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Résumeé géneéral

L’aspect pratique de la formation des professiarisniieres et techniques de santé
revét une importance capitale dans le systeme d&,s@uisqu’il permet a I'étudiant
'acquisition des différents savoirs. Cet aspeditipue se concrétise a travers les stages
clinigues et la pratigue de la simulation. Par eails, ces deux méthodes
d’enseignement/apprentissage connaissent quelquasaintes et difficultés lors de leur
application. C’est dans ce cadre que s’inscritraedil de thése, qui a pour objectif d’étudier
les enseignements/apprentissages pratiques (slaggue et simulation) réalisés dans le
contexte de la formation des étudiants des prafessinfirmiéres et techniques de santé. Ce
travail propose des suggestions qui seront d’'undynatérét dans I'amélioration de la qualité
de ces enseignements/apprentissages.

Pour accomplir ce travail de these, nous avonsseeplusieurs études, théoriques et
empiriques, quantitatives et qualitatives, de tyjsscriptive, exploratoire, analytique et
expérimentale, aupres des enseignants et des mudia I'Institut Supérieur des Professions
Infirmieres et Techniques de Santé de Fes. Laatelldes données a été faite a travers des
enquétes via des questionnaires et des entret@amsdirigés moyennant des guides. Les
données collectées a travers les questionnaireseténianalysées selon la méthode des
statistiques descriptives a l'aide des logiciels-IBfo (7.2) et Excel (2007). Alors que, les
réponses collectées lors des entretiens ont étyséea selon la méthode d’analyse de
contenu (thématique).

Les principaux résultats de nos études se résucoemne suit : a) Le tutorat semble la
meéthode d’encadrement des stages cliniques lapgiisente et la plus adaptée au contexte
marocain. b) Un Tutorat bien appliqué permet awuutd’acquérir des expériences en
enseignement, et au tutoré de réussir sa formatjoRarmi les contraintes d’instauration de
cette méthode de tutorat, la pénurie des infirmexprimée par 59,60% des étudiants
interrogés. d) Apres I'expérimentation de linsttion du tutorat, 45,45% des tuteurs ont
rencontré une surcharge du travail, et 67,20% deésrés ont noté une nécessité de
généralisation de cette méthode. Au sujet destedsuklatifs a I'enseignement/apprentissage
par la simulation : e) Concernant I'état des liale cette pratique, 40,70% des étudiants
étaient insatisfaits du déroulement des séancesndation. f) Apres la mise en ceuvre des
enseignements/apprentissages dans un nouveauttateode simulation, I'étude a révélé que
64% des enseignants n'ont pas recu une formationlesu méthodes et outils pour la
manipulation du matériel, et 26% des étudianteBtgieu satisfaits par rapport aux contenus
pédagogiques. Concernant la relation entre la sitioul et les stages cliniques, 52% des
étudiants ont annoncé gu'il est souvent possibleatesférer les acquis de I'apprentissage par
simulation en gestes pratiques lors des stagesjwlis. Finalement, ce travail mérite d’étre
développé, par des études d'impact des pratiquesitdeat et de simulation, au niveau
national.

Mots clés: Enseignement, Apprentissages, Pratique, Stageiqudin Tutorat,
Simulation, Formation infirmiere, ISPITS.



General abstract

The practical aspect of the training of the nurgingfessions and health techniques is of
crucial importance in the training system, sincallbws the student to acquire different
knowledge. This practical aspect materializes tghodlinical internships and the practice of
simulation. Moreover, these two teaching/learningthnds have some constraints and
difficulties during their application. It is in thicontext that this thesis work falls, the objegtiv
of which is to study the practical teaching/leaghnimethods (clinical internship and
simulation) carried out in the context of the tragof students in the nursing professions and
health techniques. This work offers suggestionsuhidbe of great interest in improving the
quality of this teaching/learning.

To accomplish this thesis work, we carried out s@vestudies, theoretical and
empirical, quantitative and qualitative, of a dgstre, exploratory, analytical and
experimental type, with teachers and students efHigher Institute of Nursing Professions
and Health Techniques of Fez. The data collectioms wlone through surveys via
guestionnaires and semi-structured interviews uginges. The data collected through the
guestionnaires were analyzed using the descrigtatstics method using Epi-Info (7.2) and
Excel (2007) software. Whereas, the responsesctetleduring the interviews were analyzed
using the content (thematic) analysis method.

The main results of our studies can be summarigddlws: a) Tutoring seems to be
the relevant and the most adapted to the Morocoatekt among the methods of supervising
clinical internships. b) A well-applied Tutoring l@avs the tutor to acquire teaching
experience, and the tutee to succeed in his timnAmong the constraints of introducing
this tutoring method, the shortage of nurses espeedy 59.60% of the students questioned.
d) After experimenting with the introduction of dwing, 45.45% of the tutors encountered an
overload of work, and 67.20% of the tutees noteded for generalization of this method. On
the outcomes of teaching/learning through simutate Concerning the state of play of this
practice, 40.70% of the students were dissatisfidial the progress of the simulation sessions.
f) After the implementation of the teaching/leagin a new simulation laboratory, the study
revealed that 64% of the teachers did not recaiamihg on the methods and tools for
handling the material, and 26% of the students wesatisfied with the educational content.
Regarding the relationship between simulation alwical internships, 52% of students
reported that it is often possible to transfer ngay from simulation into practical actions
during clinical internships. Finally, this work dgses to be developed, through studies of the
impact of tutoring and simulation practices, atnlagional level.

Keywords: Teaching, Learning, Practice, Clinical internshipytoring, Simulation,
Nursing training, HINPHT.
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Introduction générale

La formation des professionnels de sante, surtelle ces infirmiers, est soumise de
nos jours a un mouvement de réformes caractériggesine révision des référentiels de
formation, de compétences et d’activités de I'miir. Ces réformes ont été surtout motivées
par I'évolution de la science et de la pratique icedd, I'accroissement et la complexification
des besoins de santé des personnes, des familldss gbopulations. De plus, le concept
gualité, tel qu’il est entendu dans I'entreprisdosele schéma clients-fournisseurs est
aujourd’hui transposé dans le secteur de la shatéelation soignant-soigné d’avant devient
aujourd’hui une relation client-soignant. Pour veleces défis, Bouchard en 2001 a souligné
gue les infirmiers se doivent d’étre alors polywide autonomes, flexibles, d'utiliser leur
expertise et de redéfinir leurs fonctions. En faitir exécuter ses responsabilités, I'infirmier a
besoin d’'une formation initiale en alternance tigige/pratique.

Selon Dekervasdoue (2000), la formation paraméeliest régie par des décrets qui
définissent les modalités d’étude et d’obtentiondfléme d’infirmier de santé publique, a
l'issu des trois années d’étude, les étudiantoendtion initiale doivent effectuer deux types
d’apprentissages : I'apprentissage théorique giptentissage pratique, ce dernier est un
processus structuré, qui a pour but l'acquisiti@s davoirs : savoir-faire et savoir étre,
nécessaires dans la réalisation des techniquesoites indispensables pendant le cursus de
formation des infirmiers de santé publique. SelomaMri, Tourrette Turgis en 2007,
'enseignement/apprentissage théorique permetdiaitgpn des différents savoirs, alors que
'enseignement/apprentissage pratique permet l& mms application de ces savoirs, et les
compléter, ainsi initier I'apprenant aux réalités ld vie sociale et professionnelle. Dans le
cadre de la formation des professions infirmiereseehniques de santé, ces activités se
circonscrivent sur deux pbles en interaction, aosaVenseignement/apprentissage en
situation scolaire (simulation) et celui en sitaaticlinique (stage), c’est a dire a c6té du
patient (Tambwe Kabamba, Akumbakinayo Muinida gtoko Belo, 2005).

D’apres Otti, Pirson, Piette et Coppieters en 204 Tormation infirmiére est organisée
sur la base du principe de l'alternance entre wseignement/apprentissage théorique en
classe et un enseignement/apprentissage pratigisef@eone de simulations cliniques et de
stages en milieux de soins. Doureradjam et Dorsa2043 ont souligné que les notions
théoriqgues dans la formation en sciences infirrsiésent généralement transmises par

lintermédiaire de cours magistraux dispensés dle s classe, tandis que les notions



pratiques sont abordées en laboratoire et en isituatinique réelle. Dans le méme ordre
d’'idée, Gavalet en 2012, a déclaré qu'il existexdganres de situations qui sont sources
d’enseignement/apprentissage pratique, une situgtiopeut étre simulée par des formateurs
(exemple : apprendre a faire le massage cardiagueie situation qui peut étre réelle en
milieu de stage (exemple : gérer une urgence vitale patient en arrét cardiorespiratoire).
Egalement, Allemann, Henchoz et Maillat (2020) précisé que les étudiants infirmiers
peuvent a travers la simulation et leurs périodestdge acquérir les apprentissages pratiques
adéquats durant leur formation initiale, leur domifa possibilité de satisfaire aux exigences
rencontrées lors de la pratique professionnellexce contribuent donc a garantir la sécurité
et la qualité des soins dans les milieux pratiqes.ce fait, I'enseignement/apprentissage

pratiqgue est amélioré en utilisant la simulatiombmée avec des stages traditionnels.

Par ailleurs, la formation en soins infirmiers dioitégrer des expériences pratiques si
les étudiants veulent acquérir les compétencessgaites pour intégrer le marché du travail
en tant qu'infirmiers diplémé. La simulation et &tages cliniques sont donc des composantes
essentielles des programmes de formation en saoifgniers. Ensemble, ils offrent la
possibilité de mieux préparer les dipldmés en sagrnfirmieres a la transition de la théorie
a la pratiqgue. Cependant, les connaissances peatiguiils offrent doivent étre bien pensées.
Bien qu'il puisse y avoir des variations considialentre les programmes dans ['utilisation
de la simulation et des stages cliniques, leumchier, leur intensité, leur sélection, la qualité
de I'enseignement et le processus pédagogiqudetapsogrammes d'études sont essentiels a
la réalisation des attentes en matiere de résytais les nouveaux dipldmés (Association
Canadienne des Ecoles de Sciences Infirmieres <SA€FE2012). Edward, Ousey, Playle et
Giandinoto en 2017, ont également souligné quesémmement/apprentissage pratique, qui
se compose de la simulation et les stages clinjquegmet aux étudiants infirmiers d’acquérir
de I'expérience en soins de santé, le nombre ddseat la qualité des expériences peuvent

grandement varier selon le programme et le stagiair

Concernantl’'enseignement/apprentissage en situation cliniquéStage) il s’agit
d’'une approche d’encadrement modelée selon le éype lieu de stage, c’est une fonction
d’encadrement qui, regroupe des activités visaouenir une aide personnelle aux étudiants
(Elmajhad, 2009). Selon Formaux en 2002, le stagtqoie est un temps fort et précieux de
la formation infirmiere dont le but est de permetiux étudiants une mise en pratique de leur
savoir, savoir-faire, savoir-étre et savoir-devesalon leur niveau d’apprentissage et dans le

respect des regles et valeurs professionnellesqiune compétence ne peut naitre qu’en



situation clinique, il est important de porter atérét particulier a la qualité de 'encadrement

clinique des étudiants infirmiers (Otti, PirsonpPattte, 2015).

Au Maroc, la formation infirmiére se déroule surbase du principe d’alternance
(théorie/pratique). Les Instituts Supérieurs dedd3sions Infirmiéres et Techniques de Santé
(ISPITS) sont considérés des Etablissements desdignement Supérieur ne Relevant pas
des Universités. Selon leur Réglement IntérieuR@E5, I'enseignement dispensé comprend
des cours théoriques, travaux dirigés, travauxiquas, travaux sur terrain ou projet et des
stages. Ces derniers se déroulent a temps pleia temps partiel dans les structures
sanitaires. En effet, le tableau suivant résuméoleime Horaire (VH) alloué aux stages par

rapport au Volume Horaire Global (VHG) pour cer&snoptions du niveau Licence des

ISPITS du Maroc :

Tableau 1 :Volume horaire des stages

% du VH stages

Options VH stages VHG dans VHG
Infirmier en Anesthésie Réanimation 1080 (120 x 9) 2530 43%
(IAR)

Infirmier en Soins d’Urgence et Soins o
Intensifs (ISUSI) 1200 (120 x 10) 2600 46,15%

Infirmier Polyvalent (IP) 1440 (120 x 12) 2740 52,5%

Infirmier en Santé Mentale (ISM) 1080 (120 x 9) 2530 43%
Infirmier en Neo(TNa}Do)logle et pediatrie 1200 (120 x 10) 2640 45,15%

Source : Descriptifs des programmes de formatien8RITS, Ministére de la Santé, Maroc (2017)

Par ailleurs, I'encadrement de ces stages étgibumiun sujet completement ambigu,
du moment que l'article n°121 du Reéglement Intériges ISPITS stipule que « Le personnel
enseignant de linstitut dispense I'enseignemeddrifjue et pratique et assure I'encadrement
des étudiants au niveau des terrains de stagepportaavec son domaine de compétence et
son expeérience... ». Ainsi, l'article n°32 de I'ag&u Ministére de la Santé du Maroc N°456-
11 du 6 juillet 2010 publié au Bulletin Officiel B N°5926 (07 Mars 2011) portant
Reglement Intérieur des Hopitaux (RIH), stipule ¢geeinfirmiers chefs d’unités de soins et
de services assurent I'encadrement des stagiaessinfirmiers et des techniciens de santé

stagiaires. De plus, l'article n°8 du RIH, indiqgae le chef du Pdle des Soins Infirmiers



(PSI) participe a I'encadrement des infirmiers &stiags, ainsi I'article n°31 déclare que le
chef du service médical est chargé d’assurer I'gmraent des étudiants et stagiaires. Alors
gue cet arrété (RIH) n’a nullement cité I'enseignéormateur de I'ISPITS parmi les
professionnels de santé ayant un réle a remplseau de I'H6pital public (article n°83). De
méme, ce cadre ne figure pas parmi les personndmnéficient ni de la protection juridique

(article n°98), ni de la protection contre les ueg (article n°99) au sein de I'hopital.

Plusieurs constatations insatisfaisantes et conéimiont été, également, recensées dans
la littérature, au sujet du déroulement des stades étudiants infirmiers. En effet,
'encadrement dans les services de santé a etgursujalisé, mais il a été souvent incomplet,
car essentiellement axé sur le savoir-faire, ajaesles savoirs et le savoir étre avec le patient
sont négligés (Aubry et Latil, 2007). Cet encadnenast souvent lourd et tres dense, pour les
étudiants, le cheminement pour acquérir cette foamaest souvent semé d’embdches et |l
arrive que certains éprouvent des difficultés eesére jusqu’au terme de leurs apprentissages
(Ezzaoui, 2011). Ses difficultés constituent unrdbfardeau pour les enseignants (Phaneuf,
2009). Ainsi, le Ministére de la santé du Maroc2f12 a constaté que malgré la bonne
volonté des équipes soignantes, l'apprentissagdaqok des étudiants infirmiers laisse

souvent une part importante a la formation suage t

L’étude menée en 2015 par Otti, Pirson et Piett@iaeiau des centres hospitaliers du
bénin, pour identifier la perception des encadraetstage du processus de gestion et de la
qgualité de I'encadrement clinique des étudiantsnmérs, a révélé que 92 % des encadrants
n'ont recu aucune formation spécifigue a I'encad¥ein Il n'existe ni cadre formel et
réglementaire propice a I'encadrement, ni réféeérdiencadrement, ainsi la collaboration
entre I'établissement de formation et les sitestdge est faible, et 'encadrement n’est pas
intégré dans les missions des services, mais glatatune occasion contextuelle. Une étude
faite auparavant en 2013 par les mémes auteuranpatr la perception des étudiants via le
méme sujet a montré des insuffisances d’ordretutisthnel, organisationnel, fonctionnel,
gestionnaire. Egalement un manque de compétenceséhodologie d’enseignement
clinigue des encadrants de stage. Tout ceci ne geut pas garantir la qualité de

'encadrement clinique dont bénéficiaient les é&nts en stage.

Une étude faite en 2001 par Moisy auprés des iidisndu centre hospitalier de
Villefranche a dévoilé que plus des trois quarts tidirmiers Diplémés d’Etat (IDE) ont

rencontré des difficultés lors de I'encadrementl'deudiant infirmier. Pour cela 25,6%



recommandent un partenariat avec les Institut den&won en Soins Infirmiers (IFSI), 23,1%

exigent une réelle motivation, et 18% demandentexperience professionnelle.

Une étude réalisée en 2005 par Tambwe Kabamba éal I'objectif était de décrire

la perception des infirmiers sur I'encadrement skagliaires dans les institutions de soins, a
précisé que 67% d’encadrants n'ont recu aucunediom continue sur I'encadrement de
stage. En plus, 50 % d'encadrants trouvent quiil gaider le stagiaire a s'auto-évaluer sur
l'adéquation entre ce qu'il sait et ce qu'il faitef. Au sujet de I'évaluation, a I'unanimité, les
encadrants trouvent que les outils actuels d'étiatudes activités des stagiaires ne sont pas
adaptés aux contextes ou situations vécues patdgmires. En matiere de disponibilité des
encadrants, seulement 25% des encadrants de l(éosleignants formateurs) sont réguliers a
leurs activités d’encadrement, alors que 75% nadnne pas effectivement. Cependant la
disponibilité aupres des stagiaires est assurédepaencadrants de terrain. Concernant la
relation entre I'école et linstitution de soinsus les encadrants reconnaissent qu'il n'existe
aucun contrat en matiere d'encadrement. Et seute?® d'encadrants estiment qu'il existe
des échanges au sujet d'encadrement entre les étdds terrains de stage.

Selon Formaux en 2002. Les équipes soignantesrodewoir d’encadrement. Mais la
charge de travail générée, dans un contexte deipéransitoire de personnel, combinée a un
changement de profil d’étudiants et a une mutatioype de patients et de soins ne font pas
forcément bonnes opportunités. Les terrains deesgagt exaspérés de recevoir des étudiants
« qui ne savent rien faire ». Les professionnadsilent sous la charge de travail. De leur coté
les étudiants ont la sensation d’étre utilisés cemnpetites mains ». Les cadres formateurs
de l'institut de formation sont souvent pris a patar ils ne viennent pas travailler sur le
terrain avec les étudiants, sont reprochés de rrestderriere leur bureau » et de se
déconnecter de la réalité du terrain. Eux-mémest sdmmergés de taches administratives et

pédagogiques.

Maamri et Tourrette Turgis en 2007, lors d’'une dhquauprées d’'un échantillon de 100
étudiants lauréats de I'Institut de Formation aaxriéres de Santé (IFCS) d’Oujda, a signalé
gue la moitié des étudiants infirmiers enquétésaesent pas de I'aide pour la réalisation des
objectifs demandés en raison d'un sous-effectif ftemateurs. Ainsi, la circulaire du
Ministere de la Santé du Maroc en 1991 portantigestes ressources humaines, prévoit un

formateur pour 12 étudiants, ce qui n’est malhesgment pas le cas, du moment ou le ratio



est d’'un formateur pour 20 étudiants dans certaistituts (Fes, Oujda, Marrakech...) et par

conséquent, les étudiants risquent d’étre livrégxaméme aux sites des stages.

Talhaoui en 2006, a souligné que l'effectif desditnts Infirmiers Polyvalents en
formation ne cesse de croitre, alors que les pbsssb d’encadrement en stage par
'enseignant sont fortement réduites. Cet état ese s'est compliqué suite aux départs
volontaires de certains membres du corps enseigBarqui a laissé implicitement le relais au
personnel clinique. Les résultats d’'une enquéteémem 1996 par le service de la formation
de base auprés des étudiants & a&nnée infirmier polyvalent & 'lFCS de Rabat, aété

gue 41% des étudiants enquétés s'estiment malrésgaal leurs enseignants.

Concernant'enseignement/apprentissage en situation scolaifgimulation), il s'agit
d'une pratique qui corresponde a l'utilisation d'oratériel (comme un mannequin ou un
simulateur procédural), de la réalité virtuelledun patient standardisé pour reproduire des
situations ou des environnements de soin, dans ue dkenseigner des procédures
diagnostiques et thérapeutiques et de répéter meegsus, des concepts médicaux ou des
prises de décision par un professionnel de santéume équipe de professionnels
(Authenticated U.S. Government Information, 200@jenseignement par simulation
s’intéresse a I'apprenant mais son principe ceeghhvant tout éthique vis-a-vis du patient :
« jamais la premiére fois sur un patient » (GraeryMoll, 2012). Ainsi, les ateliers de
simulation semblent étre les lieux privilégiés pantegrer a la fois les différents savoirs
scientifiques, technologiques et professionnelseti@t quel que soit le lieu ou se déroule la
simulation (centre de simulation, simulation iusiu ateliers de simulation délocalisés), il est
impératif qu’elle soit structurée et organisée sdies régles de bonnes pratiques (Laniel,
2015). Le déroulement d’'une séance de simulatiofaiteen trois temps : (1) Briefing : qui
consiste a exposer le theme de travail, les olgeetiles conditions de la mise en situation a
venir ; (2) Mise en situation : pratique et intéi@c dans le cadre de déroulement du scénario
et (3) Débriefing: le moment de retour d’expérena’analyse et de synthése avec
proposition d’actions d’amélioration (Thicoipe ealanne, 2015). Cette approche est basée
sur l'utilisation des scénarios, plus ou moins ctaxgs, pour permettre I'entrainement a des
gestes techniques; la mise en ceuvre des procédlargsginement au raisonnement clinique
diagnostique et/ou thérapeutique; la gestion despootements et la gestion des risques
(Haute Autorité de Santé [HAS], France 2012a). Getil pédagogique a pour intérét

d’assurer I'apprentissage en sécurité, la répatities gestes, ce qui permet d’acquérir une



confiance en soi et le maintien des compétencesi dientrainement a des situations

rares (Thicoipe et Lalanne, 2015).

Au Maroc, le Reglement Intérieur des ISPITS en 28fipule que les travaux pratiques
sont parmi les activités dispensées aux instignieffet, ces activités se réalisent sous forme
des enseignements/apprentissages par simulatiopen@ant, lors de notre exercice
professionnel nous avons constaté une insuffisdesesalles réservées a cette pratique, un
manque de matériel et d'équipement (procédurauxnulasieurs, fongibles...), une
insuffisance du volume horaire, indiqué dans lescdptifs des programmes de formation,
alloué a ces travaux pratiques, et l'effectif élees étudiants par séance de cours, ce qui

retentit négativement sur la qualité de ces enseigmts/apprentissages.

D’aprés la littérature, I'approche d’enseignemegyfantissage par simulation dans la
formation des professions infirmieres et techniques santé est devenue dernierement
indispensable pour que les étudiants acquierentdpacités techniques et non techniques,
nécessaires pour la réalisation des soins au deulsurs stages. Néanmoins, cette approche
confronte plusieurs défis, en effet, les coltsapportant a la technologie, aux équipements et
a I'entretien des laboratoires de simulation somdrtants, I'espace requis pour installer ces
laboratoires représente un obstacle a leur imgiantaLa résistance des enseignants au
changement, ainsi que la formation qu’ils doiveetevoir pour maitriser I'approche

confronte également des défis non négligeablesmacsuer (Ravert, 2004).

D’autres limites, liées au formateur, ont été misesévidence : (a) danger de ne pas
formuler les résultats en termes suffisamment géngr(b) confusion entre I'essentiel et le
secondaire, et (c) extrapolation abusive des a@sult Ces limites
d’enseignement/apprentissage reposent essentialesne la formation et I'expérience du
formateur en simulation, qu’il doit maitriser landynique de groupe et les connaissances
physiopathologiques. Bien qu’elle soit centréel&pprenant et le savoir, c’est de la qualité
de l'enseignant que dépend la pertinence de cattiqgpe de simulation (Ammirati,
Amsallem, Gignon, Bertrand et Pelaccia, 2011). Baatanry et Savoldelli en 2013 ont
souligné que les formateurs en simulation sontfpemés a l'interaction psychologique en
situation émotionnelle désagréable, ce qui renficidigf & gérer utilement au débriefing la
blessure psychologique de I'échec (la mort du maming qui est le plus souvent contre-
productive. Ainsi Fanning et Gaba en 2007 ont godlique les enseignants ne savent pas

toujours quoi observer et le débriefing est parf@s structuré et souvent trop long. Granry et



Moll en 2012 ont déclaré que certains centres hellation sont tres actifs avec des moyens
limités tandis que d’autres, avec des moyens imptsttravaillent peu. Cet usage suboptimal
est souvent lié & un manque de personnel forméwudefaut de formation de ces derniers
guand ils sont en nombre suffisant. Alors la simofanécessite un formateur compétent et
formé en cette méthode pédagogique pour qu’'il pugsiectuer une synthese qui reprend les

éléments de réflexion et de correction.

Parmi les contraintes de la simulation, c’est gumétériel n’est pas toujours simulable.
Bien qu’il soit assez aisé de simuler un état éomoel ou méme certaines réactions
neurologiques lors d’'un examen physique, certayngptomes ou signes cliniques (tels que
bruits respiratoires ou cardiagues par exemple)p@event étre simulés. Des examens
invasifs, tels qu'examen gynécologique, touchetateau frottis, ne sont pas exercés sur les
patients standardisés (Lycée Technique pour Piofesdle la Santé, Luxembourg, 2018). De
ce fait, le matériel reste une barriere qui empéthebonne pratique et la bonne
compréhension, certains mannequins manquent exeoréalisme (Ducros, 2012), de plus
certaines situations réelles ne peuvent étre tomg®Es en situations d’apprentissage. C'est le
cas des situations qui sont porteuses d’'une pampdvisibilité (exemple : refus de soins,
acces de violence d’'un patient ...), d’incertitudemais également des situations ou le
pronostic vital du patient est engagé ou encoresitstions ou le temps est contraint
(Christen, Gouverner-Valla, Donges et Pascault,320Donc, Les mannequins n’ont pas
toutes les caractéristiques cliniques d’un vérdgimtient et les comportements ne sont donc
pas strictement superposables a la réalité (Amnaetal. 2011). Le rapport de Granry et Moll
de 2012 a permet de constater que globalementtdses de simulation sont peu équipés en
matériel de simulation haute-fidélité, avec en nmoye 1,6 simulateur adulte, un
seul simulateur pédiatrique et deux simulateursatzux par centre. Une enquéte du College
Francais des Anesthésistes Réanimateurs, réalméd@gydon, Dureuil, Nathan, Piriou et
Steib en 2010 a mis en évidence que 60 % des senterogés disposent de matériel en
prét, du fait que la principale limite reste le télevé d’acquisition d’un simulateur haute-
fidélité.

Egalement, parmi les limites de la simulation ledts importants pour la mise en place
d’'un programme de simulation. Ceux-ci vont se r@paur les locaux, le matériel, mais
surtout sur le personnel (Granry et Moll, 2012).sGm(ts sont nécessaires pour faire
fonctionner de maniere optimale un centre de sitiulaet I'entretenir, Le codt en personnel

tel que les techniciens en simulation et les foema ne doit pas étre sous-estimé et peut



représenter plus de la moitié du budget de fonogarent. De plus, des ressources financieres
sont nécessaires pour construire des locaux adeptésquérir, maintenir ou renouveler le
matériel. Ces colts importants peuvent étre um feai développement de la simulation
(Ducros, 2012). L'Association francophone de sirtiata en anesthésie réanimation et en
médecine d’'urgence a mené une enquéte aupres dasscde simulation répertoriés en
France, en effet, elle a mis en évidence plusigaists ; la quasi-totalité des centres de
simulation est confrontée a des problémes d’onti@ntier car la simulation colte cher, que
ce soit lors de l'investissement initial pour l'agsjtion du matériel ou lors de la couverture
des besoins en ressources humaines. D’ailleunsedt pas possible de faire fonctionner
correctement un centre de simulation sans techmietemoniteurs (Levraut et Fournier,
2012).

Généralement, I'activité de simulation en santda@stment marquée par des difficultés
de financement, des équipements insuffisants emnanque d’harmonisation des pratiques
(Abid, Benamor, Aloulou, Abid, Gargouri et Gargqu2017). Dans le méme ordre d'idée,
une enquéte publiée en 2002 avait pour objectifadsembler les informations concernant
l'utilisation de la simulation pour la formationn eeffet, l'insuffisance des ressources
financiéres et humaines était le constat le plagemment souligné par les répondants. En
plus des contraintes humaines, matérielles et ¢igaes, les locaux et structures dédiées a la
simulation semblent mal définies, les organigrammaeda gouvernance sont peu ou pas

formalisés (Granry et Moll, 2012).

Concernant I'horaire, il n’est jamais simulé hon&ijuement au réel dans une séance
de simulation. Le contrble du raccourcissement €ps réel imposé par le créneau
disponible dicté par le programme de formation (omedeux heures souvent) est un vrai
probleme et peut amener a de sérieuses erreurgqmgaes. Le premier risque est de
négliger certaines étapes clés du travail, par plemes négligences frequentes des temps
nécessaires a l'asepsie. Le second risque estgligarde role du temps comme organisateur
de la solution cognitive. Si la situation évoluejturs trois fois plus vite que dans le réel, les
étudiants risquent de ne pas développer les bdraigketés cognitives dans la prise en charge
réelle du patient (Boet et al. 2013).

Concernant |'étudiant, I'acquisition des compétenseffectue dans I'action. Dans la
pratiqgue de simulation, I'étudiant en soins infiems utilise le savoir dans un contexte donné.

Pour que la compétence soit validée, il utilisel&gant d’autres ressources nécessaires et



disponibles qui sont les savoirs faire et les capada’analyse, mais I'étudiant, d’'une part,
présente quelques fois des résistances a investiitlations proposées, il est parfois difficile
de s’exposer au regard de ses pairs et du form@&uisten et al. 2013). Ainsi, il éprouve
des états d’anxiété par rapport a leur performabD@itre part, Les mesures de protection qui
entourent les simulateurs peuvent limiter I'acces étudiants dans les centres de simulation,
et l'aspect émotionnel et stressant du simulateamstitue aussi un frein pour leurs
apprentissages ; le briefingue ici un réle capital pour rassurer les partais sur le
caractére non sanctionnant de la formation qui éstirproposée (Granry et Moll, 2012). A
propos la gestion de I'échec, I'investissement psiagique demandé aux apprenants lors des
séances de simulation est important et peut com@uiles situations de débriefing difficiles
en cas d’échec lors du déroulement du scénaritnddagion. La prise en compte de I'impact
emotionnel fait partie de la gestion globale durading par le formateur (HAS, France,
2012b). Et lorsque le débriefing intervient aprés dcenarios complexes de longue durée,
I'étudiant peut avoir des difficultés de souvenanDe plus le matériel est une barriére
pouvant représenter un frein dans l'implication létudiant dans le scénario, a cause du

mangue de réalisme (Ammirati et al. 2011).

De maniéere générale, la simulation comme outil gédeue reste souvent limitée par
plusieurs contraintes, Gatin en 2016 a résumé oafaintes dans le nombre élevé des
apprenants et leurs niveaux, le temps insuffidanfjal organisation du calendrier, les locaux
dédiés a la simulation mal équipés, les ressouraamines et matérielles insuffisantes et le
colt trés élevé des equipements. Malgré ces diffigula pratique de simulation reste une
méthode pédagogique de grand intérét, fortemernisiehpar les étudiants en soins infirmiers
(Christen et al. 2013).

Par ailleurs, [l'objectif général de cette Thése est’étudier les
enseignements/apprentissages pratiques (staggueiet simulation) réalisés dans le contexte
de la formation des étudiants des professionsniigires et techniques de santé. Cet objectif

général a été développé en des objectifs opérai®nn

1. Décrire I'état des lieux des stages cliniques dEndormation des étudiants des
professions infirmieres et techniques de santéetparer les méthodes utilisées dans
'encadrement de ces stages.

2. Etudier 'impact de la méthode Tutorat sur I'améion de la qualité d’encadrement
des stages cliniques au contexte de la formatimiere.
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3. Décrire les contraintes d’instauration du systeratiat dans I'encadrement des stages
cliniques des étudiants infirmiers.

4. Expérimenter l'instauration de la méthode Tutorang 'encadrement des stages
clinigues des étudiants des professions infirmiétéschniques de santé.

5. Décrire l'enseignement/apprentissage par simulatappliqué dans la formation
infirmiére.
6. Décrire la mise ceuvre des enseignements/appraggissdans un laboratoire de

simulation.

7. Etudier la relation entre la simulation et les stgliniques des étudiants des
professions infirmiéres et techniques de santé.

8. Elaborer des guides de bonnes pratiques de simuletid’encadrement par tutorat dans
la formation des professions infirmieres et teche&jde santé.

Ainsi les questions de recherche de cette thegde son

1. Quel état des lieux des stages cliniques dangaation des étudiants des professions
infirmieres et techniques de santé, et quelles dest méthodes utilisées dans
'encadrement de ces stages ?

2. Quel impact de la méthode Tutorat sur 'améliomati® la qualité d’encadrement des
stages clinigues au contexte de la formation inéren?

3. Quelles sont les contraintes d’instauration duésyst Tutorat dans I'encadrement des
stages cliniques des étudiants infirmiers ?

4. Quelle expérimentation d'instauration de la méthddeéorat dans I'encadrement des
stages clinigues des étudiants des professiommigfies et techniques de santé ?

5. Quel enseignement/apprentissage par simulationcagptlans la formation infirmiere ?

6. Quelle mise en ceuvre des enseignements/apprer$ssdans un laboratoire de
simulation ?

7. Quelle relation entre la simulation et les stadasques des étudiants des professions
infirmiéres et techniques de santé ?

8. Quels guides de bonnes pratiques de simulatiorieetadrement par tutorat dans la
formation des professions infirmieres et techniqiesanté ?
Le présent document de thése est structuré enegpatties, une premiéere partie qui
rapporte les études sur les stages cliniques defiagts des professions infirmiéres et
techniques de santé et leur encadrement pendastaggss par la méthode de tutorat. Cette

partie est subdivisée en quatre chapitres : 1)ramier chapitre qui présente une étude sur
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I'état des lieux des stages cliniques dans la fionales étudiants des professions infirmiéres
et techniques de santé et la comparaison entnmdéisodes utilisées dans I'encadrement de
ces stages, 2) un deuxiéme chapitre qui préseetétude d’impact de la méthode tutorat sur
'amélioration de la qualité d’encadrement des esaginiques au contexte de la formation
des professions infirmiéres et techniques de sa@jtén troisieme chapitre qui présente une
étude des contraintes qui sont susceptibles d@&rdrontées lors de linstauration de la
méthode Tutorat dans lI'encadrement des stagesquiini des étudiants des professions
infirmiéres et techniques de santé au contexte &&amp et 4) un quatrieme chapitre qui
présente une étude de I'expérimentation dinstaamatde la méthode Tutorat dans
'encadrement des stages cliniques des étudiastprddessions infirmiéres et techniques de

santé.

Une deuxiéme partie qui rapporte les études syrdtique de la simulation dans le
cursus de formation des étudiants des professiditmiéres et techniques de santé. Cette
partie est subdivisée en deux chapitres : 1) umigrechapitre qui présente une étude sur
I'état des lieux de I'enseignement/apprentissagesipaulation appliqué dans la formation des
professions infirmieres et techniques de sant@) ein deuxieme chapitre qui présente une
étude de la mise en ceuvre des enseignements/appages dans un laboratoire de
simulation au profit des enseignants et des éttalides professions infirmiéres et techniques
de santé.

Une troisieme partie qui rapporte une étude deelation entre la pratique de la
simulation et les stages cliniques dans la formaties étudiants des professions infirmieres et

techniques de santé.

Une quatrieme et derniere partie qui présente tletables sous forme de deux Guides
de Bonnes Pratiques. Cette partie est subdivis@ewnchapitres : 1) un premier chapitre qui
présente le Guide de Bonnes Pratiques de Tutonatl@encadrement des stages cliniques des
étudiants des professions infirmiéres et technigleesanté, et 2) un deuxieme chapitre qui
présente le Guide de Bonnes Pratiques de la Simuldans la formation des étudiants des

professions infirmiéres et techniques de santé.
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Partie | :

Les stages cliniques des étudiants des professiam&mieres et

techniques de santé et I'encadrement par tutorat
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Chapitre | :

Etude de I'état des lieux des stages cliniques dalasformation des étudiants
des professions infirmiéres et techniques de sargéles méthodes utilisées

dans I'encadrement
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1. Résumé

Plusieurs études s'accordent pour dire que la arissl’encadrement des stages
clinigues génere aujourd'hui plus qu'hier, uneaieet insatisfaction de part et d'autres. En
effet, il est remarqué une faiblesse de collabomnagintre I'institution de formation et les sites
de stage, I'encadrement réalisé est souvent incgpifdide pour la réalisation des objectifs
demandés est insuffisante en raison d’'un soustéffiEs enseignants-formateurs. Ce qui a
laissé la tache d’encadrement au personnel orgeniges derniers n'ont recu aucune
formation continue sur I'encadrement de stage, tci@surquoi ils recommandent un

partenariat avec les instituts de formation.

La présente étude a pour objectif de décrire gest cliniques des étudiants infirmiers
et 'encadrement proposé pour eux dans les unéésonhs. Pour réaliser ce travail, plusieurs
bases de données ont été consultées: Google iscAoazon, Erudit, Sciences direct,
PubMed... Nous avons consulté, également, des dodasndenpresse professionnelle, des
theéses, des guides de stages et d’encadremenageg£pangers. Plusieurs mots clés ont été
utilisés dans nos requétes : stage, stage clinepedrement, formation infirmiére, étudiant
infirmier, soins, soins infirmiers... Les articlestravaux retenus ont fait I'objet des lectures
compréhensives et analytiques a l'aide de l'utilisades fiches et grilles de lecture. En effet,
les idées pertinentes en lien avec notre sujeétininsérées dans notre travail en faisant des
résumes et des paraphrases.

La littérature consultée décrit I'encadrement démges cliniques selon plusieurs
meéthodes, ainsi nous avons trouvé principalememréeeptorat, le mentorat et le tutorat.
Bien que les trois stratégies se ressemblent dems lapproches, buts, intervenants et
avantages, la mise en place d'une méthode d’enuadrtepar tutorat semble favorable pour
la réussite et aura certainement un impact pasitifle développement de connaissances et
lintégration de savoir-faire durables. Ajouter alec ses avantages sur le plan cognitif,

métacognitif et socio-affectif des étudiants et adaptabilité a notre contexte.
Mots clés : Encadrement, Stage, Formation, Saifisiriiers.
2. Introduction

L’apprentissage des soins infirmiers est plus qusumple programme technique qui
forme de jeunes étudiantes et étudiants pour lechdadu travail. S’investir dans une
formation en soins infirmiers est un travail dedoa durée qui nécessite de travailler sur soi.

L’étudiante ou I'étudiant en soins infirmiers ded@velopper des compétences en intégrant
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son savoir penser, son savoir agir et son saveirdelors de ses interventions aupres d’'une
clientéle hospitalisée. Le fait de travailler agpes personnes implique d’apprendre a se
connaitre et a poser des gestes réfléchis aupoesédie humain. Cette formation requiert

plusieurs habiletés a développer au niveau desrsagir et savoirs penser (Bisson, 2012).

En France, Moisy en 2001 a souligné que la formaties étudiants infirmiers applique
le principe de l'alternance entre les institutsfaenation et les terrains de stage. D’apres le
programme des études conduisant au diplome d’'étdirmhier, le stage représente plus de
50% du temps de formation (2240 heures de théd2é5 heures de stages cliniques). Ces
stages s’effectuent en milieu hospitalier et eniemilextrahospitalier dans des structures

bénéficiant d’'un encadrement adapté.

Au canada, au Québec, précisément au Cégep Limooprogramme de soins
infirmiers est un programme technique qui invite Etudiants a participer a des cours
théoriques, des laboratoires classes et enfin igapp leurs connaissances lors d’'un stage en
milieu clinique auprés de la clientéle hospitalidéenombre d’heures prévues au programme
pour les contenus théoriques est de 435 heurdaperatoire, il est de 225 heures et le stage
en milieu clinique est de 1035 heures pour la itétalu programme. Il y a 1035 heures de
stage, soit I'équivalent de 129 jours de 8 heurestdge dans différents centres hospitaliers
de la région de Québec. Le stage occupe une plaasi gentrale dans le dispositif de
formation des professionnels paramédicaux. Cepénidlast a noter que plusieurs contraintes
sont vécues par les étudiants lors des stagerBess2012, a travers son étude a mentionné
gue les principales difficultés notées a partir dessiers des étudiants du Cégep Limoilou au
Québec sont les suivantes: rédaction d’'un planraleail avec difficultés ou d’'un plan de
travail incomplet, manques dans la collecte de desrauprés de la clientele hospitalisée,
lenteur dans I'exécution des soins, difficultésianser les soins, difficultés avec I'asepsie et
la maitrise des méthodes de soins, difficultés avematériel pour effectuer les soins, lenteur
dans linstallation des patients, manque de cosmaie de la médication administrée,
difficultés avec I'administration des médicamemtseurs d’administration des médicaments,
difficultés pour inscrire une note complete au @gssnais surtout manque d’autocritique et

difficulté a s’organiser dans I'horaire avec deatignts (Bisson, 2012).

