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Une	
  recherche	
  descrip(ve	
  et	
  corréla(onnelle	
  prédic(ve	
  :	
  impact	
  de	
  l’appren(ssage	
  par	
  simula(on	
  sur	
  le	
  développement	
  
du	
  sen(ment	
  d’efficacité	
  personnelle	
  des	
  infirmières	
  de	
  réanima(on	
  pédiatrique	
  à	
  poser	
  un	
  jugement	
  clinique	
  adapté	
  en	
  
situa(on	
  d’urgence	
  réelle 

Contexte	
   Problème 

Question spécifique de recherche  

Constats 

2- Cadre de référence 

Hypothèse	
  générale	
  

1- Problématique 

3- Méthodologie 4- Retombées	
  aSendues	
  

Vérifier	
  l’impact	
  du	
  disposi(f	
  expérimental	
  de	
  forma(on	
  par	
  simula(on	
  
sur	
  l’auto-­‐efficacité	
  des	
  infirmières	
  à	
  poser	
  un	
  jugement	
  clinique	
  adapté	
  
lors	
  de	
  situa(ons	
  d’urgence	
  réelles	
  en	
  réanima(on	
  pédiatrique.	
  	
  

Objec(f	
  général	
  

Sources	
  d’ac(va(on	
  :	
  	
  
-­‐ 	
  Les	
  expériences	
  ac1ves	
  de	
  maîtrise	
  
-­‐ 	
  Les	
  expériences	
  vicariantes	
  
-­‐	
  Les	
  états	
  physiologiques	
  et	
  	
  
émo1onnels	
  et	
  feed-­‐back	
  posi1fs	
  	
  
et	
  instruc1fs	
  

Les	
  entre(ens	
  
d’autoconfronta(on	
  
simple	
  /	
  Analyse	
  de	
  
l’ac(vité	
  

Le	
  champ	
  de	
  	
  la	
  didac(que	
  
professionnelle	
  

Retombées	
  
scien(fiques	
  

• Recueillir	
  des	
  données	
  probantes	
  pour	
  
alimenter	
  le	
  corpus	
  de	
  connaissances	
  sur	
  
le	
  processus	
  du	
  raisonnement	
  et	
  jugement	
  
clinique	
  infirmier,	
  au	
  service	
  des	
  sciences	
  
infirmières	
  

Retombées	
  
en	
  forma(on	
  

• Fondements	
  théoriques	
  du	
  DEFES	
  
peuvent	
  	
  alimenter	
  les	
  réflexions	
  
pédagogiques	
  à	
  mener	
  dans	
  le	
  
champ	
  de	
  la	
  simula(on	
  en	
  forma(on	
  
ini(ale	
  infirmière	
  et	
  con(nue	
  et	
  	
  
autres	
  professions	
  médicales	
  et	
  
paramédicales	
  

Retombées	
  
en	
  pra(que	
  

• Il	
  s’agit	
  de	
  développer	
  des	
  
compétences	
  professionnelles	
  
per(nentes	
  à	
  ce	
  type	
  de	
  situa(ons	
  	
  
d’urgence	
  et	
  transférables	
  à	
  d’autres	
  
situa(ons,	
  au	
  service	
  de	
  la	
  sécurité	
  
et	
  de	
  la	
  qualité	
  des	
  soins.	
  

Quelle	
  méthode	
  d’appren(ssage	
  par	
  simula(on	
  faut-­‐il	
  meSre	
  en	
  œuvre	
  pour	
  favoriser	
  chez	
  les	
  infirmières	
  une	
  
forme	
  de	
  réassurance	
  à	
  poser	
  	
  un	
  jugement	
  clinique	
  adapté	
  au	
  service	
  de	
  l’agir	
  professionnel	
  en	
  situa(on	
  

d’urgence	
  pédiatrique	
  ?	
  

