. Les
apprentissages sont souvent reliés principalement (voire exclusivement) a la réalisation d’un travail de fin d'études que
nous qualifierons de classique. Il faudrait pourtant multiplier les expériences d'apprentissages avec I'EBN /EBP et les
ancrer dans d’autres contextes qu'une seule analyse théorique d’un sujet. A ce titre, dans le projet SIMUCAREPRO, trois
partenaires ont dés lors choisis de coupler le processus de réalisation du travail de fin d'études des apprenants avec la
création de scénarios de simulation fondés sur des problématiques de terrain qui exploitent les données probantes.

- Limportance accordée par le projet a la validation des scénarios notamment sur base de données probantes guidant
les décisions de soins mérite que l'on s'attarde sur les éléments justifiant un tel choix, méme si nous reviendrons plus
largement sur cet élément lorsque nous aborderons les dispositifs pédagogiques mis en place au sein des différentes
institutions d’enseignement.

- Le projet SIMUCAREPRO permet de documenter de maniére « informée » les réflexions du débriefing.

Les décisions cliniques ne se justifient pas uniquement en regard du jugement clinique du professionnel, du contexte de
soin et des ressources du patient, elles doivent aussi étre éclairées au regard des connaissances de I'EBN (Ciliska, 2005).
Dans la majorité des situations, les apprenants commentent et identifient les décisions de soins les plus appropriées a la
situation, cependant, il est parfois nécessaire que le formateur recadre la justesse des propos. La nécessité de référencer
les décisions de soins dans les scénarios simpose de facto pour garantir la pertinence des justifications des décisions
de soins au moment du débriefing. Les apprenants ont également la possibilité de quitter la séance de simulation avec
des supports issus la recherche.

- Le projet SIMUCAREPRO permet de soutenir I'engagement des apprenants dans leurs apprentissages en lien avec
EBN /EBP.

Dans sa revue de la littérature Ryan (2016) met en évidence que les apprenants en soins infirmiers sont généralement

positifs envers les apprentissages et |'utilisation de 'EBN /EBP. Cependant, I'enseignement de I'EBN / EBP n'est pas sans
défis et les apprenants éprouvent parfois des difficultés.
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Les éléments suivants sont le plus souvent cités :
La crainte de déshumaniser les soins.

Concilier dans lI'apprentissage a la fois I'EBN /EBP et la personnalisation des soins n'est pas facile. Les auteurs mettent en
évidence que les enseignants sont responsables d'inculquer aux apprenants que I'EBN/ EBP n’est pas en opposition avec
une conception de soin humaniste. En effet, il existe un risque que les apprenants déplorent le trop-plein de recherche et
de théorie a I'école et la négligence des soins pratiques et de la dimension humaine du patient. (Halabi et Hamdan-Man-
sour, cité dans Ryan, 2016). Le projet SIMUCAREPRO assure donc, par l'intégration des EBP aux scénarios élaborés, que
I'apprenant fasse directement le lien entre les pratiques attendues dans une situation particuliere de simulation et les
EBP pouvant guider ses décisions de soins.

Le fossé entre les milieux d’enseignements et les milieux professionnels.

Comme dit précédemment, contextualiser les apprentissages en lien avec I'EBN / EBP est essentiel. Cependant, lors des
stages, cette pratique n'‘est pas encore de vigueur. La formation initiale a 'EBN / EBP est récente, les formations continues
sont rares et beaucoup d'infirmiers dans les lieux de soins ne sont pas formés pour accompagner les apprenants dans
I'intégration des résultats issus de la recherche dans leur pratique.

La contextualisation des apprentissages et des expériences en lien avec I'EBN permet de développer de meilleurs niveaux
de compétence. Le projet SIMUCAREPRO, via le partenariat entre les milieux de soins et les instituts de formation, s'inscrit
pleinement dans cette logique.

Les didactiques de 'EBN /EBP.

Si les apprentissages réalisés en classe permettent d’augmenter les connaissances, certains auteurs soutiennent qu'il faut
aussi intégrer les apprentissages en stage clinique et augmenter les expériences de formation, en les contextualisant
dans les lieux de stages et dans les centres de simulation. (Finotto, Carpanoni, Turroni, Camellini & Mecugni, 2013).

Dans un schéma traditionnel de I'enseignement, les apprenants adoptent spontanément une posture de « consomma-
teur de connaissances » et s'attendent a ce que la bonne réponse soit fournie par l'infirmier dipldmé, I'enseignant, ...
Il n'est pas naturel pour les apprenants de concevoir le fait d’étre « producteurs de connaissances ». (Aglen, 2016)

L'éducation traditionnelle est inefficace et ne favorise pas la motivation. Les apprenants issus de la génération X-Y ont
besoin de stratégies d'apprentissage interactives, ciblées et expérientielles. (Schams et Kuennen (2012) Cités par Aglen
2016)

Au vu de ces éléments et sachant que les pédagogies utilisées pour I'enseignement des méthodes de recherche EBN /
EBP ont plus dimpact pour les apprentissages des apprenants si elles s'inscrivent dans un cadre pratique (laboratoire de
simulation par exemple) ou clinique (les stages en milieux professionnels), la plus-value du projet SIMUCAREPRO devient
évidente a ce niveau.

Le laboratoire simulation présente en effet un avantage important car les recherches des meilleurs résultats peuvent
s'opérer activement par les apprenants en temps réel et en phase immédiate avec I'expérience vécue. (Brown et al., 2010)

Entre autres, ces différents points ont été particulierement utiles aux partenaires pour I'’élaboration de la grille de valida-
tion des scénarios leur garantissant la une pertinence et une adéquation aux objectifs soutenus par le projet.

Cette grille de validation se structure autour de différents items ciblant les dimensions suivantes :
- Problématique, analyse de la situation

- Conception du programme de simulation

- Les objectifs pédagogiques du scénario

- La méthodologie de recherche documentaire

- La population d'apprenants ciblée

- Les modalités approches et outils

- Les éléments d'évaluation

- Les documents et supports

Vous trouverez la grille compléte de validation a I'adresse suivante :
http://simucarepro.eu/telechargements/documents/Grille_de_validation_des_scenarios.pdf
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e. Observer et évaluer les apprentissages

Si les deux premiers outils sont principalement utiles dans la phase de conception du scénario, le travail de I'enseignant
en cours de simulation mérite également d'étre outillé. Ceci est particulierement vrai dans la phase de débriefing et
d'évaluation des apprentissages.