Si I'on considere le stage comme un véritable d@&pprentissage professionnel, clé de
volte de la formation en soins infirmiers, les pssionnels de terrain ont donc un role
indispensable dans I'encadrement des futurs indirsniD’eux, dépendra, pour une grande

part, la qualité des soins infirmiers dispensésdanenir (Moisy, 2001).
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Ainsi, notre travail se propose pour décrire legyes cliniques des étudiants infirmiers

et 'encadrement offert pour eux dans les unitésailes.
3. Revue de littérature

Une recherche fructueuse a été faite a traverselequdes écrits théoriques et
empiriqgues ont été recensés, ces écrits ont fahjdt des lectures compréhensives et

analytiques pour ressortir les aspects suivants :

» Les modeles d’encadrement des apprenants en nalieigue : Modele classique,

Modele collaboratif et Modéle Intégratif.

= Les acteurs de la fonction d’encadrement en milielinique : Stagiaire,

Coordonnateur, Tuteur, Equipe de soins, Enseigoamiateur.

» Les méthodes d’encadrement : Préceptorat, Mentdragrat et d’autres méthodes

particuliéres.

3.1. Les modeéles d’encadrement des apprenantslien clinique

» Modéle classique (juxtapositif)

Figure 1 : Modéle classique
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» Modeéle collaboratif

Figure 2 : Modéle collaboratif
» Modéle Intégratif

» T

F <<
S
T=Tuteur
F= Formateur
E= Equipe
S= Stagiaire
E

Figure 3 : Modéle Intégratif
3.2. Les acteurs de la fonction d’encadrement dieuntlinigue

b @&

Figure 4 : Acteurs de la fonction d’encadrement en milieuiglie
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Nous avons trouvé parmi les principaux acteursaderiction d’encadrement des stages
cliniques, les étudiants eux-mémes, regroupés pamgtion de méme année d’études.
L’équipe pédagogique de linstitut, composée d'ureateur et de cadres formateurs, ainsi
gue les équipes de terrain, composées essentialiedi@firmiers et d’aides-soignants,
accompagnés par un cadre de santé. Il y a égaldhimstitution, c'est-a-dire I'hopital, car
c’est elle, via le directeur des soins, qui impulaepolitique institutionnelle en matiere
d’accueil et d'encadrement des étudiants. Si kactivn des soins n’influe pas directement sur
les étudiants, elle a un poids incontesté surdeses des services et les services eux-mémes
(Formaux, 2002).

3.3. Méthodes d’encadrement

La littérature décrit I'encadrement clinique desudénts sous plusieurs formes

(méthodes) et selon plusieurs intervenants, aditneemple, il est trouveé :

En France: 1)le maitre de stage, 2) Le tuteur de stage, 3) Legegsionnels de

proximité et 4) Le référent de stage...

Au Québec : 1)La préceptrice, 2) La monitrice, 3) Le tuteur, 4 imentor et 4) La

superviseure...

3.3.1. Le Préceptorat

Définitions

Selon I'Association des Infirmiéres et des Infirmieau Canada (AlIC) en 2004, le
préceptorat est une méthode d’enseignement et @afgsage frequemment employée, dans
laquelle les infirmiéres font du modelage de rdieique. Le préceptorat est en fait une
période de temps durant laquelle une infirmiéreéeixpentée aide une infirmiére novice, soit
une étudiante ou un étudiant, a s’adapter a someaourble et réussir dans I'application de
ses nouvelles fonctions. Selon Le grand dictiomnrminologique de I'Office québécois de

la langue francaise (2006), le préceptorat s’agere/ent utiliser dans le domaine de la santé

afin de guider les novices dans I'exercice de peafession pour une période déterminée.

Durée et buts du préceptorat

Le préceptorat est généralement limité dans le seeips’applique dans un contexte de
travail ou d’apprentissage spécifique. Le précepteert souvent a I'acquisition d’un niveau
de base de connaissances, de techniques et deegjymrsonnelles, ainsi qu’a l'intégration

sociale dans la profession ou le domaine de p®tians une situation de préceptorat, une

19



Partie | Chap | : Etude de I'état des lieux des stages cliniques @aformation des étudiants...

période de temps est déterminée. Par exemple, plogeur peut décider de la période de
temps afin qu’une infirmiére ou un infirmier noviakveloppe les compétences de son
nouveau roéle pour une nouvelle unité de soins. pésodes de temps allouées pour le
préceptorat ont tendance a étre de courte duriéel’'so a deux mois. Cette période de temps
varie selon le type de participante et de partitipke contexte de réalisation et les besoins
ciblés (AlIC, 2004).

Avantages du préceptorat

Le préceptorat est une méthode basée sur I'ense@rtfapprentissage visant a aider
les infirmiers a acquérir les compétences nécessau moyen d’une surveillance directe et
circonscrite dans le temps. Il permet I'acquisit®ion niveau de base de connaissances, de
techniques et de qualités personnelles, ainsi’@quédration sociale dans la profession ou le
domaine de pratique, en effet, il aide a développgugement clinique et le savoir-faire, a
acquérir plus rapidement une autonomie professitang accroitre la confiance en soi et
diminue le stress, augmente le sentiment d’appantanet donne acces a des modeéles positifs
(Lamoureux et Melangon, 2014).

Réles et fonctions de la préceptrice

La préceptrice est une infirmiere qui a une expertlinique, qui agit en tant que
modele de rble, qui a la capacité d'assisterrfimiéire novice dans I'application de la pratique
et qui est disponible & la supervision, les rotdsmctions assignées a la préceptrice sont :

« Etablit un partenariat et une relation de confiaznec les apprenantes ;

» Collabore avec l'apprenante pour créer des exm&senui permettent d'atteindre
efficacement les objectifs ;

* Fournit un soutien quand les compétences ne pewpanétre appliquées en toute
securité ;
* Produit, au besoin, de la rétroaction formativen{orme) et sommative (finale) quant

aux progres réalisés par rapport aux objectifs ;

* Fournit des expériences pour aider l'apprenantéingégrer socialement dans la

profession ;

* Produit une rétroaction réguliere et efficace damg perspective d'amélioration
continue du programme de préceptorat (Centre deeSeinde Services Sociaux
(CSSS), du Sud-Ouest-Verdun pays 2008).
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3.3.2. Le Mentorat

Définitions

Le mentorat consiste en une relation entre uneopeesplus expérimentée (le mentor)
et un individu désirant améliorer ses compétendespfotégé ou mentoré). Ces deux
personnes, une fois jumelées, forment une dyadendmtorat est une relation de soutien,

d'apprentissage et d'échange. Il s'agit d'uneioplaaide au plan professionnel, mais aussi
personnel (Centre de réadaptation MAB-Mackay, [2&s3).

Le mentorat peut étre informel ou formel, Le meatanformel repose sur une relation
naturelle et une association spontanée. Le meiiie les démarches aupres de la personne
gu’il choisit comme mentor. Il lui communique sdteates face a la relation. Le mentorat
formel implique un programme institutionnel qui yo& une démarche structurée, appuyée
par I'organisation afin que les personnes qui s'sciivent puissent en tirer les bénéfices
escomptés. Les organisations qui implantent degranomes formels visent généralement a
favoriser le développement de carriére des empldgés insertion professionnelle ainsi que
le développement de compétences utiles a I'exemd&deurs fonctions (Guay et Lirette,
2003).

Durée et but du mentorat

La relation entre le mentor I'étudiant repose plgidr les besoins de la personne qui
développe un nouveau réle ou qui s'adapte a deall@g\fonctions. Cette relation peut varier
de quelques mois a quelques années. En fait, léedest reliée au temps que prendra
'apprenant pour atteindre ses objectifs. Le bubhgipal du mentorat est de permettre a

I'apprenant de développer des objectifs de caradomg terme (Bisson, 2012).

Avantages du mentorat

Le concept du mentorat est important pour permatisepatients et a leurs familles de
bénéficier de soins sécuritaires et éthiques affpar une main-d’ceuvre compétente. Parmi
les autres avantages du mentorat . une satisfgotadassionnelle accrue; la baisse du besoin
de recrutement et 'augmentation du maintien déscefs infirmiers (Severson, 2015). La
relation mentorale est une relation a comme oljeetipermettre une croissance autant au
point de vue professionnel que personnel. Elleliaetent sur le savoir-faire, le savoir-étre et
le savoir-agir (Brunet, 2009). Le mentorat conselies connaissances acquises, améliore la

compétence, ameéne une confiance et un sentimesgaigité plus accrus, diminue le stress,
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amene une satisfaction au travail et contribue é@ueldppement du leadership clinique

(Lamoureux et Melangon, 2014).

Qualités et réles du mentor

Un bon mentor doit posséder de grandes habiletégparsonnelles et faire preuve de
pédagogie. Il doit ainsi avoir une excellente cépad'écoute et d'empathie, tout en sachant
garder les distances nécessaires afin de laissensntoré faire ses apprentissages lui-méme.
Il doit étre capable de fournir de la rétroactiamstructive, positive et utile, et donc faire
montrer d'une bonne capacité d'analyse et de tésolde probleme. Il doit étre rassurant et a
le leadership nécessaire pour motiver son mendord, il reconnait d'ailleurs les forces et les
réussites. De plus, le mentor doit faire preuvendoture face a la critique, il doit accepter de
remettre ses idées et ses facons de faire en gue&nfin, le mentor doit étre un modele
creédible pour son mentore, et doit savoir, de ar sonnéteté, instaurer une relation de

confiance avec ce dernier (Guay et Lirette, 2003).

3.3.3. Le Tutorat

Définitions

Selon Boutet (2000), le tutorat réféere a une r@hatie soutien a I'apprentissage et au
développement de l'identité, établie entre un étluraet un étudiant. Le tutorat est une
relation professionnelle formative et/ou normatargre deux personnes, un professionnel et
un apprenant a la découverte d’'un métier. Le tutesa une forme d’aide individualisée en
dehors de la classe. Le tutorat peut s’adresseréaudiant seul ou a un groupe d’étudiants. Et

le tuteur peut étre un professeur, ou un autreig@tidtutorat par les pairs” (Ministére de la

santé, Maroc et Enfermeras Para el Mundo, Espa@fti) 2

Durée et buts du tutorat

Pour Phaneuf (2013a), les buts visés par la présénm tuteur sont de permettre a
I'étudiant de reconnaitre les difficultés, de treude nouvelles méthodes d’acquisition des
connaissances et de développer la personnalit@gsiohnelle de l'aidé. Le tutorat est un
encadrement limité dans le temps, soit pendanétage de formation ou la durée d'une
activité d’apprentissage. Le tutorat peut étrasgtilans un groupe classe pour I'apprentissage
de connaissances ou encore sur une plus longumdpétel qu’un stage en milieu de travail

ou la durée d’'une session.
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Avantages du tutorat

Pour Ridet en 2016, le tutorat, dans le cadre duysteme de développement des
compétences est un dispositif qui articule a la,fdes moments de formation et des moments
de travail, mais aussi de développement de l'idemtiofessionnelle et dont le tuteur se situe
dans une fonction d’accompagnement. Toutefois terdti constitue un élément majeur de
socialisation, de transmission des valeurs, d'gmmiion des savoir-faire opérationnels et de
développement des compétences. La premiére intetitidutorat et donc du travail du tuteur,
est d’accompagner I'étudiant a l'appropriation @e dimension cognitive en laidant a

comprendre I'interaction entre action et réflexion.

Fonctions du tuteur

Bruner (1983), repére six fonctions de l'activitétdteur :
1. L'enrdlement : capacité du tuteur a intéresser fira adhérer le tutoré a une
tache.

2. La réduction des degrés de liberté : capacité deutua découper la tache en
différents paliers successifs et accessibles avéyiour le mener au but attendu.

3. Le maintien de l'orientation : capacité du tuteumaintenir I'attention et la
motivation du tutoré afin d’arriver a I'objectif fiiéi.

4. La signalisation des caractéristiques déterminantegpacité du tuteur a indiquer
les phases importantes pour I'exécution de la tache

5. Le controle de la frustration : capacité du tutauiaire supporter les échecs au
tutoré dans la résolution de la tache.

6. La démonstration ou présentation de modeéles : dépda tuteur a montrer un
modéle de résolution de la tache. Le tutoré pautiliger le principe de I'imitation.

3.4 Synthese

A premiére vue, le préceptorat, le mentorat et Ueorat sont des termes qui
s’apparentent. Ces termes semblent tous d’'une roéigiee. En terme de phonétique, ils se
ressemblent également. Mais au regard de leunsitilgtfis, ils sont différents.

Bien que le mentorat et le tutorat se ressemblantlg@urs définitions, une nette
distinction est remarquée entre le pair agissarttenque mentor et le pair qui agit comme
tuteur. Une personne tutrice agit non seulementnagau des apprentissages et des
compétences a atteindre, mais aussi aide la persanmieux réussir tant au niveau
professionnel que personnel (Bisson, 2012). Selmméuf (2009), le tuteur est quelqu’un qui

propose des objectifs, et des solutions aux difsique présente une personne apprenante.
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Le guide de formation de la préceptrice en soiffismiers élaboré par le Centre de
Santé et de Services Sociaux du Sud-Ouest-Verdgmgra2008, a précisé que la durée d'un
programme de mentorat est habituellement plus Brgsouvent définie moins précisément
gue celle du préceptorat. Le mentorat differe déceptorat, car il repose moins sur les

procédures et il est moins axé sur la supervididBwaluation du rendement.

Selon l'analyse des différentes définitions rapgpestpar Bisson en 2012, le tutorat et le
préceptorat semblent étre des stratégies intétesspour aider I'étudiant en difficulté lors de
la supervision de certains stages en milieu climigl’étudiant a besoin daide
occasionnellement pour surmonter ou Se repositioqae rapport a une ou plusieurs
difficultés lors d’applications en milieu cliniqud.’étudiant a besoin d’'une ressource
extérieure pour l'aider a gérer et méme diminuerféeteurs de stress que peut engendrer

I'application des connaissances lors du stageqlai

La différence est plus nuancée entre le préceptbriat mentorat, en effet la relation de
préceptorat est bien encadrée, limitée dans le dempa une visée plus restreinte que le
mentorat. Elle vise I'acquisition d'un certain @ivede base de connaissances, |'adaptation du
nouvel employé a son milieu de travail et sa réesdans ses nouvelles fonctions. Le
mentorat, par opposition, requiert un plus granetai de flexibilité : il vise a comprendre et
a apporter une réponse aux besoins du mentor@jdarl'a atteindre un épanouissement

personnel aussi bien que professionnel (Laroch&ikaet Rodrigue, 2009).

Globalement, le tutorat, le mentorat et le préagptprésentent plusieurs similarités et
la distinction entre eux n’est pas franche. Entalfes différenciations ont été soulevées par

rapport aux intervenants et leurs qualités requlaadurée, les apports de chaque méthode.
4. Méthodologie

Pour réaliser notre présent travail, des recherbii#®graphiques fructueuses ont été
effectuées, en effet, des requétes au niveau daires bases de données (Google scholar,
Amazon, Erudit, ScienceDirect, PubMed...) ont étéefai Ainsi des lectures de plusieurs
documents de presse professionnelle, des thesegudies de stages et d’encadrement dans
des pays étrangers. Les sites officiels de certéiablissements et organisations dans le
domaine de santé ont été également consultés.rirespaux concepts clés, que nous avons,
utilisés étaient : stage, stage clinique, encadngniermation infirmiere, étudiant infirmier,
soins, soins infirmiers... Par ailleurs, plusiearticles et travaux ont été recensés (N=123),

alors que seulement 45 ont été retenus. Les @itigechoix se résument en : (a) la relation

24



Partie | Chap | : Etude de I'état des lieux des stages cliniques @aformation des étudiants...

avec notre sujet de recherche, (b) la pertinencdedes contenus, (c) la bonne qualité

scientifique et (d) I'expertise de leurs auteursdemaine des stages cliniques des étudiants
infirmiers. Ces articles et travaux ont fait I'obges lectures compréhensives et analytiques a
I'aide de l'utilisation des fiches et grilles detere. En effet, les idées pertinentes en lien avec

notre sujet ont été insérées dans notre travddisant des réesumés et des paraphrases.
5. Résultats

La présente étude a permis d’identifier que, malgréupport et la disponibilité des
enseignants formateurs des instituts, l'aide enadmment offerte actuellement est
insuffisante pour surmonter toutes les difficultéss des stages des étudiants. La situation
actuelle indique que ces difficultés se poursuitent au long de la période des trois années
de formation. En effet, la mise en place d’'une météhd’encadrement par tutorat semble
favorable pour la réussite et aura certainemenimpact positif sur le développement de
connaissances et l'intégration de savoir-faire lieisa L'encadrement par tutorat est une
stratégie qui pourra contribuer a améliorer lesosavet savoir-faire de I'étudiant tout en
développant sa confiance en soi. En plus, il estarqué une augmentation de l'usage du
tutorat comme étant une stratégie pédagogiquedbima la réussite des étudiants. Ajouter a
cela, ses avantages sur le plan cognitif, métatibgni socio-affectif des étudiants et son

adaptabilité a notre contexte.
6. Conclusion

A travers nos recherches bibliographiques, il e en évidence que la situation
professionnelle des enseignants dans les instieitéormation des étudiants infirmiers ne
leurs permet pas de remplir, adéquatement, leunstitms d’encadrement des stages
cliniques ; c’est pour cette raison, qu’'un acconmeagent par une tierce personne appartenant
au milieu de soins, reste la solution la plus eaygmble. En effet, d’apres la littérature
recensée, il existe plusieurs méthodes et apprqoiesant supplier 'encadrement classique
fait par I'enseignant de l'institut. Notre étude dature descriptive comparative, a permet de
distinguer que, parmi ces méthodes, le tutoraé desplus adaptée au contexte marocain et la

plus avantageuse pour les différents intervenants.

Dans le cadre de la continuité de ce travail, ditésouhaitable de réaliser une autre
étude, qui aura comme objectif d’analyser I'impaetia méthode tutorat sur 'amélioration de
la qualité d’encadrement des stages cliniques tedia@its infirmiers. C’est I'objectif du

travail suivant.
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Chapitre 1l :

Etude d'impact de la méthode tutorat sur I'amélioraion de la qualité
d’encadrement des stages cliniques au contexte @efbrmation des

professions infirmiéres et techniques de santé
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1. Résumé

La formation infirmiére est une formation qui sesbalans une grande partie sur les
stages cliniqgues qui permettent aux étudiants ddrenen pratique leurs connaissances
théoriques et dacquérir des nouvelles compéterteebiniques, en se confrontant
guotidiennement a diverses situations réelles dessd®e ce fait, I'encadrement de ces
étudiants revét une importance extréme, c'est igemaqui permet d'assurer que leurs stages
dérouleront dans les meilleures conditions, enaratil'apprentissage et des résultats, ce qui
aidera a former des professionnels de santé qglifesponsables et capables de prendre en

charge les patients en toute compétence.

Ce chapitre aborde limpact du tutorat comme étane méthode privilégiée
d’encadrement des stages clinigues des étudiafiteniers. Pour bien cerner tous les
eléments d’étude de cet impact, un travail d’'aralgsété fait a la base des recherches
bibliographiques dans plusieurs bases de donrieR$C, Pubmed, Scopus, Proquest, Web of
science, Google scholar, Erudit, Researchgates.b@ses de données ont été sélectionnées
parce gu’elles comprennent des revues scientifigégsaluées par des pairs, qui sont
spécialisées dans la formation infirmiére en gdredrbencadrement des stages en patrticulier.
Les principaux mots clés utilisés étaient : stagediant infirmier, encadrement clinique,
encadrement par tutorat, tutorat infirmier, encadet des stages, impact, qualité, stage
clinique, formation infirmiere... des combinaisonsrdets clés ont été également faites, par
exemple : formation infirmiére et tutorat, tutorat encadrement clinique, tutorat et
encadrement des stages, tutorat et qualité d’eeaht... Les références bibliographiques
des articles consultées et des sites web des eagams infirmiéres internationales ont été
également utilisées. Les articles retenus ont ¥pboés a l'aide des fiches de lecture en

respectant les normes de rédaction scientifique.

L’analyse de la littérature recensée nous a pediagiprécier la positivité de I'impact
de cette méthode. Par ailleurs, il est démontréurgr’instauration du tutorat aura des
bénéfices, principalement, d’'une part, pour le uutedes expériences en enseignement
(37,25%), la motivation (31,25%) et le développetr@ane réflexion critique (12,50%). Et
d’autre part, pour le tutoré : la réussite de tanfation (19%), le développement de la pratique

réflexive (12%) et la construction de I'identitéofassionnelle (12%).

Mots clés impact, Tutorat, Qualité, Encadrement, Stage dli@jd-ormation infirmiére
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2. Introduction

Le programme des soins infirmiers invite les étntliaa apprendre par des cours
théoriques et des séances de simulation pour agplfqmalement leurs connaissances dans le
milieu clinique (stage clinique) auprés des pasidmispitalisés. Ce programme a plusieurs
visées educatives ayant pour objectif de préparenfirmier capable de prodiguer des soins
individualisés, étre respectueux, de développeseles d'autonomie, de responsabilité et de
pensée critique, devant les exigences du prograpaueobtenir une licence professionnelle

de soins infirmiers (Bisson, 2012).

Le stage devient donc un élément essentiel du siifpde formation professionnelle,
un ingrédient clé de la dimension « pratique » egecformation. Il s’agit d’une approche
didactique parfaite et authentique sur le plandiestions d'apprentissage, puisqu’il offre a
I'étudiant la possibilité de se frotter a la « graie »: c'est le seul moyen qui offre aux
apprenants I'opportunité de vivre des vraies sanatavec des vraies malades, ce qui aide a
construire et a développer les bonnes pratiquiss etompétences qui sont primordiales dans
la formation des cadres en soins infirmiers (BoraeDirrenberger, 2014). Dans ce cadre, la
stratégie pédagogique de tutorat n’est évidemmastnouvelle et elle a été couramment
utilisée depuis longtemps, mais de maniere moimadtle dans de nombreux établissements
de formation en soins infirmiers. Actuellementtilii¢ de cette stratégie s'est largement
augmentée dans la mesure ou elle permet l'investmst dans les compétences des infirmiers
chevronnées au bord de la retraite, et exploiter qualifications de la meilleure fagon
possible pour garantir un encadrement de hautetéual profit des étudiants (Phaneuf,
2009).

Le présent travail consiste a étudier et d’analysmpact de la mise en ceuvre d’'un
tutorat sur le développement de compétences ingillies chez les apprenants (tutoré) et les

encadrants (tuteurs) dans le domaine de formatimiere.
3. Revue de littérature

3.1. Définition du tutorat

Le tutorat est un ensemble des activitées mises @vreogpar des professionnels en
situation de travail, en vue de contribuer a ladpaion ou au transfert des compétences
professionnelles (Barbier, 1996). Le tutorat est welation formative entre un tuteur et un

tutoré au sein d’un environnement professionneimplique que la situation de travail soit
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organisée de maniere a faciliter 'apprentissage dhétier, d’'une fonction, dans le cadre

d’une relation d’appui personnalisée et formalidgestide, 2012).

3.2. Rbles du tuteur

Dugal (2006), recense cinq réles du tuteur :
7. Conseiller : Etablir une relation, aider a cerrnatdine des problemes.
8. Observateur : Recueillir et analyser des donnéeditér I'observation.
9. Pourvoyeur de feed-back : Renvoyer "en miroir"aiel ses comportements.
10.Instructeur : Fournir des savoirs, des idées, gesples.
11.Evaluateur : Informer sur I'évolution de sa progies.

3.3. Principales fonctions du tutorat

Selon Bastide en 2013, le tutorat revét trois fpales fonctions, dont la pondération
est dépendante en grande partie des dispositifemmisuvre, mais aussi des compétences des

tuteurs.
Une fonction pédagogique

Essence méme de la fonction tutorale, bien sousieg# comme objectif principal du
dispositif, la fonction pédagogique a pour objetléeloppement des compétences du tutore
via son accompagnement en situation de travaie B#rmet ainsi une optimisation de

'adéquation entre les compétences attendues ebiapétences réelles de I'apprenant.
Une fonction de socialisation

Fréqguemment considérée comme constituant un bérsdmondaire pour I'apprenant, la
fonction de socialisation, ou d’accompagnementadpaien est pas moins une composante
majeure a prendre en compte dans I'organisatiomisipositif et le choix des tuteurs. Le
tutorat s’avere ici générateur de lien socialniretient une solidarité entre les membres d’une
méme communauté. En effet, en formalisant des @esarfiondés sur une relation de
confiance entre tuteur et tutoré, le tutorat permete dernier d’accéder a des savoirs
relationnels, a des maniéres de faire et d'interagécifiques au service, facilitant son

intégration.
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Une fonction de management et d’encadrement

Cette fonction comprend des taches de planificataiorganisation de l'intégration et
du suivi des nouveaux apprenants, mais égalementodedination avec les différents
professionnels et intervenants dans l'apprentissatie inclut aussi des taches relevant de

pratiqgues d’encadrement, par une répartition agaguéravail des apprenants.

3.4. Impact du tutorat sur la qualité d’encadrenusst stages cliniques

Lorsqu’ils sont en stage dans les établissementadi®, les étudiants infirmiers sont
confiées a des personnels soignants qui, en tanttupeers, ont pour attribution de les
accompagner et de les évaluer dans le cadre déokeuation professionnelle (Baudrit, 2012).
Certainement cet accompagnement aura un impactesudeux principaux acteurs de la

fonction tutorale a savoir : le tutoré et le tuteur
3.4.1. Impact sur le tutoré

Au sujet de l'utilité et bénéfices du tutorat

L'utilité de la situation de tutorat est largemdigcutée par plusieurs auteurs, une revue
de littérature élaborée par Chalies, Cartaut, EsedlDurand (2009), a mis le focus sur les
apports du tutorat sur le soutien émotionnel dagiaites (Clarke & Jarvis-Selinger, 2005),
leur accompagnement dans leur confrontation aveédhté du travail (Hebert & Worthy,
2001), la construction de leur identité (Durand0@0Wang, Strong & Odell, 2004 ;
Williams, Prestage & Bedward, 2001), l'acquisitiate connaissances professionnelles
(Bertone et al., 2003 ; Chalies et al., 2004 ; Haset al., 2004 ; Ponte et al., 2004 ; Zanting,
Verloop & Vermunt, 2003) et le développement der lpuatique réflexive (Parson &
Stephenson, 2005; Ward & McCotter, 2004), en éffetitorat parait comme une composante

essentielle de la formation.

Les répercussions de I'encadrement sur le futignsoit ont été étudiées par Chapuis,
Girard, Graidia et Petit en 2015, a travers unaiéteqaupreés de 13 étudiants et 4 tuteurs au
niveau du Cedex Besancon. Les résultats ont réeééel’'unanimité, les infirmiers diplémés
d’Etat tuteurs enquétés estiment que leur encadreanen impact sur le futur soignant. Au
vu de leurs réponses, l'attitude bienveillante si@gnants semble qu’elle influence de facon
positive 'autonomisation des étudiants. Par ailieil est affrmé a travers cette étude que
'encadrement par tutorat proposé aux étudiantiamidrs a permet progressivement de leur

acquérir un positionnement professionnel nécespailie mener a bien leurs missions.
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Une recherche de nature descriptive qualitativesém a travers des entretiens, meneés
par Chevrier en 2006, a I'Université du Québec antvial, auprées des tuteurs et des
étudiants, a souligné que la quasi-totalité degiatas interviewés considérent qu'il y a des
bénéfices a étre encadrés. lls disent premiéreqmenplus il y a de tuteurs, plus le stage est
enrichissant, car il y a possibilité d'apprendre ddférentes expériences et des forces de
chacun. Deuxiémement, les stagiaires mentionnetrguencadrés leur permet de toujours
avoir une personne-ressource pour répondre adg@stions, et leur donner des explications.
Ainsi ils déclarent que les tuteurs leur ont perdasdécouvrir les différents aspects du métier
et les responsabilités qui en découlent; de celé&stétudiants ont une meilleure idée de leur
choix de carriere. A travers la méme étude, leglignts interrogés ont déclarés leur
satisfaction par rapport a I'accueil, la disponibilet la confiance dont a fait montrer
'ensemble des tuteurs envers eux. Outre la dibpib@i en terme de liberté de temps
exprimée par un des stagiaitagisponibilité en terme de volonté d'aider estiément sous-
entendue dans certaines réponses des étudiantsorifance, quant a elle, se traduit
principalement par le fait que les stagiaires antséntiment d'étre les bienvenus dans
I'établissement de stage parce que les tuteursdétent a l'aise, et leur confient les clés des
salles. Ces éléments sont, par ailleurs, attritasaall'attitude des tuteurs; ils font également
partie des aptitudes nécessaires pour tenir led®leiteur. La totalité des stagiaires tiennent
des propos positifs en regard de leurs relatiorterpersonnelles avec leurs tuteurs
opérationnel et hiérarchique respectifs, de ménavga I'ensemble des employés qu'ils ont
cotoyeés. Les relations sont alors qualifiées denbsnamicales et cordiales. Ce genre de
situation est trés valorisant pour les stagiaitesngendre un effet positif sur leur estime et

leur confiance.

Au sujet des pratiques et interventions tutorales

Une recherche réalisée par Chomienne et PoellhalbeZégep a distance au Québec
entre 2003 a 2006. Cette recherche était de natixte faisant appel a la fois a un design
guasi expérimental et a une méthodologie qualgatposant sur des entrevues individuelles
et une étude multi-cas, auprés d’'un échantillorotié étudiants, portant sur les effets de
lintroduction de trois types d’intervention tutdea sur la motivation et la persévérance des
étudiants. Les résultats ont montré que I'effet mhesures de tutorat sur la persévérance est
important et significatif. Ainsi, 72,0% des étudmrfaisant partie de I'échantillon ayant
bénéficié des mesures de tutorat individuel perséNgusqu’au terme de la formation, alors

gue seulement 57,2% de ceux du groupe témoin te lfardifférence s’observe aussi dans les
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taux de réussite, celui des étudiants ayant béédfes interventions de tutorat étant supérieur
de 18,4% a celui du groupe témoin. Dans les entieMes étudiants ont abondamment parlé

des rapports avec les tuteurs, et presque toujleufacon positive.

Dugal en 2006 a réalisé une étude sur les attitspestanées que les tuteurs ont
tendance a adopter vis-a-vis des stagiaires et &ftets sur la formation initiale. Les résultats

ont montré que les tuteurs adoptent principalertrers attitudes dominantes :

Des attitudes d'influence direct@valuation, décision, soutien) : Elles risquest d
réduire la participation du stagiaire : au planmjiatif (il s’exprime moins), mais aussi au
plan qualitatif (il ne s’exprime que par rapporté que dit le tuteur). D'un autre cote, elles
peuvent contribuer a réduire 'angoisse du stagjiaie dernier aura la sensation que le tuteur
prend en charge ses problemes (ce qui en retour geatois engendrer une certaine

dépendance).

Des attitudes d'influence indirec{ewvestigation, interprétation) : Elles semblerbia
des effets plus nuancés et une grande variabdié tes effets produits selon la maniére dont

elles sont utilisées. Elles facilitent la progressvers une solution construite par le tuteur.

Une attitude de compréhensiorCette derniere favorise sans doute l'implicaton
stagiaire. Elle permet, véritablement, de "tenimsml" avec le stagiaire, plutbét que
simplement lui donner des conseils. En revancheetse attitude devient trop rigide ou trop
répétitive, le tuteur se limitant a reformuler gystaitiquement le propos de son interlocuteur,

elle peut entrainer une inévitable frustration deestagiaire.

L’étude de Chevrier (2006) a mis en évidence gsettadiants interviewés ont appris
qgue les interventions des tuteurs leur ont perreiséiliser des apprentissages de nature
variée tels que: les aspects techniques du métidignctionnement de ['établissement de
stage, le développement personnel, la socialisagibriorientation professionnelle. Ces
apprentissages ont été surtout possibles graasapratiques d'encadrement utilisées par les
tuteurs que les étudiants ont identifié comme faaoit leur apprentissage: le questionnement,
la démonstration et la réalisation de taches. @ss pratiques, telles que les utilisent les
tuteurs, favorisent la réflexion et I'expérimerdatet ainsi, soutiennent les étudiants dans leur
processus d'apprentissage. Les résultats démomjuentes pratiques, qui s'inscrivent dans
une approche expérientielle I'apprentissage en milieu de travail, peuveiecgfement étre
gualifiées de pratigues exemplaires. Plus spédfigent, presque tous les étudiants
interviewés mentionnent que le fait de se faireepodes questions ou demander des
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explications sur pourquoi tel geste? Comment cationne? Quelle est la procédure a suivre?
etc. les a aidés a apprendre, parce que, d'unecadat incite le stagiaire a réfléchir et a
analyser la situation. Et d'autre part, le quesigonent teste les connaissances du stagiaire et,
au besoin, I'encourage a relire ses notes de qmus mettre a jour ou approfondir ses
connaissances. Ces propos des étudiants sontmésfpar les tuteurs lorsqu’ils ont déclarés
gu'ils ont aidé les stagiaires dans leurs appeades par le seul fait d'avoir partagé leur
expérience du métier avec eux. Aussi ils ont infliqu'une bonne communication/relation
entre tuteur et stagiaire favorise l'apprentissaigeontribue a corriger des comportements
jugés non professionnels chez le stagiaire. De, ptusnajorité des étudiants considerent
gu'observer une démonstration du tuteur les amlgpéendre car l'observation leur permet de

comprendre l'action, la démarche et de la mémoriser

Les résultats d’'une recherche expérimentale, augeeB05 étudiants universitaires en
psychologie et sciences de I'éducation en Belgiguenée par Quintin en 2007, dont le but
est de cerner les effets, sur les performancegtdésants, de I'application de cing modalités
d’intervention tutorale (réactive, proactive normlée et proactive ciblée : socio-affective,
pédagogique et organisationnelle), ont montré ci'différence globale statistiqguement
significative entre les modalités d’interventiomonale initiées par le tuteur et celles réalisées
systématiquement par les étudiants dans le cadotidtés d’apprentissage (test ANOVA : F.
2,50 ; p. 0,047). Par ailleurs, Les moyennes déssnabtenues entre le pré-test et le post-test
s’étalent de 11,68 % pour le groupe suivi de maniéactive (moyenne la plus basse) a 39,80
% pour les étudiants encadrés proactivement par intesventions ciblées surtout la
composante socio-affective (moyenne la plus éle\@apres I'appréciation des résultats des
étudiants suivis selon une modalité proactive elldé@ regard de I'expérience pédagogique
des tuteurs (ancienneté), il est remarqué que cpuxont été encadrés par des tuteurs
expérimentés obtiennent de meilleurs résultats5(839 ; p. 0,024). Les tuteurs disposant
d'une plus grande expérience pédagogique sembtart dvoir été plus efficaces, ainsi les
étudiants encadrés par ces tuteurs ont plus decehdiobtenir des résultats élevés. En
somme, cette recherche a permis de confirmer guendelalités d’intervention tutorale, aussi
efficaces soient-elles, n’expliquent qu'une padés performances observées. Il est souligné
gue d’autres variables sont également intervenars ks progres réalisés par les étudiants :
résultats académiques antérieurs, expérience pgidagodes tuteurs ainsi que des facteurs

liés a la motivation ou a 'engagement dans la fdrom.
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Au sujet de la réussite de la formation

Plusieurs études ont traité les effets du tutorat I$ntégration et la réussite de
formation, en effet, ils ont indiqué que les étmtaqui ont profité du tutorat montrent un
meilleur développement personnel et une plus grasalisfaction a I'égard de leur
environnement de formation (Brown et DeCoster, 198@sgrove, 1986; Terrell et Hassell,
1994; Tracey et Sedlacek, 1985). D’autres étudép@tisé que le tutorat est associé a la
persévérance aux études (Bishop et Brenneman, ,1886&)réussite scolaire (Wilson et al.,
1997) et a 'augmentation du taux de diplématioraik et Kirk, 1975, cité par Duchesne et
Larose, 2000).

Concernant la réussite scolaire, les résultatsétiede de Duchesne et Larose en 2000
auprés de 148 étudiants a risque a I'Universitd aleal indiqguent qu’'un contrdle actif des
tuteurs, tel que percu par eux-mémes, prédit I'écbeolaire de I'étudiant. Ainsi, il est
plausible qu’en accentuant le contrdle, le tutémonde a un besoin élevé, chez les étudiants
a risque, d’étre mieux organisés et structurésseccomportant de facon plus autoritaire avec
les étudiants a risque, les tuteurs chercheraiarinibler ce manque d’organisation et de
structuration. Le recours au contrdle pour aidetuldiant parait Iégitime, si I'on considére que

les indices de contrdle, seraient associés positne a la réussite des étudiants.

En général, les apports visés par un dispositifitigat visent a améliorer la réussite des
apprentissages, et aussi a diminuer le taux d’abbadds études en aidant les étudiants dans
leur insertion. Donc globalement, il s’agit d’unsplositif d’accompagnement a vocation

formatrice (Alava et Clanet, 2000).
3.4.2. Impact sur le tuteur

Concernant les bénéfices pour les tuteurs, cesederimdiquent que la présence des
stagiaires leur apporte du « sang neuém» leur permettant d'apprendre a l'occasion de
nouvelles facons de faidans une procédure, ou des aspects plus théonlguesir métier,
ou de remettre en question et de réviser des épésatAussi ils ont mentionné qu'encadrer
des stagiaires leur permet de mettre leurs corarass a jour et développer des compétences

en communication ainsi apprendre a mieux transenéittformation (Chevrier, 2006).

Dugal dans son étude en 2006 a précisé que de aomhuteurs ont souligné
I'enrichissement engendré par l'exercice de caitectibn. lIs ont noté, par exemple,
l'influence positive sur leur capacité d'écoute éealiants et, par suite, sur la plus grande
attention accordée a leurs erreurs. Selon Ba2aE3), parmi les apports du tutorat, il permet
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ainsi de développer la motivation et I'épanouissanpeofessionnel du tuteur, 'acte méme de
désignation du tuteur constituant un mode direct rdeonnaissance de ses qualités

professionnelles, pédagogiques et managériales.

Lors d’'une étude réalisée par Alava et Clanet &v41998, aupres de 120 tuteurs, pour
décrire et expliquer les composantes de I'activoréle a I'université. 47% ont affirmé que le
tutorat est un des moyens d’avoir une expérieneasgignement. Ainsi les séances de tutorat
sont des expériences anticipées du métier d’ersignt (un tuteur est un futur enseignant).
En effet, 'ancienneté dans la fonction de tutestrpgise comme un atout dans leurs activités.
Ajouter a cela, pour les tuteurs, les activitéduderat constituent pour eux une préparation
aux métiers de I'’éducation en méme temps qu’'un moggurel de dialoguer avec d’autres de
leurs connaissances. Les tuteurs expérimentenpaggues d’accompagnement qui sont
fortement déduites de leur expérience personnbies le méme ordre d’idée, étre tuteur
c’est I'occasion de se familiariser avec les famtsi exercées par les enseignants avec
guelquefois des tentations : « étre respecté, alasr responsabilités, jouir d’'une certaine

estime ».

