
RECHERCHE & FORMATION

n Éléments
d’évaluation en
simulation
Comme le précise le Guide de bonnes pratiques en matière de
simulation en santé édité par la HAS en 2012 : « L’évaluation est
indispensable àun processus de formation, d’analyse des pratiques
ou de recherche par simulation. Elle doit s’appliquer aux
apprenants, aux formateurs, aux programmes de simulation
proposés et à l’organisation dans son ensemble. »
L’enjeudecetteévaluationestqualitatif, il apourbut l’optimisation
dans la pratique de cette activité pédagogique dite moderne.
Nous le verrons ensuite, à l’instar des réflexions de Philippe Meirieu,
l’évaluation implique nécessairement de dévoiler le projet initial,
de donner le sens, tant dans ses objectifs que dans sa structuration.
Malgré des recommandations, il n’existe, à ce jour, aucun outil
reconnu et validé par les hautes autorités afin d’évaluer ces
pratiques.

Benoît Breche, Clothilde Bardiau

S ’intégrant dans une démar-

che qualité, plus globale,

notre volonté d’évaluation

concerne aussi bien la qualité de

la prestation pédagogique de

simulation en santé que la mesure

de son intérêt et/ou de son effi-

cacité face à d’autres approches

pédagogiques.

Cette étude présente l’utilisation

de divers outils d’évaluation inspi-

rés de la littérature française et

internationale.

Cette recherche d’excellence nous

semble indispensable à une pra-

tique respectueuse, dans laquelle

l’apprenant doit être au cœur de

nos préoccupations.

INITIALEMENT
En 2012, lors des premières

séances de simulation, l’évaluation

était essentiellement concentrée

sur les apprenants, et particulière-

ment sur leur appréciation de la

séquence. Le but était alors de dis-

tinguer lapertinencedenotrechoix

pédagogique et l’évaluation de son

impact sur l’évolution du compor-

tement des apprenants.

De façon globale, cette pédagogie

par simulation a eu un impact signi-

ficatif sur l’évolution globale du

niveau du sentiment d’auto-effi-

cacité (SAE) entre pré-test et

post-test. Ce score continuait de

progresser entre les résultats

« post-test » et ceux de l’évaluation

à « 4 mois ».

Ces résultats étaient prometteurs

et justifiaient la pertinence d’as-

socier la simulation à la formation

initiale infirmière. En effet, selon

Bandura (1), un fort taux de SAE

favorise le développement de la

motivation. Selon Decker (2), il

favorise la satisfaction à suivre

les apprentissages. Pour Carré (3) :

« Si les gens ne croient pas qu’ils

peuvent obtenir les résultats

qu’ils désirent grâce à leurs

actes, ils ont bien peu de raisons

d’agir ou de persévérer face aux

difficultés. » Comme l’indique

régulièrement cet auteur, avec

clarté et force de conviction :

« D’après Bandura, le système

de croyances qui forme le senti-

ment d’efficacité personnelle est

le fondement de la motivation et

de l’action et, partant, des réalisa-

tions et du bien-être humains. » (4)

Or, il est démontré que l’on s’in-

vestit davantage dans une activité

où l’on se sent compétent. Cela

favorise donc l’implication des

apprenants dans la formation,

soutenue par le besoin de promo-

tion de soi (self enhancement

need).

4 ANS PLUS TARD
Une nouvelle phase de recherche

nous donne l’opportunité d’élargir

l’éventail de nos évaluations.

L’intérêt de la simulation est

reconnu pour ce qui est de la dimi-

nution des risques liés aux soins,

la diminution des coûts liés aux

événements indésirables et le

développement des habiletés en

communication, du jugement cli-

nique et de la pensée critique (5),

des habiletés motrices (6), des com-

pétences de leadership (7).

Au sein de notre institut, outre l’at-

tractivité que représente cette

méthode, bien que non mesurée à

ce jour, se pose la question de l’in-

térêt du choix de cette pédagogie,

coûteuse en matériel comme en

ressources humaines.

En dehors d’un apprentissage dans

un environnement entièrement

sécure pour le patient et pour l’étu-
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diant (8) se posent quelques nouvel-

les questions : sommes-nous com-

pétents malgré nos formations

respectives pour dispenser ce

type de pédagogie ? Comment met-

tre en œuvre et évaluer la méthode

pédagogique elle-même ?

