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Ces derniéres années, la formation des étudiants en médecine est
en pleine mutation, avec une place croissante de I’enseignement
par simulation. En effet, la simulation est recemment devenue une
obligation légale dans I’évaluation des étudiants en médecine de
2¢ cycle (loi Santé 2022) [1]. Cet enseignement par simulation
repose notamment sur différents types d’innovations techniques
(simulateurs patients haute-technicité, simulateurs procéduraux
pour les gestes invasifs, réalité virtuelle augmentée, serious ga-
mes...) avec un seul objectif: former I’apprenant en toute sécurité
avant qu’il réalise un geste plus ou moins invasif sur le patient
ou qu’il soit confronté a une situation clinique critique. Le grand
adage de I'’enseignement par simulation est: “Jamais la premiére
fois sur le patient!” [2]

Cependant, comme tout processus de formation, il est indispen-
sable d’en avoir une évaluation robuste et scientifique grace a des
études dédiées. Nous vous proposons ainsi d’aborder ensemble
les grands principes méthodologiques de ces études bien parti-
culieres, qui sont en train de faconner le mode de formation des
médecins de demain.

Analyse des objectifs
de la recherche en simulation

la recherche et la méthodologie corres-
pondante doivent étre précisés par les
auteurs dans I’article.

1. Quels sont les objectifs de recherche
de ces études ? Ainsi, la conférence de consensus sur la

recherche en simulation de la Society

L'une des étapes fondamentales de tout
programme de formation est la consti-
tution d’objectifs pédagogiques clai-
rement énoncés. De fagon analogue,
lors de la constitution d’un projet de
recherche évaluant ce type de pro-
gramme de formation, les objectifs de

for Simulation in Healthcare (SSH) [3]
a identifié 10 objectifs majeurs de
recherche en simulation, dont les prin-
cipaux évalués en cardiologie sont:

— évaluation pour ’apprentissage
des compétences procédurales:
gestes techniques (coronarographie,
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Evaluation de la privation de sommeil sur les compétences non techniques, comme le “travail d'équipe,
la connaissance de la situation et la prise de décision ". Les auteurs ont développé un scénario de
simulation de gestion de crise d’'une réanimation a l'aide d'un mannequin haute-fidélité:

- 10 participants ont entrepris le scénario aprés une nuit courte (quart de nuit);

— 10 aprés une nuit de repos pleine.

Deux opérateurs en aveugle ont évalué la performance des participants a l'aide d'un outil de notation
validé. Le score des compétences non techniques était significativement plus bas pour les anesthésistes
privés de sommeil. En particulier, les scores de travail en équipe étaient nettement inférieurs.

=» Ces résultats sont importants car plusieurs données suggéerent que les compétences non techniques
joueraient un réle clé pour éviter certains événements indésirables graves hospitaliers.

Encadré 1: Etude randomisée de simulation évaluant l'impact de la privation de sommeil sur la performance

des anesthésistes [4].

échocardiographie transcesophagienne
[ETO], ponction transseptale...), aptitu-
des psychomotrices...;

—évaluation de la formation en équipe:
développement des compétences
d’équipe (communication);

—étude des facteurs influengant les per-
formances humaines: identification
des facteurs modifiant les performances
individuelles ou en équipe (voir un
exemple d’étude correspondant dans
I'encadré 1);

—étude des processus d’apprentissage
liés au débriefing au cours des séances
de simulation haute-fidélité.

2. Comprendre I’enjeu des 4 niveaux
d’évaluation en recherche pédagogique

Une fois que les objectifs de larecherche
sont clairement énoncés, il est impor-
tant d’identifier ce que 1’on souhaite
évaluer dans notre étude pour répondre
a ces objectifs: cela correspond aux
niveaux d’évaluation selon le modéle
de Kirkpatrick [5]. En effet, lorsque
I’on analyse une étude de recherche
en simulation, il est primordial d’iden-
tifier le ou les niveaux d’évaluation
étudiés (fig. 1):

—1® niveau: on évalue la satisfaction
des étudiants (premier niveau toujours
évalué dans les études car a labase de la
pédagogie, mais non suffisant);
—2®niveau: connaissances et compé-
tences acquises;

— 3% niveau: modification des compor-
tements;

—4¢®niveau (le “graal” delarecherche en
simulation): démontrer le bénéfice cli-

nique sur la prise en charge des patients
(diminution de la morbi-mortalité...).

Il est intéressant de noter que 1’essen-
tiel des études en simulation proposées
aujourd’hui évalue les niveaux 1 et 2,
tandis que les études évaluant les
niveaux 3 et 4, plus complexes a mettre
en ceuvre, sont rares.

