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Une recherche descriptive et corrélationnelle prédictive : impact de I'apprentissage par simulation sur le développement
du sentiment d’efficacité personnelle des infirmiéres de réanimation pédiatrique a poser un jugement clinique adapté en

\ Contexte JI‘ l Constats ‘ ‘ t Probléme J

situation d’urgence réelle

Thématique de recherche
Lapprentissage par simulation

Théme de recherche
L'apprentissage par simulation pour
développer et maintenir le raisonnement
clinique infirmier en situation d’urgence de
réanimation pédiatrique

Objet de recherche
Etude des effets d’un dispositif de formation
expérimental par simulation sur
I’élaboration du raisonnement clinique
infirmier et son aboutissement qu’est un
jugement clinique adapté en situation
d’urgence réelle de réanimation pédiatrique

La théorie sociocognitive

Sources d’activation :

- Les expériences actives de maitrise
- Les expériences vicariantes

- Les états physiologiques et
émotionnels et feed-back positifs

et instructifs

Le sentiment
d’efficacité
personnelle

Un dispositif d’apprentissage par simulation portant sur le développement de
compétences au raisonnement clinique infirmier en situations d’urgence de
réanimation pédiatrique favorise chez les infirmiéres le développement et le
maintien de leur SEP a poser un jugement clinique adapté pour agir en

situations d’urgence réelles.

Les entretiens
d’autoconfrontation
simple / Analyse de
Iactivité

’ Le champ de la didactique

Service de réanimation pédiatrique du
CHU de Nantes / Accueil d’enfants de
la naissance a 15 ans et 3 mois /
Complexité des soins de suppléance a
prodiguer face aux différents types de
défaillance aigiie

Turnover des infirmiéres ( sur 18 IDE

recrutées en 2014: 11 départs constatés) /
Difficulté a pouvoir gérer efficacement des

situations d'urgence grave dont

notamment I’ extubation accidentelle /

Mise en place d’un apprentissage par
simulation in situ dans le service

Sur du déclaratif, on repére de la satisfaction
pour ce type de méthode d’apprentissage et de
Iutilité percue pour mettre en ceuvre les
activités clinique / Quelles preuves ?
Documentation scientifique investiguée / Il
manque de travaux sur le développement des
compétences par la simulation et effets sur le
réel et notamment sur I'activation du
raisonnement clinique

Quelle méthode d’apprentissage par simulation faut-il mettre en ceuvre pour favoriser chez les infirmiéres une
forme de réassurance a poser un jugement clinique adapté au service de I'agir professionnel en situation
d’urgence pédiatrique ?

?

Devis descriptif
corrélationnel

Descriptif car lintégralité du dispositif
expérimental par
simutation va dtre filmé afin de le
décrire via ure grille Sobservation, Il
Sagit de vérifier si les formateurs
formés 3 ce dispositi appliquent les
o Qul leur ont été délvrées
sur Factivation des quatre sources de
SEP et sur La mise en aruvre de la
méthode des entretiens
d'astecontrantations simples

Corrélationnel prédictif
Uhypothise, comporte 2 variables.
Une varlable dépendante = SEP
Une variable Indépendante =
disposaif de formation expérimental

par simulation,
Mesiare des scares de SEP & trois
moments de Iétude pour wrifer
Fimpact de I3 varisble indépencante
sur I3 varisble dépendante [avant la
simulation, de sulte apeés et d un
maximuem de § mois aprés v d'une
situation réelle]

Mise en ceuvre du
protocole de
recherche

Echantilion éeicult-is

Vérifier I'impact du dlspOSIl'lf expérimental de formation par simulation
sur I'auto-efficacité des infirmiéres a poser un jugement clinique adapté

Vérification de la
solidité instrumentale
de I’échelle de SEP
spécifique a notre
étude

Echele de SEP de e Ukert criée

apprenantes
Exnaustivité des professionnelies en
activité cans le service de réarimation
pédiatrique du CHU de Nantes, soit 40
participantes

