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Simuler : rappel de sémantique
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Dictionnaire de ’Académie Frangaise

1. Action de faire paraitre comme réel ce qui ne l'est pas, afin de tromper,
d’abuser autrui.

2. Reproduction d’une situation, d’'un évenement, d’'un phénomene qui vise a en
étudier le déroulement, les effets pour mieux les connaitre, les prévoir, s’y
préparer.

Le premier sens (simulateur, dissimulateur, simulacre) a donné lieu a une réflexion

sur I'aspect éthique de la simulation.



Historique de la simulation : la « Machine » d’Angélique du
Coudray XVille siecle

Mannequin en osier, tissu, cuir et éponges

Titre présentation



Historique de la simulation
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Au cours du XXe siecle, la simulation a connu son essor dans l'aviation
civile et militaire, la marine marchande et l'industrie nucléaire. L’objectif
était ’'amélioration des conditions de sécurité.

La simulation en santé s’est développée plus tardivement dans les années
1960, aux USA et au Canada. Elle est utilisée en routine dans la formation
initiale et continue des professionnels de santé. (1)




L'HAS stimule la simulation

En 2012, un rapport de mission de I'HAS propose d’intégrer la
simulation en santé « dans tous les programmes d’enseignements des
professionnels de santé a toutes les étapes de leur cursus (initial et

continu) ». (1)

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Jamais la premiere fois sur le patient

Postulat de |la simulation en santé. Mais, il est ambivalent :
- Il y a toujours une premiere fois,
- Et cette phrase a un sens technique.

Transposée a I'enseignement de |'éthique : « Jamais la premiere fois
avec le soignant »
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Enseignement de I'éthique médicale : état des lieux
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Pour Rameix, il n’est pas possible d’enseigner |’éthique car ce « n’est
ni une science, ni une technique, ni un systeme de regles
institutionnelles ». (2)

A la faculté de médecine de Nice, une formation a la simulation en
santé a été mis en place depuis 2014, de la 2¢™¢ 3 la 5¢™¢ années. (3)

Développement avec l'apport des SHS lié a une évolution sociétale et
sanitaire. (HAS)



Etapes de la simulation en santé
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5 étapes : (4)

1. Prébriefing

2. Briefing

3. Pratigue simulée
4. Débriefing

5. Conclusion



L'importance du débriefing
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Cette phase est considérée comme la plus formatrice en termes de
pédagogie.
Elle facilite la réflexion de 'apprenant sur le raisonnement a 'origine
de ses actions. Elle définit des objectifs de séance clairs et
accessibles.

Cependant, cette phase n’est pas propre a la simulation.



L'importance du débriefing
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’'analyse des émotions

Les émotions (comme le stress, 'angoisse) ont souvent un impact
négatif sur une réponse adaptée a une situation. Mais, elles
permettent aussi I'identification des dilemmes éthiques.

La dimension réflexive

Elle est une interrogation sur le sens de ce qui est vécu : la finalité de
I’action, la question des principes éthiques mobilisés... ou non. (5)
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L'animateur : vecteur d’enseignement et d’apprentissage principal
dans la simulation

La facon d’étre écouté, respecté, valorisé, accompagné lors des
séances pédagogiques deéfinit |'attitude fondamentale du futur
professionnel de santé.

Ce mode de relation est I'apprentissage le plus direct pour les futurs
médecins dans leur relation avec le patient.
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La revue de la littérature
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Elle ne permet pas de valider ou d’invalider la pertinence de la
simulation. (6)

1. Absence de comparaison des méthodes d’apprentissage entre
elles.

2. Faible niveau scientifique.

3. Etude d’un enseignement théorique et non par apprentissage.

4. Peu d’études de I'impact de la simulation sur le développement des
capacités mobilisées dans I'agir éthique.
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High-fidelity simulation and legal/ethical concepts
transformational learning
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Une des études/enquétes les plus pertinentes (7). Comparaison de 3
modes d’apprentissage.

Situation : dialogue avec une famille dont un proche fait un arrét
cardiaque. L'étudiant n’a pas acces aux (éventuelles) directives

anticipées du patient.