Théma(que	
  de	
  recherche	
  	
  
L’appren1ssage	
  par	
  simula1on	
  

Thème	
  de	
  recherche	
  	
  
L’appren1ssage	
  par	
  simula1on	
  pour	
  

développer	
  et	
  maintenir	
  le	
  raisonnement	
  
clinique	
  infirmier	
  en	
  situa1on	
  d’urgence	
  de	
  

réanima1on	
  pédiatrique	
  

Objet	
  de	
  recherche	
  	
  
Etude	
  des	
  effets	
  d’un	
  disposi1f	
  de	
  forma1on	
  

expérimental	
  par	
  simula1on	
  	
  sur	
  
l’élabora1on	
  du	
  raisonnement	
  clinique	
  
infirmier	
  et	
  son	
  abou1ssement	
  qu’est	
  un	
  
jugement	
  clinique	
  adapté	
  en	
  situa1on	
  

d’urgence	
  réelle	
  de	
  réanima1on	
  pédiatrique	
  

La	
  théorie	
  sociocogni?ve	
  
de	
  Bandura	
  (2003)	
  

	
  Le	
  sen(ment	
  
d’efficacité	
  
personnelle	
  

Un	
  disposi?f	
  d’appren?ssage	
  par	
  simula?on	
  portant	
  sur	
  le	
  développement	
  de	
  
compétences	
  au	
  raisonnement	
  clinique	
  infirmier	
  en	
  situa?ons	
  d’urgence	
  de	
  
réanima?on	
  pédiatrique	
  favorise	
  chez	
  les	
  infirmières	
  le	
  développement	
  et	
  le	
  
main?en	
  de	
  leur	
  SEP	
  à	
  poser	
  un	
  jugement	
  clinique	
  adapté	
  pour	
  agir	
  en	
  
situa?ons	
  d’urgence	
  réelles.	
  	
  

Service	
  de	
  réanima(on	
  pédiatrique	
  du	
  
CHU	
  de	
  Nantes	
  /	
  Accueil	
  d’enfants	
  de	
  

la	
  naissance	
  à	
  15	
  ans	
  et	
  3	
  mois	
  /	
  
Complexité	
  des	
  soins	
  de	
  suppléance	
  à	
  
prodiguer	
  face	
  aux	
  différents	
  types	
  de	
  

défaillance	
  aigüe	
  

Turnover	
  des	
  infirmières	
  (	
  sur	
  18	
  IDE	
  
recrutées	
  en	
  2014:	
  11	
  départs	
  constatés)	
  /	
  
Difficulté	
  à	
  pouvoir	
  gérer	
  efficacement	
  des	
  
situa(ons	
  d'urgence	
  grave	
  dont	
  
notamment	
  l’	
  extuba(on	
  accidentelle	
  /	
  
Mise	
  en	
  place	
  d’un	
  appren(ssage	
  par	
  
simula(on	
  in	
  situ	
  dans	
  le	
  service	
  

Sur	
  du	
  déclara(f,	
  on	
  repère	
  de	
  la	
  sa(sfac(on	
  
pour	
  ce	
  type	
  de	
  méthode	
  d’appren(ssage	
  et	
  de	
  
l’u(lité	
  perçue	
  pour	
  meSre	
  en	
  œuvre	
  les	
  
ac(vités	
  clinique	
  /	
  	
  Quelles	
  preuves	
  ?	
  
Documenta(on	
  scien(fique	
  inves(guée	
  /	
  Il	
  
manque	
  de	
  travaux	
  sur	
  le	
  développement	
  des	
  
compétences	
  par	
  la	
  	
  simula(on	
  et	
  effets	
  sur	
  le	
  
réel	
  et	
  notamment	
  sur	
  l’ac(va(on	
  du	
  
raisonnement	
  clinique	
  



L’émergence	
  du	
  problème	
  de	
  
recherche	
  



Contexte	
  

Ques(on	
  spécifique	
  de	
  recherche	
  	
  

Constats	
  

1-­‐	
  Probléma(que	
  

Quelle	
  méthode	
  d’appren(ssage	
  par	
  simula(on	
  faut-­‐il	
  meSre	
  en	
  œuvre	
  
pour	
  favoriser	
  chez	
  les	
  infirmières	
  une	
  forme	
  de	
  réassurance	
  à	
  poser	
  	
  un	
  
jugement	
  clinique	
  adapté	
  au	
  service	
  de	
  l’agir	
  professionnel	
  en	
  situa(on	
  

d’urgence	
  pédiatrique	
  ?	
  