Deux infirmiers titulaires du Geesrlc
r Course (GKC) / Réanimation

e Bionatate st péciatrique (RANP)

seret formés par s méthodalariste et

e wmlul weénarii
pédagogiaoes des eux stuations

dextubation accidentelle intégrant les

quaatre sources du SEP et les entretiens

dauto contrentation simple

Mise en ceuvre du dispositif expérimental
i fois, soit dix ateliers de simulaticn &
réaliser,

10 activités de simulation en vidéowanie
e quarante dédriefing en yidtoscoole

pécitia pour Iétude 16 items et
5 points ¢- masure
Ont été virifiés par aralyse statissique
via le logiciel STATA 16 et R3.02. :
Valiité de face (test réalisé o des
rrmiibres-oudcicultricas qui ne font pas
parties de Fétude st 67 participants) /
Validiné de structure 3 partir &'un
modble déquations structurelles /
Validité convergente et divergente par
une Anaiyse en composantes
principales Consistance isterre par le
calcud du coefficient de Cronbach

Résultats intermidiaires
Notre échelle de SEP teste deux
dimensions : Factivité productive et
Factivité constructive. Elle correspond
en tout point aux constrults que nous
soukaitons tester,
Elle posside donc des propriétés.
psychométriques satisfaisantes pour
notre recherche

<<

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

<‘

Retombées
scientifiques

*Fondements théoriques du DEFES
peuvent alimenter les réflexions
pédagogiques a mener dans le
champ de la simulation en formation
initiale infirmiére et continue et
autres professions médicales et
paramédicales

Retombées
n formation

<

ol s’agit de développer des
compétences professionnelles
pertinentes a ce type de situations
d’urgence et transférables a d’autres
situations, au service de la sécurité
et de la qualité des soins.

Retombées

en pratique



L'émergence du probleme de
recherche




~ Contexte

Service de réanimation
pédiatrique du CHU de
Nantes / Accueil d’enfants de
la naissance a 15 ans et 3
mois / Complexité des soins
de suppléance a prodiguer
face aux différents types de
défaillance aiglie

ey

Problémati

Turnover des infirmiéeres ( sur
18 IDE recrutées en 2014: 11
départs constatés) / Difficulté a
pouvoir gérer efficacement des
situations d'urgence grave dont
notamment I’ extubation
accidentelle / Mise en place
d’un apprentissage par
simulation in situ dans le
service

| Constats‘ ~ Probleme

Sur du déclaratif, on repére de la
satisfaction pour ce type de
méthode d’apprentissage et de
I'utilité pergue pour mettre en
ceuvre les activités clinique /
Quelles preuves ? Documentation
scientifique investiguée / Il manque
de travaux sur le développement
des compétences par la simulation
et effets sur le réel et notamment
sur |'activation du raisonnement
clinique

Quelle méthode d’apprentissage par simulation faut-il mettre en ceuvre
pour favoriser chez les infirmiéres une forme de réassurance a poser un
jugement clinique adapté au service de I'agir professionnel en situation
d’urgence pédiatrique ?
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La théorie sociocognitive
de Bandura (2003)

Sentiment d’efficacité personnelle
(SEP)

- Les expériences actives de maitrise
- Les expériences vicariantes

- Les états physiologiques et
émotionnels et feed-back positifs et
instructifs

Le sentiment
d’efficacité
personnelle (SEP)




La théorie sociocognitive
d’Albert Bandura



Albert Bandura
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La théorie sociocognitive
Bandura (2003)

/

(

.

La psychologie sociale

Intera

environnement

Causalité
triadique
réciproque

ction tripolaire: personne, comportement et

(

\

Symboles
verbaux et
imaginaires

La psychologie cognitive

Capacité de symbolisation de l'expérience: Capacité
d'évoquer des objets ou des situations en se servant
de signes ou de symboles.

(

Agentivité intéractive

Capacité a agir sur
le monde, les

choses, les étres,
a les transformer
ou les influence )

Le sentiment d’efficacité personnelle « orchestre »
les sous-compétences cognitives, sociales,
émotionnelles et comportementales

\.




* Le concept de sentiment d'efficacité
personnelle, aussi appelé auto-efficacité (self-
efficacy) est la croyance en sa capacité de
realiser avec succes une tache, un
apprentissage, un défi ou un changement, ce
qgui motive a s’engager dans l'action et a
perséverer pour l'atteinte de |'objectif
(Bandura, 2003).



