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MANAGEMENT DES SOINS

M Former les managers
de demain a la simulation
par une simulation

de management

Les années 2010 resteront sans doute celles de I'essor de la
simulation en santé en France. La pratique est balisée par la Haute
Autorité de santé, les acteurs sont fédérés au sein d'une société
savante mais également autour d'associations, tres actives dans la
communication des atouts de cette méthode. Si les expériences les
plus décrites dans la littérature sont issues des soins d'urgences, de
I'anesthésie ou de I'obstétrique, ces disciplines sont pourtant loin
de représenter la majorité des opportunités professionnelles, pour
un futur infirmier par exemple. Autant dire que nous partions dans
I'inconnu lorsque nous avons proposé une formation a la simulation

aux étudiants cadre de santé. Retour d'expérience...

Thomas Bielokopytoff, cadre de santé, institut de formation en soins infirmiers d'Annecy

onner un apport théorique

a des cadres en fin de for-

mation a I'lFCS (institut de
formation des cadres de santé),
c'est un réel défi! lls viennent en
effet de passer 8 a9 mois au cours
desquels la majorité des « temps
école » était constituée de cours
magistraux. De ce fait, quitte a
parler de cette méthode nova-
trice, la simulation en santé,
nous avons essayé d'en parler de
facon originale et avons fait le
choix de repousser en fin de pro-
gramme les notions théoriques
sur les fondements, les bonnes
pratiques..., le tout illustré
d'exemples concrets. Nous avons
enrevanche consacré la premiére
demi-journée de formation a deux
séances de simulation, centrées
sur la posture du cadre.

COMMENT FAIRE
DECOUVRIR LA
SIMULATION PAR LA
SIMULATION

Comme les infirmiers, les cadres de
santé évoluent dans un environne-
ment complexe. Les décisions qu'ils
doivent prendre dépendent de nom-
breux facteurs et les interruptions
de taches sont fréquentes dans
leur quotidien. C'est en partant de
ces postulats que nous avons cons-
truit, pour animer notre matinée
d'intervention, deux scénarios,
représentatifs du réel profession-
nel: le premier mettait en scene un
cadre de santé en unité de soin et le
deuxiéme un cadre de santé chargé
de formation.

Nous avons expliqué notre
méthode en toute transparence,
selon des principes finalement
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bien connus de la simulation en
santé, de type bienveillance et
non-jugement. C'était la notre brie-
fing de séance, assez classique, ala
différence que:

° NOUS N'avons pas nommé toutes
les étapes d'une séquence de simu-
lation;

e nous avons demandé aux appre-
nants d'essayer, en plus d'étre
acteur ou observateur, d'identifier
les invariants (les éléments indis-
pensables pour qu'il soit fonc-
tionnel) d'un apprentissage par
simulation.

Ces quelques bases posées, I'ap-
prentissage pouvait alors commen-
cer. Nous avions, comme il se doit,
préparé notre salle en amont. Ce
temps d'installation était en défini-
tive assez facile dans lamesure ouil
est aisé de reproduire I'environne-
ment de travail du cadre de santé.
Le matériel dont nous avions
besoin (une piéce, un bureau, un
ordinateur, un téléphone, des élé-
ments de papeterie) est couram-
ment disponible et il a donc été
possible de mener ces séquences
in situ.
Nousavonsalorsdéroulé les étapes
classiques d'une demi-journée de
formation en simulation:

e briefing général;

e briefing de séquence;

e séquence;

e débriefing de séquence, avec rap-
pel théorique si besoin sur la situa-
tion travaillée;

e débriefing général.

Ces séances ne présentent pas de
différence notable avec d'autres
plus habituellement décrites. Leur
seule particularité réside peut-étre
dans la longueur de chaque brie-
fing de séquence. En effet, il est
important de décrire le contexte
créé le plus précisément possible
(regles de gestion des ressources
humaines, nombre de personnels
nécessaire en effectif minimal
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Simulation en santé

NOTES

(1) Laurent Thuez, La simulation
en santé, mais c'est quoi ?,
Infirmiers.com, décembre 2015
(disponible sur : bit.ly/2mHI00T).
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dans le service pour le cadre ges-
tionnaire ou habitude de l'institut,
impacts d'un rapport de stage et
conséquences pour |'obtention
du diplome d'Etat pour le cadre
formateur). Nous nous sommes
aussi assurés que I'apprenant
acteur ait bien compris tous les
enjeux de départ afin que son jeu
et ses prises de décisions soient les
reflets les plus fideles possibles de
ce qu'il ferait au quotidien dans sa
prise de poste. Auparavant, nous
avions essayé d'anticiper, dans
chaque scénario, les choix possi-
bles et nous disposions dans les
deux cas d'un facilitateur pouvant
intervenir selon les besoins de
l'acteur.