Selon Wittorski (1996), le tutorat n'est pas sedetrun moyen pour transmettre des
compétences a d'autres. Il conduit les tuteursteassformer du moment qu'ils appliquent de
nouveaux schémas d'action en rupture avec leutgyea professionnelles habituelles. Les
tuteurs deviennent ainsi conjointement objet etenoye transformation. Ces transformations
concernent notamment la production de nouvellesriagle voir et de penser le travail et les
pratiques. Ainsi la production de nouveaux schéd®dion liés a des capacités transversales
(analyse des situations, résolution de problemetsgipation) et a des formes nouvelles de
gestion de leurs propres capacités (analyse ddgjyms, connaissance de ses capacités

d'action). Il s'agit de compétences de type praseds méta-compétences.
4. Méthodologie

Pour bien cerner tous les éléments de l'étude diochplu tutorat, une revue de
littérature a été élaborée a l'aide des recherbitdmgraphiques dans les bases de données
suivantes : ERIC, PubMed, Scopus, ScienceDirecijurst, Web of science, z-lib, Google
scholar, Erudit, Researchgate... Ces bases de e®rord été sélectionnées parce qu'elles
comprennent des revues scientifiques, évaluéeslgmipairs, qui sont spécialisées dans la
formation infirmiére en général et I'encadremens d¢éages en particulier. Les principaux
mots clés utilisés étaient : stage, étudiant inBrmencadrement clinique, encadrement par

tutorat, tutorat infirmier, encadrement des stagepact, qualité, stage clinique, formation
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infirmiére... des combinaisons de mots clés ont gaednent faites, par exemple : formation
infirmiére et tutorat, tutorat et encadrement djirg, tutorat et encadrement des stages, tutorat
et qualité d’encadrement... les références biblidggues des articles consultées et des sites
web des organisations infirmieres internationaleisébé egalement utilisées. Par ailleurs, 157
articles et travaux ont été recenseés, alors qulerseat 53 ont été retenus. Afin de faciliter
I'exploitation des articles retenus, nous avorsétdes grilles de lecture dés le début de notre
recherche pour s’organiser et trier les écrits rseldes noms des auteurs, les titres des
documents, lieux et maisons d'édition, dates a¥ditocalisation des documents, mots clés,

résumes et principales idées. Ceci en respectateses de rédaction scientifique.
5. Résultats

A partir de la littérature recensée au sujet dagéct du tutorat sur 'amélioration de la
qgualité d’encadrement des stages cliniques desaétsdinfirmiers, il est mis en évidence
plusieurs apports par rapport a la fonction tumraks apports ont ciblé principalement le
tutoré et le tuteur du moment que ce sont lesvat@nts qui se situent en pleine action dans
cette fonction. En effet, ces apports offrent galednent, d’'une part pour le tutoré :
'apprentissage, 'accompagnement et la réussiteutie part pour le tuteur : I'expérience en

enseignement, la motivation et le développemera déflexion critique.

Par ailleurs, les deux figures ci-dessous représenitanalyse des travaux antérieurs
recensés concernant I'impact du tutorat afin detrmdé focus sur les principaux apports et

bénéfices de cette pratique d’encadrement.

Soutien Prévention de
relationnel l'angoisse et

14% T l'erreur

6%

Accompagnem

nt \ Réussite

9% 19%
Construction de

I'ider]tite Valorisation et

professLonneIIe motivation

12% 12%

Développement

. de la pratique
Apprentissag refléxive

16% 12%

Figure 5 : Impact sur le tutoré
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Selon la figure 5, il est constaté une positivigél'dnpact du tutorat sur le tutoré dans
les diverses dimensions pédagogiques, professiesnalt socio-affectives. Ainsi, les
principaux bénéfices de cette méthode sont : t@dasite dans la formation (19%), qui reste
'apport le plus évoqué par les auteurs, 2) laisaabn des apprentissages (16%) et le soutien
relationnel (14%). Egalement, d’autres bénéficasétd évoqués a savoir : le développement
de la pratique réflexive (12%), la construction lddentité professionnelle (12%) et la
motivation (12%).

Impact

Réflexion critique [ 12.50%

Expérences en enseignemen (N 25

pprentissage [N 1575

0,00% 10,00% 20,00% 30,00%  40,00%
%

Figure 6 : Impact sur le tuteur

L’'impact sur le tuteur a fait, également, I'objet plusieurs études, de sa part, le tuteur
tire profit de la fonction tutorale tant sur le pld’exercice de ses fonctions professionnelles,
gue sur le plan pédagogique. La figure 6, illusfoéen remplissant le r6éle d'un tuteur. Ce
dernier acquiere des expériences en enseignemeéyas¢8), de ce fait, il développe des
habiletés de communication et se prépare au néaseignant. Ajouter a cela, le tuteur, au
cours de son accompagnement du tutoré, dévelomenotivation intrinseque (31,25%) qui
lui confere un épanouissement professionnel. Aussg réflexion critique (12,50%) est
développée chez le tuteur du moment qu'il est cetaéoir un regard critique envers ses

actes devant le tutoré.
6. Conclusion

Le tutorat n'est pas seulement un moyen pour trettendes compétences aussi bien
pratigues que théoriqgues a un public novice. Ceqnandl est un exercice qui engage les
tuteurs dans une dynamique d'évolution de leursisataire techniques et pédagogiques du

fait gu'ils initient et expérimentent de nouvel@®cédures permettant le développement et

37



Partie | Chap Il : Etude d’'impact de la méthode tutorat sur I'améliimn de la qualité d’encadrement...

'épanouissement de leurs postures professionnellesest constaté que les types
d'apprentissages, que les stagiaires peuvent adalisés grace aux tuteurs, touchent les
niveaux d'acquisition, d'application et de trarsfgui sont possibles lors d'un stage en

alternance.

Finalement, la notion de tutorat a été fortemempiarisée ces derniéres années dans le
champ des professions infirmieres. Le tutorat préesele forts intéréts pour le tutoré, le
tuteur, le service et les patients. Certaines recantgations concernant I'organisation du
dispositif peuvent étre formulées et portent sl parcours d'apprentissage, le profil du
tuteur, les outils de suivi et d’évaluation. Pdlears, les principaux freins a cette pratique
innovante peuvent étre dépassés s'ils sont comecte analysés en amont. Eu regard les
bienfaits et les apports de la méthode tutorapoetr la bien instaurer, il était important de
décrire les contraintes susceptibles d'étre comdesilors de la phase d’expérimentation de

son instauration. C’est I'objectif de I'étude suita
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Chapitre 111 :

Etude des contraintes d’instauration de la méthod@&utorat dans
I'encadrement des stages cliniques des étudiantssdgrofessions infirmieres

et techniques de santé
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1. Résumé

Le tutorat comme étant une méthode d’encadremensidges cliniques des étudiants
infirmiers, constitue un sujet d’actualité puisdiiarticipe a la résolution des problémes
rencontrés par les apprenants dans les milieuxids.d.a problématique actuelle du tutorat
dans I'encadrement en soins infirmiers tient atidae le concept de compétences n’est pas
encore intégré par les professionnels, ainsi que tlacontexte de pénurie des infirmiers, les
étudiants se trouvent confrontés entre I'appreagisset le rendement de soins. La présente
recherche, de type descriptive quantitative, exgtre, a pour but de décrire les contraintes
d’instauration d’'un systéme tutorat dans I'encadneindes stages cliniques des étudiants
infirmiers. La collecte des données a été faitera’ers une enquéte a l'aide de deux
guestionnaires auto-administrés, un premier quasiioe était destiné a I'ensemble des
étudiants infirmiers polyvalents (N=99) de I'|SPIT® Fes, et un deuxieme questionnaire
était destiné a un échantillon de 12 infirmiers aglants choisis d’'une maniére non
probabiliste a choix raisonné exercants au niveasixi services de Médecine et de chirurgie
a I'Hopital des spécialités du Centre Hospitalienuédrsitaire (CHU) Hassan Il de Fés. Les
données collectées ont été analysées selon lestigtets descriptives via les logiciels Epi-
Info (7.2) et Excel (2007). Les résultats ont permé dégager plusieurs contraintes, d’'une
part, les infirmiers encadrants ont déclaré un raardg coordination entre I'établissement de
formation (ISPITS) et les établissements de so#¥4), et un manque des activités de
planification de I'encadrement (33%). D’autre péet étudiants ont soulevé une pénurie des

infirmiers (59,60%) et une surcharge de travaiPfj1

Mots clés : Contrainte, Instauration, Tutorat, TmteTutoré, Encadrement, Stage,

Etudiant infirmier.
2. Introduction

Le stage est congu comme une session de formatatigye imposée a un étudiant et
qui a, en général lieu, dans un endroit apparamtiitar milieu de travail du stagiaire. En
d’autres termes, c’est I'espace de confrontati@nyérification et d'intégration de la théorie
dans la pratique ou de mise en pratique de la ithébe stage dans les soins infirmiers
nécessite un accompagnement de la part des entsadkarsi, la fonction d’encadrement des
étudiants demande beaucoup de temps et d’'invesisgeet fait appel a toutes les techniques
qui y sont inhérentes entre autres un projet deratit(Meirieu, 1999). Cette stratégie
d’encadrement est trés importante, car elle perdeetdévelopper les compétences des

étudiants par leur accompagnement. Néanmoins,d@rson instauration formelle dans les
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sites des stages des étudiants, elle peut confrostiaines contraintes, qui peuvent apparaitre
dans la relation entre les infirmiers encadranescdes stagiaires, dans le rythme de travail
des services, dans le choix et la formation desutatou dans les comportements et les

pratiques des étudiants.

Dans notre contexte, il est constaté que la misdiencadrement clinique réalisé par
'enseignant formateur de I'|SPITS en faveur lasdé&nts dans les différents sites des stages
(services hospitaliers et ambulatoires) connaitagegs insuffisances, particulierement en
matiere de disponibilité et d’accompagnement deskegnant formateur. En effet, pour
pallier a ces insuffisances, un encadrement parautdoit étre instauré. Par ailleurs, cette
instauration mérite d'étre étudiée en amont. Cledtjectif de cette étude, qui cherche a
décrire les contraintes susceptibles d’étre comdemlors de sa mise en ceuvre effective.

3. Revue de littérature

Dans la pratique, il apparait que certaines diffésurencontrent I'instauration d’'une
formation tutorale soient dues a linfluence detdars appartenant a l'environnement
organisationnel. Si le tuteur ne dispose, par exenmgas de suffisamment de temps pour
former ou si la direction ne soutient pas le projedst difficile pour le tuteur et I'apprenant de

travailler dans un environnement défavorable dptaptissage (Baudrit, 1999).

La fonction tutorale, alors qu'elle induit généraknt une charge de travail
supplémentaire pour le tuteur, n'est bien souveag peconnue, ni statutairement, ni
financiéerement. Une telle reconnaissance influggmartant la motivation, l'implication des
tuteurs et des apprenants, et permet a chacumtagegenants de discerner les bénéfices et les

avantages qui ressortiront de la nouvelle act{i®iétte et Orban, 2003).

La plus grande réticence des terrains de stage desicueillir des stagiaires
inexpérimentés ou peu expérimentés qui demandeéusngpand investissement de la part de
'équipe de soins. Si le personnel est réfractairest normal qu’il accueille mal ou pas du
tout I'étudiant, et ce mauvais début va faire dawdliant sera intimidé, méfiant, il n’osera
pas poser de guestions a I'équipe et il est pasgighlement qu’il se bloque (Parmentier,
2003). Le manque de personnel qualifié ou le séiestd et les résistances aux changements
conduisent des responsables de lieux de stagijsereles places de stage pour des étudiants
(Boissiéere, 2010).

Selon Béghin-do en 2015, les tuteurs, comme tosisingérmiers qui encadrent les

étudiants, se sentent peu accompagnés dans leud’edicadrement au regard des exigences
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pédagogiques requises par le référentiel de foamalis verbalisent également un manque de

temps, de considération de leur hiérarchie.

Le rythme de service, le manque de personnel, raetredit les principes de réalité et
de productivité font parfois oublier a I'équipeditut d’apprenant de tutoré qui l'inclut dans
ses effectifs. Le tuteur a donc la difficile tactie rappeler parfois a I'équipe le statut de
I'étudiant qui est d’étre la pour apprendre et gquaeicun cas, I'équipe doit compter sur son
aide. Cette mission difficile peut le mettre dares dsituations désagréables face a ses
collegues. Mais s’il n'ose pas se positionner d#mgérét de I'étudiant, la situation
d’apprentissage de ce dernier devient difficile.nognbre et la complexité des roulements de
travail de ces acteurs, et la charge de travastitoient autant de freins & une communication
efficace (Jouanchin, 2007).

Les tuteurs sont généralement livrés a eux-mémdss $ypes de dysfonctionnements
rencontrés a ce stade sont cumulés, une liste étattbe, sans étre exhaustive : (a) Absence
de cadrage de la mission a exercer (début, fing, réhoyens...); (b) Pas de temps
supplémentaire accordé (les tuteurs prennent gén#at ce temps incompressible aprées leur
temps de travail et parfois méme a leur domicilg) ;Pas d'outils de référence, de gestion et
de suivi fournis et (d) Peu d'informations pertif@sncommuniquées aux tuteurs concernant

les personnes a intégrer ou former (Boru, 2016).

Le manque de soutien financier sous la forme deurmeslincitation pour les
prestataires de soins et les agents de santé comaine participant a I'encadrement, ainsi
gu’en matiere de financement général pour divemsgdiorations et acquisitions de nouveaux
matériels et équipements peuvent retentir négamersur la qualité des apprentissages des
étudiants (Inchauspé, 2001).

Alisfa en 2014 souligne qu’il y a un déficit de cdmation, entre les organismes de
formation et les établissements de soins, danédeydation des tuteurs et le suivi des tutores,
s'il y a des échanges, ils peuvent rester assameleret leur fréquence insuffisante. Les
difficultés de planning et d’organisation de I'a@i& quand les apprentis sont en formation, le
mangue de relations et de coopération avec lesisrgas de formation pouvant entrainer des

dysfonctionnements difficiles a étre repéreés.

Selon Parmentier (2003). Plusieurs problémes smtiontrés de la part des tutorés, lors
d'un encadrement par tutorat, a savoir: (a) L'absede cohérence entre la théorie et la
pratique de la part de I'étudiant en soins infinrgj€b) Le nombre de stagiaires trop important

42



Partie | Chap Il : Etude des contraintes d'instauration de la métfladerat dans I'encadrement des stages...

du fait de 'augmentation des quotas dans lestinstde formation, (c) La méconnaissance
des missions hospitalieres, notamment de formafidhLa responsabilité par rapport au
patient (angoisse du malade), (e) Le manque de stemheg professionnels et le manque
d’effectif par rapport au nombre croissant d’étutsa (f) L'inexistence d'un protocole qui
guiderait I'étudiant dans son apprentissage etdgensation d’étre démuni face aux attentes

des tuteurs.

En somme, les difficultés relatives a la mise ernvreeeffective d'un tutorat organisé
dans un tel contexte se situent a trois niveaws) Celui de I'action a réaliser en tant que
tuteur pour effectuer tout ou partie d'une actidtncadrement. (b) Celui de la préparation
ou de l'organisation de cette action. Il peut s'agtamment de rassembler des documents de
présentation de l'établissement de soin, de sefcagr un organigramme. (c) Celui de la
coordination des actions avec d'autres tuteurs den&ins pourront exercer temporairement
des activités de tutorat. Il peut s'agir, toujoposir la méme activité, d'organiser un premier
accueil groupé avec le service du personnel, deaiigavec des collegues et la hiérarchie
directe, une organisation du travail différenteqsert une période donnée (Boru, 2016).

4. Méthodologie

Il s’agit d'une étude descriptive quantitative, kxptoire, qui vise a décrire les
contraintes susceptibles d’étre confrontées lord’idstauration du systeme tutorat dans
I'encadrement des stages cliniques des étudiafitmiars polyvalents de I'ISPITS de Fés.
L’étude s’est déroulée au niveau de trois serviteemeédecine (Gastro-entérologie, Médecine
Interne, Dermatologie) et trois de chirurgie (Tratohogie, Chirurgie Viscérale, Urologie) de
I'Hépital des spécialités du CHU Hassan Il de Eéschoix de ces services a été justifié par :
(a) l'accessibilité, (b) la connaissance du lia),l& collaboration du personnel, (d) I'accueil
d’'un effectif élevé de stagiaires et (e) la présedinfirmiers impliqués dans I'encadrement
des étudiants. La population de I'étude a été sgmi@e par la totalité des étudiants Infirmiers
Polyvalents tout niveau confondu (S2+S4+S6 = 43280= 99) de la session printemps de
'année universitaire 2017-2018. Ainsi, il a étertgé dans cette étude un échantillon non
probabiliste a choix raisonné de 12 infirmiers e@maats exercants au niveau des services
lieux de notre étude. La collecte des données aéétisée a travers une enquéte a l'aide de
deux questionnaires, un premier questionnaire atlésse aux étudiants et un deuxieme était
adressé aux infirmiers de notre échantillon. Cetléecte s’est déroulée a la fin du mois de
Juin 2018 aprés avoir élaboré et testé les questias. 111 questionnaires ont été distribués,

le méme nombre a été récupére soit un taux de ééatign de 100%. L'analyse des données
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collectées a été faite selon les statistiques ihtisers, les résultats obtenus sont présentés en
fréquences et pourcentages dans des tableaux ®f@awe des représentations graphiques a
I'aide des logiciels Epi-info (7.2) et Microsoft fiie Excel (2007).

5. Résultats et discussion
5.1. Résultats

5.1.1. Résultats du questionnaire adressé aux atsli

34,70%
oui

65,30%_/
non

Figure 7 : Accompagnement des étudiants par les infirmierartupute la période de stage
La figure 7 montre que 65,30% des étudiants engu@téont pas accompagnés par les

infirmiers encadrants durant toute la période stage

Tres Insafzsgjusant
satisfaisant__—— 0
5%
Satisfaisa
24%
Moyennement
satisfaisant
59%

Figure 8 : Satisfaction par rapport aux capacités et habiésnfirmiers encadrants
La figure 8 présente que 59% des étudiants sonenm@ment satisfaits par rapport aux

capacités et habiletés des infirmiers encadrants.
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Figure 9 : Contrainte de mise en place de la méthode Tutiéatlla surcharge de travalil
D’aprés 71% des étudiants, la surcharge de tragaiparmi les contraintes de mise en
place de la méthode tutorat.

6738’8830 1 57,60%
50’000/2 ] 42,40%
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

%

Suffisante Insuffisante
Echelle

Figure 10 : Période de stage et intégration des savoirs
D'aprés 57,60% des étudiants, les périodes de stegsont pas suffisantes pour

l'intégration de leurs savoirs.

Echelle
Toujours 10,00%
Souvent 16,20%
Parfois 48,50%
Rarement 25,30%
Jamais | 0,00%
O,OIO% 20:00% 46,00% 6I0,00°o
%

Figure 11 :Engagement des infirmiers dans l'activité d’encadret des étudiants
La figure 11 expose que 48,5% des étudiants affitrgee les infirmiers des services
sont parfois engagés dans leur encadrement.
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Oui/Non
Non 40,40%
Oui 59,60%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
%

Figure 12 : Contrainte de mise en place de Tutorat liée anape des infirmiers
Plus de la moitié (59,60%) des étudiants ont dédae la pénurie des infirmiers dans
les sites des stages représente une contrainta oésé en place adéquate de la méthode

Tutorat.

Choix de
réponse

Surcharge de travai 32,30%

Remplacant d'un infirmier

manguant 44,40%
Opportunité pour développer le 35,40%
compétences

Occasion pour rehausser l'esti

) 21,20%
de soi

Tache ordinaire 26,30%

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%

%

Figure 13 : Arrivée d’'un stagiaire a un site de stage
D’apres les données de cette figure, 44.40% debagtis enquétés soulignent que leur

arrivée au site de stage est considérée commenpiaeement d’un infirmier manquant.

6,10% 20,10%
Toujours Jamais
—

13,10% __——
Souvent

25,30%___\ 35,40%
Rarement Parfois

Figure 14 : Conflits entre les stagiaires et les infirmiersaarants

D’aprés ce secteur, 35,40% des étudiants de netranéllon ont déclaré que des

conflits se déclenchent parfois entre les stagiatdes infirmiers encadrants.
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5.1.2. Résultats du questionnaire adressé auwniigirs encadrants

% 0,

80,00% 66,70%
60,00% -

40,00% - 33,30%

20,00% -

0,00% - .
Oui Non
Oui/Non

Figure 15 : Formation en matiere d’encadrement
La majorité (66,7%) des infirmiers enquétés n'oas pecu une formation spécifique a
'encadrement.

Appréciations

Difficile
Importante 75%
Pénible
Tache a réalise 5%
Facile 10%
0%  20%  40%  60%  80%

%

Figure 16 : Appréciation de la mission d’encadrement des éhislia
D’aprés les données de cette figure, 75% des imdignencadrants trouvent que la
mission d’encadrement est importante, ainsi 54¥%olavent difficile et pénible.

35,00% 33,30%

30,00% 25,00%
25,00% -

20.00% - 16,70% 16,70%
0 O
15,00% - 8,30%
10,00%
0,00% - T T T T

Jamais Rarement Parfois  Souvent Toujours
Echelle

Figure 17 :Difficultés lors de I'encadrement des étudiants
La figure 17 indique que 33.30% des infirmiers elnaats ayant participé a cette étude
trouvent parfois des difficultés dans I'encadrendeg étudiants.
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70,00% 1 58,30%

60,00% - 50,00%

50,00%
%40,00% i 33,30%  33,30%
30,00% -
20.00% - 16,70%
10,00% - .
0,00% . . . .

Surcharge de Remplagant Opportunité  Occasion de Tache ordinaire
travail d’un infirmier pour développer rehausserle & réaliser
manquant les compétences niveau de
pédagogiques déestime de soi
linfirmier de linfirmier
encadrant encadrant

U

Choix de réponse

Figure 18 : Arrivée des stagiaires aux services
La figure 18 montre que plus que la moitié degnniers enquétés (58,30%) considere
que l'arrivée d’un stagiaire est une surchargeaeatl pour eux, en revanche la moitié (50%)
considére que l'arrivée d'un stagiaire est une dppdité pour développer leurs compétences
pédagogiques.

Jamais

Systématiqu o
17% 33%
Souven
0%
Parfoi Rarement
42% 8%

Figure 19 :Planification de I'encadrement des étudiants
D’apres la figure 19, il est constaté que 42% desa@rants planifient parfois leurs
activités d’encadrement des étudiants, contre 3@%a’gnt jamais fait une planification.

%  50,00% - 41,70%
40,00% - 33,30%
30,00% - 16,70%
20,00% -  8,30% 0%
10,00% -
0,00% . . : : .
Jamais Rarement  Parfois Souvent  Toujours
Echelle

Figure 20 : Arrivée des stagiaires sans connaissances thésraquamont
D’aprés la figure 20, 41,7% des infirmiers encathaenquétés ont affirmé qu'ils
recoivent parfois des stagiaires au niveau de Isengices sans connaissances théoriques au

préalable.
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Oui/Non

Je ne sais pa 36%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

%

Figure 21 : Coordination entre I'établissement de formatiotestétablissements de soins
Selon la figure 21, 40% des infirmiers encadrantsilignent l'absence d'une
coordination entre I'établissement de formatiofestétablissements de soins.

% 35,00% - 33,30% 33,30%

30,00% -

25,00% -

20.00% 16,80%

15,00% -

10.00% - 8,30%  8,30%
5,00% - . L
0,00% - : : : .

Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours
Echelle

Figure 22 : Accompagnement de la mission d’encadrement paresponsables
hiérarchiques

La figure 22 signale que 33,3% des infirmiers enmai$ ont souligné I'absence d’un

accompagnement dans leur mission d’encadremem¢yoarresponsables hiérarchiques.

5.2. Discussion des résultats

D’aprés notre présente étude, plus de la moitiéc6(88) des étudiants participants ont
déclaré que la pénurie des infirmiers encadrants des sites des stages représente une
contrainte de la mise en place adéquate de la nié&thotorat. Ceci rejoint I'idée de Boissiere
(2010) qui a précisé que le manque de personnéfiguau le sous-effectif et les résistances
aux changements conduisent des responsables desléiestage, a refuser des places de stage
pour des étudiants.

En matiere de formation des encadrants, la majdeté€es derniers enquétés (66,7%)
ont confirmé I'absence des sessions de formatiormatiére d’encadrements des stages
cliniques des étudiants, dans le méme ordre did@ehaine en 2012 a souligné que la
formation des tuteurs demande beaucoup de tengesptience de la part de ces derniers. Il
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confirmé aussi que la validation des compétencasétiediants par le tuteur suppose une
réflexion sur ses pratiques, car la validationelke tou telle compétence de I'étudiant est un

acte lourd de conséquence qui engage leur respbitdésab

L’arrivée d’'un stagiaire a un site de stage essitt#ré par les participants a notre étude
(44,4% des étudiants et 16,7% des infirmiers ermcady comme étant un remplacant d’'un
infirmier manquant, en revanche, Tiphaine en 208i2@daré que I'arrivée d’un stagiaire crée
un surcroit de travail pour les équipes qui ddivieteégrer les impératifs de la réforme
(présence d’un tuteur, prise de connaissance diofpoy validation des compétences...) dans
leur organisation déja surchargée, c’est pourduaudrait restreindre les places disponibles

sur un méme lieu de stage.

Au sujet des conflits stagiaires/encadrants, 20, tl8%0étudiants enquétés ont témoigné
gu’il n’existe pas de conflits entre les étudiagttdeurs encadrants, ainsi 35,4% ont témoigné
I'existence parfois de ces conflits, par aillelBsru en 2016 a déclaré que dans la grande
majorité des situations de tutorat rencontréegydstion relationnelle tuteur-apprenant ne

semble pas constituer une source importante déitsonf

A propos la collaboration et la coordination ertéablissement de formation et les
établissements de soins, 40% des infirmiers enntdparticipants a notre étude ont déclaré
gu’il n'existe pas de collaboration entre ces ésabments, de sa part, Bastide (2013) a
souligné qu’il semble important de travailler erlamoration étroite entre la direction des
soins et les responsables de formation. A miniestuteurs devront faire I'objet d’entretiens
préalables a leur prise de fonction, avec les cadeesanté et, si possible, d’autres collegues

tuteurs.

En ce qui concerne l'accompagnement dans la missiemcadrement par les
responsables hiérarchiques, 33,3% des infirmiecadrants se sentent parfois accompagnés,
ainsi 33,3% ne se sentent jamais accompagnés, rtatacorrobore avec les propos de
Béghin-do en 2015 qui a annoncé que les tuteumsimatous les infirmiers qui encadrent les
étudiants, se sentent peu accompagner dans leud’giicadrement au regard des exigences
pédagogiques requises par le référentiel de foamalis verbalisent également un manque de

temps, de considération de leur hiérarchie.
6. Conclusion

Les stages cliniques dans la formation des étugliariirmiers ont pour finalité la
professionnalisation du parcours de I'étudiantuédaonstruit progressivement les éléments
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de sa compétence a travers l'acquisition de sasauir-faire, savoir étre et savoir agir, en
s’appuyant a la fois sur des stages pratique mauilés et sur des unités d’intégration
(analyse de situations professionnelles) des éifisr savoirs. Pour bien bénéficier en stage,
'étudiant doit étre bien encadré. Dans ce cadee,tdtorat permet un plus grand
développement des pratiques des étudiants et cenlies liens sociaux entre les tuteurs et les

tutorés.

Les résultats obtenus de la présente étude ontemigelief assez de contraintes et
obstacles, notamment en matiere de formation, derdcwtion, de planification et
d‘organisation. Ces contraintes et obstacles sgos¢é en considération dans la prochaine
étape, relative a I'expérimentation d’instauratia la méthode tutorat dans I'encadrement
des stages cliniques des étudiants des professifimaiéres et techniques de santé. C'est

I'objectif du travail suivant.
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Chapitre IV :

Etude de I'expérimentation d’'instauration de la méhode Tutorat dans
I'encadrement des stages cliniques des étudiantssdgrofessions infirmieres

et techniques de santé
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1. Résumé

Aprées l'universitarisation de la formation infirmé& I'apprentissage sur le terrain de
stage, par un tuteur, est devenu une exigence.ffef) en projet tutorat concrétisant un
partenariat entre les établissements de formatiolese établissements de soins s’'impose,
d’'une part, pour pallier aux contraintes et diffiés d’encadrement classique des étudiants
par leurs enseignants formateurs, et d’autre pattr tirer pleinement profit des expériences
professionnelles des différents acteurs de la fomdutorale dans les milieux de soins. Par
ailleurs, l'objectif de cette présente étude esixpérimenter l'instauration de la méthode
Tutorat dans I'encadrement des stages cliniquestlgBants des professions infirmieres et

techniques de santé.

Cette étude est de type expérimental, qui s’estuli&e au niveau de 11 sites de stage a
la ville de Fes, ou évoluent les étudiants de IIM&Pde Fes. Nous avons recruté un (e)
infirmier (e) tuteur (trice) par site de stage (fiklet un échantillon de 130 étudiants de
différentes spécialités, poursuivant leurs étudessdes trois niveaux de formation (Semestre
2, Semestre 4 et Semestre 6). L'expérimentatiost sléroulée du mois de septembre 2020
jusqu’au janvier 2021. Apres cette période, nousnavmené une enquéte a l'aide de deux
guestionnaires destinés aux infirmiers (tuteurs)aex eétudiants (tutorés). Les données
collectées ont été analysées selon les statistidessiptives, et présentées sous forme des
figures et des tableaux a I'aide des logiciels iBfi-(7.2) et Microsoft Office Excel (2007).

Les principaux résultats de notre étude sont :

Pour les tuteurs : (a) 45,45% ont rencontré unehsuge du travail parmi les difficultés
vécues lors de I'exercice de la fonction de tutocati est expliqué par le fait que 72,73%
n'étaient pas exonérés d’'une partie de leurs fonstdes soins, (b) 90,91% ont précisé gu'ils
ont utilisé les démonstrations pratiques pour ercaeés étudiants, (c) la totalité (100%) a
souligné que la fonction de tuteur leur a permettidser de bonnes relations avec les
étudiants, (d) pour 72,73%, cette fonction, lepeanet le développement de leurs capacités
d’enseignement, et (e) 81,82% étaient satisfaits’@ecadrement qu’ils ont assuré aux

étudiants durant cette expérimentation.

Pour les tutorés: (a) 53,08% ont signalé que IEEuwes soins a participé a leur
encadrement, (b) 61,54% ont attendu du tuteurngadrement personnalisé et de proximité,
(c) 53,85% ont souligné que la tache la plus diffia réaliser par un tuteur est la gestion des
conflits, (d) 56,69% ont évoqué que l'expériencefgssionnelle d’'un tuteur n’est pas

53



Partie | Chap IV : Etude de I'expérimentation d’instauration de lamée Tutorat dans I'encadrement...

suffisante pour I'encadrement des étudiants, (62088 ont noté la nécessité d’instaurer la
méthode tutorat au sein de tous les sites dessstdge étudiants, et (f) 49,59% sont

moyennement satisfaits de leur participation dea@tpérimentation.

Mots clés : Expérimentation, Instauration, TutoEaicadrement, Stage clinique, Tuteur,

Tutoré.
2. Introduction

La formation infirmiere s’est universitarisée, @nt les savoirs au cceur du niveau de
gualification. Elle a également renforcé I'appreséige sur le terrain de stage, par le biais de
tuteurs, investis d’'un réle pédagogique majeur. étesliants doivent s’approprier différents
savoirs disciplinaires en les mobilisant dans lagagons de travail et construire des savoirs
pratiques au cceur de I'exercice professionnel. ispagitif de formation alternant prend ici
toute sa légitimité pour permettre cette approjomatians I'articulation travail/construction

de compétences, pour un agir professionnel detqu&éghin-Do, 2015).

L’'apprenant construit ses connaissances a parsircdafrontations entre son savoir
théorique et son savoir issu de I'expérientiel.rticallation des séquences théoriques et de
terrain est fondamentale (Pape, 2008). Donc, tadtlece est un systeme dynamique ou
s’emmélent et s’entrechoquent des significationdjem avec le terrain ou la théorie, qui font
alliance ou non. C’est un aller-retour constanteestvoirs pratiques et savoirs théoriques
(Boissiére, 2010).

Par ailleurs, le stage est une période dappregessincontournable dans
'apprentissage des étudiants infirmiers. Il cdnig a forger une identité professionnelle en
étant un modéele fort d’identification et d’'intégaat a la culture professionnelle. Les stages
clinigues constituent au sein de la formation umps d’apprentissage privilégié d'une

pratique professionnelle (Pape, 2008).

En domaine de formation des professions infirmiefescadrement des stages revét
une importance cruciale dans le cursus de formatam étudiants, néanmoins, il existe un
clivage important entre instituts et services hiadigrs. Le manque de relation, de
connaissance du travail des uns et des autressamduiles clichés tels : « les formateurs sont
loin du terrain... ils ne connaissent plus la réaliés soins... », ou encore « c’est de la faute
des services qui n'encadrent pas suffisammenttéggasres... ». Ainsi, le suivi insuffisant
des étudiants en stage ne contribue pas a un aegmement personnalisé. D’'une part, le
temps pédagogique des formateurs sur les terrairtses réduit et, d’autre part, les cadres de
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proximité et les infirmiéres mettent en évidence aemtain nombre de problématiques en
relation avec la surcharge de travail et le mandgidormation en enseignement. Dans le
systeme par alternance, plusieurs auteurs évoguendimension pédagogique par le tutorat.

Cette notion de management reléve de I'ingéniexitodnation (Pape, 2008).

L’encadrement des étudiants en stage est fondéngucoopération entre les acteurs ou
chacun peut réguler ses pratiques en les partagaaet 'autre. Le tutorat est une fonction
essentielle dans la gestion de I'alternance caredt I'interface entre deux mondes qui ont
peu l'occasion de coopérer. Il peut contribuer @pagsement des classiques oppositions
théorie / pratique en les surpassant par des cbaosmu la formation est la résultante des
interactions entre des lieux et des logiques paudontradictoires. Le tutorat est devenu une
véritable fonction stratégique qui vise a transmeettes pratiques professionnelles, donc a
organiser un parcours initiatique. Il est le pivi# la formation sur le lieu de travail et
réintroduit le milieu de soins comme acteur deolaration des étudiants en soins infirmiers
(Boussouak, 2007).

Le tutorat se définit comme une situation d'accanpment pédagogique faisant
intervenir deux acteurs. Le tuteur est celui quietd une expertise sans pour autant étre un
professionnel de l'enseignement, et le tutoré dinébcie de cette expertise. Le tutorat
suppose la présence de quatre caractéristiguesun Hccompagnement individualisé (soit
individuel, soit en petits groupes ; permettansaim suivi plus personnalisé et adapté aux
difficultés rencontrées par ['étudiant), 2) un appissage mutuel (développement de
connaissances et compétences, difféerentes selobldede I'étudiant), 3) des acteurs non-
professionnels (le tuteur n'est pas un professionde I'enseignement ou de
laccompagnement), et 4) un mécanisme d'ideniificafla proximité d'age, sociale et
culturelle, de langage, de parcours scolaire owrende difficultés favorisent ce processus)

(Université Catholique de Louvain, Belgique, 2019).

La présente étude a pour objectif d’expérimentetecenéthode de tutorat dans
'encadrement des stages cliniques des étudiastprddessions infirmiéres et techniques de

santé.
3. Revue de littérature
3.1. Le tutorat

La formation des étudiants infirmiers est une fdiarapar alternance, réalisée pour
moitié en centre de formation et pour l'autre n#iéin stage clinique. Ainsi I'Institut de
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Formation en Soins Infirmiers (IFSI) et I'hopital @onc leurs directeurs de soins respectifs

sont en situation de coresponsabilité, dans leafepsionnalisation (Pape, 2008).

Le partenariat entre instituts et terrains de stdayes I'alternance est une composante
importante dans la formation des futurs professtsil est par conséquent indispensable de
déterminer la responsabilité et 'engagement dejubgartenaire. Les directeurs des soins
doivent faire preuve d‘inventivité pédagogique potger et mettre en scéne des situations
d’apprentissage qui apportent une plus-value étkgcat fasse vivre I'alternance intégrative
dans la formation initiale des infirmiers diplén@Etat (Boussouak, 2007). La mise en place
d'un partenariat dans la formation infirmiére ralesle la responsabilité, d'une part, des
directeurs des instituts : les instituts de formation sont dirigés par un dieur qui est
responsable de I'organisation de I'enseignemenbotiggie et clinique...il choisit également
les services hospitaliers ou les étudiants effetttieurs stages »D’autre part, le directeur
des soins est responsable des étudiants lors desiEges au sein de I'établissement. Dans ce
cadre, et pour une bonne rentabilité de ces stages,fonction tutorale s’'impose (Pape,
2008). En effet cette fonction tutorale se défadtmme un ensemble de moyens humains et
organisationnels qu’'un établissement et certainsedgegestionnaires, les tuteurs, mettent en
ceuvre pour intégrer et former en situation de ttawaou plusieurs apprenants (Malavialle,
2006). Elle se base sur les principes suivantdInk) guidance : Elaboration entre le tuteur et
I'éleve d’un projet personnel sur la base des pgtiis et des besoins. 2) Une transmission de
connaissances en termes d'acquisition des sawarda métier et, quelquefois, des savoirs
théoriques en lien avec les situations de trawmtontrées. 3) Une fonction d'insertion avec
la transmission du langage technique, des sava@r-des comportements, des attitudes et
postures professionnelles. Le tutorat doit égalémpeandre en compte les contraintes, les
regles internes de l'organisation. 4) Une évalunatios’agit d’aider I'étudiant a se situer mais

également a valider ses acquis et son stage (f,&2@igl).

Plusieurs éléments doivent étre présents dansdectién d’'un projet de tutorat, en
effet, il se divisera en trois sections. Il y alibad I'identification du projet qui sera composé
du nom de la ou des personnes-ressources, le prograu le département visé par ce projet.
La deuxieme partie présente la description du prgeit le titre du projet, les objectifs
poursuivis, la nature des activités proposees strdsultats attendus. La troisieme partie
présente le nom des personnes impliquées dansojet,pfa durée et I'échéancier de
réalisation (Bisson, 2012).
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Comme tout projet, certains éléments pourraientuenicer I'implantation du projet
tutorat au département des soins infirmiers. Big® pjusieurs éléments soient étudiés afin de
minimiser les difficultés qu’un tel projet pourraiencontrer, il demeure que certaines
difficultés sont incontournables. Voici les prinaips difficultés a considérer pour
limplantation du projet: 1) La complexité de I'fmre des étudiantes et des étudiants du
programme de soins infirmiers, 2) La libérationlauémunération de la tutrice ou du tuteur,
3) La complexité de sélectionner une tutrice oututeur, 4) La difficulté d’obtenir parfois
'assentiment et la collaboration des autres ireants, et 5) La disponibilité des milieux

cliniques.

Par ailleurs, neuf avantages d’'un tel un projehcielrement par tutorat au département
de soins infirmiers sont recensés, qui sont : 1)irQfn service d’'aide qui favorise la réussite
pour 'ensemble des étudiantes et des étudiantepi@nt des difficultés pendant la période
des stages, 2) Offrir une référence pour tous etpas seulement pour ceux qui ont de l'aide
d'un parent ou de pairs a I'extérieur ou des cdsté@vorables, 3) Offrir une rétroaction
supplémentaire et des moyens pour que I'étudiamtBétudiant développe un apprentissage
durable, 4) Appliquer des activités d’accompagndnen milieu clinique, 5) Soutenir la
motivation de I'étudiante ou de I'étudiant dans démarches pour la réussite de son stage, 6)
Soutenir les apprentissages, mais aussi corrigdreaoin les activités d’enseignement en
fonction des besoins qui sont identifiés chez fkeslientes et les étudiants présentant des
difficultés, 7) Donner une rétroaction aux enseigesa et aux enseignants afin de contribuer a
ameliorer les stages au programme de soins infism& Renforcer et améliorer la pédagogie
en fournissant des recommandations futures pofortaation et ainsi favoriser la réussite a
un autre niveau, et 9) Implanter une stratégietefirentions adaptée au nouveau profil de la
clientéle étudiante et contribuer au plan d’amélion de la réussite en favorisant la
persévérance dans le programme et en favorisangdgement des enseignantes et des

enseignants vers la réussite des étudiantes étuldiants (Bisson, 2012).

3.2. Les acteurs de la fonction Tutorat

Chaque étudiant est placé sous la responsabiliiée dpart, d’'un tuteur de stage
(encadrant principal), d’'un maitre de stage, d'tofgssionnel de proximité au quotidien. Ces
trois fonctions peuvent étre exercees par la mémsopne pour des raisons d’organisation ou
dans le cas d’équipes d’encadrement restreinted alitre part, I'étudiant est constamment

suivi par le formateur référent qui est I'enseigndal’institut (Odile Galant, 2011).
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3.2.1. Le tuteur

Le tuteur représente la fonction pédagogique dgestl est volontaire pour exercer
cette fonction, il peut le faire temporairementsat une zone a délimiter (pole, unité...).
Professionnel expérimenté, il a développé des t&@samu des compétences spécifiques et de
l'intérét pour I'encadrement des étudiants. Il caibrbien les référentiels d’activités, de
compétences et de formation des futurs professisrmeil encadre (Rémi et Bayle, 2016).
Le tuteur de stage a un réle capital dans la coctsdn des compétences des étudiants; ils
assurent des missions d'accueil, dinformatiortcdimpagnement, de formation, d'animation,
de supervision de séquences d'apprentissage, ufieal et de transmission de

connaissances, de savoir-faire, des valeurs étdatité professionnelle (Plazolles, 2016).