Pour cette raison, il nous a semblé important de créer une grille des indicateurs des apprentissages. Celle-ci identifie les
observations pendant le déroulement du scénario de simulation. Il sagit d'un outil essentiel dans le processus d’appren-
tissage des apprenants et est un support au débriefing.

Dans le projet SIMUCAREPRO, nous recensé les instruments d'évaluation existants et des variables présentes dans la lit-
térature afin de réaliser cet outil.

Au final, la grille se compose de différentes dimensions a évaluer comme par exemple la situation clinique par I'appre-
nant, la gestion de l'information, la communication et le travail en équipe, la sécurité et la réflexivité de I'apprenant. Les
partenaires ont formalisé cette grille avec des indicateurs transversaux qui peut étre facilement complétée par d'autres
indicateurs en fonction des objectifs spécifiques des scénarios joués.

Vous trouverez la grille compléte d'observation et dévaluation a I'adresse suivante :
http://simucarepro.eu/telechargements/documents/Grille_d_observation.pdf
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® Les scénarios de simulation

Apres cette description des différents outils méthodologiques qui nous ont guidés dans la réalisation des cas de simulation, voici
les réalisations concrétes des partenaires.

Au cours du projet, chaque institution d’enseignement s'est engagée dans la réalisation de quatre scénarios.

Comme précisé précédemment, ces scénarios ont été élaborés en lien direct avec des problématiques de terrain parfois identifiées
conjointement par des apprenants et des professionnels lors de stage cliniques et traduisant alors des difficultés vécues et/ou des
questions concretes relayées par les professionnels au sein de leur pratique quotidienne.

Le tableau de la page suivante présente pour chaque activité en simulation :

——eo |e partenaire qui I'a élaborée

——= |e type de simulation

——e |a description de la personne prise en soins

——= la ou les particularité(s) principale(s) de la situation

——e |'existence de variantes disponibles

Abréviations du tableau

Partenaires
Voir premiére page « partenaires »

Type de simulation :

M.HF : Mannequin Hauté Fidélité

Pat. S : Patient Simulé

Les scénarios seront disponibles et téléchargeables a cette adresse: ..............
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Description de la personne Variantes

prise en soin

Type de

simulation Particularités de la situation

disponibles

Partenaire

esenfc

esenfc

esenfc

esenfc

umfcluj

umfcluj

umfcluj

llumens

llumens

llumens

llumens

llumens

llumens

www.simucarepro.eu

M.HF

M.HF

Pat. S

M.HF

M.HF

M.HF

M.HF

M.HF

M.HF

M.HF

M.HF

M.HF

M.HF

Patient en arrét cardiorespiratoire
par hypoglycémie associé
a un je(ine prolongé.

Refus de soins - Transfusion - situation
urgence.

Sécurité lors de I'administration
des médicaments.

Communication de mauvaises nouvelles
au patient.

Choc anaphylactique avec cedeme
glottique.

Polytraumatisme.
Pneumothorax sous pression.
Fracture du tibia. Hémorragie externe.

Choc hémorragique sur rupture de varices
cesophagiennes.

Prise en charge de la douleur
pour un patient drépanocytaire
en crise vaso-occlusive.

Réaction anaphylactique.

Prise en charge d'un OAP
lors d’une transfusion sanguine.

Troubles du rythme cardiaque
suite a une administration de potassium
intra veineux.

Accident transfusionnel.

Prise en charge d'une douleur aigue
chez un patient douloureux chronique.

Un étudiant doit assurer le leadership
du processus, mais devra le faire

les yeux bandés.

Les différents participants ont besoin
des ordres du leader

pour mettre en ceuvre les actions.

Etablir une communication structurée et
efficace ; prendre des décisions fondées
sur les informations disponibles, le code
de déontologie et documents juridiques.

Adopter des mesures préventives
pour éviter les erreurs de médication.

Communication d’un diagnostic
aux urgences.

Les participants devraient étre capables

de travailler en équipe, d'établir des roles et
de nommer un chef d'équipe (team-leader)
pour la coordination des actions.

Identifier la gravité de la situation

et établir la priorité des manceuvres

a effectuer.

Mise en pratique du protocole ATLS.

Exécuter les manceuvres nécessaires de
réanimation et des manceuvres spécifiques
d’urgence dans le cadre de ce scénario,
mise en place d'une sonde de Sengs-
taken-Blakemore.

Reconnaitre une crise vaso occlusive.
Prendre en charge la douleur de maniere
précoce, adaptation des thérapeutiques.
Contexte anxiogéne.

Prise en charge d'une réaction
anaphylactique grade 3.

Reconnaitre une réaction anaphylactique.
Etablir les liens entre I'état du patient

et son dossier médical.

Attitude face a l'cedéme de Quinck.

Reconnaitre signes de gravité OAP.
Mettre en place les mesures de sauvegarde
en attendant I'arrivée du médecin.

Appliquer I'algorithme de prise en charge.
Identifier Protocole d’administration
du potassium intraveineux.

Identifier I'accident transfusionnel et
conduite a tenir.

Protocole d’hémovigilance

lors d'une transfusion de culots globulaires.

Prise en charge de la douleur aigue oncolo-

gique contexte soins palliatif aux urgences.

Oui a préciser.



Helmo

Helmo

Helmo

Helmo

Issig

Issig

Issig

M.HF

M.HF

M.HF

M.HF

Pat.S

Pat.S

Patient S

Gestion de l'arrét cardio-respiratoire
d’un nourrisson avec tumeur cérébrale .

RCP avec DEA dans un service
de médecine/chirurgie.

Césarienne en urgence vitale
sur procidence du cordon
avec ARCF code rouge.

Intubation difficile.

Prise en charge d'une personne agée
en delirium a risque de contention.

L'éducation thérapeutique
chez un patient greffé pulmonaire.

La communication dans le processus
d’annonce d’'une mauvaise nouvelle.

Evaluation suivant

un algorithme décisionnel en réanimation
pédiatrique sur base des recommandations
de LERC 2015-2020. Transmission SBAR .

Poser les gestes pertinents
en fonction de I'analyse ABCDE - MCE
+ ventilation. DEA + anticiper l'intubation.

Identifier et répartir les différentes taches
et de communiquer efficacement

avec les autres apprenants.

Leadership - Transmission. SBAR.