Les sources d’activation du SEP

Les expériences actives de

. . * performances antérieures, succes, échecs
maitrise

Les expériences vicariantes | * modelage, comparaison sociale

* feedback instructifs, encouragements, avis de personnes

La persuasion verbale .
signifiantes

Les états physiologiques et | * prendre en compte ces états qui peuvent avoir des effets
émotionnels perturbateurs



(SEP)

Théorie sociocognitive
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Champ de la didactique
professionnelle
(activité)

Le sujet capable de

et son pouvoir d’agir en situation




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

* (C’est a partir de I'analyse de lI'activité que s’est
amorcée une analyse des savoirs professionnels
construits dans l'activité.



Analyser |'activité, c’est engager un processus de
compréhension de |'action qui consiste a
retrouver la forme opératoire de la
connaissance.



Toute activité productive s'accompagne d’une activité

constructive (Pastré, Mayen et Vergnaud, 2006)

'activité constructive
continue au-dels, i.e.,
guand le sujet revient
sur son action passee
par un travail d’analyse
réflexive pour la
retravailler afin d’activer
une meilleure
compréhension de ce
gu’il a réalisé

'activité productive
s‘arréte avec
I'aboutissement de
I'action, gu’il y ait
réussite ou échec



/\/

Recherche

/\/

Les milieux du soin (in
situ / activité réelle)

Champ de la didactique
professionnelle

/\/

Processus
réflexif

/\/

Situations de soins
didactisées, figées
(cas cliniques)

Les centres de formation

Laboratoire de
simulation

Immersion des
apprenants en situation

réelle= les stages




* La simulation permet de mettre en place

un apprentissage par I'analyse réflexive
et rétrospective de l'activité menée. C’est
ce qui est appelé communément /e

debriefing.



* LU'entretien d’auto confrontation simple est un outil
qui vise a faire verbaliser le sujet sur ce qu’il dit de ce
gu’il a fait, a partir d’un support vidéo.

* Dans notre recherche, le formateur présent
accompagne l'infirmiere-apprenante en la faisant
verbaliser sur son activité et analyse avec elle les
raisonnements engagés dans la situation de soin.



Hypothese de recherche :

Un dispositif d’apprentissage par simulation
portant sur le développement de compétences
au raisonnement clinique infirmier en
situations d’urgence de reanimation
pédiatrique favorise chez les infirmieres le
developpement et le maintien de leur SEP a
poser un jugement clinique adapteé pour agir

en situations d’urgence réelles



Dispositif de formation expérimental par simulation (DEFES)

Temps 1 Temps 2 Temps 3

Expériences actives de Entretien d’autoconfrontation

maitrise Apprentissage vicariant simple
Situation probleme /
Activité productive
L'une fait et 'autre ..
) : : Analyse de l'activité /
Apport de connaissances regarde et vice versa puis

o Activité constructive)
« tu aurais fait comment

toi ? Attend ! Je vais te
montrer »

Prise en compte des états physiologiques et émotionnels et feed-back positifs et
instructifs
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Devis descriptif
corrélationnel

Descriptif car I'intégralité du dispositif
de formation expérimental par
simulation va étre filmé afin de le
décrire via une grille d’'observation. Il
s’agit de vérifier si les formateurs
formés a ce dispositif appliquent les
consignes qui leur ont été délivrées
sur l'activation des quatre sources de
SEP et sur la mise en ceuvre de la
méthode des entretiens
d’autoconfrontations simples

Corrélationnel prédictif
L’hypothése, comporte 2 variables.
Une variable dépendante = SEP

Une variable indépendante =
dispositif de formation expérimental
par simulation.