Concernant les modalités et les stratégies de ratimmdu tuteur de stage. Dans le
référentiel de formation, il est précisé qu’il pséférable que le tuteur ne soit pas novice dans
l'unité de soins. En effet, un minimum d’expérienparait indispensable pour pouvoir
accompagner un étudiant. Il s’agit pour le tuteaiicdnnaitre et de posséder : 1) Les bases du
métier ; 2) L'organisation de l'unité de soins L.8% techniques spécifiques a I'unité de soins ;
4) Les compétences évaluables dans l'unité de sbinises situations prévalentes a l'unité de
soins qui sont sources d’apprentissage ; et 6)dréeau du référentiel de formation. Puis
vient la question du volontariat. Il ne semble pakcieux de vouloir imposer le tutorat a un
professionnel, méme si I'encadrement des stagid@i¢artie intégrante des missions de
linfirmier. La motivation du tuteur, si elle exestoptimisera la qualité d’accompagnement de
'étudiant. Les modalités de nomination d'un tuteswnt: 1) Des postes spécifiques
d’infirmiers sont créés pour encadrer les étudia@isCertains infirmiers sont identifiés pour
encadrer les étudiants mais les personnes ne miéges prendre cette posture sont
dispensées. Le tutorat est une activité paralleiestpjoute a la charge de travail ; et 3)

Chaque infirmier va prendre la posture de tuteum amoment donné (Rémi et Bayle, 2016).
3.2.2. Le formateur référent

Un formateur de linstitut est désigné référent pohacun des stages, le formateur
référent est en lien avec le maitre de stage equceoncerne l'organisation générale des
stages dans son unité ou sa structure. Il estrégaleen liaison réguliere avec le tuteur de
stage afin de suivre le parcours des étudianteger au fur et a mesure les questions
pédagogiques qui peuvent se poser. Le formateéremdtf de stage a un réle de facilitateur
entre le terrain, l'institut et I'étudiant. Il a wéle de régulateur, Ce role peut 'amener a &tre |

médiateur lors de rencontre sur le terrain entéudliant et le tuteur. Il a un role
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d’accompagnateur dont la finalité est d’aider ItBant & devenir un professionnel compétent
et autonome. Il lui indique les moyens de dévelopges compétences au travers d'un
parcours de stage qualifiant tout au long de sadtion (Odile Galant, 2011).

3.2.3. Le maitre de stage

Le maitre de stage est responsable de I'accueil stiivi de 'encadrement de I'étudiant
en stage:
a) Accueille et integre I'étudiant :
» Apporte toutes les informations nécessaires slieliede stage et organise le parcours
a suivre par I'étudiant.
* Présente I'étudiant aux équipes et s’assure denségration.

* Permet a I'étudiant de se positionner dans ledeegtage.
b) Assure le suivi de la formation de I'étudiant :

S’assure de la qualité de I'encadrement de progimit

Regle les difficultés éventuelles.
3.2.4. L’étudiant

L’étudiant construit progressivement ses compétermee interaction avec I'ensemble

des professionnels :

» Prépare son stage en formulant des objectifs ppétischaque stage.
» Se présente a tous les professionnels du stage.
* Renseigne le portfolio et le partage avec les peibanels.
« Mesure sa progression et réajuste ses obijectifs.
* S’implique dans toutes les situations d’apprengjesa
* Mobilise et développe ses savoirs professionnels.
* Analyse sa contribution dans les situations deaitav
3.2.5. Le professionnel de santé

Assure le suivi et la formation de I'étudiant :
* Organise les activités d’apprentissage de I'étudian lien avec les éléments du

référentiel de compétences.

* Questionne, explique, montre, mene des activitéslien et laisse progressivement
I'étudiant mener des activités en autonomie.

» Guide, indique ce qui est conforme aux bonnesqureas et ce qui doit étre amélioré.

» Explique les risques : réglementation, sécurité, ...
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* Contribue au suivi de I'étudiant par des contaéguliers avec le tuteur (Levrault,
2010).

3.3. Formes du tutorat

Le tutorat peut étre pratiqué d'une maniere indigidsée ou collective. Il peut
s’adresser a un étudiant comme a un groupe d’étisdifh peut étre réactif ou proactif. Il est
réactif lorsque le tuteur attend d’étre sollicitér ge tutoré qui demande une information
complémentaire ou rencontre un probleme. Il esagirblorsque le tuteur prend linitiative
d’intervenir et propose au tutoré une activité, umide, une réunion de travail, etc ;
(Université Saint-Joseph, Beyrouth, 2015).

La fonction de tutorat s’exerce « naturellementselon une longue tradition de
formation sur le tas et nécessite pour étre untbtaur, les dispositions suivantes : aimer les
jeunes, étre patient, vouloir montrer, etc. Le rafaeprésente, de ce fait, une mission ou
l'activité est laissée a I'entiére discrétion dtetur. Elle demeure une fonction informelle plus
Oou moins reconnue, plus ou moins organisée paetarchie. Le tutorat, qui s’exerce dans un
environnement humain, organisationnel, techniquedygtamique, peut rester une affaire
collective, avec un étudiant pris en charge parskenble des professionnels sans qu’aucun
tuteur ne soit réellement désigné par la hiérarche tutorat se fait alors au gré des
circonstances et des besoins. Le tutorat a, ety ptiar mission principale, de gérer le rapport
évolutif entre un apprenti et les connaissancesdivels au métier dans le but de le transformer

en producteur compétent (Béghin-Do, 2015).

Il est distingué trois principales formes de tutar&n tutorat dit spontané, informel,
fondé sur des initiatives personnelles ou des fwaje service dans lesquels les tuteurs ne
sont pas désignés en tant que tels ou ne sonbpaEsfent identifiés par I'organisation. Un
tutorat institué dans le cadre des dispositifsatmétion en alternance des professionnels de
santé, le plus souvent peu formalisé (Boru, 19%98). tutorat organisé caractérisé par
'implication de I'organisation a différents nivegicelui de la direction (tutorat fonctionnel),
celui d’'une unité fonctionnelle (tutorat relais)eld des situations de travail (tutorat
opérationnel). Le tutorat organisé reconnait despgdences spécifiques liées aux activités de
tutorat et prévoit : - des actions de formation rpées futurs tuteurs et des moyens
supplémentaires distincts de ceux de leur cadteastail habituel pour exercer leur mission ;

- une articulation entre les niveaux hiérarchige@scernés ; - une instrumentation spécifique

; - une mise en cohérence du tutorat avec les safitrections de I'organisation. Ainsi est
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apparue la nécessité de mettre en ceuvre une mépmdspécifigue pour accompagner une

implantation réussie de la fonction tutorale (Ma#le, 2006)

3.4. Conditions d’application du tutorat

Les conditions d’application de cette approche sbotdre juridigue d’'une part et
organisationnel d’autre part. Aussi il y a lieu specter les principes de progression dans
I'apprentissage et de sélectivité dans le choixatesdrants et des services de stage. En effet,
les conditions a regarder dans une instauratiosydtéme tutorat peuvent se résumer comme
suit :

* Mise a niveau des textes réglementaires, en dffagsponsabilité des intervenants
dans les stages doit étre clairement préciséeldamifferents textes ;

* Reéorganisation des stages, dans le sens de lewuadd avec le systeme
d’organisation de travail des services ;

» Elaboration d’'une stratégie d’implantation du tatoet création des mécanismes
d’accompagnement et de suivi ;

» Choix des auteurs, sur la base des critéres disjeaompétence, qualités humaines,
moralité et leur préparation a la fonction d’enesuent ;

» Adaptation et expérimentation de la formule dantages services qui répondent a un
minimum de conditions : ressources, performangmge aux attentes des stagiaires,
avant de la généraliser ;

* Mise en place des mécanismes pour une communigagionanente entre l'institut et
la structure de soins et une coordination de lpgradion et du déroulement de stage ;

» Instauration d’un partenariat matérialisé par umevention écrite ;
» Affectation des enseignants formateurs dans lescesrdes soins ;

» Allocation d'une indemnité d’encadrement aux prefesnels qui seront amenés a
participer a ce projet de tutorat ;

» Négociation des objectifs de stage avec le persahn¢errain de fagcon a ne retenir
que les objectifs réalisables dans le service ;

» Révision de l'organisation des stages, notammepiakaification des plages horaires ;

* Implication du personnel dans toutes les étapesstdge, de la préparation, la
programmation, la mise en ceuvre a I'évaluation ;

» Dotation des services devant accueillir les staggade moyens matériels permettant
de faire face a la consommation de produits eteautiongibles exigée par
I'apprentissage (Elmajhad, 2001).
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3.5. Préalable
3.5.1. Avant le stage
a. Rencontres enseignant/équipe soignante

Il est aussi important que chaque équipe ait casaace du programme d’études, du
projet pédagogique de linstitut, des objectifs@@unix des stages, des méthodes d’évaluation,
de la programmation et du déroulement des misesteation professionnelle. De leur part,
les enseignants possédent une information exadterdanisation du service, des pathologies
rencontrées, du nombre des patients, des méthedeawail, des projets d’encadrement des

stagiaires, des objectifs spécifiques a chaquecserv
b. Présentation du stage aux étudiants

Les enseignants peuvent proposer a une persoriédipe soignante de présenter les
ressources du stage. Une fiche signalétique sdistribuée aux étudiants concernés. Cette
fiche comporterait : I'organigramme du personnel,nombre de personnes soigneées, les
pathologies rencontrées, la liste des soins tedlesiqobjectifs de soins du service, projet

d’encadrement, moyens organisationnels et matériels
3.5.2. Pendant le stage

L’enseignant référent ayant la responsabilité dui aeédagogique du stagiaire sert de
lien et de régulateur entre la situation de stagdimstitut. Il serait bien fondé que
'enseignant soit présent lors du bilan de mi-stdbeerait ainsi le tiers nécessaire pour

diminuer la subjectivité de la relation duelle feffiormateur, stagiaire/équipe soignante.
3.5.3. Apres le stage

L’équipe soignante, ayant fait son bilan d’encad¥etren notant ses points forts et ses
points faibles, peut échanger avec I'institut pwauver des solutions d’amélioration (Moisy,
2001).

3.6. Evaluation tutorat

Il est fortement judicieux de s'interroger sur d@ation du dispositif de tutorat, qui
reste essentielle a sa crédibilité dans les étanlients. La question reste sur quels indicateurs
et critéeres cette évaluation doit se baser ? Slagjiine évaluation quantitative (Nombre de
rencontres, nombre de tutorés accompagnés...)Re dualuation de la satisfaction des

intervenants au travers des questionnaires ddasaiis ? (Nicolas, 2016).
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3.7. Contraintes de pérennisation

Au sujet de la pérennisation du tutorat, derniergmleest percu la fragilité de ce
dispositif du fait gqu’il est soumis aux contraint@ganisationnelles des établissements. Sans
une volonté institutionnelle forte et une implicatiréelle des acteurs et notamment de
I'encadrement, ce dispositif ne saurait étre pé&ref@ertains établissements pointent aussi la
difficulté de trouver des professionnels expérirderdu volontaires pour exercer la fonction
de tuteur. La question de la reconnaissance defegsionnels tuteurs, au-dela d'une

dimension symbolique, se pose toujours depuisdaticn de ce dispositif (Nicolas, 2016).
4. Méthodologie

Notre étude est de type expérimental, qui s’estudée au niveau de 11 sites des stages
cliniques des étudiants a la ville de Fes, répartise le Réseau des Etablissements des Soins
de Santé Primaires (RESSP) et le Réseau Hospi(&idy, ou évoluent les étudiants de
I'ISPITS de Fes. Le choix de ces sites a été &lirsdes raisons d’'accessibilité et d'offre
d’opportunités d’apprentissage. Nous avons reanatée) infirmier (e) tuteur (trice) par site
de stage (n=11), le choix s’est basé sur la voldatéinfirmier (e) de participer a I'étude, son
engagement, ces expériences professionnelles etjuagés relationnelles. Nous avons
demandé, également, la participation d’un échantitle 130 étudiants (tutorés) de différentes
spécialités, poursuivant leurs études dans les tnbreaux de formation (Semestre 2,
Semestre 4 et Semestre 6). Méthodiqguement, noussawm@anisé des réunions avec les
participants a notre étude (tuteurs et tutorésiy peur expliquer cette nouvelle expérience
d’encadrement des stages cliniques et leur domseoutils nécessaires pour qu’ils puissent

remplir leurs réles dans des conditions favorables.

L’expérimentation de cette nouvelle méthode s'ésbdlée du mois de septembre 2020
jusqu’au janvier 2021. Apres cette période, nousnavmené une enquéte a l'aide de deux
guestionnaires, testés préalablement, destinés imfimiers (tuteurs) et aux étudiants
(tutorés). Diverses questions (Q) ont été poséesypes : Q. dichotomiques, Q. a choix
multiple, Q. filtres, Q. ouvertes, et Q. a échalee mesure. Ces questions ont couvert les
différents aspects de cette expérimentation d'uratéon de la méthode tutorat. Les données
collectées ont été analysées selon les statistidessiptives, et présentées sous forme des

figures et des tableaux a I'aide des logiciels iBf-(7.2) et Microsoft Office Excel (2007).
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5. Résultats

5.1. Résultats du questionnaire des tuteurs

Tableau 2 :Ancienneté des infirmiers, Nombre d’infirmiers gmuipe de travail et Nombre
d’années d’encadrement

Moyenne Minimum Médiane Maximum E;F?ét Mode
Ancienneté en tant
quinfirmierdans — ,, g, 7.00 19,00 39,00 1350 11,00
la profession
infirmiére
Ancienneté en tant
gu’infirmier dans 14,27 3,00 8,00 39,00 14,09 3,00

le service

Nombre d’années
de participation a
I'encadrement des 7,45 1,00 5,00 19,00 5,92 3,00
étudiants sans le
titre de tuteur

Il est remarqué d’apres le tableau 2 que la moyelaseannées d’ancienneté de nos
tuteurs dans la profession infirmiére est envir8rafls avec un écart type de 13 ans et demi,
également, la moyenne des années de participatiencadrement des étudiants sans le titre

de tuteur est environ 7 ans et demi avec un égaetd’environ 6 ans.

% 81,82%
90,00% -
80,00% -
70,00% -
o
’ 0 b
40,00% 1 27,27%
30,00% - 18,18% 18,18%
20,00% -
10,00% - 0
0,00% T T T T T 1
Un acte Un plaisirde Une  Une mission Une tache Une
infirmier  transmettresurcharge de difficile agréable obligation
des travail
compétences .
Perception

Figure 23 : Perception de I'encadrement des étudiants
D’aprés la figure 23, 81,82% des tuteurs, considegee I'encadrement des étudiants

est un plaisir de transmettre des compétences.
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Qualités
Savoir se mettre en question 45,45%
Qualités relationnelle 72,73%
Etre motivé 63,64%
Qualités pédagogique 54,55%

Savoir déléguer 36,36%

Savoir faire 100,00%

0,00% 50,00% 100,00% 150,00%
%

Figure 24 : Qualités nécessaires a un tuteur pour assureltament des stagiaires
D’apres la figure 24, pour assurer I'encadremerst stagiaires, le tuteur doit avoir un

savoir-faire (100%), des qualités relationnelle 13%) et étre motivé (63,64%).

Répondre aux questions des étudiants en expliqual o
notions non comprises 100,00%
Susciter chez I'étudiant I'auto-questionnement et I'zs®lde 72.73%
ses actions avant et aprés le soin ! °
Coordonner entre I'équipe des soins et I'étudi 90,91%
Orienter les apprenants dans leurs apprentiss: 90,91%
Créer un environnement d'apprentissage amical et alecue 72,73%
Diriger les apprenants vers les personnes ressource; 81.82%
pourraient leur apporter une aide efficace ! 0
Evaluer les apprenant 81,82%
Soutenir la motivation et la persévérance de I'étud 72,73%
0,00%  20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Figure 25 :Fonctions et rbles d’un tuteur
D’aprés la figure 25, les principaux fonctions &es d’'un tuteur sont : la réponse aux
guestions des étudiants en leur expliquant leonsthon comprises (100%), la coordination
entre I'équipe des soins et I'étudiant (90,91%) /' @tientation des apprenants dans leurs

apprentissages (90,91%).

100,00% 81,82% % 90,91%
80,00% 63,64%
60,00% {  45,45%

%
40,00%
20,00%
0,00% - y " ' '

Savoir étre Esprit d’équipe Savoir faire Etablir des liens entrelmage du métier
théorie/pratique

Apprentissages

Figure 26 : Apprentissages effectués par les étudiants lons stage par tutorat
D’apres la figure 26, les principaux apprentissagfésctués par les étudiants lors d’'un

stage par tutorat sont: I'établissement des liemére théorie/pratique (90,91%) et

I'acquisition du savoir-faire (90,91%).
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Oui

Non
27%

Figure 27 :Rencontre des difficultés lors de I'exercice difaction de tuteur
D’apres la figure 27, 73% de nos tuteurs ont retréodifficultés lors de l'exercice de

leur fonction de tuteur.

Difficultés
Relations conflictuelles avec I'étudial
Manque des informations sur le descriptif de st

Manque de coordination entre le tuteur et I'enseign
formateur

Surcharge de travai

Manque de coordination entre le tuteur et I'équipe
soins

Erreurs de I'étudiant
Manque de connaissances et de technicité chez I'étu
Manque de motivation et d'implication de I'étudial

Difficulté de positionnement par rapport a I'étudial

18,18%
36,36%
36,36%

0,00%

45,45%
27,27%
27,27%
45,45%
27,27%
18,18%
10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%

%

Figure 28 :Difficultés rencontrées lors de I'exercice de laction de tuteur
D’aprées la figure 28, les principales difficultésncontrées lors de l'exercice de la

fonction de tuteur sont : la surcharge de travhl45%) et le manque de connaissance et de

technicité chez I'étudiant (45,45%).

% 100,009 -
80,00% -
60,00% -
0/ -
40,00% 9.09%
20,00% -
0,00% -
Laisser I'étudiant
s’entraine seul

90,91%

72,73%

Observer 'étudiant Faire des démonstratio
pratiques pour I'étudial

Méthodes

ns
N

—

Figure 29 : Méthodes utilisées par les tuteurs dans I'encadnepe tutorat
D’apres la figure 29, la majorité (90,91%) des wusefont des démonstrations pratiques

comme méthode d’encadrement des étudiants.
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Apports
72,73%

100,00%

Développer des capacités en enseigne|

Tisser de bonnes relations avec les étudi

Etablir un lien direct et étroit avec I'établissement
formation

45,45%
Récupérer une indemnit
54,55%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%
%

Rehausser le niveau de mon estime de

Figure 30 : Apports du tutorat pour le tuteur
D’apres la figure 30, tisser de bonnes relatiorecdgs étudiants (100%) et développer

des capacités en enseignement (72,73%) sont lespaux apports du tutorat pour le tuteur.

Analyser et échanger sur |'évolution de I'étudiant depui
0
début de stage 81,82%
Interpeller I'étudiant sur une situation qui s’est prdet
signaler le comportement adéquat qu'il aurait du avoi 63,64%
cette situation
Demander a I'étudiant de parler de ses difficultés et/o
: 0
ses appréhensions 81,82%
Discuter avec I'étudiant son état d’avancement dal 0
72,73%

réalisation des objectifs de stage

Susciter les questionnements chez I'étudiant et l&seeem
cause de sa pratique

36,36%

0,00%  20,00%  40,00% 60,00%  80,00% 100,00%

Figure 31 :Manieres de gestion du tuteur avec I'étudiant atiqure de soins, son intégration
et sa relation dans I'équipe

D’aprés la figure 31, Demander a l'étudiant deguade ses difficultés et/ou de ses
appréhensions (81,82%) et Analyser et échangelfésttution de I'étudiant depuis le début
de stage (81,82%) sont les principales manieregedtion du tuteur avec l'étudiant sa

pratique de soins, son intégration et sa relatamsd'équipe.

Styles  Enseignant, expert, autoritair 0
Encadreur de progreés, collaborate 27,27%
Facilitateur, conseiller, sensibilisate 0,91%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
%

Figure 32 : Styles d’encadrement
D’aprés la figure 32, le style d’encadrement lespliominant chez les tuteurs est celui

de facilitateur, conseiller et sensibilisateur §405).
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%  70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

63,64%

36,36%

0%

Bonne Ordina

0,00%
Trés bonne

ire

Mauvaise

Appréciation

Figure 33 : Appréciation de la relation tuteur/stagiaire

D’aprés la figure 33, 63,64% des tuteurs enquétésgoalifié leur relation avec les

stagiaires comme étant tres bonne.

Conditions
Disponibilité du matériel 81,82%
Collaboration de I'équipe de trava 100,00%
Disponi?ilité des_ opportunité 72.73%
d’apprentissage
Adaptation du local 27,27%

Accompagnement de 'enseignant format 36,36%

Organisation du travail 45,45%

0,00% 50,00% 100,00% 150,000/‘6
%

Figure 34 : Conditions de réussite de I'encadrement par tutorat

D’apres la figure 34, la collaboration de I'équige travail (100%), la disponibilité du

matériel (81,82%) et la disponibilité des opporntésid’apprentissage (72,73%) sont les

principales conditions de réussite de I'encadrepantutorat.

Satisfai
73%

Tres satisfait

Peu satisfait

0%

Pas du tout
satisfait
0%

Insatisfait
9%

18%

Figure 35 : Satisfaction des tuteurs de leur encadrement panatu

D’apres la figure 35,73% des tuteurs enquétés satifaits de leur encadrement par

tutorat.
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5.2. Résultats du guestionnaire des tutorés

Perceptions
Soutenir la motivation et la persévérance
I'étudiant
Répondre aux questions des étudiants en expliq
les notions non comprises
Susciter chez I'étudiant 'auto-questionnemen
I'analyse de ses actions avant et apres le so

56,15%
69,23%
31,54%

Faire le lien entre I'équipe soignante et I'étudi 49,23%
Guider les apprenants dans leurs apprentiss, 35,38%
Créer un environnement d'apprentissage amic. 0
accueillant 43,08%
Diriger les apprenants vers les personnes resso 23,85%
Evaluer les acquis de I'étudiant et mettre en pl 30.77%

des actions pour favoriser la transmission
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,0096

%

Figure 36 : Perceptions des tutorés du rble que devrait rempliuteur
D’apres la figure 36, répondre aux questions dedigts en expliqguant les notions non
comprises (69,23%) et Soutenir la motivation epdasévérance de I'étudiant (56,15%) sont

les principaux réles que devrait remplir un tuteur.

Oui

Non
40%

Figure 37 :Implication des infirmiers dans I'encadrement dagjigsires
D’aprés la figure 37, 60% des tutorés enquétésdectaré que les infirmiers sont
impliqués dans leur encadrement.

Cy .
60,00% 53.08%
50,00% -
43,08%
40,00% - 35,38%
% 30,00% - 0
20000, | 20.00% 25,38%
10.00% 10,00%
0,00% n T T T T T
Les Les  L’enseignantl’infirmier L'équipe des Le tuteur
étudiants médecins formateur chef soins
(pairs)
Participants

Figure 38 : Participants a I'encadrement des étudiants
D’'aprés la figure 38, les principaux participant$eincadrement des étudiants sont :
I'équipe des soins (53,08%), le tuteur (43,08%)esiseignant formateur (35,38%).
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Attentes
Un encadrement personnalisé et de
0,
proximité 61,54%
Acquisition du professionnalism 40,00%
Mise a | eépreuve _Ies connaissanc 46,15%
théorique
Insertion dans les équipes de soi 40,77%
0,OIO% 20,'00% 40I,OO% 6IO,00% EIEO,OO%
%

Figure 39 : Attentes des tutorés d’un tuteur

D’apres la figure 39, 61,54% des tutorés enquétésdent du tuteur un encadrement

personnalisé et de proximité.

Taches

L'évaluation du tutoré 33,85%

d’apprentissage

La gestion des conflit 53,85%
Les stratégies d’enseigneme o
pratique a entreprendre 36,15%
La planification des activité 44.62%

%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,0

D%

Figure 40 : Taches les plus difficiles a réaliser par le tuteur

D’apres la figure 40, les taches les plus diffiieréaliser par le tuteur sont : la gestion

des conflits (53,85%) et la planification des atdiv d’apprentissage (44,62%).

Accueil Présentation du servic

Explication des consignes a respec 47 69%
durant la période de stage ’

Description de la méthodologie de trav: 34,62%

Discussion des objectifs de sta 35,38%
Discussion des difficultés et contraint

. N . 11,54%
susceptible d'étre rencontrées 0

59,23%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%
%

80,00

Figure 41 : Déroulement d’accueil

D’apres la figure 41, les principales activitésliggges lors de I'accueil des stagiaires

sont : la présentation du service (59,23%) et lieation des consignes a respecter durant la

période de stage (47,69%).
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Mauvaise
organisatio Bonne
23% organisation
35%

Organisation
ordinaire
42%

Figure 42 : Appréciation de I'organisation du stage
D’aprés la figure 42, l'organisation du stage étaitinaire pour 42% des étudiants

enquétés.

Rédui\
2%
Tres élevé
25%
Moyen
38%
Elevé
35%

Figure 43 : Appréciation de I'effectif total des étudiants damsservice de soins
D’aprés la figure 43, I'effectif total des étudiardans un service de soins est considéré
moyen pour 38% des tutorés enquétés, alors, aaitiéfést considéré éleve pour 35%.

Relation Mauvaise
ordinaire relation
43% 2%
Trés bonne
relation
21%

Bonne relation
34%

Figure 44 :Relation tutoré/tuteur
D’apreés la figure 44, la relation entre le tutotdectuteur est qualifiée ordinaire pour
43% des étudiants, alors 34% l'ont qualifié de relation.
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Oui

43%_
Non

57%

Figure 45 : Disponibilité et proximité du tuteur
D'aprés la figure 45, seulement 43% des étudiamis deéclaré que le tuteur est
disponible et proche d’eux.

Encadrement

Démontre a I'étudiant une tac 30,77%

Demande a I'étudiant d'exécuter u

tache 43,08%
Aide I'étudiant lorsqu'il éprouve de
difficultés 37,69%
Laisse I'étudiant travailler se 40,00%

Demande a I'étudiant de lui faire u

0
aide 28,46%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%
%

Figure 46 : Manieres d’encadrement par les tuteurs
D’apres la figure 46, les principales maniéres daelmiement du tuteur sont : demande a
I'étudiant d'exécuter une tache (43,08%), laisémidlant travailler seul (40%) et aide
I'étudiant lorsqu'il éprouve des difficultés (3760

Oui
———  30%

Non
70%

Figure 47 :Rencontre d’une situation conflictuelle avec letuit
D’aprés la figure 47, il est noté que 70% des étudi n’ont pas rencontré de situation
conflictuelle avec le tuteur.
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60,00%
’ 51,54%

50,00% 49,23% 45,38% 1

40,00% 39,23%
% 30,00%
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0,00% - T T r )
Accueil Organisation Réalisation des Evaluation
objectifs du stagiaire
Etapes

Figure 48 : Etapes les plus importantes dans I'accompagnerasrdtdgiaires
D’aprés la figure 48, la réalisation des objectiis stagiaire reste I'étape la plus

importante dans son accompagnement (51,54%).

Acquis

Développer une identité infirmiér 23,85%
34,62%
36,92%

41,54%

Acquérir des capacités non techniqu

Développer une confiance en s

Développer une pratique réflexiv:

Acquérir d’'un savoir étre 25,38%

Acquérir un savoir théorique et pratiq 46,15%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%
%

Figure 49 : Acquis de I'expérience d’étre encadré par un tuteur
D’apres la figure 49, acquérir un savoir théorigu@ratique (46,15%), développer une
pratique réflexive (41,54%) et développer une @mde en soi (36,92%) sont les principaux

acquis retenus de I'expérience du tutorat partiediants.

Difficultés

Méconnaissance du tuteur de I'état d’avancement du 24 62%

programme des cours théoriques ! 0
Faible engagement et intérét de I'équipe soignante 26,92%

envers I'étudiant

Manque de planification des activités pratiquesa
réaliser 36,92%
Mangue de matériel 36,15%
Manque d’'évaluation des apprentissages par lertu 23,85%
30,00%

Faible capacités pédagogiques du tut

Mangque de disponibilité du tuteu 43,85%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
%

Figure 50 : Difficultés rencontrées lors du stage
D’aprés la figure 50, le manque de disponibilité tdteur (43,85%), le manque de
planification des activités pratiques a réaliseé§,92%), et le manque de matériel (36,15%)

sont les principales difficultés rencontrées partlgorés lors du stage.
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Oui Non
67% —_33%

Figure 51 : Nécessité de nomination d’'un tuteur dans chaqueceetie soins
D’aprés la figure 51, 67% des étudiants ont dédiargécessité de nomination d’'un

tuteur dans chaque établissement ou service ds.soin

Tres satisfaij\ Insatisfait
7% 10%
Satisfai\
34%

Moyennement
satisfait
49%

Figure 52 : Satisfaction des tutorés de I'expérimentation ddosation du tutorat
D’aprés la figure 52, presque la moitié (49%) desres enquétés sont moyennement
satisfaits de I'expérimentation d’instauration deriéthode tutorat.

6. Conclusion

Pour les différents acteurs, le tutorat reste gpasitif pertinent et utile de formation. Il
vient soutenir le professionnel débutant dans lasations complexes du soin qui sont
nombreuses. L'effet de ce dispositif sur une pdiseconfiance en soi est confirmé. Cette
confiance acquise, permet au tutoré de positioeheonfronter ses observations et analyses

en équipe. Ajouter a cela, 'impact de ce dispbsiir les compétences collectives.

Par ailleurs, I'expérimentation d’'instauration de dispositif, que nous avons mené, a
permet de démontrer, que malgré les contrainteliffetultés rencontrées, une implication
active des infirmiers tuteurs dans le processuscdidrement, une amélioration de la relation
tuteur/tutoré, un développement des capacités seigimement chez les tuteurs, et une

amélioration de la confiance et I'estime de soizdles tutorés.
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Eu regard de tous les apports de cette méthodecatieement, il sera judicieux
d’étudier la possibilité de généralisation de cgdsitif au niveau national, dans tous les sites
des stages cliniques des étudiants des ISPITSellpdjet ne peut aboutir que dans le cadre
d’'un partenariat avec les responsables de I'adtraien centrale du Ministére de la Santé et
de la Protection Sociale, pour bénéficier de I'amghulu soutien nécessaires a la réussite de ce

projet de grande envergure.

Parallélement aux stages cliniques, les enseigrisfapprentissages pratiques de la
formation infirmiére sont renforcés par la pratigies simulation, cette technique, largement
utilisée, permet a I'apprenant de rentabiliserstages cliniques et de se former aux situations
difficiles et rares avec la possibilité d'appressige par I'erreur. Dans ce cadre, la partie
suivante de notre thése a pour objectif d’études E&nseignements/apprentissages par
simulation au contexte de la formation des étudiales professions infirmieres et techniques

de santé.
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Chapitre | :

Etude de I'enseignement/apprentissage par simulatioappliqué dans la

formation des professions infirmiéres et techniquede santé
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1. Résumé

Actuellement, la simulation en santé est de pluples intégrée dans le cadre de la
formation initiale des différentes filieres des fgssions infirmiéres et techniques de santé.
L’apprentissage par simulation exige méthodiqueneartaines normes qui doivent étre
respectées afin de profiter de toutes les oppdésinile cette formation. L'objectif de la
présente étude est de décrire I'enseignement/ajgsage par simulation appliqué dans la
formation infirmiére. Il s’agit d’'une étude desdmi@ mixte (quantitative et qualitative), qui
s’est déroulée au niveau de I'ISPITS de Fes, auptes échantillon de 122 étudiants et 10
enseignants permanents. Les données ont été éekbeati moyen d’'un questionnaire adressé
aux étudiants et des entretiens semi-dirigés a@eehseignants permanents. Les données
dégagées des questionnaires ont été analyséeslaet@thode des statistiques descriptives,
tandis qu’'une analyse du contenu a été faite pesirdonnées issues des entretiens. Les
principaux résultats de cette étude ont montré 4y@0% des étudiants sont insatisfaits du
déroulement des séances de simulation, 54% dem@tsidont parfois stressés par I'effet de
'environnement de ces séances, et 77,70% desaétsdénquétés ont soulevé l'insuffisance
du volume horaire alloué a cette pratique de sititrla Cette derniere contrainte a été
egalement soulevée par la majorité (8/10) des gnaeis interviewes. Ainsi, la totalité des
enseignants (10/10) ont indigué un manque de faoma&ontinue a leur profit, relative aux
nouvelles méthodes et approches de simulationt{fomement et entretien des simulateurs).

Mots clés Enseignemen#\pprentissage, Formation, Infirmier, Santé, Simalat
2. Introduction

Dans le domaine de la santé, linfirmier assumeekponsabilité de I'ensemble des
soins infirmiers telles que la promotion de la samd prévention de la maladie et les soins
aux malades (Phaneuf, 2013b). En fait, pour exéset® responsabilités, I'infirmier a besoin
d’'une formation initiale qui est constituée d’'urseignement théorique et d’'un enseignement
pratique. La formation infirmiere, devient de pkrs plus complexe, les exigences de terrain,
c'est-a-dire du patient, sont en effet croissamtésolution technologique, certes intéressante
et incontournable, ne suffit pas a assurer les|@oeds prestations aux patients. A la
formation théorique, basée sur les cours magistiagxenseignements dirigés..., s'ajoute la
formation pratique par simulation (Abid, Benamordp#ou, Abid, Gargouri et Gargouri,
2017). Cette pratique correspond a une méthodegpgapie indispensable pour tous les
professionnels de santé. Elle permet I'acquisitigpide et sans risque pour le patient des

connaissances, des habiletés techniques et gestuetl des compétences non techniques
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telles que la gestion d’équipe, la gestion de cede leadership. La simulation apparait
comme un outil d’amélioration de la qualité et desécurité des soins en offrant 'opportunité
de s’entrainer pour faire face a des situationsarges ou méme rares (Queva, 2015).

La simulation suscite de plus en plus d'intérétsdanittérature infirmiere et fait partie
des programmes internationaux d'enseignement iigfirde premier cycle. Elle est devenue
une pédagogie établie pour I'enseignement des denges clinigues en soins infirmiers,
offrant & I'apprenant la possibilité d'acquérir desmpétences essentielles dans un

environnement représentant étroitement la rédlitalér et Pulsipher, 2008).

Depuis quelques années, les simulateurs connaisserdéveloppement important
paralléelement au déploiement du numérique. Un tdtworizon montre que beaucoup
d’établissements mettent en place des stratégigs/edtissement pour acquérir des
plateformes de simulation, s’appuyant sur les loietdés supposés de I'enseignement par
simulation. L’enseignement/apprentissage par sinomaest associé ainsi au concept
d’amélioration de la sécurité des patients voulmet en place par la communauté médicale.
Il s’agit subséquemment de confronter les appresnantles situations avant leur prise en

charge réelle (Laniel, 2015).

C'est dans ce contexte que s'inscrit l'objectif d®tre recherche qui étudie
'enseignement/apprentissage par simulation dan®riaation infirmiére. Cette recherche
visait également a répondre a la question suivarde quelle maniére se déroule
'enseignement/apprentissage par simulation daesnéexte de la formation des professions
infirmiéres et techniques de santé ? A notre casaaice aucune étude, sur ce sujet, n'a été
menée dans les ISPITS du Maroc. Nos résultats tsétam grand intérét pour les enseignants
et les gestionnaires au niveau local, régional atonal en matiére de la pratique de

simulation.
3. Revue de littérature

L'avancement des concepts et des outils pédagagigimsi que la recherche constante
d’amélioration de la qualité et de la sécurité s@ss centrés sur le patient obligent tous les
participants a la formation en santé a dévelopgs miéthodes d'éducation médicale, en
renforcant la part active et interactive de [I'appigsage. Par conséquent, il est
particulierement important de pouvoir faire desgasgions pour améliorer les programmes

éducatifs existants en intégrant des solutionsviantes et dont I'efficacité a été démontrée
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permettant d’incorporer ces différentes notionssdapprentissage des étudiants (Tesniere et
Mignon, 2013).

Selon ['Association des Etudiantes Infirmiéres dwan@da (AEIC) (2010), les
programmes de formation en sciences infirmieres moir objectif de transmettre les
connaissances, les habiletés et les attitudes s@mEs pour que les étudiants deviennent des
professionnels de santé compétents. D’'aprés Mo(88a6), les notions théoriqgues sont
généralement transmises par l'intermédiaire descmagistraux dispensés en salle de classe,
tandis que les notions pratiques sont abordéeslmrdtoire de simulation et en situation

clinique réelle.

La simulation est un concept qui prend rapidemarlace dans le cadre des méthodes
pédagogiques des professions de santé. Nouveltglere et parfois chére, la simulation est
une famille d’approches de I'apprentissage, baseéidée qu’il est important de développer
les compétences avant, pendant et apres les itermavec les vrais patients. De ce point de
vue, I'émergence de la simulation parmi les appescéducatives représente une nouvelle
piste d’amélioration des soins, méme si elle conepplusieurs défis et génére des codlts
additionnels (Boet, Granry et Salvoldelli, 2013).

Les infirmiers et autres professionnels de la sartibsent plus couramment la
simulation comme stratégie et comme outil d'enssiggnt et d'apprentissage a tous les
niveaux nécessitant une formation cliniqgue. Pendastdécennies, la formation infirmiére a
fait de la simulation une partie essentielle dangprogramme des études. Des travaux de
recherche récents ont indiqué que la simulationliareéles connaissances infirmieres, la
pratique clinique, la pensée critique, les compeEgsren communication, la confiance en soi
et la satisfaction, ainsi que la prise de décisiorique (Tagwa, 2016). Eyikara et Baykara en
2017 ont souligné que les étudiants en scienceamiefes qui participent a des programmes
de formation impliquant des simulations font mod‘erreurs médicales en milieu clinique et
sont capables de mieux développer leur penséegumitet leurs compétences en prise de
décision clinique. Pour ces raisons, les auteuns recommandé que la simulation, qui
présente une méthode d'enseignement/apprentisstagactive, soit rendue plus courante
dans les établissements de formation des infirmi2essa part, Policard (2018) a noté que ce
format pédagogique, est largement utilisé dan®dadtion des professionnels de sante, en
particulier la formation infirmiere, il s’agit d'vn méthode complémentaire aux stages en
milieu de soins, et il est considéré comme une au&ttprioritaire devant prendre une place

de premier rang dans un mouvement général visatéeeioppement des pédagogies actives.
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Par ailleurs, il s’appuie sur les principes de pagntissage expérientiel, de I'apprentissage par
probléme et de la conceptualisation dans I'actanyise la construction des compétences
professionnelles.