Gestion d'une dégradation neurologique
nécessitant une intubation

chez une patiente avec collier cervical,

et fracture de crane.

Plusieurs variantes possibles.

Evaluer les facteurs de risque et les facteurs
prédisposant du delirium en utilisant

un arbre décisionnel.

Mettre en place les différentes alternatives
a la contention.

Communiquer avec l'équipe.

Identifier les capacités cognitives du patient.
Evaluer les connaissances actuelles

du patient.

Identifier les représentations

et les expériences antérieures.

Identifier la motivation du patient

a changer son comportement .

Développer ses compétences

en communication émotionnelle.

Transition soins oncologiques / palliatifs /
supportifs.

Assurer continuité de soins. / communication
interprofessionnelle.

Oui a préciser.

Oui a préciser.

Oui a préciser.

Oui a préciser.

Communiquer
avec la famille.

Bilan de sortie.

Les mécanismes
de défense mis
en place par

le soigné et
proches,

le soignant.
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@\ Les dispositifs pédagogiques

« La valeur ajoutée a I'enseignement et a I'apprentissage
des outils technologiques dépend largement des méthodes

dans lesquelles ces outils sont immergés »
(Lebrun, 2002)

Si la simulation constitue l'outil pédagogique situé au cceur de notre projet et si les éléments présentés ci-dessus constituent un
cadrage important pour son développement, il est important de noter que les dispositifs de simulation mis en place ne consti-
tuaient qu’une partie de notre projet. En effet, le développement de la simulation prend évidemment place dans un contexte
plus large au sein de dispositifs pédagogiques mobilisant un ensemble de méthodes soutenant les formations proposées aux
apprenants. Il nous a dés lors paru important, au sein du partenariat, de définir certaines balises pour orienter les réflexions
des partenaires quant aux dispositifs pédagogiques a mettre en place en nous assurant que I'ensemble de ceux-ci participeraient
bien aux objectifs du projet. Outre ceux déja développés précédemment, les objectifs visaient :

—= Le développement par les apprenants de compétences professionnelles.
—= Un travail sur le jugement clinique et/ou sur la communication professionnelle.

——= Une exploitation, le cas échéant, des EBN et/ou EBP et une collaboration importante entre les lieux de pratique
et les institutions pédagogiques.

—=* L'aboutissement a des protocoles a de soins validés par les services.

1. Le développement par les apprenants de compétences professionnelles

Différents principes et cadres théoriques ainsi qu’un outil réflexif et structurant (DIPROS) nous ont permis de nous assurer de
la pertinence des différents dispositifs mis en place pour le développement des compétences professionnelles des apprenants.

D’une part, il nous est apparu que la simulation en santé était naturellement en phase avec les 4 principes de I'andragogie’ et, a ce
titre, particulierement indiquée au sein de nos formations afin d’aider les apprenants a développer leurs compétences.
Ces quatre principes sont :

——=o Le principe d'implication : besoin d'étre impliqué activement dans le processus.
——a Le principe de connexion : besoin de faire des analogies avec ce qui est déja intégré.
——eo Le principe d'adaptation : ne pas stigmatiser et permettre d'apprendre de ses erreurs.
——e Le principe d'utilité : le besoin de répondre a une activité clairement identifiée.

Ces éléments se retrouvent d'ailleurs en tout ou en partie dans le modele de développement des compétences socio-constructi-
viste proposé par Lebrun (2011) comme outil d'analyse de dispositifs pédagogique et qui a guidé nombre de réflexions autour des
dispositifs mis en place. Ce modéle nous a permis de souligner les éléments suivants importants pour le projet et garant d'un travail
de qualité :

—= Limportance de mettre en action et en interaction (entre eux et avec les milieux professionnels) des groupes d’apprenants
responsables de produire tout ou une partie des dispositifs de simulation a destination des lieux de pratiques dans lesquels
ils ont réalisés leurs stages.

——e Limportance de rendre le travail motivant en articulant celui-ci avec des besoins réels ressentis et/ou exprimés au sein
des unités dans lesquels les apprenants allaient intervenir en identifiant avec eux des besoins de formation continue ou
I'identification de problématiques de soins sur lesquels ils souhaitaient modifier leurs pratiques. Rendre le travail également
motivant par la nature du produit final demandé (séance de simulation a destination des professionnels de terrain) qui
devait apporter une réelle plus-value et veiller a un renforcement de la qualité des soins en offrant aux unités un outil idéal

"L'apprentissage aux adultes
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——eo leur permettant, le cas échéant, de revoir leurs protocoles de soins.
Limportance de s'assurer d’un travail complexe mobilisant un ensemble de ressources issu tant de connaissances théo-
riques émanant de la littérature professionnelles (notamment les EBN/EBP), que de connaissances d'expériences émanant
du terrain, que de connaissances procédurales complexes quant a la réalité professionnelle dans laquelle s'inscrivaient les
problématiques identifiées.

CONTEXTES
Problémes MOTIVATION Projets

Ressources Buts

INFORMATION ACTIVITES PRODUCTION

\ Groupe INTERACT'Oy
Collaboration

Figure 1: Un modéle pragmatique pour analyser les effets de dispositifs (avec ou sans TIC) sur I'apprentissage (Lebrun, 2011).

Si ces premiers éléments semblaient pouvoir, de facto, garantir un travail effectif autour du développement de compétences, il
restait a s'assurer que les compétences développées s'inscrivent bien dans un processus de professionnalisation des apprenants.
Pour nous assurer du caractere professionnalisant des dispositifs mis en place, il a été demandé aux différents partenaires d'utiliser
le DIPROS afin de décrire les dispositifs élaborés et de s'assurer du caractére professionnalisant de ceux-ci.

Dans ce cadre et de maniére transversale, aprés analyse et mise en place du projet, il est apparu que les orientations prises en début
de projet garantissaient déja partiellement la qualité du processus final mis en place et le caractere professionnalisant de celui-ci.
En effet, il nous semble aujourd’hui important de soulever que le travail réalisé en simulation au sein de dispositifs pédagogiques
posséde un certain nombre de caractéristiques intrinséques qui se révélent particulierement intéressantes dans I'élaboration de
compétences professionnelles. Notons a ce sujet principalement que :

——e Le travail en simulation au sein d'équipes professionnelles médicales et paramédicales favorise I'apprentissage dans un
contexte d'action signifiant. (le taux de rétention de l'information est plus important).