Service	
  de	
  réanima(on	
  
pédiatrique	
  du	
  CHU	
  de	
  
Nantes	
  /	
  Accueil	
  d’enfants	
  de	
  
la	
  naissance	
  à	
  15	
  ans	
  et	
  3	
  
mois	
  /	
  Complexité	
  des	
  soins	
  
de	
  suppléance	
  à	
  prodiguer	
  
face	
  aux	
  différents	
  types	
  de	
  
défaillance	
  aigüe	
  

Turnover	
  des	
  infirmières	
  (	
  sur	
  
18	
  IDE	
  recrutées	
  en	
  2014:	
  11	
  
départs	
  constatés)	
  /	
  Difficulté	
  à	
  
pouvoir	
  gérer	
  efficacement	
  des	
  
situa(ons	
  d'urgence	
  grave	
  dont	
  
notamment	
  l’	
  extuba(on	
  
accidentelle	
  /	
  Mise	
  en	
  place	
  
d’un	
  appren(ssage	
  par	
  
simula(on	
  in	
  situ	
  dans	
  le	
  
service	
  

Sur	
  du	
  déclara(f,	
  on	
  repère	
  de	
  la	
  
sa(sfac(on	
  pour	
  ce	
  type	
  de	
  
méthode	
  d’appren(ssage	
  et	
  de	
  
l’u(lité	
  perçue	
  pour	
  meSre	
  en	
  
œuvre	
  les	
  ac(vités	
  clinique	
  /	
  	
  
Quelles	
  preuves	
  ?	
  Documenta(on	
  
scien(fique	
  inves(guée	
  /	
  Il	
  manque	
  
de	
  travaux	
  sur	
  le	
  développement	
  
des	
  compétences	
  par	
  la	
  	
  simula(on	
  
et	
  effets	
  sur	
  le	
  réel	
  et	
  notamment	
  
sur	
  l’ac(va(on	
  du	
  raisonnement	
  
clinique	
  

Problème	
  



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cadre	
  de	
  référence	
  



2-­‐	
  Cadre	
  de	
  référence	
  

Hypothèse	
  générale	
  

Sen(ment	
  d’efficacité	
  personnelle	
  
(SEP)	
  
-­‐ 	
  Les	
  expériences	
  ac1ves	
  de	
  maîtrise	
  
-­‐ 	
  Les	
  expériences	
  vicariantes	
  
-­‐	
  Les	
  états	
  physiologiques	
  et	
  	
  
émo1onnels	
  et	
  feed-­‐back	
  	
  posi1fs	
  et	
  
instruc1fs	
  

Les	
  entre(ens	
  
d’auto-­‐confronta(on	
  
simple	
  /	
  Analyse	
  de	
  
l’ac(vité	
  

Le	
  champ	
  de	
  	
  la	
  didac(que	
  
professionnelle	
  

La	
  théorie	
  sociocogni(ve	
  
de	
  Bandura	
  (2003)	
  

Le	
  sen(ment	
  
d’efficacité	
  
personnelle	
  (SEP)	
  



La	
  théorie	
  sociocogni1ve	
  	
  
d’Albert	
  Bandura	
  





La	
  théorie	
  sociocogni1ve	
  	
  
Bandura	
  (2003)	
  

La	
  psychologie	
  sociale	
  	
  

	
  Interac1on	
  tripolaire:	
  personne,	
  comportement	
  et	
  
environnement	
  	
  

La	
  psychologie	
  cogni1ve	
  

Capacité	
  de	
  symbolisa1on	
  de	
  l’expérience:	
  Capacité	
  
d'évoquer	
  des	
  objets	
  ou	
  des	
  situa1ons	
  en	
  se	
  servant	
  
de	
  signes	
  ou	
  de	
  symboles.	
  	