Pour une meilleure mise en place des activitésimealation, des normes de bonne
pratiqgue ont été décrites dans la littérature, e'part, Simoneau et Paquette en 2014 ont
expliqgué sept normes qui sont : La Norme | : sépyli’'une terminologie cohérente permet de
communiquer clairement les conseils et les messdgedNorme Il : mentionne que les
activités pédagogiques et de recherche en simnlaigent que les attentes relatives aux
attitudes et au comportement de chaque particgziant clairement explicitées. Ces activités
doivent se dérouler dans des contextes de respsaeimLa Norme 1ll : précise que toutes les
activités de simulation doivent débuter par la folation des objectifs visés et que ces
objectifs doivent avoir été transmis aux particisgaavant le début de ces activités. Les
objectifs des participants sont les outils direrdede la simulation; ils sont essentiels a
I'atteinte des résultats attendus. La Norme IV écme qu'il existe diverses méthodes de
facilitation et que le facilitateur choisira d’entiliger une en fonction des besoins
d’apprentissage des participants et des résultd¢sndas. Il est primordial d’ajuster la
meéthode de facilitation en prenant en compte ledae les participants ont des différences
individuelles et culturelles susceptibles d'affeders connaissances, compétences, attitudes
et comportements. La Norme V : stipule qu’il faut facilitateur efficace pour gérer une
activité complexe comme la simulation. Le facikiat de simulation est crucial a
'apprentissage des participants, car il les geidsoutient pour qu’ils puissent comprendre et
réaliser leurs objectifs. Le facilitateur adaptesilmulation pour qu’elle réponde aux objectifs
d’apprentissage, Il guide les participants pourdieier a repérer leurs interventions positives.
La Norme VI : stipule que tous les enseignemersgs&s par la simulation doivent inclure
une séance planifiee de débriefing visant a engeuarka réflexion chez les étudiants. La
Norme VII : indiqgue que la simulation est une méh@cceptable d’évaluer trois champs
d’apprentissage, soit le cognitif (les connaissapdéffectif (I'attitude) et le psychomoteur
(les habiletés au plan technique). D’autre pdritdrnational Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACSL) en 2016 a élab@fenormes de bonnes pratiques de
simulation : (1) Effectuer une évaluation des besgiour fournir les preuves de la nécessité
d'une expérience bien congue fondée sur la simulat{2) Construisez des objectifs
mesurables. (3) Structurez le format d'une simagin fonction de l'objectif, de la théorie et

des modalités de I'expérience basée sur la siranlat#4) Concevez un scénario ou un cas
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pour fournir le contexte expérience basée surrtaulsition. (5) Utilisez différents types de
fidélité pour créer les perceptions du réalism&.M@&intenir une approche de facilitation qui
est participante centrée et guidée par les objedti connaissances ou le niveau d’expérience
du participant et les résultats attendus. (7) Conuer les expériences basées sur la
simulation avec un pré-briefing. (8) Suivez les @ignces basées sur la simulation avec un
débriefing et / ou session de feedback. (9) Incluae évaluation des participants, des
facilitateurs, de l'expérience basée sur la sinoriatle l'installation et de I'équipe de soutien.
(10) Fournir du matériel de préparation et desa@E®s pour promouvoir la capacité des
participants a atteindre les objectifs identifiés ae atteindre les résultats escomptés de
I'expérience fondée sur la simulation. (11) Pilotierss expériences basées sur la simulation

avant la mise en ceuvre compléte.

Pour bien structurer notre travail, et pour déctwas les aspects et éléments qui
s’interviennent dans l'opération d’enseignement/apfissage par simulation, nous nous
sommes inspirés du cadre de référence conceptudh ddmulation clinigue en soins
infirmiers de la chercheuse Jeffries, qui a pubé2005 la premiére version de ce cadre
conceptuel pour guider le design pédagogique desventions éducatives assistées par la
simulation clinique dans le domaine de la formatiofirmiére. Le cadre de Jeffries est
reconnu par la communauté de pratique en simulatioique; il a été cité dans prés de 100
articles scientifiques portant sur la simulatiomigue. En 2011, Jeffries a élaboré une
deuxieme version de son cadre conceptuel, lesipanx changements et ajouts ont touché
les composantes et éléments du cadre, en effepolevelle version comprend cing
composantes subdivisées en 21 éléments. Les conipssaont : 1- le facilitateur (1
élément); 2- le participant (3 éléments); 3- leatégies pédagogiques (7 éléments); 4- les
éléments du design pédagogique de la simulatiomgoke (5 éléments), et 5- les résultats (5
eléments). Pour une meilleure adaptation et agpitade ce cadre conceptuel a notre
contexte, nous avons ajouté une sixieme composahéye a la structure de déroulement de
lactivité de simulation, que nous l'avons subdévign trois éléments: a- salles, b-
simulateurs/procéduraux, et c- installations teghes. La figure suivante (n°51) illustre une

adaptation du cadre conceptuel de Jeffries a potreexte (Simoneau et Paquette, 2014).
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Figure 53 : Cadre de référence adapté au cadre conceptuekdautation clinique en soins
infirmiers, de Jeffries (2011)

4. Méthodologie

Notre étude est de nature descriptive mixte, gtanve et qualitative, qui s’est déroulée
a I'ISPITS de Fes. Cet institut crée par le dénf@t13.658 du 30 septembre 2013, et qui est
sous la tutelle de l'autorité gouvernementale obargde la Santé. Il assure la préparation et la
délivrance des dipldmes nationaux organisés en tyiles d’études dans les domaines des
Professions Infirmiéres et des Techniques de S@wéle de la Licence professionnelle,

Cycle de Master et Cycle du Doctorat).

L’étude a inclus un échantillon de 122 étudiangsrutés de facon non probabiliste a
choix raisonné, tous ces étudiants étaient du oiseanestre 4, des spécialités suivantes :
Infirmier Polyvalent, Infirmier en Santé Mentalefitmier en Soins d’Urgence et soins
intensifs, Infirmier en Anesthésie et Réanimatimiirmier en Néonatologie et Pédiatrie et
Sage-femme. Ce choix a été justifié par les raisonsantes : (a) la disponibilité des étudiants
du Semestre 4 a [llInstitut durant la période dendigéte ; et (b) la réalisation des
enseignements/apprentissages par simulation. lelaéts des Semestres 2 et 6 ont été
exclus de notre étude pour les raisons suivantgs La non disponibilité des étudiants du
Semestre 6 durant la période de I'enquéte (stagd, mréparation aux examens, réalisation
des projets de fin d’études...) ; (b) Les étudiantsSeémestre 2 n'ont pas assisté a des cours

de simulation. Aussi, il a été inclus dans cetteadétun échantillon de dix enseignants
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permanents recrutés de facon non probabiliste & casonné. Tous ces enseignants ont été
choisis suite a leurs expériences en enseigneméniss participations aux cours de

simulation et leurs intéréts exprimés vis-a-vinidere étude.

La collecte des données a été faite, d'une pdrgvérs une enquéte, qui s’est déroulée
en 2018, a l'aide d’'un questionnaire adressé audiatts de notre échantillon, un pré-test a
été fait pour ce questionnaire auprés de quatckattis n'appartenant pas a notre échantillon.
Le questionnaire a inclus une variété des ques®iidichotomiques, ouvertes, questions a
choix multiples, questions filtres...) afin de miedecrire et analyser le déroulement des
séances d’enseignement/apprentissage par simulhteoralyse des données collectées, a été
faite par la méthode des statistiques descriptb&sutre part, des entretiens semi-dirigés ont
été menés a l'aide des guides avec les dix ensggparmanents, en effet, une analyse de

contenu a été faite pour les résultats de cestemise
5. Résultats et discussion
5.1. Résultats
5.1.1 Résultats du questionnaire

Au total de 122 questionnaires distribués, seulérh&a ont été récupérés, soit un taux

de récupération de 93,44%.

Tableau 3 :Appréciation des étudiants du déroulement des séate simulation

Appréciation générale (%)  Appréciation sur I'organisation (%)

Tres satisfait 4,40 3,50

Satisfait 41,60 23,90
Insatisfait 40,70 49,60
Tres insatisfait 13,30 23,00

D’aprés le tableau 3, il est constaté que 40,70% elmuétés sont insatisfaits du

déroulement des séances de simulation.
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Points
Ordre dans les étapes de la techni 26,30%
Répartition des taches en cas de jeu de 24,60%
Consultation du dossier du patie 31,60%

Enregistrement des actes réalis 46,50%

Respect de I'état émotionnel du patie 37,70%

Asepsie dans les étapes de la techni 70,20%
Utilisation rationnelle du matérie 24,60%
Communication et éducation avec le pati 67,50%

Lavage des main 77,20%

0,00% 20,00%  40,00%  60,00%  80,00%  100,00%
%

Figure 54.Points sur lesquels insistent les enseignantsilare séance de simulation
La figure 54 démontre que 77,20%, 70,20% et 67,50% enquétés ont signalé,
respectivement, que les enseignants insistentllota séance de simulation sur le lavage des
mains, 'asepsie dans la réalisation des technjguiéa communication avec le patient.

80,00% -

20.00% 71,10%

54,40% 54,40%

] I l

Réalisation des Prise en charge seulement des Projection des
techniques  sous forme de jeu explications de séquences vidéo
séparées de rble I'enseignant

60,00% -

50,00% -
% 40,00% -
30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00% -

Déroulement des séance

7]

Figure 55 :Maniére de déroulement des séances
Nous constatons d'aprés la figure 55 que 71,10%emhemiétés ont déclaré que les
séances se déroulent sous forme de réalisatioleclasiques séparées.
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Visualisation
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Figure 56 :Visualisation des séquences de simulation

A la lumiére de la figure 56, nous remarquons gal8®@6 des enquétés ont mentionné

gue la visualisation des séquences de simulatidaitsdirectement dans la salle de cours.

Tableau 4 : Appréciation du role de I'enseignant pendant ureceé de simulation

Réle de 'enseignant Trés satisfait  Satisfait Insatisfait  Trés insatisfait
9 % % % %

La gestion du matériel 4,50 20,50 37,50 37,50

La gestion de la

dynamique des 6,40 30,00 43,60 20,00

apprenants

La gestion de temps 7,10 31,30 41,10 20,50

La relation enseignant/ 16,70 35,90 31,60 15,80

étudiant

Les connaissances 10,70 44,60 33,00 11,70

théoriques et pratiques

La communication 7,10 53,60 31,30 8,00

Suite a une lecture du tableau 4, il est obsenee3Ju50%, 43,60%, 41,10% et 31,30%

des enquétés sont insatisfaits, respectivementfigude I'enseignant dans la gestion du

matériel, la gestion de la dynamique des apprendatsgestion du temps, et de la

communication.
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Eléments
Effectif élevé des étudiant
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Figure 57 : Eléments qui retentissent négativement sur le d&mment de la séance

A l'aide de la figure 57, nous relevons que 60,562660%, et 49,10% des enquétés ont

mentionné, respectivement, que le manque de mialérimauvaise organisation, et le volume

horaire réduit, retentissent négativement sur teudément de la séance de simulation.

Insuffisan
78%

Suffisant
22%

Figure 58 :Volume horaire de la séance

D’aprés la figure 58, 78% des enquétés ont dédaeéle volume horaire d'une séance

de simulation est insuffisant.
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Tableau 5 :Respect des étapes de la séance

Toujours  Souvent Parfois Rarement Jamais
(%) (%) (%) (%) (%)
Début: Rappel théorique 21,40 56,30 13,20 7,10 2,00
Trois temps de simulation:
Briefing, mise en situation, 7,10 25,70 46,90 10,60 9,70
débriefing
Fin: Synthése de la séance 14,30 42,90 36,60 3,60 2,60

Le tableau 5 démontre que 56,30% des enquétésoatigred le respect souvent du

rappel théorique au début de la séance, et 46,90%récisé le respect parfois des trois temps

de la simulation. Ainsi, 42,90% ont signalé le exgpsouvent de la synthese finale de la

séance.

Echelle
Tres élevé

20,50%

Elevé 36,60%
Moyen 39,30%
Réduit 3,60%

O,OIO% 10:00% 20I,OO% 3I0,OO% 4I10,00% I50,00

%

Figure 59 : Effectif des étudiants par séance

Nous constatons d’aprés la figure 59 que 36,60%edgeétés ont déclaré que I'effectif

des apprenants par séance est éleveé.

étudiant
11%

Quelques
étudiant
75%

Unseul_______

Tous les
étudiants
14%

Figure 60 : Effectif des étudiants qui réalisent les répétsion

A la lumiére de la figure 60, nous remarquons chfb tles enquétés ont mentionné que

seulement quelques étudiants qui réalisent legitiéps.
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Tableau 6 :Stress et conflits pendant la séance

Toujours Souvent Parfois  Rarement . . (%)
(%) (%) (%) (%)
\?,tres_s chez 8.80 20,40 54,00 10,60 6,20
I'etudiant
Survenue des 1.90 11,70 41,40 24,30 20,70

conflits

Il est observé du tableau 6 que 54% et 41,40% mipsédés ont déclare, respectivement,

la survenue parfois du stress et des conflits perats séances de simulation.

Tableau 7 :Disponibilité et fonctionnement du matériel

Tres satisfait o Insatisfait ~ Tres insatisfait
(%) Satisfait (%) (%) (%)
Disponibilite 1.80 12,70 41,90 43,60
(quantite)
Fonctionnement 0,00 12,70 30,00 57,30

(qualite)

A l'aide du tableau 7, nous notons que 43,60% eB®?% des enquétés sont trés

insatisfaits, respectivement, de la quantité dadpialité du matériel de simulation.

Tableau 8 :Etat des locaux

Trés(os/(z)a)tisfait Satisfait (%) Insgﬂsfait Tres i(r;/i;:ltisfait
Superficie 13,70 25,80 42,20 18,30
Aération 16,40 28,90 41,10 13,60
Propreté 20,90 53,20 23,60 2,30

D’aprés le tableau 8, 42,20%, 41,10% et 23,60% emeguétés sont insatisfaits,

respectivement, de la superficie, I'aération girtapreté des locaux de simulation.
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Echelle
Tout le matériel

Certain Matériel 35,60%

Peu de matériel 5,40%

Aucun matériel 4,50%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%
%

Figure 61 : Matériel qui permet la réalisation des scénarios
La figure 61 démontre que 55,40% des enquétés entiomné que peu de matériel qui

permet la réalisation des scénarios.
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Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours
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Figure 62 : Mesures de protection contre les risques et intsden
Nous relevons d’aprés la figure 62 que 35,10% degsi&és ont souligné que rarement
les mesures sont prises pour la protection coesreisques et les accidents.
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Un seul Deux  Enseignant Enseignant Enseignant
enseignantenseignants + + +
ou plus Facilitateur Technicien Facilitateur
+
Technicien

Equipe

Figure 63 : Equipe des formateurs
Il est remarqué a partir de la figure 63 que 81,8@% enquétés ont précisé que I'équipe
des formateurs dans une séance de simulationregiosgée d’'un seul enseignant.
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5.1.2. Résultats des entretiens semi-dirigés

La moitié des interviewés (5/10) ont déclaré, d’'paet, la mauvaise organisation des
locaux et du matériel nécessaire pour des séamcsesmiilation, et d’autre part, la faiblesse
des connaissances théoriques des étudiants. Ceteuiit négativement sur la mise en ceuvre
de ces séances de simulation. Ainsi, ils ont spaliggn manque de motivation et

d’engagement des étudiants.

A L’'unanimité (10/10), les interviewés ont indiqué manque de formation continue,
au profit des enseignants, relative aux nouvellethodes et approches de simulation
(fonctionnement et entretien des simulateurs). dig souligné, également, plusieurs
contraintes qui retentissent sur la pratique deukition, dont : le matériel disponible n’est
pas adaptable pour toutes les spécialités de fammdé volume horaire alloué aux séances
est insuffisant (pour la préparation de la sallepriéparation du matériel, la mise en situation
du scénario), les effectifs des étudiants sont étesés, les locaux dédiés aux séances ne
répondent pas normes recommandeées, et les moyemgirs sont trés élevés pour la mise

en place et le fonctionnement d’'un centre de sitimrla

La majorité (8/10) des interviewés ont signalé pueolume horaire est trés insuffisant
pour que tous les étudiants puissent faire lestitiEpes nécessaires. lls ont signalé,
également, la survenue de quelques conflits emseétudiants a cause du manque de
communication et de collaboration entre eux. Ailssont indiqué un manque des réunions de
coordination et de collaboration entre les enseitmdes différentes spécialités pour partager

et échanger de leurs expériences.

5.2. Discussion des résultats

Section 1 : La formation des formateurs

Selon les résultats de nos entretiens, la total@e interviewés ont mentionné un
mangue de formation continue au profit des enseignen matiére des nouvelles méthodes et
approches de simulation (fonctionnement et entratess simulateurs), Effectivement, Granry
et Moll en 2012 ont souligné que certains centaed srés actifs avec des moyens limités
tandis que d’autres, avec des moyens importantsillient peu. Cet usage suboptimal est
souvent lié a un manque de personnel formé ou @étaut de formation de ceux-ci. Aussi,
Boets et al. en 2013 ont déclaré que les enseigrantsimulation sont généralement peu
formés. Egalement, Ammirati, Amsallem, Gignon, Bartl et Pelaccia en 2011 ont souligné

gue les limites de cette méthode d’apprentissagasent essentiellement sur la formation et
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'expérience du formateur. Aussi, selon LevrauFetirnier (2012), les centres de simulation
fonctionnent beaucoup sur un mode « artisanal e¢ &au personnel souvent mal formé et
travaillant parfois de fagon non rémunérée. Notoele a révélé aussi que 43,60% (Tableau 4)
des étudiants enquétés sont insatisfaits de ldogede la dynamique des étudiants par
'enseignant, et 33% (Tableau 4) des étudiants smatisfaits des connaissances théoriques
et pratiques de l'enseignant. Dans ce cadre, Antimétaal. (2011) ont déclaré que la
pertinence de la pratigue de simulation dépendadeualité de I'enseignant qu’il doit

maitriser la dynamique de groupe et les connaissgpitysiopathologiques.
Section 2 : L’effectif des étudiants

Concernant l'effectif des étudiants dans une séateesimulation, 'ensemble des
enseignants interviewés (10/10), ainsi 36,60% tlediants enquétés (Figure 59) trouvent que
cet effectif est élevé. Ces résultats corroborgat des recommandations de Crossin (2013),
gui a annoncé que les séquences de simulationerdditre réalisées auprés de petits groupes

d’étudiants (environ 6 a 8 étudiants).
Section 3 : Les ressources matérielles

Concernant le matériel, d’une part, notre étudeé\&@lé que 43,60% des étudiants
(Tableau 7) sont tres insatisfaits de la dispoitdbdu matériel, et 57,30% (Tableau 7) sont
trés insatisfaits du fonctionnement de ce matétectivement, selon Abid et al. (2017), la
simulation est marquée par des équipements inanffis Ainsi que I'enquéte du Collége
Francais des Anesthésistes Réanimateurs, fait@gaton, Dureuil, Nathan, Piriou et Steib
en 2010 a réveélé que la principale limite de cptique pédagogique reste le colt éleve
d’acquisition d’'un simulateur haute-fidélité. D’amtpart, 55,40% des étudiants interrogés
(Figure 61) ont déclaré que peu de matériel petlmetalisation des prises en charges
(scénarios) que les étudiants auront besoin ausdeurs stages cliniques. Ce constat est
appuyé par le Lycée Technigue pour Professions &ahté, Luxembourg (2018), quand il a
déclaré que parmi les contraintes de la simulateste le matériel qui n’est pas toujours
simulable. De fagcon générale, 60,50% des étudeyesat participé a notre étude (Figure 57)
ont affirmé que le matériel retentit négativememt k& bon déroulement d’'une séance de
simulation, aussi, les 10 intervieweés ont indiqué tg matériel disponible n’est pas adaptable
a toutes les spécialités enseignées a linstitansDe méme sens Crossin (2013) a mentionné
gue le matériel constitue une barriere qui empélhebonne pratique et la bonne
compréhension chez I'étudiant, et certaines sitnatréelles ne peuvent étre transposées en

situations d’apprentissage.
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Section 4 : Les ressources financieres

Tous les enseignants interviewés (10/10) ont déctpre la mise en place et le
fonctionnement d'un centre de simulation exigens deoyens financiers trés élevés pour
'acquisition des locaux et matériels, ainsi lerotement des ressources humaines. Cette
affirmation est faite aussi par Ducros en 2012,nqud a signalé que les ressources
financiéres pour construire des locaux adaptésagetéir, maintenir ou renouveler le matériel
sont trés importantes et peuvent étre un freineueldppement de la simulation. Levraut et
Fournier (2012) ont montré que la quasi-totalité dentres de simulation en France est
confrontée a des problemes d’ordre financier, @airhulation colte cher, que ce soit lors de
linvestissement initial pour I'acquisition du méat} ou surtout pour la couverture des

besoins en ressources humaines.
Section 5 : Le volume horaire

Concernant le temps nécessaire pour la pratiqua sienulation, 77,70% des étudiants
enquétés (Figure 58) ont souligné que le volumail®mlloué aux séances est insuffisant,
49,10% (Figure 57) ont déclaré que ce volume hera@tentit négativement sur le
déroulement de la séance, également, 74,80% (Fi§0yeont annoncé que seulement
guelques étudiants qui font des répétitions. Danmmé&me ordre d’idée, 8 interviewés sur 10
ont indiqué que le volume horaire alloué a la satiah est insuffisant pour que les étudiants
fassent les répétitions nécessaires. Ces résulhatsborent avec les idées de Boets et al.
(2013) lorsqu’ils ont mentionné que le temps njastais simulé homothétiquement au réel
dans une séance de simulation. En effet le contidlleccourcissement du temps réel imposé
par le créneau disponible (une ou deux heures stuest un vrai probléme et peut amener a
des sérieuses erreurs pédagogiques, d'ou les étsidisguent de ne pas développer les

bonnes habiletés cognitives dans la prise en chréale du patient.
Section 6 : L’organisation de la séance de simatati

Au sujet de la gestion, Crossin (2013) a déclaglgumise en ceuvre des ségquences de
simulation pose différentes difficultés en term&sghnisation (programmation pédagogique,
ameénagement des locaux, matériel pédagogique, fiormaes formateurs...), ceci corrobore
avec les résultats de notre étude, en effet, laién®/10) des interviewés ont affirmé la
mauvaise organisation des locaux et matériel nacesspour une séance de simulation,
49,60% des étudiants enquétés (Tableau 3) sortisiiaéiz de I'organisation des séances de
simulation, et 52,60% (Figure 57) ont affirmé quee rhauvaise organisation retentit

93



Partie Il Chap | : Etude de I'enseignement/apprentissage par sironlappliqué dans la formation...

négativement sur le bon déroulement des appregésspar simulation. Concernant les
locaux, les 10 enseignants ont repéré que les xodadiés aux cours de simulation ne
répondent pas aux normes. Ainsi 42,20%, 41,1098 &02 des étudiants enquétés (Tableau
8) sont insatisfaits, respectivement, de la sugerfi’aération et la propreté des salles de
simulation. Ces résultats se concordent avec lporapde Granry et Moll (2012) qui a

annoncé que les structures des centres de simulsgimblent mal définies vu le codt tres

important de leur mise en place.
Section 7 : L'effectif des formateurs

Notre étude a également révélé que d’apres 81,a8&midiants enquétes, (Figure 63),
I'équipe des formateurs d’une séance de simula@gooompose d’un seul enseignant. Dans ce
sens, Ducros (2012) a souligné que les limitesadgnhulation sont principalement liées a un
probleme des ressources humaines nécessairesgi@ufohctionner de maniere optimale un
centre de simulation et I'entretenir. Selon LevraiuEournier en 2012, il n’est pas possible de
faire fonctionner correctement un centre de siniasans techniciens et moniteurs en

effectif suffisant.
Section 8 : L’environnement de la séance de sinomat

Le rapport de Granry et Moll en 2012 a déclaré tpsemesures de protection qui
entourent les simulateurs peuvent limiter l'access chpprenants dans les centres de
simulation, et I'aspect émotionnel et stressansidwlateur constitue aussi un frein pour les
étudiants. Ces déclarations ont été soulevées Ha0% des étudiants de notre échantillon
(Figure 62) quand ils ont répondu que rarement tateption contre les risques
d’incident/accident (chute, traumatisme, se piquérest respectée, ainsi 42,10% (Figure 57)
ont déclaré que I'environnement stressant reterd@gativement sur le déroulement d’'une

séance de simulation.

Au sujet des conflits, La majorité (8/10) des egsants interviewés ont signalé une
faiblesse de communication et de collaborationeelets étudiants et la survenue de certains
conflits entre eux. Ainsi 41,40% des étudiants (@ab 6) ont répondu que parfois des
conflits apparaissent pendant le déroulement desice8 de simulation. Ces résultats
corroborent avec l'idée des auteurs Boets et @lL3Payant expliqué qu’un conflit important
nait pendant le scénario entre les étudiants quii@ment a des échanges agressifs. C’est

pourquoi, Il est impératif d’intervenir et de calntes esprits ou d’arréter la simulation.
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6. Conclusion

La pratigue de simulation est en constante et eagidolution tant au niveau des
connaissances médicales et paramédicales queépatulion des techniques de simulation
elles-mémes. Les défis sont nombreux et la coadtiidimaentre les différents acteurs et
partenaires (société savante, fournisseurs, étebtisnts de formation, établissements de
soins...) est devenue une importance cruciale.

A travers nos résultats, nous pouvons conclurengtre contexte est marqué encore par
une pénurie de personnel, toute catégorie conforafdié a la simulation, et le manque de
formation continue au profit de ce personnel. Liffisance du budget, également, reste aussi
un probléeme majeur ne permettant pas l'acquisiibla maintenance du matériel nécessaire,
ce qui empéche la réalisation des objectifs esosnpie la simulation. Ajouter a cela
inadaptation des locaux qui ne favorisent pasdspect des trois temps de la simulation
(briefing, scénario et débriefing). En dernier past organisationnel insatisfaisant dans nos
salles de simulation, retentit négativement sulalité des apprentissages des apprenants.

La principale recommandation que nous pouvons émptur développer la pratique
de la simulation dans la formation des étudiarfismiers, est 'augmentation du budget qui
doit étre alloué a cette pratique. En effet, il exlispensable de créer des centres de
simulation complétement équipés par une haute téopie. Pour son bon fonctionnement,
tout centre de simulation est appelé a s’investivament dans des programmes de formation
continue adaptés aux besoins des formateurs etedbsiciens exercants au sein de ces
centres. Aussi, nous recommandons que chaque abitrétablir des partenariats avec les
établissements des soins, dans le but de mutubdissropportunités.

La présente recherche a étudié les différents ssgdeda pratiqgue de simulation dans la
formation des futurs infirmiers. Elle a décrit, Egaent, les principales contraintes qui
retentissent négativement sur le développementette pratique. Par ailleurs, pour bien
décrire les apports de la simulation sur la foromatiles professionnels de santé, et sur la
qgualité des soins, il est judicieux de mener desled d’impact de la simulation sur le
développement des capacités pratiques de I'étudifimhier au niveau des stages cliniques.
Puis étudier I'impact de la formation par la sintigla sur la sécurité des soins prodigués aux
patients dans les établissements de soins.

Récemment, I'ISPITS de Fes a été doté d’'un nouledaaratoire de simulation, Aprés
son lancement, nous avons jugé utile de décrire nése en coeuvre des
enseignements/apprentissages dans ce laboratoisendéation. C’est I'objectif de I'étude
suivante.
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Chapitre 1l :

Etude de la mise en ceuvre des enseignements/appresdges dans un
laboratoire de simulation au profit des enseignantst des étudiants des

professions infirmiéres et techniques de santé
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1. Résumé

L’'apprentissage sur des mannequins sans expospatiesits a des gestes réalisés pour
la premiere fois est le fondement de la simulatlboffre en plus aux étudiants I'opportunité
d’apprendre de leurs erreurs sans conséquencestesefair leurs patients. Un laboratoire de
simulation offre aux étudiants un environnemenugéire afin qu’ils exercent les diverses
taches gu’ils doivent maitriser, et les aide aréparer a voir des patients en milieu clinique.
Il permet aux étudiants d’apprendre a réalisergbstes techniques, et a prendre en charge
des situations complexes ou rarement rencontrées ldgpratique quotidienne. Par ailleurs,
plusieurs facteurs sont associés a la mise en ozlure laboratoire de simulation : des
facteurs liés aux enseignants, liés aux étudidigsau financement, et liés a I'organisation.
Le présent travail a pour objectif I'étude de la seni en ceuvre des
enseignements/apprentissages dans un laboratoirgintidation récemment acquis par
lISPITS de Fés.

L'étude s’est déroulée, d’'une part, aupres detklité des étudiants du Semestre 2, des
options : Infirmier en Anesthésie Réanimation (IAR)irmier en Soins d’Urgence et Soins
Intensifs (ISUSI), Infirmier en Santé Mentale (ISMhfirmier en Néonatologie et Pédiatrie
(INP), Infirmier Polyvalent (IP), Technicien de Raldgie (TRx) et Technicien de
Laboratoire (TL), soit N=216, ayant assisté a démnses de simulation dans le nouveau
laboratoire de simulation. Et d’autre part, aupdéstous les enseignants de la filiere Soins
Infirmiers (Sl), soit N=14, puisqu’ils dispensergsdséances de simulation dans ce nouveau
laboratoire. Une enquéte a l'aide de deux questioes, adressés aux enseignants et aux
étudiants, a été réalisée. Les données collectée®té analysées selon la méthode des
statistiqgues descriptives en fréquences et pouageatsous forme des tableaux et figures a
I'aide des logiciels Epi-Info (7.2) et Microsoft & (2007).

Les principaux résultats de notre étude se résuprenConcernant les enseignants, (a)
64% n’ont pas recu une formation sur les méthoddeseoutils pour la manipulation du
matériel de simulation (b) 71,50% ont déclaré quiaboratoire est moyennement équipé, et
(c) 57,2% ont souligné que souvent les étudiants sivessés lors de la séance de simulation.
Concernant les étudiants, (a) seulement 23% onteajgpque les séances de simulations sont
pertinentes, (b) 26% sont peu satisfaits par rdnot contenus pédagogiques, et (c) 48,50%

sont un peu satisfaits par rapport a la disposidiomatériel et des équipements.

Mots clés: Enseignement, apprentissage, SimulatiSanté, Mise en a@euvre,

Laboratoire de simulation.
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2. Introduction

L’évolution des exigences sociétales en matierprdstations des soins, et les réformes
successives des études en soins infirmiers onurehtigatoire I'utilisation de la simulation
comme outil pédagogique pour la formation des &ufamofessionnels de santé (Granry et
Moll, 2012). Selon Zimowski (2016), la raréfactiaes ressources au sein de l'univers
hospitalier, le besoin immense de développement amapétences de linfirmier et
'accroissement de son autonomie, ont incité lanftion des professions infirmieres a
mobilisé de nouvelles approches pédagogiques,ld@itnulation. Cette approche est définie
comme une stratégie d’enseignement qui faciliteajgsrentissages a travers la réflexion sur
une situation fictive qui reproduit la réalité (Bth Topping et Wood, 2011). Elle correspond
a une technique - et non une technologie - qui perde remplacer ou d'amplifier les
expériences réelles par des expériences guidéesvqguent ou reproduisent des aspects

importants du monde réel de maniere totalementactiee (Gaba, 2004).

Les centres de simulation clinique ont été créégrande partie afin de résoudre les
lacunes identifiées au niveau de la qualité desssapportés aux patients, ainsi une réponse a
I'évolution du cursus de formation des professidsie la santé, qui est passé d’'un systeme
d’apprentissage en milieu hospitalier a un systemeersitaire prédominant avec moins de
présence auprés des patients (Boet, Granry et &dvoR013). De ce fait, actuellement, la
mise en ceuvre des centres de simulation connaigllrhent un essor important en Europe.
Néanmoins, il n'est pas établi que toutes les ®iras concernées constituent un ensemble
homogene, que ce soit au regard de la nature Eing®rtance des ressources qui y sont
effectivement rassemblées ou a celui des usagegypgidues qui en sont faits (Jaffrelot et
Savoldelli, 2011).

Au Maroc, apres le lancement du systeme LicencestdaDoctorat (LMD) dans la
formation des cadres infirmiers, début de 'ann8242 le Ministere de la Santé s’est lancé
dans l'accompagnement des instituts dans la mise pkigce de ce systeme, cet
accompagnement a focalisé sur le renforcement degpéences pédagogiques du corps
enseignant et le développement du plateau techrigseétablissements, dans le but de
rehausser le niveau des apprentissages des étudtaris ce cadre, I'ISPITS de Fes a été
doté d’'un laboratoire de simulation clinique. Apfasnénagement des locaux et 'installation
des équipements de ce nouveau laboratoire, lexeatienseignement/apprentissage par
simulation ont été démarrées. Cependant, pluseamstats ont été relevés par rapport aux
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activités de ce laboratoire, ces constats nousnootivé a décrire la mise ceuvre des

enseignements/apprentissages dans ce laboratoire.
3. Revue de littérature

La simulation est frequemment utilisée dans le doende I'éducation. Elle est décrite
comme étant une activité pédagogique qui repraghatsituation réelle aussi fidelement que
possible dans le but de permettre une étude owamfeontation avec ses divers aspects, sans
gu'’il soit nécessaire d’entrer en contact avec tmde réel (Simoneau, Ledoux et Paquette,
2012). Elle se déroule en trois tempd-: Le briefing, étape importante qui permet au
formateur de préciser le cadre de la séance ddatiotuet ses objectif@- Apres le briefing,
le scénario est réalisé par les apprenants et gaidie formateur qui adapte son évolution en
fonction de leurs réaction®- Le débriefing est le temps d’analyse des pratgeke de
synthese qui succede a la mise en situation sinfdéd&elot et Savoldelli, 2011). Parmi les
bénéfices de la simulation clinique, il est trouydée la participation active de I'étudiant
contribue a dynamiser les enseignements/appregéissaElle favorise le processus
d’acquisition des connaissances (déclaratives &oiurales et conditionnelles), elle contribue
grandement au développement des habiletés en cocatian, du jugement clinique et de la
pensée critique. Par ailleurs, la simulation perr@trépétition a I'infini des gestes
professionnels, la possibilité de se tromper eppfandre de ces erreurs, et ce, dans un
environnement entierement sécurisé pour ['étudidanfin, la simulation permet le
développement des compétences de travail en édguipedisciplinaire (Simoneau et al.
2012).

Les enseignements/apprentissages réalisés danabonatbire de simulation sont
souvent étroitement associés a certains factdajsles facteurs liés aux enseignanis La
simulation nécessite un personnel formé a cettbodétpédagogique, tant pour le débriefing
gue pour l'utilisation des techniques de simulagbmiu matériel audio-vidéo (Cellou, Béchir
et laurent, 2012)2- La formation des formateurs pour I'élaboration degnarios et la
conduite des débriefings, qui auraient sans doate pffet I'optimisation de la qualité de
cette séquence pédagogique (Gineyt, 2035).es enseignants doivent pouvoir poursuivre
des cours de perfectionnement professionnel podanies compétences informatiques et
lintégration des TIC dans les activités d’appresdige (Dubois et Giroux, 2012). (b) Les
facteurs liés au financement: Le colt des mannequins et des installations aiglielles
sont notés comme une contrainte importante powar arée structure dédiée a la simulation

(Doureradjam et Dorzaz, 20132 La principale limite est le colt important poarrhise en
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ceuvre d’'un programme de simulation (Granry et MaD12). 3- Le rapport du centre
d’Alaska pour la santé rurale a révélé que les c@# rapportant a la technologie de
simulation sont importants (Alaska Center for Ritlaalth, 2008). (c) Les facteurs liés aux
étudiants :1- Les conflits qui peuvent apparaitre pendant l@narios entre les étudiants
(Boet et al. 2013)2- L’'anxiété que manifestent les étudiantes devast dimulateurs,
particulierement ceux de haute-fidélité (Alaska €efor Rural Health, 20083- L'inconfort
ressenti auprés des étudiants d0 au fait d’étreéfil (Benhaberou-Brun, 2017). (d) Les
facteurs organisationneld- Il est souligné que la superficie exigée pouirdés laboratoires
de simulation représente un obstacle a leur imalemt (Alaska Center for Rural Health,
2008).2- Le nombre d’étudiants doit rester suffisammemiti, cela apporte une atmosphére
propice a I'échange et facilite la mise en situa(Granry et Moll, 2012)3- Le matériel reste
une contrainte majeure devant la qualité des afpipsages des étudiants (Ammirati,

Amsallem, Gignon, Bertrand et Pelaccia, 2011).
4. Méthodologie

Il s’agit d’'une étude descriptive évaluative. Eilgpour objectif de décrire la mise en
ceuvre des enseignements/apprentissages dans watdiieode simulation réecemment acquis
par 'ISPITS de Fes. L'étude s’est déroulée, d’'pag, aupres de la totalité des étudiants du
Semestre 2, des options : Infirmier en Anesthéstanination (IAR), Infirmier en Soins
d’'Urgence et Soins Intensifs (ISUSI), Infirmier &anté Mentale (ISM), Infirmier en
Néonatologie et Pédiatrie (INP), Infirmier Polyvwat€IP), Technicien de Radiologie (TRx) et
Technicien de Laboratoire (TL), soit N=216, ayasisié a des séances de simulation dans le
laboratoire de simulation. Et d’autre part, aupdéstous les enseignants de la filiere Soins
Infirmiers (SI), soit N=14, puisqu’ils dispensentsd séances de simulation dans ce
laboratoire. Une enquéte a l'aide de deux questioes, préalablement testés, ont été
adressés aux enseignants et aux étudiants, aadigeeédurant 'année 2019. Les données
collectées ont été analysées selon la méthodetatstigues descriptives en fréquences et
pourcentages sous forme des tableaux et figureaide |Ides logiciels Epi-Info (7.2) et

Microsoft Excel (2007).
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5. Résultats et discussion
5.1. Résultats

5.1.1. Résultats du questionnaire adressé aux gnaeis

Réponse de la formation au 50
attentes 50

5

b= Pertinence de la formatior . 43 57

e m Non
o oui
- Participation a la formation_36 64 ul

0 10 20 30 40 50 60 70
%
Figure 64 : La formation des enseignants
Il est constaté de cette figure que 64% des enseigrsont formés de la pratique de

simulation. Alors que 65,57% ont déclaré la pertogede la formation, et 50% ont soulevé

gue la formation a répondu a leurs attentes.

Faible h 71

Echelle

Figure 65 : Appréciation de I'effectif des étudiants
L’effectif des étudiants par séance de simulatstreéeve pour 78,60% des enseignants.

Tableau 9 :Effectif réel des étudiants

Paramétre Moyenne Variance Minimum Maximum Médiane Ecart type

Effectif 18 33 10 30 18 6

L’effectif moyen des étudiants par séance est déta8iants, avec un minimum de 10

et un maximum de 30 étudiants.
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Effectif
21 et plus 7,1
16 a 20 14,3
10a15 64,3
Moins de 10 14,3
0 20 40 60 80
%

Figure 66 : Effectif optimal des étudiants
Entre 10 a 15 étudiants, est I'effectif optimal ddsdiants par séance de simulation

pour 64,30% des enseignants.

Echelle
Trés suffisant| 0
Suffisant 14,3
Moyen. suffisant 28,6
Insuffisant 35,7
Tres insuffisant 21,4
0 10 20 30 40
%

Figure 67 :Volume horaire d’'une séance de simulation
D’aprés la figure 69, 35,70% des enseignants odigue l'insuffisance du volume

horaire des séances de simulation.

Echelle
Jamais
Rarement
Parfois
Souvent 57,2

Toujours

%

Figure 68 : Stress des étudiants
Pour 57,20% des enseignants, les étudiants somesostressés au cours des séances

de simulation.
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Appréciations
Trés adaptée, 0
Adaptée 7,1
Inadaptée
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80
%

Figure 69 : Appréciation de la structure du laboratoire

Il ressort de la figure 71 que 57,20% des enseignamt souligné l'inadaptation de la

structure architecturale du laboratoire.

Appréciation
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Moyennement équipé
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40
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%

Figure 70 : Appréciation de I'équipement du laboratoire

D’apres la figure 72, 71,50% des enseignants odiqu@ que le laboratoire est

moyennement équipé.

Echelle
Treés insatisfaisant

Insatisfaisante

Satisfaisante

Trés satisfaisant

7,1

35,8

20
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%

Figure 71 : Disposition du matériel au laboratoire

Pour 35,80% des enseignants, la disposition du rirebtau laboratoire est peu

satisfaisante.
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5.1.2. Résultats du questionnaire adressé aux atsli

Non

0,
o 19%

Figure 72 : Utilité du laboratoire de simulation
Le laboratoire de simulation est utile pour 81% élesliants.