——e Les scénarios de simulation tels qu'ils ont été définis au sein du projet permettent le travail a partir de situations problemes
authentiques issues de la réalité professionnelle.

—=o Des activités de production, de communication et d'interaction poussent les apprenants a mobiliser des acquis, savoirs,
ressources et expériences variées émanant de divers champs professionnels (disciplinaires et interdisciplinaires) et de les
confronter tant a I'enseignant qu'aux professionnels de terrains.

a. Un travail sur le jugement clinique et sur la communication professionnelle.

Un autre point de réflexion pour le partenariat tenait au fait de s'assurer que les dispositifs mis en place allaient bien travailler sur
les compétences ciblées au départ du projet.

A I'heure actuelle, pour les apprenants de nos institutions partenaires, le jugement clinique se développe essentiellement lors des
stages professionnels. Cependant la spécialisation et la diminution des durées de séjour entrainent, dans nombre de pays, une res-
triction structurelle des attributions de places de stage.

La grande diversité des situations cliniques ne permet pas toujours a I'ensemble des apprenants de développer leurs apprentis-
sages avec des expériences cliniques signifiantes. Il est donc nécessaire de mettre en place, en paralléle des stages professionnels,
des situations d’apprentissages qui permettent de développer le jugement clinique et de mieux préparer I'ensemble des appre-
nants. Cet état de fait est également valable pour le développement de compétences communicationnelles méme si nous insiste-
rons davantage dans ce guide sur les éléments qui ont sous-tendu nos réflexions quant au développement du jugement clinque.
A ce titre, si la simulation est encore parfois erronément associée principalement au développement de gestes techniques, il nous
semble important de montrer ici en quoi elle participe presque naturellement au développement de la compétence de jugement
clinique et d'expliciter quelques cadres de références utiles pour toute personne souhaitant travailler a ces compétences par
I'intermédiaire de la simulation.
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Dans l'article INACSL Standard of best practice : Simulation (2016), on retrouve la définition de nombreux de concepts en lien avec
la simulation. Le schéma suivant y est présenté et fait le lien entre les différents éléments influencant et permettant le développe-
ment d’'un haut niveau de compétence dans le domaine cognitif et particulierement pour aboutir a des prises de décisions sécuri-
taires et pertinentes dans la pratique. La clarification des différents éléments de ce schéma a constitué un préalable intéressant pour
le partenariat et pour toute personne désirant implémenter un dispositif visant le développement des compétences de jugement
clinique.

Clinical
Judgment

Clinical l Critical

Reasoning Thinking
A
Psychomotor Problem
Skills Solving

Figure 2 : Skill Development and Clinical Judgment®©. INACSL 2016

En outre, nous avons également pu constater que le modéle de jugement clinque infirmier de Tanner (2016) est trés souvent uti-
lisé par des chercheurs pour développer I'approche réflexive du débriefing en simulation et ainsi coupler le développement du
jugement clinique des apprenants et la phase de débriefing des séances de simulation. (Deschénes, Fournier, St-Julien (2016),
AL Sabei, Lasater (2016)).

Patrick Lavoie et ses collegues ont d'ailleurs récemment publiés a ce niveau un modéle sur I'accompagnement dans la réflexion

sur les situations de soins qui peut parfaitement étre mis en ceuvre dans différentes stratégies pédagogiques actives; en ce compris
la simulation.
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Figure 3 : Modéle de réflexion pour le jugement Clinique. Lavoie & al. 2017

Dans le jugement clinique, la personne reconnait les aspects saillants dans une situation clinique, interpréte leurs significations,
identifie les décisions possibles et réfléchit a l'efficacité de celles-ci. La réflexion des actions lors du débriefing est liée aux compé-
tences exercées lors de la mise en ceuvre du scénario.

Il est essentiel de favoriser le retour sur I'expérience. C'est dans ce contexte que la théorie sur I'apprentissage expérientiel permet
également d'ancrer les réflexions pédagogiques en simulation de santé.

Poore, Cullen et Schaar (2014) expliquent que Kolb et Fry ont défini le processus d’apprentissage des adultes par le biais du cycle de
I'apprentissage expérientiel. Lacquisition de nouvelles connaissances, compétences et attitudes, se réalise a l'intérieur d’'un cycle
comptant quatre étapes : expérience concrete, I'observation réflexive, la conceptualisation abstraite et I'expérimentation active.

——=o L'expérience concréte. Lapprenant participe a une expérience telle qu'une simulation ou fait appel a une expérience vécue.

——=o L'observation réfléchie. Pendant I'explicitation, 'apprenant réfléchit a I'expérience pour décrire les faits et les pensées.
Il verbalise les données et évalue les décisions et les conséquences.

——= La conceptualisation abstraite. Lors de l'explication, I'apprenant identifie les principes et les régles signifiantes de I'expé-
rience vécue qui peuvent étre généralisées. Il identifie de I'expérience particuliére ce qui est transférable ce qui est invariant.
Ce processus est finalisé par un retour sur la théorie.

——e L'expérimentation active. Elle implique |'utilisation de ce qui a été appris pour diriger et améliorer la pratique future.
Cette étape se formalise par I'implémente la théorie en faisant un lien vers les implications pratiques. OU Implémentation
la théorie - implications pratiques.

Les nouvelles connaissances, compétences et attitudes sont obtenues a partir de I'expérience personnelle de I'apprenant.

La transformation de l'expérience permet l'apprentissage. L'apprenant doit d’abord expérimenter par le recours a une expérience
vécue (le scénario de simulation par exemple). Ensuite vient I'explicitation des faits et des pensées, qui est I'étape de I'observation
réfléchie qui se poursuit par une phase de conceptualisation ou le questionnement permet d’élaborer des liens vers la théorie et les
concepts. Enfin, I'apprenant concoit des expérimentations futures.
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Figure 4 : Kolb’s Experiential Learning Cycle. 2016

La théorie de Kolb indique que les processus d'apprentissage ne sont pas fixes et quiils ne peuvent étre identiques pour tous
les apprenants car ils sont influencés par les connaissances et I'expérience de I'apprenant. Lapprentissage est un cycle continu,
la connaissance est construite a partir d’'une base de connaissances antérieures et donc et ne peut étre transmise sans que l'appre-
nant la comprenne selon ses conceptions antérieures. Par conséquent, I'apprentissage est favorisé lorsque les apprenants peuvent
construire une compréhension personnelle basée sur I'expérience des choses et la réflexion sur ces expériences (Barry Hill, 2017).

