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Article coécrit Version 1-article-2020-
LA SIMULATION EN SANTE :
LA GESTION DES EMOTIONS A LA RECHERCHE DE LA PERFORMANCE

Résumé

L'Apprentissage par la simulation est une méthode pédagogique devenue incontournable dans la
formation infirmiére. Elle suscite des questionnements chez les formateurs quant a son influence sur les
émotions des apprenants en situation professionnelle simulée. Les résultats d'une recherche action
menée au sein de I'IFITS démontrent la plus-value de la gestion des émotions sur la performance
individuelle dans 1’action des apprenants-soignants.

Mots clés - simulation en santé ; émotions ; performance ; processus métacognitif ; compétence
émotionnelle ; apprenant-soignant ; posture pédagogique

SIMULATION LEARNING: MANAGING EMOTIONS IN SEARCH OF PERFORMANCE
Simulation Learning is a teaching method that has become essential in nursing education. It still raises
guestions among trainers as to its influence on the emotions of learners in simulated work situations.
The results of an action research carried out within the IFITS demonstrate the added value of the
management of emotions on the individual performance in the action of the learners-caregivers.
Keywords - health simulation ; emotions ; performance ; metacognitive process ; emotional

competence ; learner-caregiver ; trainer posture
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La formation des futurs infirmiers a profondément évolué au cours de cette derniére décennie. Elle a
vécu un tournant important en 2009 avec la mise en ceuvre d’un programme de formation innovant et
reposant sur ’acquisition de compétences professionnelles. De ce fait, I’apprentissage par la simulation
(APS) est apparu comme une méthode pédagogique complémentaire, qui occupe désormais une place
incontournable dans le parcours de formation des étudiants en soins infirmiers. L’ Institut de Formation
Inter hospitalier Théodore Simon (IFITS) fait partie des pionniers en Seine Saint Denis a avoir mis en
place un tel dispositif pédagogique. Il consiste en la réalisation de séances de simulations scénarisées
filmées, & partir de situations professionnelles réelles, 1’objectif étant de former de futurs professionnels
compétents. Apres une période d’implémentation, d’application et d’expérimentation, est apparit le
temps des questionnements sur les conséquences favorables et les limites de cette méthode pédagogique
de la part des différents acteurs impliqués (formateurs, étudiants et patients standardisés). Ainsi, le
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champ de I’apprentissage par la simulation est a ce jour au cceur d’une perpétuelle mouvance car il fait
émerger des activités pédagogiques nouvelles. De plus, il bouscule la posture pédagogique et les
représentations des formateurs a propos de 1’accompagnement des étudiants dans leur processus
d’apprentissage. De méme, il interroge sur I’impact de la méthode, sur les émotions générées, sur la
performance et sur le processus de professionnalisation des apprenants. Dans le cadre des activités du
laboratoire de recherche et de développement URIFITS!, une recherche-action collaborative a été initiée
avec un groupe de formateurs dans 1’objectif de permettre une distanciation avec le réel. Prenant appui
sur la psychologie sociocognitive (Bandura [1]) et des émotions (Sander [2]) et sur la didactique
professionnelle (Pastré & Rabardel [3]), I’article propose de présenter les résultats de cette recherche
caractérisant les émotions en jeu en APS ainsi que leur impact sur la performance en situation
professionnelle simulée des apprenants-soignants.

De la simulation aux émotions

La mise en place de I’APS a entrainé une modification des relations pédagogiques en situation
d’apprentissage. Les cadres de santé formateurs ont été rapidement confrontés a des situations ou les
émotions des apprenants étaient prégnantes.

Prenons 1’exemple d’Elodie, étudiante en soins infirmiers de troisieme année, mise en situation
professionnelle simulée :

A 50 secondes, elle observe que la patiente présente une allergie et dit
allergie. Elle ne produit aucune action en lien avec cette évaluation clinique.
Elle va chercher l’infirmiére, qui lui répond:je ne connais pas la
patiente, ce n’est pas mon cOté.

A 3 minutes, elle clampe la perfusion d’antibiotique et dit a la patiente je
reviens, je vais chercher le médecin.

Au moment du débriefing, I’étudiante s’assoit dans la salle et éclate en sanglots.