  	
  

Agen1vité	
  intérac1ve	
  

Le	
  sen1ment	
  d’efficacité	
  personnelle	
  	
  «	
  orchestre	
  »	
  
les	
  sous-­‐compétences	
  cogni1ves,	
  sociales,	
  
émo1onnelles	
  et	
  comportementales	
  

Causalité	
  
triadique	
  
réciproque	
  

Symboles	
  
verbaux	
  et	
  
imaginaires	
  

Capacité	
  à	
  agir	
  sur	
  
le	
  monde,	
  les	
  

choses,	
  les	
  êtres,	
  
à	
  les	
  transformer	
  
ou	
  les	
  influencer	
  



•  Le	
  concept	
  de	
  sen1ment	
  d'efficacité	
  
personnelle,	
  aussi	
  appelé	
  auto-­‐efficacité	
  (self-­‐
efficacy)	
  est	
  la	
  croyance	
  en	
  sa	
  capacité	
  de	
  
réaliser	
  avec	
  succès	
  une	
  tâche,	
  un	
  
appren1ssage,	
  un	
  défi	
  ou	
  un	
  changement,	
  ce	
  
qui	
  mo1ve	
  à	
  s’engager	
  dans	
  l’ac1on	
  et	
  à	
  
persévérer	
  pour	
  l'aceinte	
  de	
  l'objec1f	
  
(Bandura,	
  2003).	
  



Les	
  sources	
  d’ac1va1on	
  du	
  SEP	
  

Les	
  expériences	
  ac(ves	
  de	
  
maîtrise	
  

Les	
  expériences	
  vicariantes	
  

La	
  persuasion	
  verbale	
  

Les	
  états	
  physiologiques	
  et	
  
émo(onnels	
  

• 	
  performances	
  antérieures,	
  succès,	
  échecs	
  

• 	
  modelage,	
  comparaison	
  sociale	
  	
  

• 	
  feedback	
  instruc1fs,	
  encouragements,	
  avis	
  de	
  personnes	
  
signifiantes	
  

• 	
  prendre	
  en	
  compte	
  ces	
  états	
  qui	
  peuvent	
  avoir	
  des	
  effets	
  
perturbateurs	
  



Théorie	
  sociocogni1ve	
  
(SEP)	
  

Champ	
  de	
  la	
  didac1que	
  
professionnelle	
  	
  

(ac1vité)	
  

C	
  
O	
  
M	
  
P	
  
E	
  
T	
  
E	
  
N	
  
C	
  
E	
  

Le	
  sujet	
  capable	
  de	
  …………………………………………………..	
  et	
  son	
  pouvoir	
  d’agir	
  en	
  situa(on	
  



•  La	
  didac1que	
  professionnelle	
  a	
  pour	
  but	
  d’analyser	
  
le	
  travail	
  en	
  vue	
  de	
  la	
  forma1on	
  des	
  compétences	
  
professionnelles	
  (	
  Pastré,	
  Mayen,	
  Vergnaud,	
  2006).	
  

•  C’est	
  à	
  par1r	
  de	
  l’analyse	
  de	
  l’ac(vité	
  que	
  s’est	
  
amorcée	
  une	
  analyse	
  des	
  savoirs	
  professionnels	
  
construits	
  dans	
  l’ac1vité.	
  	
  



Analyser	
  l’ac1vité,	
  c’est	
  engager	
  un	
  processus	
  de	
  
compréhension	
  de	
  l’ac1on	
  qui	
  consiste	
  à	
  
retrouver	
  la	
  forme	
  opératoire	
  de	
  la	
  
connaissance.	
  	