Les séquences, d'une durée d'une
vingtaine de minutes, et les débrie-
fings, de 40 minutes environ, sont
conformes aux «standards de
l'art ».

Quant aux deux scénarios distincts,
ils mettent en scene les situations
suivantes:

e |e premier est orienté « manage-
ment» et met I'apprenant face a
une problématique de départ d'ab-
sentéisme non prévu, qui vient se
compliguer d'une injonction par le
supérieur hiérarchique de recevoir
un agent trop réguliérement en
retard. L'acteur travaille ici surtout
sur la gestion du stress au travers
des relances téléphoniques, de Ia
complexité d'un planning et d'un
entretien de recadrage;

e dans le second, I'apprenant est
placé dans la peau d'un cadre for-
mateur novice avec quelques mois
d'expérience. Il est chargé d'une
tache assez routiniere mais néces-
sitant attention et concentration
quand surgit, véhémente, une étu-
diante trés en colere aprés avoir
pris connaissance de son rapport
de stage. Il doit alors faire face a
I'agressivité de celle-ci en tempé-
rant ses propres réponses pour ne

pas a son tour verser dans la
contre-agressivité.

DES APPORTS
THEORIQUES

POUR VALIDER

LES HYPOTHESES

DES APPRENANTS

Pour terminer cette découverte
de la simulation par la simula-
tion, I'ensemble des étudiants
cadres nous ont fait un retour
des points clés d'untel programme
de formation. Lors de chaque
session, nous avions la chance de
ne compter qu'un nombre mar-
ginal de personnes connaissant
déja la simulation. Nous leur
avions demandé de rester un peu
en retrait du groupe de maniere a
obtenir un retour pertinent et le
moins biaisé possible.

Tous novices qu'ils étaient, les
apprenants ont systématiquement
bien identifié les étapes d'une
séquence de simulation ainsi que
les sous-étapes d'un briefing et
d'un débriefing (ressenti, descrip-
tion, analyse) ™. De facon assez
logique, ce sont les termes spécifi-
ques et quelques grands principes
(contrat pédagogique, chronicité
de I'intervention des observa-
teurs dans le débriefing...) qui
dans I'ensemble leur ont posé plus
de problémes.

Cette phase-ci nous aura permis,
outre de valider la pertinence de
notre proposition de « pédagogie
de la découverte», de pouvoir
adapter nos interventions sur la
deuxieme demi-journée. Chaque
session était, a ce moment-I3,
forcément différente de la précé-
dente. Nous choisissions en fonc-
tion des bilans de la premiére
demi-journée d'insister sur tel ou
tel aspect considéré comme obs-
cur, ou au contraire de passer plus
vite sur des points bien compris.
Les illustrations concretes a

cette étape étaient appréciées
mais n'avaient pas besoin d'étre
trop nombreuses car I'exemple
initial était suffisant aux yeux
des apprenants qui attendaient
alors surtout des apports théo-
riques.

DES RETOURS
POSITIFS...

Le bilanimmédiat de ces actions de
formation a toujours été trés posi-
tif. Les étudiants, comparant cette
méthode avec d'autres plus habi-
tuelles, ont jugé la simulation plus
immersive que le jeu de role. lls
décrivent quele fait de seretrouver
dans un environnement réaliste
leur a vraiment permis de s'immer-
ger facilement et totalement dans
la situation.

En outre, pour ces apprenants, qui
pour la plupart ont expérimenté la
fonction cadre avant d'entrer en
formation, les scénarios sont tres
pertinents; ils sont conformes aux
réalités vécues sur le terrain. Les
émotions ressenties se rappro-
chent d'une part de celles exis-
tantes dans la vie professionnelle
et, d'autre part, sont en phase
avec les sentiments que nous vou-
lions faire émerger lors de la
conception des scénarios.

Enfin, bien que non décrite dans la
littérature, cette expérience tend a
montrer que la simulation pour les
missions de « management» est
possible.