3. Quels sont les critéres de jugement
utilisés pour ces études?

Lorsque les objectifs de la recherche et
les niveaux d’évaluation étudiés sont

bien déterminés, les auteurs de I’article
doivent enfin choisirles critéres de juge-
ment utilisés, autrement dit les para-
metres concrets mesurant les niveaux
d’évaluation de I’étude.

Les principaux critéres de jugement en
simulation sont:

—questionnaire et échelles validés [6]
pour quantifier la satisfaction et la ges-
tion du stress de 'apprenant;

—tests de connaissances avant/apres
sous la forme de QCM par exemple;
—évaluation des compétences par mise
en situation sur un scénario avec grille
d’évaluation par des experts;

- critéres de qualité de la réalisation
d’une procédure: temps de réalisation
du geste, échelles validées de qualité
d’exécution du geste;

—critéres durs d’impact surla pratique:
réduction de lamortalité ou des compli-
cations dans un service suivant un pro-
gramme de formation.

Par ailleurs, 1’évaluation de ’acquisi-
tion des connaissances et compétences
enseignées doit intervenir 3 a 6 mois
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1. Réactions

=» Niveau 4 — Résultats

Quel est l'impact de la session

de simulation sur la prise en charge
des patients ?

=» Niveau 3 — Comportements (ou transferts)

Est-ce que les apprenants utilisent ce qu'ils ont appris
durant la session de simulation dans leur pratique ?
Quels comportements professionnels nouveaux ont été
mis en place ?

=» Niveau 2 - Apprentissage
Qu'ont appris les apprenants a l'issue de la

session de simulation ? Quelles connaissances,
habiletés et/ou attitudes (savoir, savoir-faire,
savoir-étre) ont été acquises ? Les objectifs
pédagogiques ont-ils été atteints ? Il s'agit ici
de l'évaluation pédagogique.

=» Niveau 1 - Réactions

Comment ont réagi les apprenants a

lissue de la session de simulation ?

L'ont-ils appréciée ? En sont-ils
satisfaits ?

Fig. 1: Les 4 niveaux d'évaluation de la recherche en simulation selon le modéle de Kirkpatrick [2, 5].
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apres la fin du programme éducatif afin
de vérifier ce que I’étudiant a retenu a
long terme de ces séances: on parle de
“rétention tardive”.

Enfin, il est bien évidemment possible
de combiner une évaluation théorique
et sur patient. Prenons, par exemple,
une étude montrant I'intérét d’un pro-
gramme d’auto-formation en échocar-
diographie transthoracique (ETT) avec
simulateurs chez des étudiants par une
évaluation finale sur patients (acquisi-
tion chronométrée et qualité d’image
notée de 1 4 5), suivie d’une série d’in-
terprétations de cas cliniques a partir de
boucles vidéo [7].

Analyse de la méthodologie
de I'étude

1. Evaluation sur mannequins de
simulation ou sur patient ?

Prenons ’exemple d’une étude éva-
luant I’apport en termes de connais-
sances et de compétences d’un
programme de simulation sur man-
nequin d’ETO dans un groupe d’étu-
diants, par rapport a un groupe suivant
un enseignement traditionnel [8]. La
question cruciale est alors de détermi-
ner comment les investigateurs vont
évaluer cette potentielle différence de
“connaissances et compétences” entre
les deux groupes.

Il existe en pratique 2 grands modes
d’évaluation du critére de jugement:
—évaluation sur mannequin de simu-
lation (ex: mannequins de simulation
d’ETO) permettant d’évaluer “connais-
sances et compétences”;

—évaluation directement sur un patient
dans les conditions de la vraie vie
(ex:ETO chezun “vrai” patient indiqué
dans le cadre du soin courant) permet-
tant d’évaluer “connaissances, compé-
tences et comportement”.

Lors de I’évaluation sur mannequin de
simulation, différents types de données

peuvent étre collectés comme la durée
de réalisation du geste technique ou la
qualité de réalisation évaluée par le for-
mateur selon une grille standardisée. De
plus, certains mannequins haute-fidélité
peuvent directement collecter des don-
nées, comme par exemple le niveau de
compression thoracique lors du massage
cardiaque ou encore le suivi des mouve-
ments d’un simulateur de laparoscopie
pour évaluer la dextérité de ’étudiant...
L’avantage d’une évaluation sur manne-
quin est d’offrir une mesure standardi-
sée et homogene d’un étudiant a I’autre,
al'inverse d’une évaluation sur patient
qui sera par définition toujours différente
puisque le patient differe a chaque fois:
on dit que I’évaluation sur mannequin
diminue le risque de biais de classement.