Ces résurgences d’émotions en séance d’apprentissage par simulation ont fait I’objet d’étonnement
professionnel a propos de leur gestion dans le cadre d’un apprentissage qui doit rester bénéfique pour
I’étudiant. L'objectif de I'APS est d'immerger les apprenants dans une situation professionnelle simulée
afin de pouvoir analyser leur activité dans les taches précises que requiert la situation ; analyser la
situation au regard de l'activité produite et amener I'étudiant a prendre conscience de ses opérations
métacognitives (juger, analyser, comprendre), qui lui ont permis de gérer en situation le probleme
auquel il a été confronté. Le développement du jugement clinique de 1’étudiant fait partie des enjeux de
cette méthode pédagogique ainsi que celui de développer ses capacités d’adaptation dans la gestion
d’une situation-probléme. Malgré des recommandations de I'HAS? proposant un cadrage du débriefing
ou, dans une premiére étape, les étudiants commencent par exprimer leurs émotions, force est de
constater que la dissociation des émotions n’est pas réalisable et que cette mise a distance n’est pas
évidente. Elles font partie intégrante du débriefing qui a comme objectif d’amener I’étudiant & analyser
I’interaction (entre lui et le patient et I’environnement, et lui-méme en situation) qui a déterminé ses
choix, ses actions, ses prises de decisions, et son savoir-étre. Les formateurs interrogent leurs capacités
a mener ce type de débriefing nécessitant la prise en compte et la gestion des émotions des apprenants-
soignants et ce, au regard de leurs compétences pédagogiques professionnelles. De méme, les
formateurs se questionnent sur I’incidence des émotions des apprenant-soignants sur leur performance.

De la recherche action aux résultats

Une recherche quantitative multicentrique a été conduite par le biais d’un questionnaire diffusé en
ligne, auprés 600 étudiants en soins infirmiers de deuxiéme et troisiéme année dans 3 Instituts de
Formation en Soins Infirmiers (IFSI) d’Tle de France (93, Seine Saint Denis). L’objectif ici est de
mesurer I’influence des émotions en jeu sur la perception de la performance de 1’apprenant-soignant en

LURIFITS : Laboratoire d’établissement de recherche et de développement professionnel situé sur PIFITS.
2HAS, 2012.
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situation professionnelle simulée. 234 étudiants en soins infirmiers ont répondu a cette enquéte
comportant 49 questions dont 1 question ouverte, soit un taux de 39% de participation. La grille
comporte plusieurs axes : les émotions, la métacognition, la performance et le sentiment d efficacité en
situation. Elle est le résultat d’une combinaison de plusieurs grilles sur le sentiment d’auto-efficacité
personnelle [4], sur le processus métacognitif [5], sur les émotions primaires [6] et de réflexions du
groupe de recherche-action collaborative.

Les résultats de I’enquéte ont montré que la dimension événementielle de la situation professionnelle
simulée génére des émotions présentant une connotation négative chez I’apprenant-soignant, tels que la
surprise (75.2%), ’embarras (40.6%), la tension (37.6%), la peur (33.3%) et le malaise (29,9%)
(plusieurs réponses au choix étaient possibles).

Emotions générées par l'imprévu chez les futurs
infirmiers en situation simulée

75,2
40,6 37,6 s
i ; 29,9
:
|
16,2
- ] | . i |
Surprise Embarras Tension Peur Malaise Calme
[ Sériel 75,2 40,6 37,6 33,3 29,9 16,2

Figure 1 : Emotions ressenties par ’apprenant en situation professionnelle simulée, et générées
par Pimprévu.

Dans le cadre de la réussite d’un soin, I’interactivité au cceur de la dynamique « apprenant-situation »
produit un sentiment de satisfaction personnelle chez I’apprenant-soignant. 29,9% sont toujours satisfait
et 64,5% sont parfois satisfait dans la réussite d’un soin.

Concernant la perception de la performance de 1’apprenant-soignant en situation professionnelle
simulée, les résultats mettent en évidence que celle-ci est liée :

- au contexte de la situation d’apprentissage et 1’organisation cognitive de 1’apprenant-soignant

- aux résultats obtenus dans I’action et au sentiment d’efficacité

- au développement psychologique de 1’apprenant-soignant et ses interactions avec
I’environnement social
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Réussir lors d’'une opposition

Analyser ses forces et ses faiblesses
Avoir confiance en ses capacités

Metire en place des stratégies efficaces
Prendre en compte plusieurs alternatives
S'adapter @ n'importe quelle situation, par débrovillardise
Répérer les dispositifs

Analyser ses stratégies

Maintenir son attention sur ses objectifs
Poser des objectifs

Faire face

Résoudre des problémes

Réajuster ses actions face a lmprévu

Etre calme

o %
i

Sélectionner des informations avant d'agir

Figure 2 : Perception de la performance de I’apprenant en situation professionnelle simulée.