Les retours a distance par les for-
mateurs d'IFCS sont également
positifs, ce qui les a conduits a
renouveler plusieurs fois I'expé-
rience. Méme si le colt humain et
donc financier peut représenter un
frein, ils jugent notamment qu'il est
important d'initier une majorité de
cadres a cette méthode pédago-
gique pour en favoriser la diffusion
ultérieure.
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... QUI FAVORISERONT
LA D’IFFUSION
ULTERIEURE

DE LA SIMULATION

C'est également notre credo et ce
sont les hypotheses que nous for-
mulons et qui a ce stade méritent
d'étre vérifiées. Nous pensons
aujourd’hui que placer des actions
de formation et de sensibilisation a
la simulation en IFCS, c'est se don-
ner la chance d'ouvrir la simulation
aun nouveau public: 90 % des étu-
diants cadres lors des 3 années
consécutives ne connaissaient
pas, ou trés mal, la méthode. C'est
aussi fournir un socle de connais-
sances a I'ensemble des futurs
cadres.

A I'issue de notre intervention,
nous avons observé une double
prise de conscience:

e les atouts de cette méthode sont
identifiés comme nombreux, diffé-
rents de ceux que peut apporter

une formation plus «classique ».
On peut imaginer, qu'en les
connaissant, les futurs cadres
seront plus enclins a diriger les soi-
gnants vers ce type de formation;
e lasimulation en santé n'est pas le
seul apanage des CHU dans des
laboratoires sophistiqués avec un
matériel trés onéreux. La forma-
tion in situ est une opportunité
pour augmenter ['offre de simula-
tion sur le territoire tout en en dimi-
nuant le codt.

Enfin cette formation, au travers
des prises de conscience énoncées
ici, pourrait permettre de répondre
pleinement aux stratégies ministé-
rielles.

Pour la période 2018-2022, la Stra-
tégie nationale de santé préconise
« d'utiliser les potentialités offertes
par le numérique et les outils de
simulation en matiére de for-
mation» @, Le Programme natio-
nal pour la sécurité des patients

énonce quant a lui I'objectif sui-
vant: « Faire de la simulation en
santé sous ses différentes formes
une méthode prioritaire, en forma-
tion initiale et continue, pour faire
progresser la sécurité» @ et I'an-
crer dans la culture soignante.
Enfin la Grande Conférence de
santé proposait, en 2016, dans sa
feuille de route la mesure suivante
afin « d'innover pour mieux former
les professionnels de santé »:
« Améliorer la connaissance et
I'utilisation de moyens de simula-
tion dans les formations » .

Ce sont |a autant d'exemples mon-
trant l'intérét de proposer aux
cadres une formation a la simula-
tion et par la simulation, afin de
permettre a ces managers et for-
mateurs de demain de proposer,
promouvoir et aussi adopter pour
eux ce type de pédagogie pour faire
progresser la culture du travail en
équipe et la sécurité du patient. [l

Chamberland, G., & Provost, G. 1996). Jeu, simulation
de role. Québec: Presses de I'Université du Québec.

« Le jeu d'échecs que nous connaissons est en effet
un modele de la société médiévale et une simulation
des guerres de I'époque » (Chamberland & Provost,
1996, p. 10). Méme si nos collegues du Service de
Santé des Armées, prennent le combat comme élé-
ment contextuel de leurs simulations de sauvetages
en milieux hostiles, ce qui nous intéresse en santé,
c'est la stratégie, la réflexion ou encore la logique
employée pour atteindre (ou pas) I'objectif. Tout
comme dans ce jeu, il n'y pas un acteur mais un
groupe d'individus. Chacun a un role bien précis et
distinct. Mais contrairement a ce jeu, il n'y pas de
vainqueur. Il est alors question de connaitre, ici, ce
que le groupe a produit comme savoirs suite a
I'expérience. Ces simulations « s’inscrivent naturel-

lement dans le courant de pensée qui veut qu'apprendre a apprendre soit plus important que I'accumulation de
connaissances dans un monde caractérisé par une accélération du changement et une explosion des connais-

sances » (Chamberland & Provost, 1996, p. 169-170).

Laurent Thuez et Jean Claude Cordeau
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NOTES

(2) Ministére des Solidarités et
de la Santé, Stratégie nationale
de santé 2018-2022, décembre
2017 (disponible sur: bit.ly/
2Dwalgw).

(3) Direction générale de I'offre
de soins (DGOS), Direction
générale de la santé (DGS), Haute
Autorité de santé (HAS),
Programme national pour la
sécurité des patients, février
2013 (disponible sur: bit.ly/
2Dhden0).

(4) Ministére des Solidarités et
de la Santé, Grande Conférence
de la santé. Accompagner le
progrés en santé : nouveaux
enjeux professionnels. Feuille de
route, février 2016 (disponible
sur: bit.ly/2r3SIYr).
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