Ce dernier élément est aussi repris par Deschénes, Fournier et St-Julien (2016), qui mettent en évidence le fait que le développe-
ment du jugement est favorisé a travers la verbalisation du processus de traitement des données par I'apprenant. lls soulignent
également soulignent I'importance de miser sur la réflexion dans un contexte de pédagogie en situation authentique.

L'ensemble de ces cadres de référence a été éclairant pour les partenaires et nous semblait utile a étre partagé a ce niveau pour sou-
tenir la démarche de toute personne souhaitant développer des dispositifs pédagogiques signifiants dans le cadre de la simulation
et visant le développement du jugement clinique.

b. Une exploitation, le cas échéant des EBN / EBP, un travail sur la confiance des apprenants
dans leur capacité a utiliser ceux-ci et et une collaboration importante entre les lieux de pratique
et les institutions pédagogiques.

Si nous avons déja évoqué précédemment l'intérét et la pertinence évidente de fonder les pratiques de simulation et le dévelop-
pement des situations de simulation sur |'utilisation de la littérature scientifique et des résultats probants, il est également utile
d‘élargir la réflexion a ce niveau pour voir quels sont les éléments importants a prendre en considération dans le développement de
dispositifs pédagogiques voulant intégrer plus globalement cette dimension.
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En effet, une pratique informée par les résultats de la recherche demande aux apprenants de développer des compétences en
méthode de recherche et en lecture critique qui ne sont pas faciles. A cela s'ajoute la nécessité d'une maitrise de la compréhension
passive de I'anglais qui est encore un obstacle pour beaucoup d’apprenants dans beaucoup de pays non anglophones. Les appre-
nants doivent développer en paralléle des connaissances pour comprendre I'utilisation de I'EBN / EBP et faire confiance a cette
utilisation pour augmenter leur efficacité dans la pratique.

Le principal défi de I'enseignement de la pratique fondée sur des données probantes est que les apprenants ne percoivent pas
comment les résultats de la recherche contribuent a la pratique infirmiére. (Aglen, 2016).

Fiset, Graham et Davies (2017) ont identifié dans une revue de la littérature les obstacles et les facilitateurs, ainsi que les stratégies
qui soutiennent I'engagement des apprenants en soins infirmiers dans I'utilisation active des données EBN/ EBP. Les obstacles les
plus souvent identifiés sont les faibles connaissances et compétences, les attitudes négatives, le manque de soutien dans les unités
des soins. Il importait donc aux différents partenaires d'étre particulierement attentifs a cet aspect lors du développement de leurs
différents dispositifs. Sans passer en revue I'ensemble de ces aspects, nous prendrons ici a titre d'exemple I'un d'entre eux afin de
montrer en quoi il a pu guider certains acteurs du partenariat dans le développement de leur dispositif pédagogique.

2. Le fossé entre les milieux d’enseignements et les milieux professionnels.

Contextualiser les apprentissages en lien avec I'EBN / EBP est essentiel. En effet, les pédagogies utilisées pour I'enseignement des
méthodes de recherche EBN / EBP ont plus d'impact pour les apprentissages des apprenants si elles s'inscrivent dans un cadre
pratique (laboratoire de simulation par exemple) ou clinique (les stages en milieux professionnels).

Cependant les stages des apprenants infirmiers dans les milieux professionnels ne proposent pas naturellement ces apprentis-
sages. La formation initiale a I'EBN / EBP est récente, les formations continues sont rares et beaucoup d‘infirmieres dans les lieux de
soins ne sont pas formées pour accompagner les apprenants dans l'intégration des résultats issus de la recherche au sein de leur
pratique. Dans leurs apprentissages liés au stage, les apprenants sont peu en contact avec des infirmiéres qui utilisent activement
et explicitement la recherche dans leur pratique clinique, (Irlande, Cité dans Aglen 2016). Il y a donc actuellement une phase de
transition ; des stratégies volontaristes comme le projet SIMUCAREPRO peuvent influencer positivement cette phase de transition.

De plus, lesapprenants en stage sont essentiellement orientés par les professionnels vers les activités de soins, les compétences dere-
cherchedesapprenantsnesontpasoutrespeuutilisées.Cetaccompagnementdissymétriqueentrelesmilieuxacadémiques/théoriques
et les milieux professionnels peut augmenter I'inconfort des apprenants et diminuer la confiance dans I'EBP. (Henderson et al., 2012).

Les établissements d’enseignement et les milieux cliniques doivent des lors impérativement collaborer pour améliorer une pratique
informée des meilleurs résultats de la recherche aussi bien pour les infirmiéres déja diplomées que pour les futures dipldmées (Ryan
E., 2016).

La contextualisation des apprentissages et des expériences en lien avec I'EBN permet de développer de meilleurs niveaux de com-
pétence. Le projet SIMUCAREPRO et son partenariat initié entre les milieux de soins et les instituts de formation s'inscrit pleinement
dans cette logique ; raison pour laquelle les partenaires ont voulu s'assurer que la majorité des dispositifs pédagogiques élaborés
soient attentifs aux éléments suivants Collaboration étroite entre les apprenants, enseignants et milieu professionnels tout au long
du dispositif pédagogique mis en place :

——o Encouragement a ancrer les recherches d’EBN/EBP dans une problématique conjointement identifiée par les apprenants et
les infirmiéres de terrain ;

—= Soutien de I'équipe pédagogique pour aider les apprenants a rechercher des données EBN/EBP particulierement aidant et
signifiant dans le cadre des problématiques identifiées. Mise en place de dispositifs pédagogiques de renforcement a ce
niveau;

——= Elaboration des scénarios de simulation sur base des données EBP/EBN et exploitation de ceux-ci par les apprenants pour
aider les infirmiers de terrain a améliorer leurs pratiques autour des problématiques identifiées ;

—=o Lors des debriefings, échanges entre apprenants et professionnels autour de 'EBN/EBP afin d’alimenter la réflexion sur les
protocoles de soins et ainsi faire le lien plus explicitement avec la pratique clinique pour démonter l'intérét de |'utilisation de
I'EBP/EBN au sein de celle-ci.