2. Etude systématiquement controlée ?

Il existe de nombreuses études en simu-
lation pour lesquelles I’étudiant évalué
se compare a lui-méme, a travers une
évaluation avant et apres le programme
de simulation. En effet, on peut alors
montrer ’existence d"une courbe d’ap-
prentissage significative. Cependant,
ce type d’étude pré/post non contrélée
expose I’évaluation a de nombreux fac-
teurs de confusion difficiles a contrdler.
C’est pourquoi il est recommandé de
proposer un groupe contréle d’étudiants
n’ayant pas acces a la simulation afin de
s’assurer que la seule intervention qui
differe entre les deux groupes est bien le
programme de simulation.

3. Etudes randomisées
ou observationnelles ?

Comme pour toute étude interven-
tionnelle, les études randomisées de
simulation donnent des résultats plus
robustes que les études observation-
nelles. Cela permet en effet de contro-
ler les potentiels facteurs de confusion,
fréquents dans ce type d’étude, tels que
la différence initiale de niveau entre les
étudiants, la différence de matériel de
simulation, des différences de qualité
pédagogique d’'un enseignant al’autre...

De plus, il est possible de prévoir une
randomisation par centre (dite en clus-
ter), autrement dit tous les étudiants d’un
méme centre regoivent soit ’enseigne-
ment par simulation, soit ’enseignement
traditionnel. Cet outil méthodologique
permet de limiter le risque de contami-
nation entre les bras correspondant au
fait que les étudiants du bras simulation
racontent et partagent leur expérience
en simulation avec leurs collegues du
groupe controle [9].

4. Etudes dans un “centre de
simulation” ou “in situ” ?

Les programmes de simulation évalués
peuvent avoir lieu au sein de centres de
simulation dédiés ou in situ, c’est-a-dire
au sein d’une unité de soins de I’h6pital
au plus pres du contexte clinique réel.
Ainsi, on peut imaginer la réalisation
d’une étude sur scénario évaluant la
gestion de I’arrét cardiaque, soit autour
d’un simulateur de haute technicité dans
la salle de simulation d’un centre, soit
autour du méme simulateur mais cette
fois-ci installé dans 1'une des chambres
d’un service de soins intensifs.

Les simulations in situ, dans I’environ-
nement de travail habituel de I’appre-
nant, présentent de nombreux avantages
en permettant d’identifier des dysfonc-
tionnements logistiques et/ou de gestion
humaine, notammental’aide de séances
de simulation inopinées organisées sur
le temps de travail [10]. Cette méthode
favorise le développement des compé-
tences d’équipe puisqu’il est plus facile
de faire une séance pluri-professionnelle
sur son lieu de travail habituel.

De plus, il s’agit d’études puissantes
pour évaluer I'impact clinique d’un
programme de simulation sur tout un
service en termes de criteres de juge-
ment cliniques “durs” [11], ¢’est-a-dire
le bénéfice pourle patient d'un tel mode
de formation. On peut citer I’exemple
de l’arrét cardiaque, avec une étude
ayant montré I'intérét de séances de
simulation par rapport a une formation
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traditionnelle dans un centre, avec une
augmentation de la survie apres arréts
cardiaques dans les centres ayant suivi
le programme de simulation [12].

Cependant, la simulation in situ peut
s’avérer compliquée a mettre en place
sur le plan logistique, car elle mobilise
une chambre de patientavec du matériel
technique et vidéo mobile supplémen-
taire et interfere avec les soins courants
des autres patients du service en sollici-
tant le personnel. C’est pourquoi il est
recommandé de prévoir des effectifs ren-
forcés dans ce type de protocole.

5. Le caractére multicentrique de
I’étude est-il vraiment important ?

Oui! Comme nous venons de I’évoquer
ensemble, la recherche en simulation
n’est pas simple etil est fréquent que les
études réalisées soient d’abord mono-
centriques, offrant ’expérience d’un
seul centre. Ces études sont importantes,
car elles permettent de faire avancer les
protocoles d’enseignement et ont donné
les premiers éléments de preuve sur la
simulation. Cependant, I’enjeu de cette
recherche est bien de faire valider un
programme d’enseignement a ’échelle
nationale voire européenne. Il est donc
indispensable d’avoir des études multi-
centriques permettant de s’affranchir du
biais de sélection “effet centre” corres-
pondant ici a 'expertise et a la qualité

pédagogique des enseignants, variables
d’un centre al’autre.

B Conclusion

Le développement de I’enseignement
par simulation est aujourd’hui une véri-
table nécessité pour I’avenir de notre
profession. Mais comme nous venons
de le voir, larecherche en simulation est
complexe et souléve de nombreux défis
tant sur le plan logistique et humain que
technique. Les études multicentriques
offrent probablement le mode de valida-
tion le plus fort de ce type d’enseigne-
ment et soulignent donc I'importance
pour notre communauté cardiologique
de travailler ensemble pour une mise
en commun de nos ressources et nos
savoir-faire.
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