Equipe

Un seul enseignant
92,00%
Plusieurs enseignant 7,50%
Enseignants + Aide| 0%
Enseignant + Technicier) 0,50%

Enseignant + Aide + Technicien 0%

0% 20% 40% 60% 80%  100%
%

Figure 73 : Composition de I'équipe des formateurs dans unecgtde simulation
Selon la figure 75, 92% des étudiants ont signaklgquipe des formateurs dans une
séance de simulation est composé d’un seul ensgigna

Trés élevée— Rg&un
30%

Moyen
21%

48%

Figure 74 : Effectif des étudiants au cours de la séance delaiion
Il est constaté de la figure 76 que 48% des éttsliant souligné que I'effectif des
étudiants au cours de la séance de simulatiorieast. é
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%

KToujours
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Souvent
20%
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14%

Figure 75 : Stress des étudiants au cours des séances detgimula
D’apres la figure 77, il est remarqué que 44% desliénts sont parfois stressés au

cours des séances de simulation.
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Figure 76 : Déroulement des séances de simulation
Selon la figure 78, il est noté que 85% des étudiant indiqué que les séances de
simulation se déroulent sous forme de réalisatemngestes séparés.
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Figure 77 :Volume Horaire et réalisation des répétitions
La figure 79 indique que 32% des étudiants ontatéatjue parfois le volume horaire
permet de faire les répétitions des techniques.
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Figure 78 : Appréciation de I'équipement du laboratoire de dation
Le laboratoire de simulation est moyennement équieéon 59,80% des étudiants

enquétés.
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Figure 79 : Appréciation de I'organisation des séances de sitioul
Les séances d’enseignement/apprentissage par 8onulasont moyennement
organisées, selon 66,80% des étudiants enquétés.
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Figure 80 : Appréciation du fonctionnement du matériel
Le fonctionnement du matériel du laboratoire est gatisfaisant, selon 44% des
étudiants enquétes.
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Figure 81 : Appréciation des contenus pédagogiques

D’apres la figure 83, il est noté que 54,50% desli@nts enquétés ont déclaré leur
satisfaction par rapport aux contenus pédagogiécieangés lors les séances de simulation.
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Figure 82 : Appréciation de la disposition du matériel et dgsigements

Il est remarqué de la figure 84 que 48,50% desiattgl sont un peu satisfaits de la
disposition du matériel et des équipements dansdesix du laboratoire de simulation.

Ordinaire
24%
Pertinente
23%
Acceptable °
53%

Figure 83 : Appréciation générale sur les séances de simulation
Généralement, les séances de simulation sont atdeptpour plus de la moitié (53%)
des étudiants enquétés.
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Figure 84 : Suggestions des étudiants pour une mise en cetiaacefdes
enseignements/apprentissages dans le laboratosiend&ation

L’augmentation du volume horaire des séances, fegigncipale suggestion proposée
par les étudiants enquétés (33,56%).

5.2. Discussion des résultats

Concernant la formation des enseignants, les sésutle notre étude ont montré
gu’environ le tiers (36%) des enseignants ayani tege formation sur la simulation (Figure
64), parmi eux, seulement 57% ont apprécié lamente de cette formation (Figure 65), et
50% ont déclaré qu’elle a répondu a leurs atte(fegure 66). Dans ce sens, Benhamou,
Roulleau et Trabold en 2012 ont mentionné quernfaulsition comme méthode pédagogique
nécessite une formation spécifique des formateatanmment pour réaliser un débriefing de

bonne qualité.

Pour l'effectif des étudiants, selon la Figue n°63,6% des enseignants ont déclaré que
I'effectif des étudiants dans une séance de simula&st élevé avec une moyenne de 18 et un
maximum de 30 étudiants (Tableau 9), ainsi 64,3¢ga&rent un effectif optimal de 10 a 15
étudiants (Figure 68). De leur part, 48% des énidianquétés ont indiqué, également, que
I'effectif des étudiants par séance de simulatisnééeveé (Figure 76). Ceci corrobore avec la
recommandation du rapport de Granry et Moll (204@) a souligné que le nombre des

étudiants dans une séance de simulation doit fasiieE.

A propos le volume horaire des séances, pour 38g9€nseignants, ce volume horaire
reste insuffisant (Figure 67). Alors, pour 32% dagliants, ce volume horaire ne permet que
rarement de faire les répétitions des techniquiegif€ 79). Par ailleurs, le guide de la HAS
(2012b), a mentionné que le temps consacré dast Riffisamment long pour permettre
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'analyse de la situation, prendre en compte lesstjons des apprenants et formuler une
synthese avec les messages clés.

Au sujet de I'environnement des séances, Selordideses n°71 et n°70, plus de la
moitié (57,2%) des enseignants ont déclaré quitesix du laboratoire sont inadaptés, et les
étudiants sont souvent stressés. De leur part, de¥€tudiants, ont signalé que parfois sont
stressés aux cours des séances de simulation €Fi@yr Ces constats sont appuyés par les
déclarations de Granry et Moll (2012) qui ont arcéoue l'aspect des simulateurs crée du
stress pour les étudiants et constitue un freieugslapprentissages. Ainsi que les structures
des laboratoires apparaitront mal définies.

Concernant I'équipement du laboratoire, Selon lesegnants, 71,5% (Figure 72) ont
indiqué que le laboratoire est moyennement éqipd5,8% (Figure 73), ont déclaré que la
disposition de ces équipements est peu satisfais8eton les étudiants, 59,80% (Figure 80)
ont souligné que le laboratoire est moyennemenipéqut8,50% (Figure 84) sont peu
satisfaits de la disposition du matériel et desipEquents, et 44% (Figure 82) sont peu
satisfaits du fonctionnement du matériel, Dans & cadre, Ammirati et al. (2011) ont
souligné que le manque d’équipement d'un laboratoie simulation reste une barriére
pouvant représenter un frein a 'implication dgpeenant dans le scenario.

6. Conclusion

La technique d’enseignement/apprentissage par ationlse confirme de plus en plus
une technique pédagogique en plein essor dansnh@ide de formation initiale et continue
des professionnels de santé. Elle s’appuie sualyae de situations réelles transposées a des
fins didactiques vers des situations de formatiermettant I'entrainement a la gestion de
situations complexes ou critiques.

La mise en ceuvre des enseignements/apprentissaigesedaboratoire de simulation a
I'ISPITS de Fés a été d'un grand apport pédagogmpe I'amélioration des acquisitions
théoriques et pratiques des étudiants des diffésespécialités. Néanmoins, les résultats de
notre étude ont révélé que certains aspects sektifdéroulement des séances méritent des
ameliorations, ces aspects sont lies a I'enseigraartétudiant et a I'environnement de
formation.

La simulation comme technique d’enseignement/apisisage innovante et les stages
clinigues sont les deux piliers essentiels danfoteation des étudiants des professions
infirmiéres et techniques de santé. Apres les adidié séparément dans les deux parties
précédentes de ce document, nous avons réaliséadaaudie suivante I'étude la relation entre
les deux.
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1. Résumé

Le domaine de la formation infirmiere permet l'igtétion des savoirs pratiques et
théoriques, la mobilisation des connaissances tdfpossibilité d’éprouver les compétences
nécessaires a I'exercice de la profession. Cettedtion infirmiére est organisée sur la base
du principe de l'alternance entre un enseignemgnitémtissage théorique en classe et un
enseignement/apprentissage pratiqgue sous formamigation dans des laboratoires et des
stages cliniques dans les établissements de daingffet, a travers ce travail nous avons
etudié la relation entre ces deux méthodes d’ensmignt/apprentissage pratique dans la

formation des étudiants des professions infirmietdschniques de santé.

Cette étude est de type descriptif corrélationeléd, a été réalisée a travers une enquéte
gue nous avons mené aupres d’'un échantillon a ca@rnné de 289 étudiants de I'ISPITS
de Fés, a l'aide d’'un questionnaire élaboré vipldeforme Google Forms ; les données
collectées, ont été analysées selon la méthodstdestiques descriptives, en fréquences et

pourcentages, sous forme des figures et des tabddaples et bi-variés (Contingence).

Les principaux résultats issus de cette étude amitnd que, (a) 59,17% des étudiants
enquétés sont moyennement satisfaits de l'altemantre les séances de simulation et les
stages, (b) 48% ont déclaré que l'apprentissagesipaulation, parfois, se ressemble a la
réalité des stages, (c) 52% ont annoncé qu’il @stent possible de transférer les acquis de
I'apprentissage par simulation en gestes pratitpresdes stages cliniques, et (d) 90,66% ont

déclaré que I'apprentissage par simulation ne pasiremplacer les stages cliniques.

De ce fait, la présente étude a permis de conqueda formation infirmiere se base sur
'enseignement/apprentissage pratique qui se nadi&rien des activités de simulation et des

stages clinigues qui sont fortement corrélées.

Mots clés : Simulation, Stage clinique, Relationps&gnement, Apprentissage,

Pratique, Etudiant infirmier.
2. Introduction

La formation infirmiere prépare les étudiants aefewvdes professionnels responsables,
préts a réagir dans des situations difficiles suager des décisions qui peuvent étre vitales
pour le patient. De plus, l'infirmier est amenéaiailler de plus en plus en interdisciplinarité
et ses responsabilités vont augmenter. C’est pourguiil est important que I'étudiant en
formation doit acquérir les connaissances, |'expée et surtout les compétences nécessaires
qui feront de lui un professionnel responsable @Bty2012).
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Dans ce cadre, la simulation est apparue depuiseutain temps comme un outil
d’amélioration de la qualité et de la sécurité dems en offrant la possibilité de répéter a
I'infini des situations courantes ou rares. L’obiefinal étant d’améliorer les prises en charge
des patients, et respecter le principe éthique iNa617). Donc la simulation permet de
reproduire une situation clinique en totalité ou partie dans un contexte encadré pour
permettre aux apprenants de mieux comprendre et gée situation similaire lorsqu’elle se
produira réellement dans leur pratique des statgffries, 2005). Alors que le stage clinique
est souvent la premiere occasion, pour I'étudidet,découvrir et de confronter la réalité
professionnelle a laquelle il se destine. Le stpgenet aussi a I'étudiant d’apprendre par
exercice de la pratique professionnelle, afin dig des capacités que I'enseignement, qui
n’est qu’une simulation de la réalité, ne pountaibffrir (Desrosiers, 2009).

Malgré que la simulation soit bénéfique pour I'aggissage des étudiants, les stages
sont aussi fondamentaux a I'apprentissage du mgfienier. Le stage permet la construction
des compétences professionnelles lorsqu’il y acaormpagnement en situation de travail. Le
réle de l'institut de formation est d’enseigner lesnnaissances théoriques nécessaires a
'acquisition de capacités transférables pour piredliémergence des compétences dans
'expérience en stage. Alors, ce qui est apprisl’pestitut n’est pas de méme nature que ce
qui est appris sur le terrain de stage. En eféets fes deux participent a la construction des
savoirs professionnels (Durand, 2003).

Notre étude a été réalisée pour étudier la relatiotme la simulation et les stages

cliniques des étudiants de la formation des pradassnfirmiéres et techniques de santé.
3. Revue de littérature

La formation des professionnels de santé, paréicerdnent les étudiants infirmiers,
partout dans le monde obéit au principe d'altereancthéorie/pratique.
L’enseignement/apprentissage pratique revét uneoriiapce cruciale dans le parcours de
formation des apprenants, et se concrétise paséses de simulation dans les instituts de
formation et des stages cliniques dans les établisets de soins. En effet, une
complémentarité a été démontrée dans la littératerdare ces deux méthodes

d’enseignement/apprentissage.

Selon Gineyt en 2015, la simulation est un outidlggbgique recommandé dans le
référentiel de formation en soins infirmiers powartwiper au développement de certaines

compétences chez les étudiants. Cette modalitégpgitpie est jugée tres positive par les
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étudiants et les cadres formateurs pour les ersmignts relatifs aux sciences et techniques
infirmiéres en raison de leur caractére professibsant. Les premiers retours d’expérience
de certains Instituts de Formation en Soins Ingni(IFSI) en France ont confirmé son
intérét pour mobiliser les connaissances, facilitacquisition des habiletés, diminuer
'anxiété, promouvoir I'exercice du jugement clin@etc. dans des environnements contrélés

et sécuritaires installés par les cadres formateurs

Selon Pastré, Mayen et Vergnaud en 2006, I'intBudie situation simulée est le temps.
En effet, lors d'une simulation, il est toujoursgible de stopper, de rectifier une erreur, de
faire un feedback sur telle pratique, de complé&etion, d'aider I'étudiant dans un geste,
poser des questions, donc les situations simulkéesgitent un apprentissage plus accessible,
car il y a une certaine souplesse et un degréoded. Contrairement a la situation réelle ou il
n'y a pas le temps pour stopper linfirmier et leegtionner paisiblement puis attendre la
réponse ; parce que tout le temps, ce dernier agiritairement dirigé vers les besoins des
patients. En outre, l'infirmier ne peut pas reetifles erreurs commises par le stagiaire au

cours des soins car les conséquences sont irrégarab

Les différentes techniques et outils de simulagmmuvent étre utilisés de maniéere
complémentaire dans le but d’apprendre dans urr@mement tres proche de la réalité de
I'exercice professionnel, a travailler en équipe aetmieux appréhender la gestion des
situations de crise en stage. La simulation perhi@aeqguisition des connaissances, des
compétences et des comportements dont le but estetielre en charge adéquatement des

patients dans les stages cliniques (Midgley, 2006).

Concernant le stage clinique, Belghezli et al. @b22 I'a définit comme un temps fort
et précieux de la formation infirmiere dont le lest de permettre aux étudiants une mise en
pratiqgue de leur savoir acquise en simulation séom niveau d’apprentissage et dans le
respect des régles et valeurs professionnelledefigat, Tanicala en 2006 a affirmé que les
compétences développées en stage permettent didiétude devenir un professionnel de la
santé qui pratique de maniere responsable et ifleutans des milieux de soins complexes.
Concretement, I'attrait des stages se situe darapacité des autres formules pédagogiques,
gue ce soit en classe dans les cours théoriques taboratoire de simulation a reproduire la
réalité des milieux de soins, la complexité desblgnmes de santé et celle de l'interaction

humaine.

La relation entre la simulation et les stages glies a été largement étudiée dans la

littérature, en effet, Moisy en 2001 a souligné diéeudiant infirmier passe 50% de sa
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formation dans les terrains de stages et 50% datablissement de formation. Il devra
enrichir son savoir théorique par I'apprentissag@&duvelles techniques et par I'utilisation de
sa réflexion dans les cours de simulation ; et ld@per dans le milieu de stage un savoir-étre
par la communication avec les patients et le m@al avec I'équipe de travail, et un savoir-
faire pour apprendre & soigner. Egalement, Simgriealoux et Paquette en 2012 ont déclaré
gue la simulation prépare, facilite et complétstige et qu’en plus, elle diminue le niveau de
stress, augmente la confiance en soi et peut pallie difficultés d’encadrement rencontrées
par les étudiants en soins infirmier en sécurissnapprentissages en stage. Pour Pastré et al.
(2006), ils ont déclaré que l'utilisation de la siation comme démarche didactique pose
nécessairement le probleme de la relation entsitdation professionnelle de référence et la
situation simulée. Etant donné que le but est damire une activité, il faut bien que
'apprentissage effectué dans la simulation abautid maitrise de l'activité portant sur la
situation professionnelle de référence. Alors d’'waet la simulation influence le stage et
d’autre part ce dernier influence la situation déey donc ils sont dans une corrélation
réciprogue qui aboutit a un meilleur apprentisspge I'étudiant. Les auteurs ajoutent que
dans la formation infirmiére, il n'‘est pas possiblgiliser uniquement des situations simulées
comme pédagogie, car I'étudiant ne serait aloraigoonfronté a des situations réelles, donc
au domaine professionnel. C'est lors de la corditat avec des situations réelles des stages
gue les compétences seront évaluées. Dans cdssatdyerg, Mc Gaghie, Petrusa, Gordon et
Scalese en 2005 ont signalé que la simulation @eetutilisée en complémentarité avec les
stages, mais que celle-ci ne peut pas véritableneemplacer la formation clinique dans des
vrais sites de soins aupres des vrais patientss Danméme ordre d’idée, la Société
Canadienne de Science de Laboratoire Médical (SQSiM2016 a noté que la simulation
peut supplémenter, raccourcir ou ameliorer les estagjiniques, mais elle ne peut pas
remplacer ceux-ci en totalité, car le stage cliaigst une autre forme de simulation. De plus,
le rapport du Centre d’'Innovation en Formationrimfere (CIFI) de I'Université de Montréal
en 2013 a noté que la simulation est une avenurgiteuse qui permettrait de remplacer une
partie des stages et de mieux préparer la reléfiemiare. L'Ordre des Infirmiéres et
Infirmiers du Québec (OIlIQ) en 2009 a déclaré e dours théoriques et les séances de
simulation doivent étre liés aux stages soit paypreparation, la réalisation ou le retour sur
les expériences cliniques. Ce type d’activité dbotnt a enrichir les stages et permettent de
tirer le maximum de la formation sans toutefois ptaner les stages qui sont réalisés dans des

situations réelles de soins.
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La positivité de la relation entre la simulationle$ stages cliniques a été fortement
démontrée dans la littérature, par ailleurs, Mouhadoussaoui, Yaqini, Khaleq et Louardi
en 2012 ont déclaré que les cours de simulatiomgigant I'entrainement des étudiants
infirmiers sur des gestes pratiques sont d’'un grmuli. En effet, les apprenants sont mis
face a des situations simulées, et de complexit@reinte, moyennant des mannequins
sophistiqués, et permettant d’explorer le niveaapgientissage et la capacité a faire face a
ces dites situations, tout en évitant les dangeestaels générés chez des patients réels lors
des mémes manceuvres effectuées dans les établidseatas soins. Le succes des différentes
meéthodes de prise en charge des patients estetgricetement corrélé a I'entrainement sur les
situations reproduites lors les séances de simulaidans le méme sens, Appelshaeuser en
2014, lors des entretiens semi-directifs réalisgwées d'un groupe des professionnelles de
santé et des étudiants, a déclaré que la simulaban outil pouvant favoriser I'étudiant a
'entrée dans la vie professionnelle, car l'utilisa de cette derniere en formation permet
d’étre mieux armé face a la situation réelle egesten donnant confiance au stagiaire et en lui
s’approchant de plus en plus a la réalité des séias ailleurs, un cadre de santé a déclaré
gu’il considere, que lorsque I'étudiant trouve &&cp dans la simulation, il trouve sa place en
stage. Aussi, Hucq en 2019 a déclaré que la simonlajoute un intérét particulier aux
compétences du sentiment d’efficacité personne¢ltbeda collaboration interprofessionnelle
chez les étudiants en stage, compétences acquigemla lors des simulations et qui sont,
selon l'auteur, d'une importance capitale pouriaprofessionnelle des futurs professionnels

de la santé.

En revanche, Boivin en 1995 a révélé qu'une destramies soulevées lors
I'enseignement de compétences cliniques en sdinsigrs est de développer chez |'étudiant
la capacité de passer de la théorie a la praticpfegsionnelle. Le transfert des apprentissages
de l'étudiant s'effectue difficilement dans le mulides soins infirmiers. Malgré les cours
théoriques, les cours de simulation, I'étudiantkderhésitant lors de l'application, en milieu
des soins, des notions théoriques apprises antément a cause de la différence entre les
conditions de la situation simulée et les condgiole la situation réelle. Boivin ajoute que,
selon des observations faites par les enseignapiiesupervisent les stages, les étudiants
oublient des détails élémentaires lors de l'apptinades techniques de soins aupres des
clients et quelque fois les interventions de ss@sblent inadéquates. Egalement, Lalonde,
Malouin-Benoit, Gagnon, Michon, Maisonneuve et Debes en 2017 ont déclaré qu'il y a

plusieurs dimensions importantes de I'apprentisg@gedes stages qui sont absentes lors de
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'apprentissage dans le laboratoire de simulaf@abord, une caractéristique importante des
stages est d’exposer les étudiants aux profesd®deela santé en situation de travail, afin
gu’elles développent une compréhension de leur pédéessionnel au sein d’'une équipe de
soins, alors que les effets de la simulation syréeessus de socialisation professionnelle ne
sont pas encore bien connus, et il est ignoré ensiola simulation peut combler ce besoin
chez les étudiants. Une autre caractéristique itapter des stages est d’exposer les étudiants
a des vrais patients, alors que malgré l'utilisati® mannequin et de patient standardisé, le

contact avec un vrai patient demeure absent ereafigsage par simulation.
4. Méthodologie

Ce travail est de type descriptif corrélationneli g pour objectif d’étudier la relation
entre la simulation et les stages cliniques deglig@tts des professions infirmiéres et
techniques de santé, que nous l'avons effectuéentdliemnée 2021, a I'ISPITS de Fes.
L’étude a été realisée aupres d'un échantillon @ixchaisonné de 376 étudiants parmi la
totalité qui sont inscrits régulierement et powant les études au titre de l'année
universitaire 2020-2021 (N=636). En effet, tous é&adiants de la deuxieme année et la
troisieme année, des filieres Soins Infirmiers, ésgnme et Technigques de Santé ont été
inclus dans notre étude, parce gu’ils ont recu skEmces de simulation et ils ont réalisé
suffisamment des modules « Stages ». Pour colléetedonnées utiles a cette étude, nous
avons mené une enquéte a l'aide d'un questionmhEstiné a tous les étudiants de notre
échantillon (n=376), alors que seulement 289 gmbmdu a notre questionnaire, soit un taux
de participation de 76,86%. Le questionnaire a é#boré de facon électronique via la
plateforme Google Forms. Par ailleurs, les questipmsées ont été de types des questions
dichotomiques, a choix multiple, ouvertes a dévedspent court et & échelles de mesure.
L’analyse des données collectées a été faite s@loréthode des statistiques descriptives, en
fréequences et pourcentages, sous forme des figireles tableaux simples et bi-variés

(contingence).
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5. Résultats et discussion

5.1. Résultats

Echelle -
Tres satisfait 11,10%

Satisfait | 42,20%
37,00%

Peu satisfait

Insatisfait 8,30%

Tres insatisfait 1,40%
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Figure 85 : Satisfaction des étudiants vis a vis les séancegmdation
La figure 87 montre que 42,20% des étudiants satigfaits et 37% sont peu satisfaits

vis-a-vis les séances de simulations auxquellemiigssisté.
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Figure 86 : Rapprochement entre I'apprentissage par simulatide réalité des stages
Presque la moitié (48%) des étudiants enquétésckardéque I'apprentissage par

simulation parfois se ressemble a la réalité dagest
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Figure 87 : Appréciation de I'alternance entre les séancesndelation et les stages
La figure 89 montre que 59,17% des étudiants soayenrmement satisfaits de

I'alternance entre les séances de simulation eftéeges cliniques.
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Figure 88 : Importance de la simulation aux stages cliniques
Selon la figure 90, la majorité des participant8,@8%) ont déclaré que la formation

par simulation est importante a la pratique dasstiages cliniques.
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Figure 89 : Apports de la simulation pour la réalisation deges
D’aprées la figure 91, 78,20% des participants oitlalé que I'apport majeur de la

simulation pour la réalisation des stages, espfaptissage des gestes techniques.
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14% . 0%
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Figure 90 : Capacité des étudiants a établir des liens erdredenaissances apprises lors de
la simulation et les situations des stages

Plus de la moitié des participants (51%) ont déctarils établissent souvent des liens
entre les connaissances apprises lors de la sionukttles situations des stages.
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Figure 91 : Remplacement des stages par les séances de simulati
Selon la figure 93, la majorité des participan®,§8%) ont déclaré que I'apprentissage

par simulation ne peut pas remplacer les stageis|gés.
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Figure 92 : Possibilité de transfert des acquis de la simuilagides gestes en stage
Selon la figure 94, plus que la moitié (52%) destigipants ont annoncé qu'il est

souvent possible de transférer les acquis de lalaiion a des gestes pratiques lors des stages

cliniques.
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I'étudiant a reconnaitre les signes d’aggravatiompatient 32
en stages o * Parfois
Effet de la simulation sur I'efficience des preistas de LY MWV 46,37
soins el 2,18 # Rarement
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Figure 93 : Effets de la simulation sur le développement despegences techniques chez
I'étudiant en stage

D’apreés la figure 95, 46,37% des participants @adlaré que souvent la simulation a un
effet sur l'efficience des prestations des soirns,4833% ont déclaré que souvent la
simulation a un effet sur 'amélioration du confettde la sécurité du patient lors les stages
cliniques.
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Les effets
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Figure 94 : Effets de la simulation sur le développement despeences non techniques
chez I'étudiant en stage

D’aprés la figure 96, les participants ont déclgu& la simulation a un effet sur le

développement de la confiance et la perséverantétddiant en stage (69,2%). Egalement,

elle a un effet sur l'intégration des étudiantsdi@s milieux de stage (83%).

Tableau 10 :Relation entre la capacité des participants a failien entre les connaissances
apprises lors de la simulation et les situatiorsssiages et la possibilité de transfert des

acquis de la simulation a des gestes pratiqueslegrstages cliniques

La possibilité de transfert des acquis de la simuteon a des gestes pratiques
en stage

Jamais | Rarement| Parfois Souvent Toujours Totale
%% §, Jamais 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,35% 0 (0%) 1 (0,35%
— o8
580 Parfois ! ! 48 137(12,80%) 2(0.69%) | 89 (30,80%
p 273 (0,35%) | (0,35%) | (16,61%) ' ! '
98 ac
ég% Rarement | 0 (0%) | 2(0,69%) 5 (1,73% 4 (1,38% 1(0,35%) 42%5%)
=20 5
O O 5
£ S0 1 4
€ 8 o| souvent 30 |94 (32,53%) 18 (6,23% 147
26 8 035%) | (138%) | (10,38%) | 94 (32:53%) 18 (6.23%) | (5 5705
UV co
© c
e 8 S Toujours | 0(0%) | 2(0,69%) 6 (2,08%) 14 (4,84%) 18 (6,23%) (UB84%)
O pn
] _—
%i El 1o 2 ¥ 89 150 | 39 (13.499) 289 (100%)
gt ? (0,69%) | (3,11%) | (30,80%) | (51,90%) ’

D’apreés le tableau 10, il est constaté que lesiatgl ayant déclaré qu’ils font souvent

le lien entre les connaissances apprises lors derlalation et les situations des stages, ils

transferent souvent leurs acquis de la simulatidasagestes pratiques en stage (32,53%).
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Tableau 11 :Relation entre la perception des participantsamekessité de la formation par
simulation a la pratique dans les milieux des statjeiques et I'effet de la simulation sur le

développement des compétences non techniques’éhafidnt

L'effet de la simulation sur le développement desapacités
relationnelles des étudiants avec les patients etirs familles.

Non Oui Je ne sais pas Total
Non 22 (7,61%) 25 (8,65%) 5 (1,73%) 52 (17,999
Oui 79 (27,34%) | 128 (44,29%) 30 (10,38%) 237 (8Z4P1
Total 101 (34,95%)| 153 (52,94%) 35 (12,11%)  28DeLP

L'effet de la simulation sur le développement de ésprit de
collaboration interprofessionnelle chez les étudias.

Non 14 (4,84%) 22 (7,61%) 16 (5,54% 52 (17,999
Oui 51 (17,65%) | 141 (48,79%) 45 (15,57%) 237 (8Z4P1
Total 65 (22,49%) | 163 (56,40%) 61 (21,11%) 289 ¢APO

L'effet de la simulation sur le développement de laonfiance en
soi et la persévérance chez les étudiants en stages

La nécessité de la formation par simulation a la @tique dans les
milieux des stages cliniques

Non 11 (3,81%) | 30(10,38%) 11 (3,81% 52 (17,999
Oui 38 (13,15%) | 170 (58,82%) 29 (10,03%) 237 (8Z4P1
Total 49 (16,96%) | 200 (69,20%) 40 (13,84%) 289 AP0

)

(=)

Le tableau 11 explicite clairement que les paréinis ayant déclaré la nécessité de la

formation par simulation a la pratique dans leseui des stages cliniques, ont précisé que la

simulation développe notablement chez eux des dapaelationnelles avec les patients et

leurs familles (44,29%), l'esprit de collaboratianterprofessionnelle (48,79%), et la

confiance en soi et la persévérance en stage 3,82

121



Partie Il : Etude de la relation entre la pratique de la sitmh et les stages cliniques dans la formation...

Tableau 12 :Relation entre la perception des participants@amekessité de la formation par
simulation a la pratique dans les milieux des statjeiques et I'effet de la simulation sur le
développement des compétences techniques chedidigtu

L’effet de la simulation sur le confort et la sécuité du patient

Jamais Raremen}t Parfois Souvent Toujours Tota
5 % o | Non 0(0%) | 3(1,04%) 23(7,96%) 16 (5,54%) 10 (3046 52 (17,99%)
§§§ Oui | 1(0.35%) 9 (3,11%)| 75 (25 ,95%)115 (39,79%) 37 (12,80%) 237 (82,01%
g%;z Total | 1 (0.35%) 12 (4,15%) 98 (33,91%)| 131 (45,33%)47 (16,26%) 289 (100%)
L; % *?, L’effet de la simulation sur 'efficience des presttions des soins
é ‘E% Non | 1(0,35%) 4 (1,38%)| 17 (5,88%) 23 (7,96% 7 (2,42%) 52 (1999
é C_‘E% Oui | 1(0,35%)| 12 (4,15%) 76 (26,30%)| 111 (38,41%) 37 (12,80) | 237 (82,01%
z £ Total | 2 (0,69%) 16 (5,54%)| 93 (32,18%)| 134 (46,37%)44 (15,22%) 289 (100%)

Le tableau 12 montre que les participants ayariad®ta nécessité de la formation par
simulation a la pratique dans les milieux des stadmiques, ont précisé que la simulation
contribue souvent a l'amélioration du confort etsécurité du patient (39,79%), ainsi a
I'efficience des prestations des soins (38,41%).

5.2. Discussion des résultats

D’aprés notre étude, 42,20% des étudiants ont det#ar satisfaction par rapport aux
séances de simulation, dans ce sens, JouffroyjfKIr&ntaine, Parlavecchio, Carli et Vivien
en 2016 ont annoncé qu’il a été observé que lalatioo est a l'origine d’'un niveau de
satisfaction élevé chez les étudiants, qui géndéei¢ la décrivent comme une expérience
enrichissante avec un niveau de réalisme imporfRour avoir une formation complete,
I'Ordre des Infirmiéres et des Infirmiers du QuéliediQ) en 2009 a déclaré que les cours
théoriques et les séances de simulation doiveatagtimés aux stages. lls contribuent a les
enrichir sans toutefois les remplacer. L'alternandems le temps est donc d’'une grande
importance, par ailleurs, les résultats de notugletont révélé que seulement 31,49% des
étudiants qui sont satisfaits de cette alternanioes aque 59,17% des étudiants sont

moyennement satisfaits.

A propos les liens entre les notions apprisesderéa simulation et pendant les stages
cliniques, plus de la moitié (51%) des étudiantdiggpants a notre étude ont déclaré qu’ils

font souvent ces liens. Par ailleurs, Boivin en8.a9évélé qu’'un des problémes soulevés par
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I'enseignement de compétences cliniques en sdinsigrs est de développer chez |'étudiant
la capacité de passer de la théorie a la pratiqufegsionnelle. Dans le méme ordre d’idée,
52% des étudiants enquétés ont déclaré qu’ils &ouvent le transfert des acquis
d’apprentissage par simulation en gestes pratitprssdes stages cliniques. En revanche,
Huchon (2005) a déclaré que, généralement, lesadétigdne savent pas aller a I'essentiel et
cependant de transférer la théorie a la pratiqeetransfert des apprentissages de I'étudiant
s'effectue difficilement dans le milieu clinique sdesoins infirmiers malgré les cours
théoriques et les cours de simulation. En effétiidliant semble hésitant lors de I'application,
en milieu clinique, des notions théoriques appresa®rieurement, a cause de la différence
entre les conditions de la situation simulée etcl@sditions de la situation réelle. Dans ce
sujet de transfert des connaissances, Midgley &% 20signalé que le stage se présente
communément comme une occasion pour I'étudiantaaesférer les notions apprises lors des
séances de simulation a la pratique en stage. digiti est appelé a intervenir de maniere
sécuritaire aupres de patients en analysant laséd@srde la situation pour ensuite sélectionner
dans ses connaissances antérieures celles qumaittables au contexte.

Notre étude a réveélé également que 82,01% desaétsdiéclarent que la formation par
simulation est indispensable a la pratique danmiksux des stages cliniques, ceci corrobore
avec l'idée de Coyer en 2013 quand il a affirmé laurmation des étudiants en professions
de santé par la simulation apparait comme indigg#escar un des avantages majeurs de
cette méthode d’enseignement est I'absence deerisgur le patient. Egalement, 90,66% des
participants ont déclaré que la formation par hauation ne peut pas remplacer les stages, ce
constat a été confirmé par I'examen systématique édeits réalisé par Issenberg et al. en
2005, qui ont signalé que la simulation peut étiessée en complémentarité avec les stages,
mais que celle-ci ne peut pas véritablement rermeplic formation clinique dans des vrais

milieux de soins aupres des vrais patients.

Concernant les effets de la simulation sur le dipment des compétences techniques
des étudiants en stage, presque la moitié (45,3386) participants ont déclaré que la
simulation améliore souvent le confort et la sééudu patient. Egalement, la HAS (2019),
dans son guide méthodologique, a signalé que lalaiion en santé est une méthode
pédagogique active, innovante et efficace. Ellef@stiée sur un apprentissage expérientiel
immersif et une pratique réflexive, qui permet ddiorer la sécurité des patients et de
traduire le concept opérationnel « Jamais la pnenfid@s sur un patient ». Ainsi, presque la

moitié (46,37%) des étudiants enquétés a déclaee Igusimulation favorise souvent la

123



Partie Il : Etude de la relation entre la pratique de la sitmh et les stages cliniques dans la formation...

réalisation des prestations des soins plus eftieggret 33% des étudiants ont déclaré que la
simulation augmente souvent leurs capacités a nedtne les signes d’aggravations aupres
des patients en stage. Ces résultats sont appaydsphon en 2018 quand il a précisé que
'apprentissage par simulation favorise une prestatle soins plus efficiente et permet
d’augmenter significativement la capacité de I'édntd a reconnaitre des signes de

détérioration auprés des patients, ce qui contrdbamméliorer leur survie.

Notre étude a montré également que 41% des pamisipnt indiqué que la simulation
aide souvent a s’entrainer sur les situations quot sares dans les établissements de soins.
Dans ce cadre, Drummond (2014) a souligné quedbahilité qu'un étudiant en stage prend
en charge des situations rares est infime. Il ng genc pas se former a cette prise en charge
lors d'un stage hospitalier. Au contraire, la setioh permet de reproduire autant de fois que
nécessaire ces situations, I'étudiant peut acquiérif’expérience en étant exposé a ces
événements rares, et s'entrainer a prendre enecleargatients sans préjudice, et sans risque

de traumatisme psychologique pour I'étudiant.

Concernant les effets de la simulation sur le dgymment des compétences non
techniques des étudiants en stage, notre étudecte rgue plus de la moitié (52,94%) des
participants ont déclaré que la simulation a uetestir le développement des compétences
relationnelles des étudiants avec les patientsewts | familles, ce qui a été soulevé par
Darris et Quebre (2016) qui ont estimé que la sathrh est utilisée depuis longtemps non
seulement pour développer les compétences teclmneajyeocédurales, mais aussi dans le but
de renforcer les compétences relationnelles. Egalemd’aprés notre étude, 56% des
étudiants ont noté que la simulation a un effet Burdéveloppement de I'esprit de
collaboration interprofessionnelle chez les étudiaan stage. Ceci est affirmé par Hucq en
2019, quand il a mentionné que la simulation esne’importance capitale pour la vie
professionnelle des futurs acteurs de la sante,eltarajoute un intérét particulier aux
compétences du sentiment d’efficacité personne¢ltbeda collaboration interprofessionnelle
chez les étudiants en stage. Par rapport au déaxrignt de la confiance en soi chez les
étudiants, I'étude réalisée au niveau de Univerdiédngers-Ecole des Sages-femmes Réne
Rouchy par Coyer en 2013 a confirmé que le sentimertonfiance en soi, pour la majorité
des participantes a augmenté de maniére signifecatitre le début et la fin d’'une formation
par simulation. Notre étude rejoint ce résultatfaliqgue 69,2% des étudiants ont noté que la
simulation développe la confiance en soi et lada¥sance de I'étudiant en stage.
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6. Conclusion

La simulation est une pédagogie efficace pour forhes étudiants en sciences
infirmiéres. Ainsi, elle pourrait étre utilisée powemplacer quelgues heures de stages
cliniques, ce qui pourrait aider a compenser le quande disponibilité de stage. De plus,
notre étude a pu démontrer que la simulation dmEter complémentaire des autres formes
d’enseignement/apprentissage, et doit se focadigersituations ou son utilité est clairement
établie. Egalement, I'étude a pu expliquer I'effiet la simulation sur le développement des
compétences techniques et non techniques des mwgiaur profiter pleinement de leurs

stages cliniques, dans le but d'améliorer I'efficeede leurs soins.

Pour améliorer les liens entre la formation paruation et les stages cliniques des
étudiants infirmiers, plusieurs recommandationpreposent qui peuvent se résumer en : (a)
renforcer la collaboration entre les établissemertsoins et les instituts de formation pour
rentabiliser les stages des étudiants, (b) élahamerpolitique de stage concertée entre les
établissements de soins et linstitut de formatiqnj doit s’'inscrire dans un partenariat
structuré, (c) repenser a recruter des cadres feursaqui accompagnent chaque groupe
d’étudiants dans les deux milieux d’apprentissag@awir les instituts de formation et les
sites des stages, et (d) encourager une réflexadiorale sur la simulation et les stages
cliniques, afin de déterminer la meilleure appropbar équilibrer les deux méthodes afin de

mieux répondre aux besoins de la formation desepsidns infirmiéres.

Finalement, ce travail mérite d'étre complété fEude de I'effet des soins prodigués
par les étudiants infirmiers, ayant bénéficié d'torenation par simulation, sur I'amélioration

de I'état de santé de leurs patients pendant $¢ages cliniques.

Pour que Iles enseignants et les étudiants profitgeleinement des
enseignements/apprentissages par simulation estdgss cliniques, des guides de bonnes
pratiques doivent étre élaborés pour bien strucetrerganiser ces activités. C’est I'objectif

de la partie suivante de ce document.
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Chapitre | :

Guide de Bonnes Pratiques de la Simulation dans farmation des

étudiants des professions infirmieres et techniquete sante
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I. Définition des concepts

Le quide de bonnes pratigues

D’aprés Beauchamp et Duplantie (2012), un guidbaiee pratique est I'ensemble des
recommandations formulées de maniéere systématigtrarsparente par et pour les parties
prenantes d'une intervention. Ces recommandati@ppgent sur les meilleures données
scientifiques étayées par des données contextuetlesur les connaissances d'experts
notamment des chercheurs, des gestionnaires, désigns, des utilisateurs. Elles sont
présentées dans un format clair et concis, poutesoula prise de décision et orienter la
pratique des parties prenantes.

Selon la définition encyclopédique, I'expressidmornes pratiques » fait référence a un
ensemble de comportements dans un domaine d'esgeftinné, dont la plupart sont
considérés comme essentiels par les professionieete domaine. Ces comportements se
trouvent généralement sous la forme de « Guidé&odees pratiques » (GBP), congus par les
filieres ou par les autorités (Wikipédia, 2021).

L’expression "guide de bonnes pratiques" est uméegénérique qui englobe différents
types de documents présentant des caractéristiggmirifiques. Ces documents
recommandent les meilleures pratiques qui peuvéldr des utilisateurs a prendre des
décisions, s’adressent aux praticiens et aux gapiienantes telles que les décideurs et les
planificateurs, et fournissent des connaissancesateere claire, concise et facile a utiliser,

et permettent une adaptation a des situationssatedérictions spécifiques (Rocheleau, 2015).
La simulation

Plusieurs définitions de la simulation sont retes dans la littérature. Nous en

proposons quelques-unes:

D’aprés Granry et Moll (2012), la simulation esteuméthode d'enseignement, de
savoir-faire et d'habiletés utilisés dans des tagbhaur lesquelles un enseignement direct
s'avere impossible pour des raisons déontologicg@Es)omique ou technique. L'objectif est
de permettre a l'opérateur d'apprendre a reprodig@irla facon la plus réaliste et fidele les

comportements attendus.

Selon Bland, Topping et Wood (2011), La simulatést une stratégie d’enseignement
qui facilite les apprentissages a travers la rélexsur une situation fictive qui reproduit la

réalité.
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Gaba (2004) définit la simulation comme une tech@ig@t non une technologie qui
permet de remplacer ou d'amplifier les expérienéeties par des expériences guidées qui
évoquent ou reproduisent des aspects importantsnolude réel de maniére totalement

interactive.

La simulation en santé

La simulation en santé correspond a l'utilisatiamdnatériel, de la réalité virtuelle ou
d’'un patient standardisé pour représenter destigiisaou des environnements de soins, pour
enseigner des procédures diagnostiques et théiqesitet permettre de répéter des
processus, des concepts meédicaux ou des prisesciod par un professionnel de santé ou

une équipe de professionnels (Authenticated U.Setonent Information, 2009).

Le centre de simulation en santé

Le centre de simulation désigne les structuregtuisinnelles qui englobent 'ensemble
de ressources humaines, scientifigues et éducatlesn immobilieres, techniques et
logistiques destinées a étre utilisées au senad@adprentissage et de I'enseignement dans le
cadre des programmes de formation des professwodeedanté (Jaffrelot et Savoldelli, 2013).