  



Toute	
  ac1vité	
  produc1ve	
  s’accompagne	
  d’une	
  ac1vité	
  

construc1ve	
  (Pastré,	
  Mayen	
  et	
  Vergnaud,	
  2006)	
  

	
  L’ac1vité	
  produc1ve	
  
s’arrête	
  avec	
  
l’abou1ssement	
  de	
  
l’ac1on,	
  qu’il	
  y	
  ait	
  
réussite	
  ou	
  échec	
  	
  

	
  L’ac1vité	
  construc1ve	
  
con1nue	
  au-­‐delà,	
  i.e.,	
  
quand	
  le	
  sujet	
  revient	
  
sur	
  son	
  ac1on	
  passée	
  
par	
  un	
  travail	
  d’analyse	
  
réflexive	
  pour	
  la	
  
retravailler	
  afin	
  d’ac1ver	
  
une	
  meilleure	
  
compréhension	
  de	
  ce	
  
qu’il	
  a	
  réalisé	
  	
  



Champ	
  de	
  la	
  didac(que	
  
professionnelle	
  

Les	
  milieux	
  du	
  soin	
  (in	
  
situ	
  /	
  ac(vité	
  réelle)	
  	
  

Les	
  centres	
  de	
  forma(on	
  	
  

Situa(ons	
  de	
  soins	
  
didac(sées,	
  figées	
  
(cas	
  cliniques)	
  

Laboratoire	
  de	
  
simula(on	
  

Immersion	
  	
  des	
  
apprenants	
  en	
  situa(on	
  

réelle=	
  les	
  stages	
  

Recherche	
  

Processus	
  
réflexif	
  



•  La	
  simula1on	
  permet	
  de	
  mecre	
  en	
  place	
  
un	
  appren1ssage	
  par	
  l’analyse	
  réflexive	
  
et	
  rétrospec1ve	
  de	
  l’ac1vité	
  menée.	
  C’est	
  
ce	
  qui	
  est	
  appelé	
  communément	
  le	
  
debriefing.	
  	
  



•  L’entre1en	
  d’auto	
  confronta(on	
  simple	
  est	
  un	
  ou1l	
  
qui	
  vise	
  à	
  faire	
  verbaliser	
  le	
  sujet	
  sur	
  ce	
  qu’il	
  dit	
  de	
  ce	
  
qu’il	
  a	
  fait,	
  à	
  par1r	
  d’un	
  support	
  vidéo.	
  

•  Dans	
  notre	
  recherche,	
  le	
  formateur	
  présent	
  
accompagne	
  l’infirmière-­‐apprenante	
  en	
  la	
  faisant	
  
verbaliser	
  sur	
  son	
  ac1vité	
  et	
  analyse	
  avec	
  elle	
  les	
  
raisonnements	
  engagés	
  dans	
  la	
  situa1on	
  de	
  soin.	
  



Hypothèse	
  de	
  recherche	
  :	
  

Un	
  disposi7f	
  d’appren7ssage	
  par	
  simula7on	
  
portant	
  sur	
  le	
  développement	
  de	
  compétences	
  
au	
  raisonnement	
  clinique	
  infirmier	
  en	
  
situa7ons	
  d’urgence	
  de	
  réanima7on	
  
pédiatrique	
  favorise	
  chez	
  les	
  infirmières	
  le	
  
développement	
  et	
  le	
  main7en	
  de	
  leur	
  SEP	
  à	
  
poser	
  un	
  jugement	
  clinique	
  adapté	
  pour	
  agir	
  

en	
  situa7ons	
  d’urgence	
  réelles	
  	
  



IDE	
  A	
  et	
  B	
  
Formateur	
  X	
  et	
  Y	
  

Apport	
  de	
  connaissances	
  

Temps	
  1	
  

Expériences	
  ac1ves	
  de	
  
maitrise	
  

Temps	
  2	
   Temps	
  3	
  

IDE	
  A	
  et	
  Formateur	
  X	
  	
  
IDE	
  B	
  et	
  Formateur	
  Y	
  

Analyse	
  de	
  l’ac?vité	
  /	
  
Ac?vité	
  construc?ve)	
  