Afin d’interpréter les résultats de I’enquéte quantitative, dans le cadre de nos échanges en recherche-
action collaborative, nous nous sommes appuyées sur les références théoriques suivantes: la
psychologie des émotions [2], I’activité et la posture des apprenants en situation d’apprentissage
simulée [3] et la performance individuelle [7].

Pour une évolution des pratiques professionnelles : des pistes de réflexion a la mise en pratique

Poursuivons notre exemple. A la question : « Elodie a-t-elle été performante dans la prise en soins
en situation professionnelle simulée ? »

Lors du deébriefing, elle dit tout d’abord qu’elle n’a pas été efficace. Elle ne
se souvient plus qu’elle a parlé d’allergie a 50 secondes. Elle continue de
pleurer. Elodie dit ressentir un stress dans I’action ; repéré et visible par les
observateurs (péaleur).

Les échanges dans le groupe [’aménent a prendre conscience de ce qu’elle avait fait. Elle évoque un
manque de confiance en elle et une émotivité importante.

Nous émettons I’hypothése qu’Elodie n’a pas pu réguler 1I’expression de ses émotions au moment du
débriefing et ce, ajouté a une perception négative de sa performance dans ’action. Toutefois, les
échanges avec le groupe étudiants/ formateurs et les traces de son activité en situation (enregistrement
par la vidéo) lui ont permis de prendre conscience de ses capacités, de son agir professionnel et de son
savoir-étre en action.

Poursuivons notre analyse : « Que s’est-il passé lors de la situation pour Elodie ? »

Dans un environnement sécure, Elodie a fait preuve d une performance visible au travers de ses actions
(a 50 secondes elle parle d’allergie ; & 3 minutes, elle clampe la perfusion et appelle le médecin). Elle
s’est adaptée en cours d’action faisant appel a sa compétence émotionnelle [8] [9] [encadré 1 : les 8
composantes de la compétence émotionnelle] et ce, sans en étre consciente (pleure et dit ne pas étre
efficace).

Cette prise de conscience a eu lieu a postériori lors du débriefing. Dans 1’action, elle a su mobiliser des
éléments de la compétence émotionnelle favorisant sa performance, elle a preuve d’une performance
adaptative individuelle « une aptitude a modifier ses comportements pour s’adapter a la demande d’une
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situation ou d’un environnement » [10]. La performance émotionnelle serait le rapport de la
mobilisation de la compétence émotionnelle de I’individu et la recherche de la performance individuelle
dans I’action.

La carte heuristique suivante [figure 3] présente le schéma organisationnel de I’APS dans un
environnement sécure. Cette analyse permet d’interroger la posture du formateur APS en tant que
médiateur pour amener 1’apprenant dans la zone d’apprentissage favorable au développement de la
performance émotionnelle. Elle serait un des ingrédients favorables a la gestion d’une situation
professionnelle.

Environnement sécure

Situation
professionnelle

Ione d’apprentissage favorable

Performah
Objectifs
Moyens
Résuﬂffy

Performance
adaptative
individuelle

Compétence

émotionnelle

2SS = =SpRE-g-

Apprenant-
soignants

Performance émotionnelle
Formateurs d déVE’Opper ?

en APS
Observateurs

Environnement sécure

Figure 3 : Carte heuristique de la performance émotionnelle de I’apprenant-soignant en APS.

Lors du débriefing, les actions déclenchées sur les opérations métacognitives de I'apprenant-soignant
en situation professionnelle simulée favorisent :
- sa propre identification des caractéristiques de la situation
- la lecture de son propre modele cognitif, dont 1’objectif est de comprendre les relations entre
ses connaissances : c'est la forme prédicative de la Connaissance® du sujet, qui est une forme
discursive de celle-ci
- la lecture de son propre modéle opératif, afin de mettre en lumiére la combinaison de ses
opérations d’orientation, d’exécution et de contrdle de [’activité dans un environnement
dynamique. C’est comprendre I’agir professionnel de 1’individu en situation.