La fidélité
La fidélité est le degré avec lequel la simulatieproduit 'apparence ou les qualités de
la réalité (Chiniara, 2007).

[I. La formation par simulation en soins infirmiers et techniques de

santé

La simulation est une stratégie d'apprentissagéattrée sur I'apprenant, I'éducateur
jouant le réle de facilitateur de I'apprentissagéétudiant faisant preuve d'une plus grande
motivation et d'une meilleure orientation, favonisda compréhension et l'application des
compétences cognitives et psychomotrices requises lp fonction professionnelle future
(Alinier, Hunt et Gordon, 2004). Il est prouvé daes étudiants en soins infirmiers souhaitent
étre davantage exposés a la simulation au coutsuddormation. Les formateurs en soins
infirmiers estiment que la simulation est une sf@ d'apprentissage puissante pour les
étudiants (Prion, 2008). D’aprés Bland et al. (3011tilisation de la simulation comme
stratégie d'apprentissage dans la formation demiefs de premier cycle décrit un processus

dynamique avec cing éléments essentiels. Il s@git (a) la création d'une opportunité
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hypothétique, (b) la représentation authentiquela(@articipation active, (d) l'intégration, et

(e) la répétition, I'évaluation et la réflexion.

En 2003, la National League of Nursing (NLN) deat&tUnis et la Laerdal Corporation
ont formé le partenariat (NLN/Laerdal), ce partéataa conduit au développement des
ressources en ligne (Simulation Innovation Reso@enter -SIRC-) destinées a stimuler le
développement des méthodes d'enseignement parasionuau sein du corps enseignant en
soins infirmiers. Parallelement, un grand nombrdatelations nationales et internationales
de simulation (par exemple, la Society for Simwolatin Healthcare aux Etats-Unis, et la
Society in Europe for Simulation Applied to Medieian Europe) ont vu le jour dans le but de
soutenir la formation & la simulation en soins deté dans le monde entier. En 2010,
I'International Nursing Association for Clinical ulation and Learning (INACSL) aux
Etats-Unis, une association axée sur les soinsriigis, a lancé un processus d'élaboration
des normes avec des experts du monde entier. 8apes relatives a la terminologie de la
simulation et a la méthodologie éducative ont étdlipes en 2013. Ces normes comprennent:
La terminologie, l'intégrité professionnelle, lebjextifs des participants, la facilitation,

I'animateur, le processus de débriefing, et I'@tadn des participants (Riley, 2016).

Selon le National Council of State Boards of NugsiNCSBN) en 2015, jusqu'a 50 %
de la simulation pourrait remplacer la cliniquedttnnelle dans I'ensemble du programme
de formation en soins infirmiers. En somme, l'egisement/apprentissage fondé sur la
simulation est devenu une approche pédagogiquepoéseinte en soins infirmiers. Les études
d’évaluation de cette approche sont de grandetquak qui justifie la crédibilité des résultats

obtenus et la recommandation de son usage (Cédepudenondville, 2019).
lll. Les apports de la simulation

L’acquisition et le développement des compétences

Selon plusieurs études, l'intérét de la simulaéigrié démontré pour l'apprentissage des
gestes techniques. L'un des avantages de la siomlatir mannequin est de pouvoir se
former aux gestes les plus fréquents tels que ksage cardiaque externe, et aux gestes les
plus rares comme la thoracostomie et la ponctiteréricothyroidienne. Il est noté également
gue la simulation a permis d’améliorer considénatalet la performance des opérateurs, avec
en particulier un nombre de délivrances et un nivda confiance plus élevés dans des
situations délicates (Abraham, Wade, O'Connell,h@esais et Jacoby, 2011). De plus, la

simulation permet une amélioration des connaissanoeplémentaires de I'expérience, en
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permettant une meilleure compréhension des basrilda mise en ceuvre des connaissances
théoriques. Les résultats d’'une méta-analyse ay@nparé la formation par simulation a la
formation classique sont ainsi également en fawirla simulation (Andersen, Jensen,
Lippert et Ostergaard, 2010).

Le contexte sécuritaire et éthique

Les activités de simulation pourraient facilited&veloppement d’activités et d’espaces
d’enseignement et d’apprentissage sécurisés afuéthi pouvant étre considérés comme un
essai avant les premieres expériences professiesrslr les patients (Ziv, Wolpe, Small et
Glick, 2003). Le laboratoire de simulation offrexagtudiants un environnement sécuritaire
afin gu’ils s’exercent aux taches trés diversedgidoivent maitriser, et les aide a se préparer
a voir des patients en milieu clinique. Cette mééha’apprentissage réduit I'anxiété des
étudiants, notamment parce qu’ils ont la possiébdié commettre des erreurs dans un contexte
contrblé et sécuritaire, sans consequence pouatlenp: «Jamais la premiére foisur un
patient» (Granry et Moll, 2012).

La possibilité de pouvoir se former aux gestes rase

D’aprés Jaffrelot et Savoldelli (2013), certainexpériences d’apprentissage
authentiguement contextualisées peuvent étre ithSica accéder par les étudiants.
Particulierement, lorsque ces expériences concertes situations professionnelles dont
l'incidence est rare, ou méme exceptionnelle. Degs conditions, il 'y a guere d'autre
solution que de les simuler. De plus, les poss#isilpour un étudiant d’étre confronté a des
situations cliniques authentiques auprés de patiéiine part, et d’y étre accompagné par un
tuteur dans le cadre d’'un compagnonnage cogniafijtae part, tendent a se raréfier. La
simulation, et en particulier le recours aux mammeg simulateurs ou aux patients «
standardisés », pourrait permettre de pallier édisith, en permettant la réalisation de gestes

ou de techniques a caractere onéreux et/ou exoeptgen situation simulée.
IV. Les limites de la simulation

La principale limite est le colt élevé pour la mise place d'un programme de
simulation, (acquisition des locaux, du matérielretrutement du personnel). Bien que
I'utilisation du simulateur sur les lieux méme texeércice soit préférable, des locaux dédiés
sont le plus souvent nécessaires pour pouvoir @gade facon réguliere des séances et pour
disposer d’une infrastructure audio-vidéo. En effebh santé, a la difference d'autres

domaines, les codts de simulation sont supérielarsiduation réelle (Granry et Moll, 2012).
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Malgré les progrés croissants de la robotique, &énel de simulation actuellement
commercialisé n’arrive pas encore a recréer lésmal d’'un patient. L’avenir de la simulation
passera alors probablement par la réalité virtumlieaugmentée, déja utilisée en chirurgie,
pour s’amender de ses limites et proposer une atronl encore plus immersive aux
participants (Botden, Buzink, Schijven et Jakimawi@007). Dans le méme sens, Selon
Jougquan (2002), I'environnement et les locaux perrdent pas toujours a la fidélité requise

pour réaliser des séances de simulation.

Malgré les difficultés, d’ordre essentiellement mmmique, la simulation est une
méthode pédagogique d’intérét. Elle est trés lasggnacceptée et souhaitée, tant par les
étudiants que les enseignants. Elle a déja faitpsegves dans différents domaines. Elle
demande certainement a étre développée, dansdtidhpeioritaire d’'une amélioration des

pratiques et de la gestion optimale des risques.
V. La mise en place d’un programme de simulation

La grande majorité des établissements de forma&tiosanté dispose d’'un programme
de simulation. Il faut distinguer entre un progragnem simulation et un centre de simulation.
Un programme de simulation signifie que la simolatest utilisée comme outil d’éducation,
alors gu’'un centre de simulation correspond a en Iphysique dédié spécifiquement a
'enseignement/apprentissage par simulation. Ltéingdison est intéressante, car il est possible
de disposer d’'un programme de simulation accréités disposer de centre de simulation a

proprement parler (Granry et Moll, 2012).

D’aprés la Haute Autorité de Santé (HAS) en Fra(@@l2b), Un programme de
simulation est un programme de formation et/ou @'e de pratiques et/ou de recherche qui
utilise la simulation. Selon le theme et les obfectl peut inclure d'autres méthodes comme
les cours théoriques et les séminaires pratiques pkogrammes de simulation ont été congus

selon un processus défini et formalisé comme suit :
= Analyse de la situation
= Conception du programme de simulation
— Objectifs généraux
— Thémes

— Objectifs pédagogiques
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= Mise en place du programme de simulation

— Choix et description des approches

— Choix et description des techniques

— Choix et description des scénarios

— Description des sessions et séances de simulation
= Evaluation du programme de simulation
1) Analyse de la situation

Cette étape consiste a identifier et décrire leblgmatiques présentant un intérét et a
analyser les points d’amélioration potentiels aigsie leurs criteres d’évaluation. Ces

éléments peuvent étre complétés par la descrigisrpoints suivants :
» Le contexte et I'environnement
» Les apprenants et leurs besoins
» Les besoins institutionnels
» L’inventaire des ressources humaines et des tegbside simulation nécessaires.
2) Conception du programme de simulation

Objectifs généraux

Les objectifs généraux proviennent des besoinslgii@ment identifies a I'étape
précédente. lls présentent d'une facon générafmdité du programme de simulation et

servent a formuler les objectifs pédagogiques.dbgsctifs généraux prennent en compte :

» Les orientations nationales et/ou régionales tejles'amélioration de la qualité
des soins et le renforcement de la sécurité derise n charge au profit du

patient et du personnel

= Les objectifs de la discipline, de la spécialité, de la structure de soin ou

d'enseignement

» La cible professionnelle concernée
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Themes

Avant d’identifier les objectifs pédagogiques aemitire par I'apprenant, il est
nécessaire d'identifier les themes ou les sujetbd@der, susceptibles de répondre aux

objectifs généraux énonces.

Objectifs pédagogiques

Les objectifs pédagogiques visent a mettre en cdegre@bjectifs généraux. lls sont
décrits pour chacun des themes identifiés et pauaiearder des compétences techniques
et/ou non techniques, permettant d’améliorer |é€rdintes composantes du savoir, savoir-
faire, savoir-étre de la pratique professionnélés objectifs pédagogiques aident a choisir les

approches et techniques de simulation appropriéditerminent les critéres d'évaluation.
3) Mise en place du programme de simulation

Apres la définition des objectifs et des themegpihgramme, celui-ci doit étre mis en

place en choisissant les moyens a mobiliser poeindte les objectifs visés.

Choix et description des approches

Plusieurs approches peuvent étre choisies, utiliséales ou combinées, en fonction de

'analyse de la situation et des objectifs pédagogs définis :
» Réalisation de gestes techniques (usuels ou eroegls)
= Mise en ceuvre de procédures (individuelles ou ctlies)
» Raisonnement clinique diagnostique et/ou thérageeti

» Gestion des comportements (mise en situation pioieselle, travail en équipe,

communication, etc.)

= Gestion des risques (reproduction d’événementssiraldes, capacité a faire face

a des situations exceptionnelles, etc.).

Choix et description des techniques

Les techniques de simulation choisies doivent gedinentes et systématiquement
adaptées aux objectifs pédagogiques et aux apmatimsies. Leur utilisation est justifiée,
notamment par une recherche bibliographique et/ouretour d’expérience, s'ils sont

possibles.
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Choix et description des scénarios

Le but de la simulation en santé est de recréersdésarios ou des apprentissages
techniques dans un environnement réaliste avec,meondouble objectif, le retour
d’expérience immédiat et I'évaluation des acquig. $ont des situations cliniques et/ou
professionnelles, simples ou complexes, habituellesxceptionnelles, qui servent de support

a la construction des scénarios.

Description des sessions et séances de simulation

Un programme de simulation peut comporter une asi@lirs sessions de simulation.
Une session de simulation peut comporter une osiqus séances de simulation. Chaque
séance de simulation se déroule selon un schér@tapliéet comprend trois phases distinctes.
La premiere est le briefing, qui permet au formawi préciser le cadre de la séance et ses
objectifs précis. La deuxieme est le déroulementsdénario de simulation et enfin, la
derniere phase est le débriefing pendant lequ&rhaateur fait part, en particulier, de son

feedback a I'apprenant.
4) Evaluation du programme de simulation

Il est essentiel de reconnaitre les forces etdddelsses du programme de simulation
mis en place ou de ses éléments constitutifs p@&gager des points d’amélioration.
L'évaluation du programme de simulation fait paitiéégrante du management qualité et
permet d'analyser les difficultés rencontrées d@sa mise en place, d'en déceler les lacunes,
d'en souligner les points positifs et les pointa&liorer, d'en modifier certains éléments, de
suggérer certaines solutions et d'apporter lesectis jugés nécessaires. Plusieurs modeles
d’évaluations existent et celui de Kirkpatrick (89®n 4 niveaux est le plus utilisé. Il grade
I'efficacité de [lintervention pédagogique en faoat du degré de changement de

comportement chez les apprenants en quatre niveaux

Niveau 1 :les réactions des apprenants. Ce niveau se dategenéralement a l'aide
de questionnaires, d’'une note ou d’'une échelle idert_en fin de formation. Il peut s’agir
aussi d’'une évaluation immédiate individuelle owgdaupe au moment du débriefing

Niveau 2 : il a pour but la mesure des changements d'atstuda encore
'apprentissage des compétences et des connaissddeaiveau peut s’étudier en utilisant

des tests de performance ou d’examens écrits.

10
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Niveau 3 : il évalue les changements de comportement desml@pis en situation
clinique. Ce niveau étudie le transfert des comqus, connaissances, et attitudes acquises

en simulation dans la pratique.

Niveau 4 :c’est I'impact de la formation, d’une part surtéiblissement de soins et de

son activité, et d’autre part sur les soins aulep#.

=> Niveau 1

Reéactions : Comment ont réagi les formés a l'issue
de la formation ? Ont-ils apprécié celle-ci ? En sont-
ils satisfaits ?

=» Niveau 2

Apprentissage : Qu'ont appris les formés a l'issue
de la formation ? Quelles connaissances, habiletés
et/ou attitudes (savoir, savoir-faire, savoir-étre) ont
été acquises ? Les objectifs pédagogiques ont-ils
été atteints ? |l s'agit ici de I'évaluation pédagogique.
=» Niveau 3

Transfert : Est-ce que les formés utilisent ce qu'ils
ont appris en formation a leur poste de travail ?
Quels comportements professionnels nouveaux ont
été adoptés ?

=» Niveau 4

Résultats organisationnels : Quel est I'impact de la
formation sur la prise en charge des patients ?

4 niveaux
d’évaluation

pour les patients)
3. Comportements
(impact sur la pratique)

2. Acquisition de compétences
2b. mesurées
2a. auto évaluées

1. Réactions
(satisfactions)

Figure 1 : Modéle de Kirkpatrick, D. (1998)
VI. Les différentes techniques de simulation

La simulation regroupe un ensemble trés vaste déhadés et de techniques.
Certains auteurs (Chiniara, 2007 ; Ziv, Wolpe, 3retlGlick, 2003) ont proposé d’adopter
une classification qui distingue la simulation ditganique de celle dite non organique :

) Non

U Animal ’u Humaine’ | Synthétique Electronique’

L Cadavret Vivant L Patient L Procédurale Interface Interface non
naturelle naturelle
(realité : g,
virtuelle) (informatisée)

Figure 2 : Techniques de simulation, inspiré delissification de Chiniara, G. (2007)
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En effet, les techniques de simulation utiliséesisdde domaine de la santé,

généralement décrites dans la littérature sont :
1) Patient standardisé (patient simulé)

Le patient standardisé est un patient-acteur gélkur la base d'un scénario préétabli et
d'une description détaillée de son role. Il perdeetiévelopper des compétences en matiere de
communication avec le patient lorsqu'il existe mfee fort (annonce de mauvaise nouvelle
par exemple) ou lorsque la situation exige de doane information complexe a un patient
(I'explication d’un traitement au long cours aveation de bénéfices/risques) (Huwendiek,

De leng, Zary, Fischer, Ruiz et Ellaway, 2009).
2) Simulateurs patients

Les simulateurs patients sont des mannequins dedeua nature (adulte, enfant,
nourrisson) tres réalistes. Plus ou moins sophigsigils peuvent étre contrdlés par ordinateur
et ont la possibilité de respirer, parler, et rayena des stimuli lors diinterventions

(mannequins haute-fidélité) (Meller, 1997).

Pour certains simulateurs, l'intervention d’'un epéur est nécessaire pour réagir aux
interventions des participantsctipt-driven ; d'autres integrent des modeles physiologiques
permettant au simulateur de réagir automatiquen(emddel-drivef. Ces simulateurs
permettent aux étudiants de mettre en jeu et vakles connaissances théoriques, d'acqueérir
des compétences procédurales et techniques, dopgeeleurs attitudes, comportements et

aptitudes de communication (Ducros, 2012).
3) Simulateurs procéduraux

Les simulateurs procéduraux permettent un appsamfés par la répétition des gestes
techniques sans risque pour le patient. Ce typsimdalateur couvre un large éventail de
procédures : bras de perfusion pour apprendre ke e cathéters intraveineux, téte
d'intubation, arbre bronchique pour endoscopietegeshirurgicaux usuels tels que les

différents types de sutures et les anastomosestilige et vasculaires (HAS, 2012b).

Certains simulateurs sont plus sophistiqués et géemt de reproduire des situations
interventionnelles de haute technicité comme pampte des simulateurs de bronchoscopie
reproduisant toutes les étapes de la fibroscopsgujaux biopsies (Colt, Crawford et
Galbraith, 2001), des simulateurs de coronarogeaphdes simulateurs de chirurgie (Wayne
et al. 2005).

12



Partie IV Chap | : Guide de Bonnes Pratiques de la Simulation daftgheation des étudiants...

4) Simulation hybride

La simulation hybride est l'association de plussetechniques de simulation, par
exemple la combinaison d'un patient simulé et dpsmtie de mannequin comme un bassin

d'accouchement ou un bras pour perfusion (Granodt 2012).
5) Réalité virtuelle

Selon Moorthy, Munz, Sarker et Darzi (2003), lalitéavirtuelle est un ensemble de
technologies qui permettent d'interagir efficaceteec des bases de données informatisées

déformables en trois dimensions (3D), en temps e@elitilisant leurs sens et habiletés.

Les simulateurs a réalité virtuelle reproduisemégélement des équipements réels mais
font appel aux ordinateurs pour générer des dongetstesirnir la rétroaction a l'usager. Cette
méthode permet d’appréhender des situations compleu d'étudier des concepts illustrés
de maniére plus concréte en utilisant des modafesmatiques. Ces simulateurs permettent
par exemple de comprendre comment un eéquipemengéfrewitilisé, de s’entrainer a prendre
des décisions cliniques pour un patient virtuelfemction de l'ajustement de différentes
variables (Granry et Moll, 2012).

Benhaberou-Brun (2017) a résumé les avantages etdenvénients de ces techniques

dans un tableau adapté de Boet, Granry et Saviqj2ell3) :

Tableau 1 : Avantages et inconvénients des diffésetiechniques de simulation

Techniques de

; . Avantages Inconvénients
simulation
» Développement des compétences en
communication . _
. ) * Impossibilité de pratiquer
ou standardisé « Examen physique réfractifs
« Répétition des scénarios * Niveau élevé d'attention
* Application possible en santé mentale
* Niveau éleveé de réalisme
_ « Participation active des étudiants * Niveau €leve d'attention
Simulateurs ) ) levé des étudi
patients  * Développement de compétences * Stress eleve des etudiants
techniques et non techniques « Inconfort

» Développement de la pratique réflexive

13
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Simulateurs
procéduraux

Simulation
hybride

Réalité virtuelle

» Formation d’équipes multidisciplinaires

» Développement des aptitudes techniques
 Codt peu élevé * Faible niveau de réalisme

» Aucune formation pour les formateurs ¢ Pratique peu ou pas

. réflexive
 Apprentissage en grand groupe

» Absence de stress pour les apprenante'sper? tique décontextualisee

étudiantes

» Peu complexe a mettre en ceuvre

» Adaptée a I'apprentissage des situations
de soins

* Fait preuve de créativité

» Développement des aptitudes techniques

» Modeles reproductibles ) F,a'ble niveau de realisme
(écran)

* Bonne rétention des techniques a long

terme « Application uniqguement en

secteurs spécialisés
» Absence de stress pour les étudiants

VIl. La notion de fidélité des simulateurs

1) Les types de mannequins selon le niveau de fidélité

La fidélité est définie comme le degré avec ledaesimulation imite la réalité. Les

mannequins de simulation peuvent étre catégorm@sne suit :

Mannequins de basse fidélité

Sans interface informatique, ils sont statiques parmettent essentiellement
'entrainement gestuel. lls peuvent étre utilisésirpl’apprentissage de la sémiologie, de

soins, de gestes parfois inconfortables ou invéaiismirati, Granry et Salvoldelli, 2013).

Mannequins de moyenne fidélité

Les mannequins de moyenne fidélité ont une interfaformatique pilotée par le
formateur et permettent en général une auscultatidimonaire, cardiaque, la perception d’'un
pouls et la simulation de troubles du rythme caydéa Le plus souvent, les mouvements
respiratoires spontanés ou la simulation d’autegarpétres vitaux ou physiologiques tels que

pression artérielle et saturation ne sont pas @mischarge par ce type de mannequins

(Ammirati, Granry et Salvoldelli, 2013).
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Mannequins de haute-fidélité

Le mannequin haute-fidélité est un outil qui uélides dernieres technologies
d’'informatique et de robotique. Ce type de mannegeiut simuler I'état clinique global d’'un
patient, y compris ses parameétres vitaux (Rileyl620Doté de capteurs électroniques, il
réagit aux consignes de I'enseignant, ainsi quiaterventions des étudiants. Il exécute des
scénarios préprogrammeés afin de reproduire, ee gRdurité, une variété infinie de situations

cliniques (Fowler et Alden, 2008)

Le tableau suivant présente quelques exemplesctiesdratiques effectuées selon les

différents niveaux de fidélité des mannequins (@étgeDrummonadville, 2019).

Tableau 2 : Propriétés des mannequins selon lezanix de fidélité

Taches Basse fidélité Moyenne fidélité Haute-fidéé
Electrrr?;lri]c:]uezsmorllans le Non Oui Oui
Signes vitaux Non Oui Oui
Acces au pouls 0 1 5et+
Pression sanguine Non Oui Oui
Respiralions e1sons  siachete ou ou
Pupilles réactives Non Oui Oui
Intubation orale Non Oui ou Non Oui
Intubation nasale Oui ou Non Oui ou Non Oui
Plaies, sutures Oui Oui Oui
Cathéter urinaire Oui Oui Oui
Pneumo décompressions Non Non Oui
Poids 4,5-9 kg 9-27 kg 36kg et +
Sons oraux Non Oui Oui
Sons gastro-intestinaux Non Oui ou si acheté Oui
Acces intraveineux Oui Oui Oui
Accés nasogastrique Non Non Oui
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Succion gastrique Non Non Oui
Succion orale Non Non Oui

ECG Non Oui Oui

Site des injections IM, SC Oui Oui Oui

2) La relation entre la fidélité des mannequins et I'aprentissage

Reznick et MacRae (2006) ont conclu que les praxipédagogiques actuels favorisent
I'utilisation de simulation basse fidélité pour legvices et de simulation haute-fidélité pour
les experts. Un excés de fidélité pourrait, commeasne montre le schéma d’Alessi (1998)

cité par Chiniara (2007), nuire a I'apprentissage.

Meilleur
apprentlssage

A Plus grande
efﬁcrence Expert
%
on
<
S
=
q_.- Etudia‘nl
- avance
<<
Etudiant
novice
et
s
Fidélite

Figure 3 : La relation hypothétique entre la fidélde la simulation et I'apprentissage (Alessi,
1998. Cité par Chiniara, 2007)

Ces résultats sont expliqués par le fait qu'il ni@ngouvent aux novices certaines
compétences de base nécessaires a I'acquisititadentelles que les habiletés Visio-motrices
et la représentation spatiale. Celles-ci peuverd atquises avec un simulateur a basse
fidéliteé. En outre, I'abondance d’éléments distfactt surnuméraires dans une simulation a
haute-fidélité peut nuire a l'apprentissage desiagesvet empécher le développement de
'automaticité essentielle a I'acquisition d’halbée plus complexes (Chiniara, 2007).

VIIl. Les étapes d'une séance de simulation

Selon la HAS (2012b), une séance de simulation centp3 phases distinctes : le
briefing, le déroulement du scénario et le débmggfi
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1) Briefing

Le breffage (briefing) est I'étape durant lagquddecontexte, les outils et les consignes
seront expliqués a l'apprenant, afin de lui permeette planifier ses actions en vue de la
simulation (Benhaberou-Brun, 2017). Le briefing gamte trois parties, appelées « les 3S »

qui sont : simulation, simulateur, scénario.

= La premiére partie du briefing se concentre swpéience pédagogique globale.

Cette partie peut également étre appelée la pleagge-briefing ».

» La deuxieme partie est la phase de présentation’edwironnement, des

équipements et du simulateur.

» La troisieme partie est le briefing du scénario les roles des membres de
I'équipe pédagogique en tant que facilitateurs xcees aidants ou des acteurs

sont présentés (Oriot et Alinier, 2019).
Selon la HAS (2019), le briefing est un temps ipdissable pour :
» La familiarisation des apprenants avec le matériel
» La présentation du contexte et de ce qui a préeépiése en charge simulée

= La présentation de I'environnement (exemples : igondtion des locaux,

présence de tiers ou de la famille).

= Le rappel par le formateur des principes de confidété (en particulier
concernant l'enregistrement vidéo) et des reglesniddogiques, ainsi que
d’autres éléments psychologiguement importants,pariculier I'absence de
jugement porté, de pieges intentionnels de lagestformateurs, et bien entendu

de risque pour le patient.
2) Déroulement du scénario

La réalisation de l'intervention se fait a traverse ou plusieurs personnes, lesquelles
sont observées par l'enseignant ou le formateusi aque par les autres eétudiants
(Benhaberou-Brun, 2017).

D’apres Policard (2018), les apprenants sont imégedans I'environnement clinique
recréé au moment de I'exercice simulé. lls recdivanconsigne de prendre en charge un
patient présentant des caractéristiques et undémnatique de soins particuliéres, dans un

contexte qui sera précisé préalablement et/ou décban situation. La personne soignée est
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simulée soit par un mannequin piloté par un foromateoit par un acteur qui joue le réle du
patient. Le scénario élaboré par les formateursqgirées conditions de la confrontation des
apprenants au probleme qu’ils devront tenter deudie et les ressources qu'ils pourront
rechercher. De plus, I'enseignant doit veiller geg&n temps réel le déroulement du scénario

de maniére a ce que l'activité visée puisse éaksge.
Selon la HAS (2012b), le formateur a un double daes la conduite de la séance :

» Faire évoluer le scénario pour maintenir les apgmenen situation de résolution

des problemes,
= Evaluer les apprenants.

Il peut intervenir lui-méme ou par le biais d'urcifdateur pour aider les apprenants ou
les réorienter, en particulier quand ceux-ci sement bloqués dans une situation ou pour
eviter d'évoluer vers une situation déchec non vpee dans le scénario.
Un enregistrement vidéo du déroulement du scéretfm une indexation temps réel des

événements peuvent étre utilisés.
3) Débriefing

Le débreffage (débriefing), est une phase au cdermaquelle on revoit, décortique et
analyse lintervention. Cette étape importante m@drrau participant de verbaliser sur
I'exercice de simulation accompli dans des circanseés quasi réelles. L’étudiant peut non
seulement expliquer et justifier ce qu’il a faitais aussi exposer son processus de pensée
(Benhaberou-Brun, 2017).

Les participants au moment du débriefing sont periss visiter leurs processus de
pensée pour expliciter ce qui les a conduits & falle ou telle action, a dire telle parole, a
prendre telle décision, a avoir tel comportemernhsi les représentations mentales de la
situation sont évoquées, les intentions expriméss,actions explicitées, le raisonnement
clinigue mis au jour, les connaissances mobilisgm¥rontées, les difficultés rencontrées
partagées. Dans cet exercice, le formateur veilleodstruire un climat favorable aux
interactions sociales au sein du groupe afin qsdit propice au raisonnement et a

I'élaboration des connaissances professionnellescé?d, 2018).

D’aprés la HAS (2012b), Le débriefing est I'étapandlyse et de synthése qui succede
a la mise en situation simulée. C’est le temps wnageapprentissage et de réflexion de la

séance de simulation. Le formateur guidé par wiefde débriefing ordonnée en trois phases
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(descriptive, d’analyse, et de synthese) revientesdéroulement du scénario et dégage avec
les participants les points correspondants aux ctif§e pédagogiques fixés (éléments
d’évaluation). Cette rétroaction porte spécifiquameur I'analyse des pratiques et des
performances des apprenants et renseigne a léefsmateur et les apprenants. Le role du
formateur est important car c’est lui qui va fdellile débriefing et guider la réflexion des
apprenants. La durée du débriefing peut étre moinggale a celle du déroulement du

scénario mais peut se prolonger bien au-dela.

L’enregistrement vidéo et/ou lindexation tempsl|réles événements peuvent étre
utilisés comme support de débriefing, mais ne duipas en constituer la majeure partie. En
effet, il n'est pas nécessaire de revisionner mtiént le déroulement du scénario, mais
plutdt, grace au systeme d’indexation, d’en sé@ecter rapidement les phases importantes
pour appuyer au mieux les messages du formatewsque les séances de simulation se font
en groupe, la vidéo permet aux apprenants « noticipants » de pouvoir observer la

retransmission du scénario et ainsi de pouvoir fideéau mieux du débriefing (Boet, 2010).
En 2008, Salas et al. ont décrit les douze meékepratiques du débriefing :

» Les débriefings doivent avoir un intérét diagnastigforces et faiblesses des

participants).

= |Is doivent étre réalisés dans un environnemeiiitbatt I'apprentissage.

» Les formateurs et participants doivent privilégies discussions sur le travail
d’équipe.

» Les formateurs doivent étre formeés a I'art et sci@nce du débriefing.

* Les membres participants doivent se sentir a lI'digant les débriefings.

= Le débriefing doit étre focalisé sur quelgues poarttiques.

= Les comportements et interactions d’équipe perfatmaoivent faire I'objet de

descriptions ciblées.
» Des indicateurs d’objectifs de performance doivére utilisés.
» Les résultats du débriefing doivent étre fournis.

» Le débriefing doit étre réalisé a la fois au pladividuel et au plan de I'équipe au

moment le plus approprié.

» Le débriefing doit avoir lieu des que possible apeeséance.
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» Les conclusions et les buts du débriefing doivérat @énregistrés pour faciliter des

débriefings ultérieurs.
IX. L’élaboration des scénarios

Le scénario de simulation en santé est la desmniptiune session de simulation
incluant les objectifs pédagogiques, les pointsdébpriefing, le déroulé de la session, les

ressources humaines et matérielles (Davies etek/igD11).

Dans le domaine de la pédagogie il est utiliséolantilation scénario pédagogique,
scénario de formation ou scénarisation pédagogidnescénario pédagogique est donc une
description du déroulement de chaque séquence rdiafgsage incluant les objectifs
pédagogiques, les moyens a mettre en ceuvre paindaét les objectifs définis, I'ordre
d’apparition des activités, les taches que lesats et les formateurs ont a effectuer tout
au long de la séquence, la durée nécessaire poaquehséquence, la stratégie
d’enseignement... (Sahakian et al. s. d.).

Selon Seropian (2003) et Davies et Alinier (201&griture d'un script (scénario)

comprend 8 parties :
1. Objectifs pédagogiques (titre, public, niveau dédiilté, taille du groupe, objectifs)
2. Ressources matérielles et humaines
3. Technigue : le technicien de simulation et les pataes physiologiques évolutifs
4. Documents nécessaires pour le scénario (ECG, radionnances...)
5. Contexte
6. Objectifs d'enseignement et pré-requis
7. Bibliographie
8. Notes (éléments d'amélioration du scénario, aideteariefing...)

Dieckmann et Rall ont proposé en 2008 un modelgc@aario assez complefTupass
scenario script » associant le résumé du scénario, les objectitagmgiques et points
majeurs de débriefing, le briefing, les ressoutu@naines et matérielles et les différents roles
attribués aux acteurs pour lesquels le scénaribéia réaliste et orienté vers les objectifs
pédagogiques. Ce modele contient une partie dagdiéescenario life saver gui correspond
aux technigues ou méthodes permettant de sauseéario si les apprenants s'éloignent des
objectifs.
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X. Les roles des différents intervenants dans la prajue de simulation

1) Le formateur/facilitateur

Selon [l'International Nursing Association for Chkai Simulation and Learning
« INACSL » (2016), le role du formateur est envésaans une fonction de facilitation des
processus d’apprentissage en jeu. Le terme «tégolli», utilisé dans le monde anglophone
des formations de santé, désigne le formateur selammént d'une approche
socioconstructiviste, dans son activité globaleaeduite de séances de simulation, a la fois
lors du briefing (en facilitant I'enrlement despagnants dans la simulation), au cours de
I'exercice simulé (en facilitant le déroulementshénario et I'activité des apprenants) et lors
du débriefing (en facilitant la prise de parolemee en débat et I'exploration des processus
de pensée). En effet, dans la conduite d’'une séama@mulation, le formateur procede par
ajustements permanents du scénario, afin de maintes apprenants en situation de
résolution de probleme(s). Si nécessaire, il patarvenir lui-méme ou par le biais d'un
facilitateur pour aider les apprenants, en patgcuiquand ceux-ci se trouvent bloqués dans

une situation ou pour éviter d’évoluer vers uneation d’échec (Granry & Moll, 2012).

L’apprentissage des participants nécessite la peéséu facilitateur, car il les guide et
soutient pour gu'ils puissent comprendre et réalisers objectifs. De plus, il les encourage a
trouver des solutions fondées sur des preuves polits puissent développer leurs
compétences et leur jugement clinigue. Le facdilatsait adapter la situation clinique
simulée afin qu’elle réponde aux objectifs d’appisgage en fonction des interventions ou
non-interventions du participant. Il doit guides Iparticipants pour les aider a repérer leurs
interventions positives et celles qu'ils auraientgfectuer autrement dans le but d’obtenir de
meilleurs résultats pour le patient. S’ils n'ontspatteint leurs objectifs, il leur indique ce
gu’ils doivent changer dans leur intervention ptag atteindre, et le facilitateur doit étre a
l'aise avec cette méthode pédagogique. Dans cestaituations d’apprentissage, la personne
portant le titre de facilitateur ne doit pas étoe womme un instructeur de compétences, mais

plutét comme un activateur d’apprentissage (Simomtdaquette 2014).
2) L'apprenant

D’aprés Simoneau et Paquette (2014), l'apprenarnt étve responsable de ses
apprentissages, il est actif et autonome, et savati@n scolaire est de nature intrinséque.
L’apprentissage actif améne le participant a démdo, a appliquer et a évaluer ses

connaissances (déclaratives, procédurales et camuiles) dans des contextes qui simulent
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la réalité. De plus, l'apprentissage actif ou d#éastion, favorise le développement de la

réflexion (pensée critiqgue) et des capacités dsommiement d’ordre supérieur (jugement

clinique) (Chen, Hong, Sung et Chang, 2011).

3) Le responsable de l'infrastructure

Selon la HAS (2012b), le responsable de l'infradtite (centre, laboratoire...) doit en

particulier veiller a/au :

L’organisation globale et au bon fonctionnementidé&astructure
La coordination des différentes activités de l'asfructure

La gestion administrative et financiére, la gestil®s ressources humaines et la

gestion du matériel

Le maintien de la conformité de I'organisation sisis des contraintes |égales ou

réglementaires
La réponse aux attentes des utilisateurs

La représentation de l'organisation : liens polieg, pédagogiques, avec les

sponsors, les apprenants
La responsabilité de la communication externe éageomotion

La participation a des réseaux d'utilisateurs, @esociations ou des sociétés de

simulation
La coordination de la recherche

La mise en ceuvre d'une démarche d’améliorationimoatde la qualité et de

gestion des risques.

4) Le responsable pédagogique et/ou scientifique

Selon la HAS (2012b), le responsable pédagogioiee ecientifique doit avoir suivi

une formation de formateurs et doit pouvoir ensitte Il doit posséder les compétences

requises pour :

L’organisation pédagogique et la coordination degrammes de simulation
L’adéquation des programmes de simulation aux ritesseecommandations

La mise a jour des programmes de simulation
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» L’animation de I'équipe de formateurs et de leunfation continue.
5) Le technicien

Les techniciens participent a la préparation ddélessd’entretien et la réparation du
mateériel, 'organisation logistique, le stockagerdatériel et contribuent dans I'enseignement
(Balde, Jaraya et Robriquet, 2012). Selon la HA&LZD), Il assure les missions liées au
fonctionnement opérationnel du centre afin de séalides travaux techniques reliés a la
préparation et au déroulement des activités damdaleoratoires, les ateliers ou pour les
projets tant au niveau de la recherche que deeigmsment, notamment sur des activités en

lien avec le domaine multimédia, en effet, il ggpelé a :

= QOpérer et programmer des équipements de simulation

S’'assurer que leur utilisation est faite de facqprapriée et assister les

instructeurs dans leurs activités

= S’assurer du fonctionnement adéquat de tous lepé&gents, pour permettre les

opérations liées a I'enseignement des techniquseeyi

= Assurer le soutien technique des activités, sewroaollaboration avec les autres
techniciens du centre de simulation au besoin lat@emande de son supérieur
immeédiat

» Participer a la formation de toutes nouvelles nessEs techniques arrivant dans
I'équipe.

= Assurer la mise en place, la maintenance et le edopeur les techniques

d’enregistrement audiovisuelles et les ressournésmatiques des séances de

simulation.
6) Le patient standardisé

Le patient standardisé est une personne forméaudesil’histoire d’'un patient réel et a
imiter systématiquement les signes cliniques, legage corporel, la personnalité et les
réactions eémotionnelles qui ont été définis desldbut d’une fagon que les cliniciens ne
puissent pas déceler la simulation. Le patientdstatisé donne a I'étudiant la chance de se
confronter a une situation clinique proche de lalit& dans laquelle il peut exercer ses
habiletés professionnelles (faire un examen phgsigar exemple) et interpersonnelles

(communiquer avec le patient), sans crainte deerwnrvrai patient. Il peut ainsi coordonner
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les différents savoirs et exercer plusieurs conmpéte dans une situation clinique (Université

de Fribourg, s. d.).
XI. La gestion administrative

Selon Jaffrelot et Savoldelli (2013), la gestiomrd’centre de simulation exige une
planification dés le moment de la mise en placeehire et des différentes activités pour
lesquelles il sera un prestataire de servicet ke®ffet nécessaire de prévoir les informations
a collecter pour que divers ajustements puissest agportés, ce qui est essentiel pour le

développement du centre.

Toutes les stratégies visant a optimiser le foncionent doivent étre déployées. Le
centre doit étre doté d'un planning des formationmagintenu, mis a jour et idéalement
disponible pour consultation sur internet ou sur site intranet. Ce planning permet
d’identifier les périodes dédiées a la maintenate@ettoyage du centre ou les réunions de
formation interne. Il est également important déinitéla capacité maximale d’accueil du
centre en termes d’apprenants et de journées dwfion. Ces régles de planification doivent
permettre une utilisation maximale du centre, eshaat qu’'un taux d’occupation proche de

100 % laisserait peu de souplesse pour toute neatidn (Seropian et Lavey, 2010).

Des la création, I'équipe de direction, adaptée taille du centre, doit étre responsable
de son organisation. Cette équipe sera composéenttins un directeur qui doit avoir une
expérience clinique, pédagogique, technique ebdiptique. Afin de clarifier les droits et les
responsabilités de chacun et d'uniformiser la gmaree, il est essentiel de rédiger une
charte de fonctionnement du centre. Le role dwctbreg du centre est comparable a celui d'un
« chef d’orchestre » capable d’organiser le cemleeprévoir et de résoudre les conflits entre
equipes de spécialités, dont les priorités et pggaches sont parfois trés différentes. Il doit
connaitre les différents acteurs du centre de sitionl et aussi les différents partenaires, ce
qui pourra faciliter le développement du centreedl aussi un élément moteur en termes de
recherche  scientifique et de collecte de fonds ¢Ban, Granry
et Orliaguet, 2013). Le challenge est alors d’'oigmle centre afin que les formateurs
disposent des ressources nécessaires pour ens@gades apprenants soient motivés pour
progresser, et que chaque espace soit rentahilisgrrees de temps de formation. Prévoir par
exemple que les salles de simulation soient « gfues », et non pas spécialisées d’emblée,
permet qu’elles puissent étre facilement transfesmen bloc opératoire, salle des urgences,

cabinet médical ou tout autre configuration. L'a@itules apprenants doit étre envisagé en
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mettant a disposition du personnel de réception, wdstiaires, des toilettes et une salle de

détente. La signalétique doit étre claire afin Bagprenant ne se perde pas. Certains centres
utilisent des techniques de gestion de flux afim@ximiser cette organisation pour que les

participants qui débutent une simulation n'entj@miais en contact avec ceux qui la terminent

et limiter toute perturbation. Il faut rappeler g2@ a 30 % de I'espace du centre doit étre

dédié au stockage du matériel et a la logistique au@@on, Granry

et Orliaguet, 2013).