IDE	
  A	
  =	
  situa1on	
  A	
  
IDE	
  B	
  =	
  situa1on	
  B	
  
Formateurs	
  X	
  et	
  Y	
  

Situa?on	
  problème	
  /	
  
Ac?vité	
  produc?ve	
  
L’une	
  fait	
  et	
  l’autre	
  

regarde	
  et	
  vice	
  versa	
  puis	
  
«	
  tu	
  aurais	
  fait	
  comment	
  
toi	
  ?	
  Acend	
  !	
  Je	
  vais	
  te	
  

montrer	
  »	
  

Appren1ssage	
  vicariant	
  
Entre1en	
  d’autoconfronta1on	
  

simple	
  

Prise	
  en	
  compte	
  des	
  états	
  physiologiques	
  et	
  émo1onnels	
  et	
  feed-­‐back	
  posi1fs	
  et	
  
instruc1fs	
  	
  

Disposi1f	
  de	
  forma1on	
  	
  expérimental	
  par	
  simula1on	
  (DEFES)	
  



Méthodologie	
  



Devis	
  descrip1f	
  
corréla1onnel	
  

Descrip(f	
  car	
  l’intégralité	
  du	
  disposi(f	
  
de	
  forma(on	
  expérimental	
  par	
  

simula(on	
  va	
  être	
  filmé	
  afin	
  de	
  le	
  
décrire	
  via	
  une	
  grille	
  d’observa(on.	
  Il	
  
s’agit	
  de	
  vérifier	
  si	
  les	
  formateurs	
  

formés	
  à	
  ce	
  disposi(f	
  appliquent	
  les	
  
consignes	
  qui	
  leur	
  ont	
  été	
  délivrées	
  
sur	
  l’ac(va(on	
  des	
  quatre	
  sources	
  de	
  
SEP	
  et	
  sur	
  la	
  mise	
  en	
  œuvre	
  de	
  la	
  

méthode	
  des	
  entre(ens	
  
d’autoconfronta(ons	
  simples	
  

Corréla(onnel	
  prédic(f	
  	
  

L’hypothèse,	
  comporte	
  2	
  variables.	
  	
  

Une	
  variable	
  dépendante	
  	
  =	
  SEP	
  	
  
Une	
  variable	
  indépendante	
  	
  =	
  

disposi(f	
  de	
  forma(on	
  expérimental	
  
par	
  simula(on.	
  	
  

Mesure	
  des	
  scores	
  de	
  SEP	
  à	
  trois	
  
moments	
  de	
  l’étude	
  pour	
  vérifier	
  

l’impact	
  de	
  la	
  variable	
  indépendante	
  
sur	
  la	
  variable	
  dépendante	
  (avant	
  la	
  
simula(on,	
  de	
  suite	
  après	
  et	
  à	
  un	
  

maximum	
  de	
  6	
  mois	
  après	
  vécu	
  d’une	
  
situa(on	
  réelle)	
  

Mise	
  en	
  œuvre	
  du	
  
protocole	
  de	
  
recherche	
  

Echan(llon	
  d’infirmières-­‐puéricultrices	
  
apprenantes	
  

Exhaus(vité	
  des	
  professionnelles	
  en	
  
ac(vité	
  dans	
  le	
  service	
  de	
  réanima(on	
  
pédiatrique	
  du	
  CHU	
  de	
  Nantes,	
  soit	
  40	
  

par(cipantes	
  

Deux	
  infirmiers	
  (tulaires	
  du	
  Generic	
  
Instructor	
  Course	
  (GIC)	
  /	
  Réanima(on	
  

avancée	
  néonatale	
  et	
  pédiatrique	
  (RANP)	
  
seront	
  formés	
  par	
  la	
  méthodologiste	
  et	
  

le	
  co-­‐inves(gateur	
  aux	
  scénarii	
  
pédagogiques	
  des	
  deux	
  situa(ons	
  

d’extuba(on	
  accidentelle	
  intégrant	
  les	
  
quatre	
  sources	
  du	
  SEP	
  et	
  les	
  entre(ens	
  

d’auto	
  confronta(on	
  simple	
  

Mise	
  en	
  œuvre	
  du	
  disposi(f	
  expérimental	
  
dix	
  fois,	
  soit	
  dix	
  ateliers	
  de	
  simula(on	
  à	
  

réaliser.	
  	