Grace a I'expérience accumulée pendant le projet et au vu des diverses évaluations de satisfaction réalisées auprés des apprenants

et des professionnels sur les dispositifs de formation, il nous semble a ce jour qu'étre attentif a ces différents points nous a permis
d’aider les apprenants a lever cet obstacle.
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D’autres auteurs (Zelenikova R. et coll., 2014) vont plus loin encore dans la réflexion a ce sujet et proposent que les écoles par-
ticipent aussi au soutien des professionnels diplémés dans le développement de leurs compétences en EBN/EBP. Si l'objectif du
projet n'était pas clairement situé a ce niveau, il est toutefois utile de noter que dans plusieurs situations les partenariat mis en place
ont permis de sensibiliser les équipes a la plus-value de I'utilisation des résultats de recherche dans leur pratique. Cette utilisation
constitue indéniablement un éléments de motivation qui pourrait étre intéressant a exploiter pour donner I'envie d’entrer dans une
collaboration qui viserait plus explicitement a développer plus largement ces compétences.

a. L'aboutissement des dispositifs mis en place a des protocoles a de soins validés par les services.

Un des derniers objectifs que visaient les dispositifs mis en place étaient d'aboutir a la réalisation de protocoles de soins fondés sur
des données probantes et validés par les milieux professionnels autour des questions conjointement soulevées avec les apprenants.

A ce niveau, au vu des expériences accumulées, il nous semble aujourd’hui important de préciser ce que le partenariat entendait
par protocoles de soins. Si de nombreuses définitions nationales existaient, nous avons pu nous entendre sur les éléments suivants.
Un protocole de soins :

—=@ Présente un schéma de prise en soins optimal pour une équipe infirmieres et/ou pluriprofessionnelle ;

——e Se construit autour d’'une problématique intéressant un ensemble de professionnel dans un contexte particulier et propose
des solutions a celle-ci;

——e S'inscrit dans un environnement et des pratiques locales et doit en tenir compte dans les solutions proposées ;

—= Se doit d'étre documenté et de répondre aux bonnes pratiques en la matiére ; le cas échéant par les données issus d'EBN/
EBP;

——= Doit faire consensus pour favoriser I'harmonisation des pratiques.

La précision de ces éléments nous a toutefois amené a aborder de maniere humble les objectifs du projet a ce niveau. En effet, il est
apparu plus complexe que prévu d'aboutir a de réels protocoles de soin. Les difficultés rencontrées étaient les suivantes :

——eo Difficulté pour les équipes, dans le temps imparti post-simulation, de mobiliser directement I'ensemble des nouvelles com-
pétences acquises afin d'élaborer des protocoles qui devaient, par définition, souvent intégrer la vision d'autres profession-
nels (ex : prise en charge de la douleur aigue oncologique contexte soins palliatifs aux urgences.)

——e Difficulté pour les équipes, dans le temps imparti post-simulation, de mobiliser directement I'ensemble des nouvelles com-
pétences acquises afin d'élaborer des protocoles qui devaient, par définition, souvent intégrer un certain nombre d'éléments
en lien avec des contraintes institutionnelles et/ou organisationnelles difficile a définir/anticiper rapidement (ex : césarienne
en urgence vitale sur procidence du cordon avec ARCF code rouge.)

——e Difficulté, au vu des thématiques et problématiques choisies (parfois trés infirmiéres et centrée sur des problématiques
psycho-sociales : refus de soins, communication de mauvaises nouvelles,), d'identifier clairement au sein de la littérature des
évidences indiscutables recueillant un consensus direct de I'ensemble des partenaires.

—= Difficulté, enfin, dans I'analyse de textes scientifiques et la transférabilité de tout ou de parties des résultats identifiés au vu
des compétences des différents intervenants (apprenants et professionnels de terrain) en terme de lecture critique d'articles
scientifique et de compréhension méme de la notion de transférabilité et de ses impacts.

Ainsi, si dans certains cas ou les situations étaient fortement centrées sur une pratique médicale bien documentée, il a été possible
d'aboutir au résultat identifié dans le cadre du projet, d’autres situations nous ont amené a viser des résultats intermédiaires qui
consistaient :

—= Soit en la distribution de fiches mémo au terme des débriefings des séances de simulation ;

——e Soit en un partage de ressources et en la distribution d'un portefeuille de lecture permettant aux équipes de soutenir leurs
réflexions a venir dans le cadre d’'une mise en place ou d'une révision de leurs protocoles.

Dans ces deux cas, un temps complémentaire et une dynamique de projet spécifique auraient été nécessaires pour mener a bien
une réelle révision des protocoles directement encadrée par les partenaires du projet. S'est alors posé la question de la Iégitimité
de notre action a ce niveau en tant que partenaire de formation. S'il nous apparaissait clairement qu'outiller les professionnels en
leur apportant toute la matiére nécessaire a I'élaboration et/ou a la révision de protocoles cadrait en effet avec nos missions, aller
au-dela de ce point nous semblait relever d'autres missions que celles de la formation continue et/ou permanente. Un réel travail en
tandem avec les directions de soins ou cadres intermédiaires en charge des équipes aurait été nécessaire a ce niveau. Si l'intérét de
telles démarches est évident, elles rentrent alors davantage dans des missions de consultance que dans des missions de formation
continue. Vous trouverez le document «FICHE MEMO POUR PROCOLES DE SOINS» a I'adresse suivante :
http://simucarepro.eu/telechargements/documents/Protocole_de_soins.pdf
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b. Intégration des différents éléments au sein de dispositifs pédagogiques
visant a renforcer le partenariat école/hopital.

Au vu des différents éléments conceptuels présentés ci-avant, dans le cadre du projet, les partenaires ont donc été amenés a éla-
borer des dispositifs pédagogiques autour de l'utilisation de la simulation et a développer un processus de collaboration entre
organisme de formation et milieux professionnels.

Certains partenaires ont axé le développement du projet sur la rencontre entre les apprenants en formation initiale et les profes-
sionnels directement au sein des séances de simulation.

D’autres partenaires ont couplé la réalisation du Travail de Fin d’Etude (TFE) des apprenants a un stage pour identifier une pro-
blématique de soin et aboutir a la proposition de bonnes pratiques issus des résultats de la recherche. Dans ces dispositifs, les
apprenants ont apprécié de devoir identifier avec les professionnels le choix de la problématique mis a I'étude. lls ont également
apprécié effectuer des recherches dans les bases de données sur des situations problématiques concrétes. Valider des scénarios de
simulation sur base de ce TFE s'est avéré étre une opportunité intéressante pour développer des pratiques informées par les meil-
leurs résultats aussi bien chez les apprenants que chez les professionnels de la santé.