Question posée : doit-il tenter de maintenir le patient en vie ?

d
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Les résultats de cette enquéte

1. Evaluation positive par les étudiants.

2. Constat, par les enseignants, d’interactions plus riches entre les
étudiants.

3. Plus grande implication des étudiants.
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Les cinq limites de la simulation en éthique

1. Aspect chronophage lié a la création et la mise en place de la
simulation.

2. Colt (en personnel).

3. Former davantage les enseignants a la facilitation des échanges
entre étudiants notamment lors du débriefing.
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Les limites de la simulation en éthique

4. Absence de répétition pour « forger I’habitude » .

5. Nécessité de comparer les bénéfices de |la simulation a d’autres
formes d’apprentissage, comme les stages. (8)

il ne faut sans doute pas prendre la simulation pour un « gold
standard » de la pédagogie médicale. (9)
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L'annonce des mauvaises nouvelles. Formation aux jeux de
roles par une psychologue au CHU de Saint-Etienne

Enseignement optionnel mis en place avec les professionnels du
service de réanimation.

L'annonce d’une mauvaise nouvelle est importante dans la pratique
quotidienne et sur I'impact dans les soins.
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Méthodologie

1. Brainstorming
partir des représentations et des préoccupations des participants
autour de I'annonce des mauvaises nouvelles.

2. Le jeuderdle : 8 acteurs
3. Débriefing
Analyse des ressentis en laissant la parole dans lordre aux

spectateurs, aux participants dans le role patient/famille puis au
formateur dans le r6le de I'équipe soignante. (10)
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Une pointe d’épices dans I'apprentissage
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1. E : Environnement (choisissez un endroit propice a ce que vous
annoncez)

2. P : Perception du patient (que comprend-il ?)

3. | : Invitation (quand la personne sera préte, elle vous invitera a lui
donner I'information)

4. C : Connaissance (parler des faits cliniques pour étre compris)

5. E : Exploration des émotions

6. S : Stratégie et synthese (11, 12)
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Les types de sensibilité éthique

Percivalle (13) propose un tableau interprétatif des réponses et des
comportements des étudiants/médecins.

L’etudiant/le

A de I’empathie

A peu d’empathie

médecin émotionnelle émotionnelle
Sait communiquer Athéna Hermes
A des difficultés a
communiquer Déméter Poséidon

Tableau des styles de sensibilité eéthique
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Athéna : déesse de la sagesse,
des arts et des métiers

Poséidon : dieu de la mer, des vents et

Déméter : déesse de I'agriculture ;
des tempétes

et de I'amour maternel



Les types de sensibilité éthique
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Type Athéna sont bien adaptés, ils sont appréciés des patients et des
soignants. Ne sont pas facilement envahis par leurs émotions.

Type Hermes ont compris les stratégies pour satisfaire le patient. lls
I'informent sans affect marqué et lui laisse le choix d’adhérer ou non
sans que leur réponse ne les touche.

Type Poséidon choisissent majoritairement des spécialités médicales
sans contact avec le patient.
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Les types de sensibilité éthique
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Type Déméter. Empathiques mais peu rompus aux techniques de
communication.

On distingue deux sous-catégories :
Déméter 1. Prennent beaucoup de temps a la consultation et
s’épuisent a la longue. Premiers candidats au burn-out.

Déméter 2. Ont peur de se laisser emporter dans la relation avec le
patient. lls se protegent, se « blindent » par la mise en place de
mécanismes de défense.
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Les enseignements a tirer
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Constatation : les mécanismes de défense de I'étudiant se mettent en
place tres to6t.

Idée forte : se concentrer sur les deux premieres minutes de
I'entretien.

Ecoute active : préparer l'espace de la rencontre, se présenter,
sourire, regarder dans les yeux, poser des guestions ouvertes et
fermées, reformuler, ne pas interrompre le patient, et enfin faire une
synthese de toutes ces informations.



Conclusion
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La formation de I'éthique au cours des études médicales repose sur
deux postulats :

- Les émotions et les sentiments : ressources essentielles pour
I’enseignement et 'apprentissage de |'éthique médicale en situation.

- La mobilisation des dispositifs pédagogiques recourant a la
simulation.

Cette méthode d’enseignement innovante (en France) est largement
plébiscitée par les étudiants en médecine.



Je vous remercie de votre écoute

Vous révez de jouer
le réle du patient
imaginaire...

... passez
le casting

Le centre de simulation en santé Itsims
recrute des patientes et des patients
simulés pour participer a la formation
des professionnels de santé de demain
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