Le protocole de recherche est

constitué de 2 étapes : une pré-

étude et une étude. La pré-étude,

présentée ici, a intégré un groupe

restreint d’étudiants afin de tester

l’intérêt d’utiliser les grilles choisies.

L’étude et la pré-étude sont mono-

centriques prospectives, avec un

suivi d’une cohorte d’étudiants

volontairesayantparticipé auxses-

sions de simulation.

L’ENQUÊTE
Cettepré-étuded’évaluations’intè-

gredans lecadred’unnouveaupro-

jet :« Unesimulation‘‘active’’pour

tous les étudiants de l’IFSI d’An-

necy ».

Objectifs
Les objectifs de l’évaluation des

séquences sont :

• l’intérêt du choix de cette péda-

gogie ;

• la capacité des formateurs à réa-

liser les séquences ;

• le transfert de compétences.

Matériel et méthodes
Afin d’y parvenir, notre choix s’est

porté sur un ensemble de question-

naires développés par la National

League for Nursing (voir l’encadré

ci-dessous).

L’étude a été réalisée par auto-éva-

luation anonymisée à l’aide d’un

pré-test et d’un post-test auprès

d’une cohorte de 23 étudiants

volontaires (3e année à l’IFSI d’An-

necy), ayant bénéficié de 5 séances

de simulation comportant chacune

3 séquences. Le choix de la date

et du niveau de formation est arbi-

traire.

Principaux résultats
De façon significativement supé-

rieure aux autres méthodes

pédagogiques, la séquence de

simulation proposée a permis :

• d’améliorer les échanges (p =

0,52) formateurs/étudiants et étu-

diants/étudiants ;

• de déterminer le niveau de com-

préhensiondes étudiants (p<0,01) ;

• d’obtenir des indices pour pro-

gresser (p < 0,05) ;

• d’obtenir des réponses indivi-

dualisées (p < 0,01) ;

• de rendre ainsi leur temps

d’apprentissage plus productif

(p < 0,01) ;

• de travailler en collaboration

avec leurs pairs (p < 0,01).

Si la simulation n’a pas permis l’ac-

quisition de connaissances plus

significativement qu’un autre type

d’apprentissage, elle permet plus

facilement à l’étudiant de se situer

dans la discipline en le mettant en

situation grandeur réelle (p < 0,03).

Les objectifs annoncés en simula-

tion sont plus explicites et faciles à

comprendre, le formateur est plus

clair dans l’annonce des objectifs

(p < 0,01), comparativement à un

autre style d’apprentissage.

Les étudiants repèrent plus

facilement les « invariants » de la

situation proposée au travers de

l’évolution des scénarios et au tra-

vers du travail de réflexivité pro-

posé par la méthode. Ils évaluent

mieux leur posture et les marges

de progression. La rentabilité du

geste ou son efficacité ne sont

plus les seuls objectifs car ils sont

replacés dans une logique profes-

sionnelle plus globale.

PERSPECTIVES
De nombreux groupes de travail

nationaux et internationaux ont à

cœur de faire progresser ces éva-

luationsen intégrant toutes lespré-

rogatives actuelles, y compris

l’évaluation prospective des com-

pétences.

L’évaluation de l’activité péda-

gogique en simulation n’en est

qu’à ses débuts et les perspectives

sont vastes.

On peut citer par exemple, de façon

nonexhaustive,l’évaluationdescen-

tres de simulation développée par la

SoFraSims (9). Ces évaluations, au

sens large, seront à suivre dans

les prochaines années car elles se-

ront à la base des évolutions et des

outils de travail de demain.n
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education, Sudbury, MA, Jones
and Bartlett, 2010.
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(10) « Content validity was
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experts in simulation
development and testing. The
instrument’s reliability was
tested using Cronbach’s alpha,
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presence of features, and 0.91 for
the importance of features »
(Ivan L. Simoneau, Patrick Van
Gele, Isabelle Ledoux, Stéphane
Lavoie, Claude Paquette,
« Reliability of the French
translation of instruments
designed to assess the affective
learning outcomes of human
patient simulation in nursing
education », Présentation de la
10e conférence annuelle de
l’INACSL, 2011, Clinical Simulation
in Nursing, 2011, vol. 7, no 6,
p. e263-e264).