Notons que pour mettre en place de tels dispositifs, il a été nécessaire d'implémenter des outils organisationnels et communica-
tionnels entre les apprenants/les professionnels et les enseignants concernés.

Chaque dispositif mis en place a fait I'objet d’une évaluation par le partenaire professionnel concerné. Dans les évaluations réali-
sées au terme de certains dispositifs, les apprenants ont évoqué spontanément avoir développé des indicateurs de compétence
en leadership clinique. (Evaluer la qualité des soins - argumenter sur base de données probantes — Développer son autonomie et
prendre conscience des responsabilités professionnelles - communiquer et s'organiser avec les professionnelles au sein d'un projet
commun)

Quel que soit le processus développé par les partenaires, contextualiser les apprentissages et les référencer a I'EBP est reconnu
comme soutenant dans I'apprentissage par les apprenants que par les professionnels.

Ces quelques éléments ne constituent que la partie émergée et commune de l'iceberg. La description par chaque partenaire du dis-
positif mis en place au travers de l'outil DIPROS (Parmentier, Paquay & al, 2002) est disponible sur le site internet du projet de méme
que I'évaluation des séances de simulation simulation via une échelle de satisfaction et de confiance des apprenants a I'égard de
leurs apprentissages. (Ajouter I'adresse de localisation de ces travaux).

Outre ces évaluations spécifiques et contextualisées, la derniere rencontre transnationale nous a permis d‘analyser plus largement
I'ensemble du travail réalisé par les partenaires. Ceci vous sera présenté dans la partie suivante.
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®\ Les retours dexpérience
sur les dispositifs mis en place

Analyse SWOT transversale.
Les objectifs du projet pour les différents partenaires visaient a :

——e Favoriser et renforcer les échanges entre milieu professionnel et instituts de formation pour co-construire des savoirs pra-
tiques directement utiles a la clinique et fondés sur des bases conceptuelles solides.

—o Permettre aux apprenants de travailler sur des problématiques de soins qui soient des objets d'apprentissages pertinents et
motivants.

——e Permettre aux praticiens d’actualiser leur connaissance et de rétro-alimenter leur réflexivité avec lI'incorporation de I'EBM et
de I'EBN pour nourrir leur pratique quotidienne.

——eo Optimiser les pratiques en simulation au niveau des contenus et des méthodologies.

Au terme du projet, chaque partenaire a été amené a réaliser une analyse des forces, faiblesses, opportunités et menaces liées au
projet et aux dispositifs mis en place dans le cadre de celui-ci.

La mise en commun du travail des différents partenaires permet de relever des forces et faiblesses omniprésentes mais également
de tirer des enseignements qui nous semblent utiles a partager. Les opportunités, menaces et plans stratégiques développés dans
le cadre de la pérennisation des démarches entreprises via le projet étant quant a elles propres au contexte de chaque partenaire,
nous ne les aborderons pas ici.

Parmi les forces principales identifiées par les partenaires il a été relevé que :

——= Le soutien des directions des écoles et des milieux professionnels rencontré dans le cadre de ce projet a favorisé la mise en
ceuvre et la réussite des dispositifs pédagogiques élaborés au travers du projet. De tels dispositifs sont fortement lié a la
qualité du partenariat. Ce dernier s'est vu renforcée dans le cadre de projet (ce qui est souvent le cas dans le cadre de projets
innovants) mais plusieurs partenaires ont mis en avant le fait que la complexité organisationnelle des dispositifs élaborés
pourrait parfois poser des difficultés en formation initiale (menace davantage présente dans le pays ou le partenariat école/
hopital est moins institué).

—= Dans I'ensemble des pays partenaires, une réelle dynamique s'est mise en place autour du projet entre milieux académiques
et professionnels. Cette dynamique a amené de nombreux éléments positifs tant pour les apprenants (sens donné aux ap-
prentissages, prise de conscience des difficultés existantes sur le terrain et de la nécessité d'y travailler en équipe, sens donné
a l'utilisation de I'EBN, renforcement de la confiance en soi, développement de capacités de leadership,...) que pour les
professionnel de terrain (révision de leur appréciation des apprenants et de ce qu'ils peuvent apporter, accueil du question-
nement des apprenants et questionnement personnel de ses pratiques,...)

——e La préexistence d’'une relation professionnelle de confiance entre I'équipe de soin et I'enseignant animant la simulation a
également été noté comme un préalable indispensable renforcant la qualité du travail et permettant la réussite d'un tel
projet. Le réle de I'enseignants est fondamental pour soutenir la dynamique du projet, renforcer les liens, rappeler réguliere-
ment les objectifs poursuivis, soutenir les apprenants dans le role qui leur est donné, ...

—=o Disposer d'une expérience réelle en simulation nous semble aussi un préalable indispensable a la mise en place de nouveaux
dispositifs visant a faire de la simulation un outil pédagogique parmi d'autre au sein de dispositifs plus large. En effet, 'expé-
rience qu'avaient les différents partenaires en simulation leur a permis de se centrer pleinement sur I'ensemble du dispositif
sans se consacrer uniquement du développement d'un scénario de simulation ou devoir encore acquérir des compétences
en débriefing, par exemple. Au vu de nos expériences, il ne nous semble pas possible d'étre a la fois soi-méme en appren-
tissage d’'une nouvelle technique pédagogique (simulation) et de pouvoir en paralléle soutenir le type de dispositifs mis en
place dans le cadre de ce projet.

——a Autre élément relevé comme une force évidente dans le projet sont le partenariat et les rencontres qui nous ont animés.
Disposer d’'un lieu de partage de pratiques et d'échange a indéniablement été un plus concernant la qualité des dispositifs
mis en place. Nous rendre compte que nous vivions parfois des difficultés communes a celles rencontrées par d’autres par-
tenaires (implémentation de I'EBN dans les équipes pédagogiques et compétences actuelles des enseignants a ce niveau).
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——= Nous pouvons compter sur lI'expertise développée par les uns ou les autres dans des domaines spécifiques nécessaires au
développement des dispositifs pédagogiques (lien entre jugement clinique et simulation, connaissance de certaines bases
de données ou expertise dans I'évaluation,...). Ces constats ont été réellement aidants et a permis de soutenir la qualité des
productions finales de chacun.