Mesure des scores de SEP a trois
moments de I'étude pour vérifier
I'impact de la variable indépendante
sur la variable dépendante (avant la
simulation, de suite aprés et a un
maximum de 6 mois aprés vécu d’'une
situation réelle)

Mise en ceuvre du
protocole de
recherche

Echantillon d’infirmiéres-puéricultrices
apprenantes

Exhaustivité des professionnelles en
activité dans le service de réanimation
pédiatrique du CHU de Nantes, soit 40

participantes

Deux infirmiers titulaires du Generic
Instructor Course (GIC) / Réanimation
avancée néonatale et pédiatrique (RANP)
seront formés par la méthodologiste et
le co-investigateur aux scénarii
pédagogiques des deux situations
d’extubation accidentelle intégrant les
quatre sources du SEP et les entretiens
d’auto confrontation simple

Mise en ceuvre du dispositif expérimental
dix fois, soit dix ateliers de simulation a
réaliser.

10 activités de simulation en vidéoscopie
et quarante débriefing en vidéoscopie

Vérification de |a

solidité instrumentale

de I’échelle de SEP

spécifique a notre
éetude

Echelle de SEP de type Likert créée
spécifiqguement pour I'étude 16 items et
5 points de mesure
Ont été vérifiés par analyse statistique
via le logiciel STATA 16 et R3.0.2. :
Validité de face (test réalisé sur des
infirmiéres-puéricultrices qui ne font pas
parties de I'étude soit 67 participants) /
Validité de structure a partir d’'un
modeéle d’équations 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 : I'activité productive et
I'activité constructive. Elle correspond

en tout point aux construits que nous
souhaitons tester.

Elle posséde donc des propriétés
psychométriques satisfaisantes pour
notre recherche



Devis descriptif

Formation des
deux formateurs
X etY au DEFES

Observation du
DEFES par
Vidéoscopie
Grille d’encodage
en différé

Analyse du
verbatim des
entretiens

d’autoconfrontation
simple

Accord inter-juges
pour vérifier la
solidité scientifique
de la grille
d’encodage puis
décodage des
données par analyse
statistique

Logiciel d’analyse
textuel




Echelle de SEP de type Likert

Effet du DEFES sur le SEP spécifique a notre recherche / en
o des infirmiéeres / Mesure 16 items et 5 points de mesure
Correlationnel des scores de SEP des IDE
prédicatif M 1 avant le DEFES

M2 apres le DEFES
M3 apres une situation
réelle vécue

Logiciel STATA 16 et R3.0.2.

Validité de face (test réalisé sur des infirmiéres-puéricultrices qui ne font pas parties de I'étude soit 67 participants)
Validité de structure a partir d’'un modele d’équations 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 : I'activité productive et I'activité constructive. Elle correspond en tout point
aux construits que nous souhaitons tester.

Elle possede donc des propriétés psychométriques satisfaisantes pour notre recherche
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5- Griace a mon jugement clinique. je serai capable de mettre en ceuvre les premiers soins

nécessaires a la situation avant | mtervention du médecin.

10 Absolument pas d’accord
20 Plutét pas d’accord

30 N1 d’accord. n1 pas d’accord
40 Plutot d’accord

50 Tout a fait d’accord

6- S1 la situation le nécessite. je serai capable de réaliser une ventilation au ballon en faisant

appel a mes connaissances et ou expériences antérieures.

10 Absolument pas d’accord

20 Plutot pas d’accord
30 Ni d’accord. n1 pas d’accord

40 Plutét d’accord
50 Tout a fait d’accord



11- Grice a mon jugement clinique, lors des transmissions, je serai capable d’exposer
clarrement a I'équipe médicale et paramédicale, la prise en charge effectuée sur cet enfant de

facon chronologique.

10 Absolument pas d’accord

20 Plutét pas d’accord
30 Ni d’accord, m1 pas d’accord

40 Plutét d’accord
50 Tout a fait d’accord



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



e Recueillir des données probantes pour alimenter le corpus
de connaissances sur le processus du raisonnement et
Retombées Jjugement clinique infirmier, au service des sciences

scientifiques  infirmieres

e Fondements théoriques du DEFES peuvent alimenter
les réflexions pédagogiques a mener dans le champ de
Retombées la simulation en formation initiale infirmiéere et continue
en formation et autres professions médicales et paramédicales

e |l s’agit de développer des compétences
Retombées professionnelles pertinentes a ce type de situations
en pratique d’urgence et transférables a d’autres situations, au
service de la sécurité et de la qualité des soins.
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