  

10	
  ac(vités	
  de	
  simula(on	
  en	
  vidéoscopie	
  
et	
  quarante	
  débriefing	
  en	
  vidéoscopie	
  

Vérifica1on	
  de	
  la	
  
solidité	
  instrumentale	
  
de	
  l’échelle	
  de	
  SEP	
  
spécifique	
  à	
  notre	
  

étude	
  	
  

Échelle	
  de	
  SEP	
  de	
  type	
  Likert	
  créée	
  
spécifiquement	
  pour	
  l’étude	
  16	
  items	
  et	
  

5	
  points	
  de	
  mesure	
  

Ont	
  été	
  vérifiés	
  par	
  analyse	
  sta(s(que	
  
via	
  le	
  logiciel	
  STATA	
  16	
  et	
  R3.0.2.	
  :	
  
Validité	
  de	
  face	
  (test	
  réalisé	
  sur	
  des	
  

infirmières-­‐puéricultrices	
  qui	
  ne	
  font	
  pas	
  
par(es	
  de	
  l’étude	
  soit	
  	
  67	
  par(cipants)	
  /	
  

Validité	
  de	
  structure	
  à	
  par(r	
  d’un	
  
modèle	
  d’équa(ons	
  structurelles	
  /	
  

Validité	
  convergente	
  et	
  divergente	
  par	
  
une	
  Analyse	
  en	
  composantes	
  

principales/	
  Consistance	
  interne	
  par	
  le	
  
calcul	
  du	
  coefficient	
  de	
  Cronbach	
  

Résultats	
  intermédiaires	
  

Notre	
  échelle	
  de	
  SEP	
  teste	
  deux	
  
dimensions	
  :	
  l’ac(vité	
  produc(ve	
  et	
  
l’ac(vité	
  construc(ve.	
  Elle	
  correspond	
  
en	
  tout	
  point	
  aux	
  construits	
  que	
  nous	
  

souhaitons	
  tester.	
  	
  

Elle	
  possède	
  donc	
  des	
  propriétés	
  
psychométriques	
  sa(sfaisantes	
  pour	
  

notre	
  recherche	
  



Devis	
  descrip1f	
  

Observa1on	
  du	
  
DEFES	
  par	
  
Vidéoscopie	
  

Grille	
  d’encodage	
  	
  
en	
  différé	
  

Accord	
  inter-­‐juges	
  
pour	
  vérifier	
  la	
  

solidité	
  scien1fique	
  
de	
  la	
  grille	
  

d’encodage	
  puis	
  
décodage	
  des	
  

données	
  par	
  analyse	
  
sta1s1que	
  

Forma1on	
  des	
  
deux	
  formateurs	
  
	
  X	
  et	
  Y	
  au	
  DEFES	
  

Analyse	
  du	
  
verba1m	
  des	
  
entre1ens	
  

d’autoconfronta1on	
  
simple	
  

Logiciel	
  d’analyse	
  
textuel	
  



Corréla1onnel	
  
prédica1f	
  	
  

Effet	
  du	
  DEFES	
  sur	
  le	
  SEP	
  
des	
  infirmières	
  /	
  Mesure	
  
des	
  scores	
  de	
  SEP	
  des	
  IDE	
  

M	
  1	
  avant	
  le	
  DEFES	
  
M2	
  après	
  le	
  DEFES	
  

	
  	
  	
  	
  	
  M3	
  après	
  une	
  situa1on	
  
réelle	
  vécue	
  

Échelle	
  de	
  SEP	
  de	
  type	
  Likert	
  	
  
spécifique	
  à	
  notre	
  recherche	
  /	
  en	
  
16	
  items	
  et	
  5	
  points	
  de	
  mesure	
  

Logiciel	
  STATA	
  16	
  et	
  R3.0.2.	
  	