——eo Lutilisation de la simulation et I'intérét que suscitent aujourd’hui ces techniques tant aupres des enseignants que des appre-
nants et des professionnels constitue un levier motivationnel important. Celui-ci favorise le travail, en paralléle, sur d'autres
thématiques plus complexes, difficiles a aborder et a ancrer en formation de maniere sensée pour chacun des acteurs. Ainsi,
I'utilisation de la simulation afin de mettre en avant I'importance de I'EBN et le jugement clinique intégrant celui-ci est une
force évidente du projet.

—= Dans le méme ordre d'idée, la motivation a implémenter la recherche dans les pratiques de simulation et la motivation a
contextualiser le cours « méthode de recherche - EBN / EBM » tels que cela a été fait par plusieurs partenaires constituent des
forces évidentes et importantes dans le cadre de notre projet.

—= Enfin, et non des moindres, 'ensemble des partenaires a pu constater la richesse des échanges qui ont peu avoir lieu entre
les apprenants, les professionnels de terrain et les enseignants autour de la question des évidence based practice pour
étayer des réflexions sur les pratiques professionnelles au sein des centres de simulation. La satisfaction d'avoir participé
aux séances de simulation était souvent importante. Ceci est particulierement stimulant et motivant en vue de pérenniser le
dispositif et constituera une force sur laquelle se baser pour I'avenir.

——= De maniere plus spécifique a certains partenaires, le fait d’avoir lié le travail de fin d’études a des stages de 6 semaines, a
I'identification d'une problématique de terrain, a la mise en projet autour du développement de scénarios de simulation a
destination de professionnels de terrain a soutenu la démarche par la mise en place de groupes de co-développement. Ces
éléments ont constitué une richesse indéniable tant pour les apprenants participants, pour la motivation de ceux-ci que
pour la qualité des travaux réalisés.

Parmi les faiblesses principales identifiées par les partenaires :

De par la diversité des contextes nationaux et institutionnels, les faiblesses reprises ci-dessous n‘'ont pas forcément fait I'unanimité
au sein des partenaires. Il nous a néanmoins paru important de soulever comme faiblesse les éléments suivants :

——= Lintroduction relativement récente des pratiques EBN au sein des institutions (formation et milieu professionnels) amene
souvent a travailler avec des apprenants (voir des enseignants) novices en recherche et lecture EBN. Ceux-ci ont dés lors d(i
étre particuliérement soutenus durant le dispositif. Un travail en autonomie totale tant des enseignants que des apprenants
semblait parfois difficile, voire impossible.

——e Le niveau de maitrise de I'anglais passif pour pour de nombreux apprenants n'est, a ce jour, pas toujours suffisant pour assu-
rer une exploitation optimale des textes trouvés.

——= La nécessité de fonder les pratiques pédagogiques sur des écrits ou des recherches traitant de questions similaires a celles
mises en ceuvre au sein du projet a complexifié le travail des partenaires. En effet, il y a relativement peu d’exemples dans la
littérature de recherches traitant de la meilleure maniére d'intégrer les recherches dans les bases de I'EBN dans des disposi-
tifs pédagogiques.

——eo Les infirmiers de terrain ayant été diplomés il y a plus de cing ans sont relativement peu formés et sensibilisés a I'EBN. Tra-
vailler a partir des données de I'EBN n’est donc pas toujours facile ou signifiant pour ceux-ci. Outre l'intérét évident de pour
la littérature et des articles trouvés par les apprenants, pour ces professionnels, voir de quelle maniére exploiter ceux-ci au
coeur de leur pratique n'était pas toujours aisé (difficulté de la transférabilité, c’est a dire tendance a rejeter ce qui est théori-
quement documenté dans un contexte comme non applicable a leur situation).

——o Une des faiblesses des dispositifs mis en place tenait a leur lourdeur ou au rythme de travail imposé par le partenariat eu-
ropéen dont le calendrier n'était pas toujours en phase avec la réalité des établissements d'enseignement. En outre la diffé-
rence de rythme inhérente a une formation qui demande du temps d'intégration pour les apprenants et un terrain profes-
sionnel qui souhaite des résultats rapides pour obtenir réponse aux questions qui avaient été identifiées par les apprenants
était parfois difficilement compatible. La durée entre le moment de l'identification d'une situation probleme au sein d’'une
unité, la formulation du sujet de scénario, la validation du scénario et la mise en ceuvre celui-ci auprés des professionnels
était considérée comme trop longue et donc comme une faiblesse du dispositif.

——=o Une autre difficulté majeure relevée comme faiblesse, a été d'inscrire les séances de simulation dans un processus de for-
mation continue pour les milieux professionnels. Libérer les personnes de leur lieu de travail pour participer aux séances de
simulation organisées a leur intention a soulevé de nombreuses questions (co(t, reconnaissance des formations comme
formation continue, fonctionnement de I'équipe durant la formation, etc.).
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En outre, il était nécessaire d'anticiper nombre de questions purement organisationnelles, ce qui, lorsqu'on rassemble de
nombreux intervenants issus de milieux différents n'est pas toujours aisé (agenda pour rassembler les professionnels dans
le centre de simulation, nombre de séances nécessaires, disponibilité conjointe des apprenants et des professionnels, etc.)

——e Enfin, une derniere faiblesse du dispositif tient a la difficulté d’aboutir réellement a des protocoles validés et fondés sur
des bonnes pratiques issues de 'EBN au terme des dispositifs. En effet, bien souvent nous n‘avons pu atteindre cet objectif
aboutissant alors a des fiches mémo ou des portefeuilles de lecture a destination des milieux professionnels. Aboutir a des
protocoles aurait nécessité davantage de temps, de co-réflexion post-simulation et d'implication des directions de soins
dans les projets. Ceci n'a pas été possible au vu de la durée du projet.
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@ Conclusion et perspectives

Le projet = Dynamique initié entre les milieux professionnels et les instituts de formation pour les apprentissages en simulation de
santé et pour le développement d'une pratique basée sur l'utilisation de I'EBN / EBP.

Développement de la synergie entre les instituts de formations et les milieux professionnels.
Développement des centres de simulations.

Développement d'une culture professionnelle EBN /EBP.

Développement de Leadership clinique.

Développement de processus de formations continuées au sein des centres de formation.

Développement de processus de formations initiales contextualisées .
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