(11) Ivan L. Simoneau, Isabelle
Ledoux, Claude Paquette.
Efficacité pédagogique de la
simulation clinique haute-fidélité
dans le cadre de la formation
collégiale en soins infirmiers,
Sherbrooke (Canada), CEGEP, juin
2012, 122 p. (disponible sur : bit.ly/
2D3WBZu).

(12) National League for Nursing
(Pamela R. Jeffries, Mary Anne
Rizzolo, Designing and
implementing models for the
innovative use of simulation to
teach nursing care of ill adults
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site, multi-method study, New
York, National League of Nursing,
2006).

(13) Arthur W. Chickering, Zelda F.
Gamson, « Seven principles for
good practice in undergraduate
education », AAHE Bulletin, 1987,
39 (7), p. 3-7.

Outils d’évaluation utilisés

Questionnaire sur les pratiques pédagogiques (QPP) (10)

Il s’agit de la traduction française (11) de l’échelle EPSS (Educational Practices in Simulation Scale, student
version) développée par la NLN (12).
Cequestionnairesert àobjectiver la qualité de l’enseignement sur la présence et l’importance accordée à
4 des 7 bonnes pratiques en enseignement (13) appliquées dans un contexte de simulation clinique.
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NOTES
(14) « Cronbach’s alpha found to
be 0.87 » (Ivan L. Simoneau,
Patrick Van Gele, Isabelle Ledoux,
Stéphane Lavoie, Claude
Paquette, 2011, op. cit.).

(15) Adaptation de l’échelle « Self
Confidence Scale ».

(16) « Cronbach’s alpha found to
be 0.94 » (Ivan L. Simoneau,
Patrick Van Gele, Isabelle Ledoux,
Stéphane Lavoie, Claude
Paquette, 2011, op. cit.).

Ses critères d’interrogation sont les suivants :
• l’apprentissage est-il actif ?
• existe-il de la collaboration pendant l’apprentissage ?
• offre-t-il de la diversité dans les styles d’apprentissage ?
• les objectifs sont-ils élevés ?
Ce questionnaire comprend 16 items associés à une échelle de Likert sur 5 points.
Le résultat total maximal pouvant être obtenu est de 80 points.

Échelle d’évaluation conceptuelle de la simulation clinique (EECSC) (10)

Il s’agit de la traduction française (10) de l’échelle SDS (Simulation Design Scale), développée par la NLN.
C’est une échelle d’évaluation du « respect de la méthode de montage » de la séquence.
Elle permet de mesurer la présence et l’importance des éléments du design pédagogique d’une activité de
simulation clinique :
• les objectifs et les informations (suffisants, compréhensibles, pertinents) ;
• le soutien à l’étudiant ;
• la résolution de problèmes (encouragement, situation adaptée, création d’hypothèses) ;
• les commentaires et la réflexion guidée (débriefing) ;
• la fidélité (réalisme) de la simulation du scénario.
La SDS est un instrument de mesure composé de 20 items, mesurés au moyen d’une échelle de Likert à
5 points. On obtient un total maximal de 100 points.

Échelle de confiance des étudiants à l’égard de leurs apprentissages (ECEA) (14)

Il s’agit de la traduction française (14) de l’échelle SCLUSS (Self Confidence in Learning Using Simulation
Scale), développée par la NLN (15).
La SCLUSS permet d’objectiver le niveau de confiance des étudiants dans leurs apprentissages (effectués
dans le cadre d’un enseignement assisté par la simulation clinique) pour leur permettre de résoudre un
problème de nature clinique.
Ce questionnaire comprend 8 items associés à une échelle de Likert sur 5 points.
Une note totale maximale de 40 points peut être obtenue en additionnant les résultats des 8 items.

Échelle de satisfaction des étudiants à l’égard de leurs apprentissages (ESEA) (16)

Il s’agit de la traduction française de l’échelle SSLS (Student Satisfaction with LearningScale) développé par
la NLN.
Elle permet d’objectiver le niveau de satisfaction à l’égard de leurs apprentissages effectués dans le
cadre d’une activité de simulation clinique.
Cette échelle examine plus spécifiquement les stratégies d’enseignement, la variété du matériel
pédagogique et le style d’enseignement adopté par l’enseignant.
Le questionnaire comprend 5 items associés à une échelle de Likert sur 5 points. La note maximale pouvant
être obtenue est de 25 points.
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