  	
  

Validité	
  de	
  face	
  (test	
  réalisé	
  sur	
  des	
  infirmières-­‐puéricultrices	
  qui	
  ne	
  font	
  pas	
  par(es	
  de	
  l’étude	
  soit	
  	
  67	
  par(cipants)	
  	
  
Validité	
  de	
  structure	
  à	
  par(r	
  d’un	
  modèle	
  d’équa(ons	
  structurelles	
  	
  
Validité	
  convergente	
  et	
  divergente	
  par	
  une	
  Analyse	
  en	
  composantes	
  principales	
  
Consistance	
  interne	
  par	
  le	
  calcul	
  du	
  coefficient	
  de	
  Cronbach	
  

Notre	
  échelle	
  de	
  SEP	
  teste	
  deux	
  dimensions	
  :	
  l’ac(vité	
  produc(ve	
  et	
  l’ac(vité	
  construc(ve.	
  Elle	
  correspond	
  en	
  tout	
  point	
  
aux	
  construits	
  que	
  nous	
  souhaitons	
  tester.	
  	
  
Elle	
  possède	
  donc	
  des	
  propriétés	
  psychométriques	
  sa(sfaisantes	
  pour	
  notre	
  recherche	
  



ÉCHELLE	
  PSYCHOMÉTRIQUE	
  







Le	
  réel	
  n'est	
  jamais	
  «	
  ce	
  qu'on	
  pourrait	
  
croire	
  »	
  mais	
  il	
  est	
  toujours	
  ce	
  qu'on	
  aurait	
  
dû	
  penser.	
  La	
  pensée	
  empirique	
  est	
  claire,	
  
après	
  coup,	
  quand	
  l'appareil	
  des	
  raisons	
  a	
  
été	
  mis	
  au	
  point	
  Bachelard	
  (1977).	
  



Retombées	
  
scien(fiques	
  

• Recueillir	
  des	
  données	
  probantes	
  pour	
  alimenter	
  le	
  corpus	
  
de	
  connaissances	
  sur	
  le	
  processus	
  du	
  raisonnement	
  et	
  
jugement	
  clinique	
  infirmier,	
  au	
  service	
  des	
  sciences	
  
infirmières	
  

Retombées	
  
en	
  forma(on	
  

•  Fondements	
  théoriques	
  du	
  DEFES	
  peuvent	
  	
  alimenter	
  
les	
  réflexions	
  pédagogiques	
  à	
  mener	
  dans	
  le	
  champ	
  de	
  
la	
  simula(on	
  en	
  forma(on	
  ini(ale	
  infirmière	
  et	
  con(nue	
  
et	
  	
  autres	
  professions	
  médicales	
  et	
  paramédicales	
  

Retombées	
  
en	
  pra(que	
  

•  Il	
  s’agit	
  de	
  développer	
  des	
  compétences	
  
professionnelles	
  per(nentes	
  à	
  ce	
  type	
  de	
  situa(ons	
  	
  
d’urgence	
  et	
  transférables	
  à	
  d’autres	
  situa(ons,	
  au	
  
service	
  de	
  la	
  sécurité	
  et	
  de	
  la	
  qualité	
  des	
  soins.	
  



Colloque	
  pour	
  la	
  recherche	
  en	
  santé	
  	
  	
  	
  

Place	
  pour	
  les	
  paramédicaux	
  et	
  impact	
  sur	
  leurs	
  pra(ques	
  	
  	
  	
   	
   	
  Vendredi	
  	
  16	
  	
  
septembre	
  2016	
  	
  

Merci	
  de	
  votre	
  acen1on	
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