Ce processus contribue au développement de I'organisation cognitive des compétences transversales de
I'apprenant-soignant en vue d'atteindre des résultats attendus en lien avec la pertinence, ’efficience et
I’efficacité de I’activité menée en situation professionnelle simulée. La carte heuristique ci-apres [figure
4] présente de fagon schématique le processus métacognitif de I’apprenant-soignant au fur et & mesure
de sa démarche d’apprentissage en situation professionnelle simulée.
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Figure 4 : Carte heuristique du processus métacognitif de I’apprenant-soignant en situation
professionnelle simulée.

Les 3 systemes cognitifs sont représentés par le systéme 1 heuristique (pensée automatique et
intuitive), le systéme 2 algorithmique (pensée réfléchie logico-mathématique) et le systéme 3
d’inhibition (fonction d’arbitrage) [11]. D’aprés Houdé, « Le développement cognitif fonctionne avec
deux types de stratégies pour résoudre les problémes : /’heuristique et I’algorithme ». L heuristique est
une logique rapide et intuitive. L’algorithme demande un effort cognitif et une analyse, mais il conduit
toujours de facon certaine au bon résultat. Pour réaliser certaines taches, le systeme inhibiteur doit
s’activer, désamorcer les automatismes et enclencher la réflexion trés rapidement. Ce qui met en alerte
notre cerveau et lui indique qu’il doit empécher les automatismes d’intervenir, ¢’est notre « résistance »,
il faut apprendre a résister, il faut mobiliser les émotions. Les objets de la métacognition (les taches
métacognitives) sont la gestion du temps, la résolution de probléme et la compréhension.

Conclusion

Cette recherche action a permis une distanciation des formateurs par rapport a leurs pratiques
pédagogiques en APS et de s’interroger sur I’impact des émotions sur la performance en situation de
soins réelle.

Les formateurs ont un réle primordial dans I’accompagnement du processus métacognitif de
I’apprenant-soignant afin qu’il mesure I’incidence de ses émotions sur ses capacités, son agir
professionnel et son savoir-étre dans 1’action. Les formateurs interrogent leurs capacités a mener ce
type de débriefing nécessitant la prise en compte et la gestion des émotions des apprenants-soignants et
ce, au regard de leurs compétences pédagogiques.

Le groupe de recherche-action collaborative propose une approche pédagogique dans I’APS ou soit
intégrée la notion de performance émotionnelle. Il s’agit de développer chez I’apprenant-soignant une
capacité lui permettant de faire face aux situations, en identifiant et en gérant ses émotions pouvant
survenir en cours d’action. La performance émotionnelle correspond au comportement attendu chez
I’apprenant-soignant en APS ou il mobilise ses stratégies métacognitives, gere ses émotions pour
parvenir au résultat, et de méme favorise un comportement nouveau, adapté et créatif a la situation, au
contexte a I’environnement et aux autres, favorisant son processus de professionnalisation.
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De méme que I’intérét de 1’intégration des compétences émotionnelles dans la formation, cette notion
de performance émotionnelle peut étre élargie a des unités d’enseignement et d’intégration du
référentiel de formation en soins infirmiers. Elle apporterait une plus-value a la formation de ces
professionnels en relation permanente avec les patients, les familles et les autres professionnels de santé,
et pourrait permettre de rendre plus opérants les concepts des soins, notamment ceux en lien avec les
soins relationnels.

Notes : 1. URIFITS : Laboratoire d’établissement de recherche et de développement professionnel
situé sur I’'IFITS, dirigé par L. Appriou-Ledesma, IDE Ph.D en Sciences de 1’éducation et de la
formation.
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La compétence émotionnelle comprend huit composantes (Saarni, 1999 ; Lafortune etal., 2011,
p 42-46) :

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

La conscience de ses propres états émotifs (reconnaissance des émotions que I’on ressent et aux liens
entre les événements qui les causent et ces émotions)

L’habileté a reconnaitre et & comprendre les émotions des autres

L’habileté a utiliser le vocabulaire associé aux émotions (favorise la description d’expériences)

La capacité d’empathie

L’habileté a comprendre que I’état émotif interne ne correspond pas nécessairement a ce qui est exprimé
La capacité a gérer des émotions d’aversion ou de détresse en utilisant des stratégies d’autorégulation
La conscience de la nature des relations ou de la communication dépend des émotions

La capacité d’accepter ses expériences émotives et de développer un sentiment d’auto-efficacité.
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