XIl.  La planification de I'espace

Le choix de I'espace du centre doit étre guidél’gaude des besoins. Ce processus doit
non seulement prendre en compte les spécialitéseondes et le type de formation et
d’équipement requis, mais également le nombre dejpants. La stratégie d’adoption de la
simulation dans I'établissement et le business g&amaient pouvoir fournir une grande partie
de ces informations afin de déterminer précisénienmombre de salles de simulation et
d’observation nécessaires, et si besoin, le norderiboratoires de pratique clinique et de
bureaux. Il faut aussi prévoir si les salles detrébes et d’observation sont partagées entre

plusieurs salles de simulation ou spécifiguemediéds (Alinier et Granry, 2013).

Un raisonnement pragmatique doit étre appliqué egigd d’'un centre de simulation
pour optimiser I'environnement éducationnel. Laxithdité de I'espace est un aspect
important a considérer afin de pouvoir répondre’autces besoins que ceux initialement
prévus. Par conséquent, il peut étre trés utildlder des cloisons amovibles avec une bonne
qualité sonore entre certaines salles de débriefinde simulation. Les espaces de rangement
doivent étre stratégiguement localisés et avoir oapacité suffisante pour stocker tout
I'équipement du centre (Du Boulay et Medway, 1999).

D’aprés Riley (2016), la disposition, le nombrdectype de salles varieront en fonction
de la spécialité et du modéle économique du cefdresimulation. Cependant, les pieces
suivantes sont identifiées comme étant assez tgpiqians un centre de simulation

multifonctionnel :
= Salle d'opération simulée
= Salle de contrdle
= Salles de débriefing

= Salles de communication
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=  Amphithéatre

= Espaces extérieurs pour les activités de formatidernes
= Espaces de pause

» Espaces de restauration

= Vestiaires

= Espaces de stockage

1) Salle d’opération simulée

La superficie de la salle d'opération fictive déire similaire a celle d'une salle
d'opération réelle, soit environ 40 a 50 m2. Ldesak requiert pas toujours des systemes
spécialisés de gaz médicaux, de traitement de im systeme de mise a la terre
équipotentiel, ni d'aucun des services hospital@récifiques qui existent dans un bloc
opératoire réel. Cependant, certains équipememtsesthésie et de respiration peuvent
nécessiter |'utilisation de gaz médicaux afin d&viine perte de garantie ou de fonctionner

correctement pendant une simulation (Riley, 2016).
2) Salle de contrdle

La salle de contréle doit étre équipée d'une v#mes tain afin que les personnes
présentes dans la salle de contréle puissent aasalle de simulation sans étre vu par les
participants qui se trouvent au sein de cette degnil est préférable que le haut de la vitre
soit [égerement incliné vers la salle de simulaponr aider a minimiser I'éblouissement par
réflexion. Il est possible d'utiliser un verre mirgpécial, mais cela peut étre colteux. Le film
réflechissant est une solution peu colteuse ataeHi Un pupitre doit étre installé dans la
salle de contrdle sur toute la longueur de la fendobservation. Le systeme d'éclairage de la
salle de contrdle doit étre composé de lampesageitrie long de la ligne centrale de la piéce
et de lampes basses a faible luminosité entierermecastrées comme lampes de travail
directement au-dessus du bureau. Les lampes dailt@dwivent étre branchées sur un
interrupteur a gradation distinct de celui des lesmpl'appoint. La salle de contrdle est
I'endroit ou le scénario et I'environnement sinsdét controlés. Les opérateurs contrélent le
mannequin, les dispositifs audiovisuels et I'éalgér de la zone de formation par simulation.
lls sont également la voix du patient et donnestidstructions via des haut-parleurs montés

au plafond (Riley, 2016).

3) Salles de débriefing
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Les salles de débriefing doivent généralement pouwocueillir au moins dix
personnes, mais il peut étre nécessaire d'augnattercapacité si besoin. Des murs mobiles
peuvent permettre d'augmenter la capacité en oudeax salles pour n'en faire qu'une. Les
salles de débriefing ont plusieurs fonctions, I'dfedles est le débriefing des activités qui se
sont terminées dans un scénario de formation. kgscipants retournent dans la salle de
débriefing ou I'animateur peut leur expliquer lerbfondé ou non de leurs actions et passer
en revue ce qu'ils ont fait de bien et ce qu'ilsrpaient faire différemment la prochaine fois.

Les salles de débriefing peuvent également sewvipetites salles de réunion ou de
lieux de vidéoconférence et jouer le role d'undesdlobservation afin que les personnes
associées au cours de formation, mais qui ne swenb pas dans la salle de simulation,
puissent voir ce qui se passe. Lorsque la salldéteiefing se trouve a coté de la salle de
formation, des vitres sans tain peuvent étre iléssl pour permettre de voir la zone de
formation ; cependant, lorsque les salles de diéhgiesont éloignées, les activités de
formation peuvent étre visualisées via le systeméiozisuel. Dans tous les cas, il est
recommandé de prévoir des liaisons vidéo multipkass une salle de débriefing (au moins
trois caméras visionnées simultanément). Les salkesdébriefing doivent se trouver a
proximité des zones de formation afin que le pregesie débriefing puisse avoir lieu le plus

rapidement possible apres le scénario de formé@Rday, 016).
4) Salle de communication

Une activité émergente déployée dans les centresnddation est la formation a la
communication a l'aide des patients standardisés. firmation se concentre sur la
communication au sein des équipes, ou la communicadéquate avec les patients. La
communication efficace est une compétence tresritaupie, mais elle n'a pas été abordée de
maniere adéquate dans la formation en santé. Unwais@ communication a été identifiée
comme un facteur important d'erreur meédicale etéat est désormais mis sur I'amélioration
des compétences de communication au sein des émtipatre elles, ainsi qu'avec le patient.
Le centre de simulation aura besoin d'un espaceuc@our soutenir la formation a la
communication. L'espace comprend des petites sdéesommunication avec une salle de
contrble pour visualiser et enregistrer les ags/tle communication. Les pieces peuvent étre
utilisées comme un bureau de médecin, une saluigultation ou une salle de réunion ou
toute autre variation sur ce théme. Les acteurmnple réle des patients ou d'une équipe et le
stagiaire ou le participant est immergé dans leai@ et ses actions sont enregistrées sur

vidéo et/ou visualisées en temps réel pour anatsgaluation (Riley, 2016).
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5) Amphithéatre

Il est important que le centre de simulation cortganu moins un amphithéatre pouvant
accueillir un nombre important de personnes, dépace plus de 50. L'amphithéatre peut
étre plat ou étagé. Il est préférable d'avoir deptathéatres plats car ce style permet une
réadaptation en accord avec le concept multifonogb; cependant, les amphithéatres étages
offrent des avantages en termes de visibilité digthe de vue. Le style de I'amphithéatre doit
étre évalué au moment de la conception. L'amplttithédoit étre équipé d'un matériel
audiovisuel et de communication approprié permetian seulement de visualiser le contenu
multimédia, mais aussi de participer a des vidéfizences et d'enregistrer les activités qui
s'y déroulent (Riley, 2016).

6) Espaces extérieurs

Lorsque cela est possible, il est avantageux dijoozer une zone de formation externe
comme composante du centre de simulation. Les zoadsrmation externes peuvent étre
aménagées avec des accessoires, tels que desle®laictomobiles accidentés, des ruines de
batiments ou des ambulances, et visent a fournanvironnement de formation réaliste dans
une zone extérieure. Des dispositifs audiovisuels/gnt relier cet espace extérieur au centre
de simulation afin que les activités soient ente@ges en vidéo et en audio, puis visionnées
dans les salles de débriefing ou les amphithééRiésy, 2016).

7) Espaces de pause

L'importance des espaces de pause a été aboraéel@mment ; cependant, les espaces
de pause doivent étre congus comme un environnerakxtant pour faciliter la liberté de
communication et encourager les discussions deticipants. Il peut étre nécessaire de
disposer d'une installation d'apprentissage ereligm d'un acces a Internet a proximité de
'espace de pause afin de pouvoir accéder a dsautfermations pendant ce temps. Des
boissons doivent également étre disponibles a mitki Les espaces de pause peuvent étre
bruyants et, par conséquent, une attention pasdreutioit étre portée a l'acoustique (Riley,
2016).

8) Espaces de restauration

De nombreux cours de formation durent plus d'umeigieurnée et la restauration doit
egalement étre prise en compte. Que la nourritoiteapportée ou préparée sur place, des
rafraichissements doivent étre fournis. Pour Idinaité de la session, il est préférable que les
participants ne quittent pas le centre de simulapour acheter le déjeuner ou pour une
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eventuelle pause thé. Il faudra prévoir des zowes [@a manipulation, le service et le retrait
des aliments (Riley, 2016).

9) Vestiaires

Dans de nombreuses activités de formation, lescpgmhts doivent se changer en
blouses ou porter des blouses de laboratoire. Bsaires sont nécessaires et doivent étre
situés de préférence a proximité des zones de fanmizlles que la salle d'opération simulée,
ainsi que des laboratoires. Les vestiaires doiégialement étre équipés de casiers pour le
rangement sécurisé des affaires des participaimsi, gue d'étagéres pour le rangement des
blouses (Riley, 2016).

10) Espaces de stockage

L'espace de stockage doit représenter 20 % de perfcie totale du centre, en
distinguant les espaces a proximité des utilisatpaur les équipements fréquemment utilisés
et un espace a distance pour les équipements nareniésés et, idéalement, en prévoyant

des possibilités d’extension (Jaffrelot et Savadid2013).
XIll.  Le choix de I'équipement de communication

Le choix de I'équipement dépend non seulement dedthode de simulation qui sera
adoptée, mais aussi de plusieurs autres facteatdalfonctionnalité, la fiabilité, et la facilité
d’utilisation. Ces points sont primordiaux, partietement, dans les cas ou le centre n'a pas
de personnel permanent pour assurer le bon fomament et I'entretien de tout
I'équipement (Alinier, 2010). Les moyens de comngations modernes sont indispensables
et permettent d’avoir un centre ouvert sur d’auttestres et organismes institutionnels a

travers des systémes de vidéoconférence par exéBgilie, Jaraya et Robriquet, 2012).

L’achat du systéme audio-visuel est un investiss¢mmejeur tant sur le plan financier
gue fonctionnel, car c’est un composant essentieduecces d’'une session de simulation de
haute-fidélité, particulierement en présence d'olaeurs ou s'il est nécessaire d’analyser les
événements d’'un scénario (Seropian, 2003). Pareqoest, il est préférable d’envisager les
différentes options avec une attention particuliaréétape initiale du projet afin que le
systeme puisse étre totalement intégré dans leecdatsimulation et étre flexible et facile a
utiliser (Alinier, 2008). Il existe de plus en pld%ptions de systemes audiovisuels sur le
marché, mais elles ont toutes leurs avantagescenwénients que ce soit au niveau du

contr6le des caméras que de la sauvegarde desswd@® leurs annotations. Si le centre a
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des ambitions d’extension, il est important d’aptc ce scenario afin de s’assurer que le
systeme audio-visuel soit facilement extensibles s@mgendrer de codts additionnels trop en
termes de matériel et d’infrastructure (AlinieGranry, 2013).

Le systeme audio-visuel est parfois associé a gici®@ de management de
linformation qui permet de gérer les activités dentre, l'utilisation de I'équipement, la
correspondance avec le personnel de formationadésurs, et les apprenants. Certaines
solutions permettent aussi par exemple d’ajouter clgs vidéos des séances et de les
documenter avec les observations des formateurseomant la performance des candidats.
Les données enregistrées par un tel systeme peéuentd’une grande importance pour
I'élaboration d’'un rapport d’activité annuel du tenet la planification des activités annuelles
(Seropian et Lavey, 2010).

Conclusion

L'objectif d'élaborer ce présent guide est de néllansemble de bonnes pratiques de
simulation et de comprendre les différents aspeaifilisation de la simulation comme

technique pédagogique dans le domaine de la santé.

Le présent guide a été élaboré selon une approatieipative. En effet, plusieurs
réunions ont été menées avec des personnes rassoayant des expériences en domaine de
simulation en santé. Par ailleurs, un Benchmarktéa adlopté, on se basant sur une
documentation de référence (Manuels, Référenti&lsdes, Rapports...). Ainsi, des visites
ont été faites a des laboratoires de simulatiomdBton Cheikh Zaid a rabat, Institut
Supérieur des Sciences de la Santé a Settat, EadeltMédecine, de Pharmacie et de
Médecine Dentaire a Feés, Institut Supérieur deseBsmns Infirmiéres et Techniques de
Santé a Marrakech...). Egalement, nous avons pattigigles ateliers et des sessions de

formation au sujet de la simulation en santé.

D’apres la littérature, nous avons pu identifier certain nombre d’éléments qui
peuvent étre adoptés par les différents acteunsdafiréduire les variations dans les pratiques
et 'usage inefficace des diverses techniques melation. Egalement, a partir des différents
articles et travaux, que nous avons lu et analgstamt sur le sujet des bonnes pratiques de
simulation en santé, nous avons pu élaborer umdrieede recommandations, directives et
normes qu'il faut suivre pour bien bénéficier deenbfondés de cette méthode

d’enseignement et améliorer les apprentissageétddmnts.
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Introduction

La formation infirmiere est une formation qui sesbalans une grande partie sur les
stages cliniqgues qui permettent aux étudiants ddrenen pratique leurs connaissances
théoriques et d'acquérir des nouvelles compétenteshniqgues, en s’exposant
guotidiennement a diverses situations cliniques.cBdait, I'encadrement de ces étudiants
revét une importance cruciale, c'est le moyen quingt d'assurer que leurs stages dérouleront
dans les meilleures conditions, en matiére d'apisszye et des résultats, ce qui aidera a
former des professionnels de santé qualifiés, resgiiles et capables de prendre en charge les
patients avec la plus haute qualité des soins,aowssurant leurs sécurités. Pour ce faire, un
encadrement par tutorat reste I'approche la plysaogpiee, et la méthode la plus adapté a
notre contexte pour réaliser cet encadrement, etcpaséquent, atteindre les objectifs
escomptés. Par ailleurs, le tutorat est considéngme étant une relation formative entre un
tuteur et un tutoré au sein d’'un environnementgssibnnel. Il implique que la situation de
travail soit organisée de maniere a faciliter I'aggissage d’'un métier, d’'une fonction, dans
le cadre d’'une relation d’appui personnalisée gh#disée (Bastide, T. 2012). Il s'inscrit dans
une organisation et engage toute I'équipe de tra@aist un projet institutionnel, qui est basé
sur une relation de confiance entre un tuteur ettuwioré, cette relation contribue au
développement des compétences et de l'identit@psainnelle de tutoré (Lamasse, V. 2010).
Pour une Bonne instauration de cette méthode pbédion d’un guide de bonnes pratiques
s’avere un préalable fortement recommandé, qui seraupport d’appui et de soutien aux

différents acteurs de la fonction tutorale.
|. Définition des concepts

Guide de bonnes pratiques

Selon la définition proposée par I'Organisation Miate de Santé (OMS) en 2003, les
guides de bonnes pratiques sont des recommand&lmmsrées méthodiquement et fondées
sur des données probantes visant a aider les faiestade services, les bénéficiaires et les
autres parties prenantes a prendre des décisitaisggés au sujet des interventions de santé
appropriées. C'est un outil d’aide pour la décisofairée et partagée entre intervenants et
patients, usagers ou proches aidants lors de $gpian de soins et de services, constitué de
recommandations fondées sur les meilleurs donntesmwwirs disponibles scientifiques,

contextuels et expérientiels (Rochereau, 2015).
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Stage

Etape d'apprentissage professionnel ou I'étudsmis en situation réelle de travail. Le
stage permet d'assimiler les connaissances thésrig d'acquérir des comportements

professionnels (Pottier, 2005).
Encadrement

Une action pédagogique qui consiste a organisatage, a diriger et a accompagner le
stagiaire, et participer a la formation par l'infaation des tutorés, c’est initier, former,
contrbler, réajuster, évaluer. L'encadrement exdje professionnel des connaissances
théoriques, pédagogiques et techniques, et qusrtranson savoir, savoir-faire au tutoré
(Fédération Nationale des Etudiants en Soins Indirsn FNESI-, France, 2013).

Tuteur

Un professionnel expérimenté qui, a coté de soivi@ctprincipale (son metier), est
chargé d’organiser, d’intégrer, d'accompagner dodaer le tutoré en situation de travail, par
son accompagnement sur le terrain, le tuteur dmrdriau développement de lidentité
professionnelle et des compétences professionmillestutoré (Commision paritaire
332, Belgique, 2020).

Tutoré

Une personne qui cherche l'accomplissement perkainprofessionnel, utilise les
connaissances, les compétences et les valeursdsymar le tuteur pour atteindre ses objectifs
personnels et professionnels (Cliche, Levine, &c¢oteduc et Lamothe, 2015). Il peut
confronter des difficultés de compréhension qui aedent l'aide des encadrants afin de
recevoir, de maniére personnalisée, les explicatinécessaires qui vont contribuer a une
amélioration de cette compréhension. Autres appmila possibles : apprenant, étudiant,

stagiaire (Myre et Karine, 2015).
Tutorat

C’est I'action d'associer, pour une période donnée, personne confirmée du domaine

de compétence et une personne débutante du ménaengofherrier, 2011).

Le tutorat est un accompagnement qui vise a diéleidiant a cheminer, a se construire,

et a atteindre ses buts. Il se distingue :

- du conseil qui consiste en un service ponctueduea celui qui le demande ;
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- de la supervision qui englobe I'évaluation guigement ;
- de la médiation qui intervient dans la gestios denflits ;

- de la formation qui transmet des contenus (UsiterCatholique de Louvain,
Belgique, 2019).

lI. Les apports du tutorat

Pour le tuteur

Le tuteur, engagé dans une relation pédagogiqueidndlisée, trouve I'occasion de
développer un grand nombre de compétences, congapbaux trois fonctions principales
du tutorat. En effet, grace au soutien qu'il peutoater aux tutorés, et surtout, grace au retour
d'information qu'il peut obtenir des apprenantss keiteurs peuvent développer des
compétences pedagogiques et apprendre a adapter degours et leurs méthodes aux
compétences et aux caractéristiques des tutorésuffa, en organisant I'apprentissage du
tutoré et en participant a son processus d'évaluai en supervisant ses activités, le tuteur
développe certaines compétences de gestion. Géménal, la fonction de tutorat nécessite
une clarification et une analyse complexe du ttaggii permet au tuteur de développer ses

compétences de réflexion et d'analyse de la situéBastide, 2012).

Wittorski en 1996, a annoncé que le tutorat perametuteur de développer un regard
sur soi, en termes de pratique et de capacitéiofactencadrement, ce qui lui aide de
déterminer ce qu'il sait faire, et comment le fanesi que de développer des compétences
manageriales, de réflexion et d’analyse des stinatet la mise dans une réelle dynamique de
travail. Selon Mettetal en 2018, les bénéfices wahorat pour le tuteur sont multiples y
compris une source de valorisation, satisfacti@idd’ a progresser (carriere et compétences),
et a créer des nouveaux contacts. Ainsi, le dépelment de certaines compétences :
leadeurship, charisme, ouverture sur une autrergém@ sensibilisation a de nouvelles

problématiques comme le travail collaboratif.
Pour le tutoré

Le tutoré bénéficie d’'un apprentissage théoriqueratique optimisé, accompagné et
individualisé, ainsi que d’une intégration facéitdans I'équipe de travail. Par conséquent, il
peut appliquer ses connaissances théoriques smrdén en entreprenant des actions dans des
conditions réelles, en corrigeant les erreurs etahilisant les pratiques. Par ailleurs, ce mode

d’apprentissage, a l'inverse de lI'encadrement iass lui permet d’étre acteur de sa
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formation et de développer une autonomie au trgiaastide, 2012). Le dispositif de tutorat
offre une aide pour le tutoré afin de mettre ercgldes liens théoriques entre les soins
réalisés, les contextes et les méthodes d'orgemisd travail, ainsi que développer un esprit
de réflexion sur ses actions. Ce dispositif a paolgjectif de favoriser la collaboration, la
solidarité et la confiance de tutoré avec I'ensenmibéquipe de travail, a fin d’obtenir une
meilleure interconnaissance dans I'équipe et urlleneivécu de I'expérience, ainsi qu’'une

prévention de certains troubles somatiques ou pdyglyues de tutoré (Lamasse, 2012).

Selon Mettetal en 2018, les avantages de tutomdtitoent des opportunités pour le
tutoré pour I'amélioration de ses connaissancesattieudes de travail et le développement de
ses compétences, qui est en rapport avec le dedigxgdertise et de I'expérience du tuteur, et
du développement de sa carriere a l'aide des noxveantacts et de la visibilité et de
I'employabilité. Et pour bénéficier de ces avansadee tutoré doit avoir une bonne motivation

et une confiance en soi.

Pour les professionnels

En offrant un espace de communication privilégigguipe de travail peut mieux se
comprendre et favorise la construction de liensonigires entre eux, ce qui affecte
directement I'apprentissage des infirmiers. De,plutavorisation de la collaboration, I'union,
la confiance et le développement des relationstésrentre les professionnels, contribuent a
accroitre de leurs réalisations. Et constituent faoteur d’influence important sur le
développement de leurs compétences. La mise enecglwn tutorat adapté résulte du
développement des compétences individuelles degeaox professionnels et des tuteurs, et
aussi par I'optimisation des interactions entrefggsionnels. Par ailleurs, le tutorat permet la
valorisation du domaine infirmier, le partage decldture soignante et responsabilisation de
'ensemble des professionnels, ce type de dispesgiticule une réelle dynamique de travalil
pouvant favoriser la réalisation de chacun a sostepale travail, en offrant de réelles

ouvertures professionnelles (Bastide, 2012).
lll. Les limites du Tutorat

Des problemes de distance

L'effet d’annonce d’'un dispositif tutoral sur ledté peut induire une certaine distance
sociale dans la relation, car le tuteur se vottbater un réle interdit a I'autre, mais aussi

distance cognitive, compte tenu du fait que cetbations de roles se décident en fonction
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des compétences de chacun. Ceci renforce I'impogtaraccorder a la communication autour

du processus, vis-a-vis des équipes et des nouagauants (Baudrit, 1999).

Des problémes de compétences chez les tuteurs

Etant donné la complexité des missions pédagogidessuteurs, les risques sont forts
de se trouver confronter a des échecs pédagodiggesux compétences des tuteurs. Il sera
ainsi primordial d’effectuer un suivi personnald ces derniers, couplé a une évaluation du
dispositif par les tutorés et les autres profesgs) Par ailleurs, la relation tutorale ainsi que
les missions d’encadrement confiées aux tuteursygmé provoquer chez certains une
turbulence relationnelle, mettant en jeu des méoaes de pouvoir, et menant a un

déséquilibre pédagogiquement stérile (Bastide, 012

Des problémes organisationnels

Les problemes organisationnels qui affrontent ceetyde dispositif viendront
principalement du caractéere chronophage de leue s ceuvre, ainsi que les ajustements
éventuels qu’ils demandent. Cette question comstitl point incontournable du dispositif.
Une organisation qui ne serait pas préte a y cdingem doit pas s’engager dans un pareil
projet. Néanmoins, un grand nombre de ces obstgolesumés peuvent étre facilement

surmonté par un ajustement du dispositif a sonesxt@t(Maamri et Tourrette Turgis, 2007).
I\VV. L’organisation du tutorat

Comme tout projet institutionnel, celui-ci requiem pilotage, une concertation entre

acteurs et une articulation avec les missions dgigsements de soins et de formation.

En amont de tutorat

Donner un cadre institutionnel Assurer un engagement entre les établissements d
soins et de formation, Ainsi que I'élaboration @wharte de tutorat qui comprend les enjeux,

les ressources, les modalités de mise en ceuvrefegtdes acteurs et leurs fonctions.

Préparer les activités de tutoratCette préparation commence par la désignation des
tuteurs, et leur formation avant I'exercice deedtinction, et il contribue a I'organisation de
la collaboration entre tous les acteurs clés doratitinternes et externes (Commission
Paritaire 332, Belgique, 2020). Le tutorat repasgeles volontariat de ces acteurs (Association
des Infirmiéres et Infirmiers du Canada [AIIC], 200mais ¢a n'empéche pas de mettre en
place des incitations pour stimuler leur intérét,premiere recommandation se centralise

autour de la création d'un poste formel, spécifiguehaque profil avec un circuit de
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rémunération bien défini (Brinkman, 2013), autresealives ont été élaborées : la

reconnaissance et la valorisation de I'expertisepdafessionnels (Pouliot, 2017).

En cours de tutorat

Assurer sa mise en ceuvre par lI'accueil, I'intégrgti’accompagnement, la formation

du tutoré, et I'évaluation de ses acquis par lbsuéges et les discussions au sein de I'équipe.

En aval du tutorat

Analyser les résultats et les effets sur les astetlles bénéficiaires de tutorat, et évaluer
les acquis par rapport aux enjeux du tutorat, amgiune identification des pistes
d’amélioration en vue d’'un nouveau cycle de tutg@dmmission Paritaire 332, Belgique,
2020).

V. Les enjeux de tutorat

Le programme de tutorat parie sur plusieurs enjgukgconsistent a anticiper dans les
évolutions des métiers paramédicaux par le faitvd®riser I'expérience acquise et la
coopération entre les acteurs en capitalisant lgatsques. Pour le tutoré, les enjeux visent a
faciliter les liens entre les apprentissages ehliésement de formation et de soins. Et la
construction de son identité professionnelle, {@aquisition des savoirs propres a I'exercice
de son métier. Le tutorat a pour but égalementatgribuer au parcours de formation des
tutorés, dans laquelle tous ces acteurs intervignmmar des taches différentes et
complémentaires pour faire grandir le tutoré daas parcours de professionnalisation
(FNESI, France, 2013).

VI. Les principales fonctions du tutorat

1. Une fonction pédagogique

Essence méme de la fonction tutorale, trés sousietcomme objectif principal du
dispositif, la fonction pédagogique a pour objetddeelopper les compétences du tutoré, via
son accompagnement et son soutien en situatiomadailt || permet d'optimiser I'aptitude

entre les compétences attendues et les capaa@tiesréde tutoré.

2. Une fonction de socialisation

Fréguemment considérée comme une acquisition saitergbur le tutoré, la fonction
de socialisation ou d’accompagnement social, n&rpas moins une composante majeure a

prendre en compte dans I'organisation du dispasitié choix des tuteurs. Le tutorat s’avere
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ici générateur de lien social, il permet de préseet conserver la solidarité entre les acteurs.
En effet, en formalisant des échanges basés suelat®n de confiance entre tuteur et tutoré,
le tutorat permet a ce dernier d’accéder a desrsagbdes connaissances relationnelles, a des

maniéeres de faire et d’interagir, facilitant sotégration.

3. Une fonction de management et d’encadrement

Cette fonction comprend des taches de planificataiorganisation de l'intégration et
du suivi des tutorés, mais également de coordimadicec les différents professionnels et
intervenants dans I'apprentissage des tutorésirilet aussi des taches relevant de pratiques

d’encadrement, par une répartition adaptée duitrdea tutorés (Bastide, 2012).

Autres fonctions du tutorat ont été évoquées da@iay en 2009 qui sont une fonction
de transmission des savoirs professionnels et amgibn d’accompagnement, de soutien et
de suivi. Selon Kwocz en 2010, le tutorat a aussi fonction d’évaluation de la progression

et de validation des acquis des tutores.
VII. Les caractéristiques d’'un programme de tutorat efftace

Un programme de tutorat bien concu et efficacepmie les €léments suivants: (a) un
calendrier des activités clair et précis, afin das acteurs puissent bien planifier leur
engagement, (b) une structure bien établie quiedid fréquence minimale des
communications entre les tuteurs et les tutor@sjr{e phase initiale qui précede les premiéres
séances de travail, durant lesquelles les tutdulssetutorés apprendront a se connaitre et
mettre les bases d’'une bonne communication entxe (@) le tuteur a besoin également
d’'une formation rigoureuse afin de bien se préparencadrer les tutorés. Le programme doit
étre appuyé par des ressources financieres (firmamteadéquat) et logistiques (locaux)
suffisantes pour les acteurs avec un controle iggoar un membre du personnel qui observe
la progression de la relation tutorale. Ce programdoit étre inscrit dans un cadre
d’évaluation continue afin d’obtenir des résultatssurables (Centre étudiant de soutien a la
réussite, Québec, 2020).

VIIl. Les acteurs de tutorat

1) Le tuteur

Le tuteur est le référent du tutoré, c’est lui gomnnait le parcours de sa formation, et il
peut repérer les situations de travail les plusésgntatives de I'exercice professionnel en lien

avec le niveau de formation. C’est pourquoi, il estessaire de professionnaliser cette
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fonction de tuteur de stage. Tout établissemersbdes qui choisit de développer un projet de
tutorat des professionnels paramédicaux est amgroser la question des critéres de choix
des tuteurs (Lamasse, 2010).

Pré requis
Pour exercer au mieux cette mission, quatre compésesont requises :

Compétences sociales et relationnelles

Le tuteur doit étre capable de créer une relaté@agogique favorable avec le tutoré, et
de l'accompagner dans un climat de confiance btatweillance, et il doit étre apte d’aider le
tutoré pour s’intégrer en milieu professionnel s&appuyant sur des situations de travail et de
lui favoriser la construction d’'une identité prafesnelle. En outre, le tuteur doit collaborer

avec les autres professionnels et les impliques tlaprocessus d’encadrement.

Compétences pédagogiques

Le tuteur doit avoir la capacité de partager seisa avec le tutoré en adaptant
'ensemble de ses méthodes pédagogiques selorvdaundu tutoré, les objectifs et les

situations du travail.

Compétences réflexives

Dans ce cadre, le tuteur doit étre apte d'élahoreréflexion et une vision holistique au
tour les activités professionnelles des tutorés demenvironnement de pluridisciplinarité. Et
faire évoluer sa pratique professionnelle dansaldrec du tutorat. Ainsi il doit étre capable

d’analyser les pratiques professionnelles et leagons de soins.

Compétences organisationnelles

lls consistent a coordonner les activités et lasaerces du lieu de stage en fonction des
objectifs définis. Cette compétence permet au tutbétre capable de collaborer avec les
autres professionnels et les formateurs référeats elablissements de formation. Et de
planifier les étapes charnieres du stage, y confipdsueil du stagiaire, le bilan de stage, etc
(Ministere des Affaires Sociales et de la Sant&istiére des Familles, de I'Enfance et des
Droits des Femmes, France, 2016). Myre et Karifdg®, ont identifié que les compétences
organisationnelles permettent aux tuteurs de détermles conditions favorables pour
'accueil des tutorés, d'élaborer des parcourstdges et des démarches d'encadrement en
fonction des spécificités des services, et d'étdddi criteres d’évaluation des compétences

des tutorés.

10
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Recrutement

Un rapport de Chevrier en 2006 mentionne que lexchun tuteur devrait étre
influencé par trois critéres, qui sont la maitfsefessionnelle, la motivation, et les capacités
relationnelles et pédagogiques. Ces criteres smpgssaires aux trois dimensions relatives au
réle de tuteur : technique, psychologique et pédage. La dimension technique réfere aux
compétences professionnelles. La dimension psyglple regroupe les capacités
relationnelles du tuteur telles que, sécuriserperager et soutenir le stagiaire. La dimension

pédagogique se traduit par la méthodologie de foomadoptée (Myre et Karine, 2015).
Formation

Selon Pouliot en 2017, la majorité des écrits n'pas détaillé le contenu de la
formation, alors que quelques-uns ont abordé lpscas essentiels. Il est donc difficile de
lister les éléments précis du contenu de la foonaties tuteurs. Cette formation permet au
tuteur de bien se positionner auprés du tutoréedbien identifier ses propres motivations,
elle permet aussi au tuteur de formuler clairenemiconsignes, communiquer efficacement,
transmettre son savoir-faire et étre capable dsetil un outil de suivi avec un
accompagnement favorable de tutoré, et identiBsr dompétences qu'il doit maitriser, en
construisant une progression cohérente tout auderig période du stage et faire le point sur
les pratiques d’encadrement, les conditions desr&usiu tutoré en définissant la bonne
méthode en regard de I'objectif visé, elle perngatament d’identifier les situations de travail
formatrices et de développer I'esprit d’organisatpar le tuteur, ainsi que les enjeux liés au
tutorat. La formation permet au tuteur d’étre apteonstruire un projet de stage, conduit des
entretiens, la rédaction des différents rapporiissi aque la création d’outils de suivi de
progression du tutoré, et connaitre les différextteurs, y compris leurs réles et missions
(Ministere des Affaires Sociales et de la Sant&istere des Familles, de I'Enfance et des

Droits des Femmes, France, 2016).
Réles
Le rble du tuteur s’articule autour de trois atési:

Il accompagne le tutoré

Cette activité d’accueil et d’accompagnement sgrge dans la compétence de
socialisation et d’'intégration. Le tuteur détieamtdonnaissance de I'établissement de soins et

des normes professionnelles, il va favoriser l'itiesa de tutoré dans le service, et aussi dans

11
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la pratiqgue professionnelle, le tuteur va facilikerparcours d’apprentissage du tutoré et le

faire évoluer dans ses rencontres professionnelles.

Il favorise les liens

Ces liens se situent a un double niveau, a ladfais I'équipe entre le maitre de stage et
les professionnels de proximité, également a Iigeté de I'établissement de soins, avec
notamment I'établissement de formation. Son intedeur principal étant le formateur

référent du stage avec lequel il tisse d’étroigdations.

Il évalue la progression du tutoré dans I'acqumitide ses compétences

C'est a la fois la dimension pédagogique et irngitnelle. Le tuteur évalue avec le
tutoré ses acquis et ses progres dans une dimefosinative, il se prononce également sur la
validation de ses compétences sur le portfolio daresdimension certificative. Il s'agit, en
effet d’évaluer I'acquisition d’éléments de commétes par référence a des criteres et des
indicateurs donnés, a partir des éléments d’anaysEinformations données par le tutoré
(Kwocz, 2010).

2) Le tutoré

C'est une personne admise en formation pour dévetajes compétences au service du
métier d’infirmier. Il est acteur de sa formatidinya accéder a des savoirs qu’il va mobiliser
pour devenir un soignant responsable de ses dctes.développer au début de formation,
une posture d’apprenant qui va évoluer vers untupmsle professionnel en fin de formation,
il est accompagné et soutenu par I'équipe pédagegigi va contribuer a la mobilisation de
ses savoirs, savoir-étre, savoir-agir au bénéfcdalidation de ses compétences (Perrodit,
2012).

Responsabilités

Avant le début du stage

Le tutoré doit se préparer pour le démarrage dyesta fonction des recommandations
et informations transmises par les responsablestdge. Et réviser ses connaissances
théoriques et pratiques de sa formation. Egaleniedtijt connaitre et respecter les directives
et les informations contenues dans le cahier dgestt élaborer une liste d’entente au début
de chacun des stages en fonction de ses obje@prentissage, de la compléter avec son

tuteur.

12
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Au cours de stage

Le tutoré doit d’étre responsable de la qualitéé&ddisation de son stage et s’engager a
développer les attitudes et les compétences profesdles nécessaires a lI'exercice de la
profession telles que définies par le programmegspecter I'horaire et les politiques du

milieu de stage, et le code de déontologie.

A la mi-stage

Le tutoré réalise une autoévaluation, a I'aide d'gnille. En cas des difficultés en cours
de stage, il doit communiquer avec le maitre dgestias difficultés qui ne peuvent étre

réglées avec le tuteur.

A la fin de stage

Compléter le rapport de stage et le remettre adrende stage et au tuteur de stage
(Cegep Sherbrooke, Canada, 2019).

Droits

Le tutoré doit bénéficier d'un ensemble de droitgadt la période de stage, qui
permettent de créer un environnement favorabl@rfsant la réussite de stage et I'acquisition
des compétences et des connaissances professasnr@is droits sont percus par le tutoré
lorsqu’il bénéficie d’'un accueil personnalisé a sorivée dans le service, (présenté a I'équipe
soignante et considéré comme une personne en fompad’'un encadrement pédagogique
selon ses objectifs professionnels et formalisés) dcces a toutes les ressources matérielles,
techniques et d’information dont il a besoin poxgreer son statut d’apprenant et de praticien
de l'art infirmier. Dans le cadre professionnel,tlgoré a la possibilité de s’exprimer, de
participer a l'activité du service et aux travaug ceflexion de I'équipe, et de refuse
d’exécuter une tache qu'il estime dépasse sa campetprofessionnelle (FNESI, France,
2013).

Qualités

Le tutoré est toujours mis au stage pour une pértechporaire afin de s'adapter au
milieu professionnel. Cependant I'apprenant doéspder en plus de ses connaissances
théoriques, des qualités qui lui permettent delifacison apprentissage et de favoriser son
insertion professionnelle (Sadgui et Rouina, 200L8&)tutore doit avoir la volonté d’apprendre
et de se développer, cela est démontré par saigapaexprimer ses besoins, ses attentes et

ses interrogations. Ainsi sa capacité d’introspectill doit avoir un esprit ouvert, attentif,

13
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accepte la rétroaction et les conseils, il doi @ésponsable du développement de sa carriére
(Cliche et al. 2015). Le tutoré doit également &tensparent, actif et proactif dans les
échanges avec son tuteur, authentique dans legpattases succes et difficultés et ouvert a
d'autres points de vue (Lecoq, Mathelar et Tinebdap).

3) Le maitre de stage

Le maitre de stage représente la fonction orgaaisatlle et institutionnelle du stage. Il
s’agit le plus souvent d'un cadre de santé. Dansomebreuses structures, le maitre de stage
est le cadre de 'unité ou parfois I'infirmier chéf propose et/ou établit le parcours de stage

de tutoré, il est le garant de la qualité de I'elneenent (Garcette, Gmir et Weisz, 2017).
Missions principales

Le maitre de stage, est responsable de I'accuginisationnel du tutoré. Sa vision de
manageur de I'équipe lui permet d’orchestrer, etptimifier le plan de travail du tutoré
(Ooreka Carriere, France, 2021). Il met a dispmsities étudiants toutes les ressources du
terrain, humaines, matérielles, afin de leur ampol® maximum de connaissances et de
favoriser leur réflexivité (Garcette, Gmur et Wei2917). Au niveau organisationnel, avant
I'arrivée de tutoré, le maitre de stage planifetiemps de rencontre entre le tutoré et le tuteur,
a savoir un temps d’accueil, un temps de bilan -&tage et un temps d’évaluation finale, et
élabore le planning, les parcours et les actidtésnfier au tutoré en fonction de ses objectifs
(Ooreka Carriéere, France, 2021). Le maitre de siatggre le tutoré dans son milieu de stage
en l'accueillant et en lui présentant I'équipe etl@ expliquant les modalités d'évaluation
(travail accompli, comportement général, aptitudgsil.permet au tutoré d'exprimer ses
préoccupations, ses souhaits, ses expériences eltteates de cette période de stage, il a
aussi comme mission de rédiger un rapport circongaen cas de faute grave de tutoré

(Maison des Communes, Cité Administrative, Fra@646).
Compétences requises

Le maitre de stage, doit avoir des formation etlifjcations, y compris une formation

relative au tutorat pour acquérir les compétenéegssaires a la réalisation de ses missions :

Compétences pédagogiques

a. Savoir présenter et transmettre son métier a urseipee non encore initiée.
b. Varier les méthodes d'intervention : expliquer, tnem mettre en situation.

c. Définir les objectifs de formation dans une sitoatile travail.
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Compétences relationnelles

Le maitre de stage doit étre apte a organiseresopg et s'adapter a travailler en équipe,
étre capable de conduire un entretien avec le &um adoptant une méthode de
communication reposant sur lI'écoute et la refortraria disponible, patient et capable

d’installer une relation de confiance avec le téter I'intégrer dans un collectif de travail.

Compétences techniques

Connaitre I'environnement de I'établissement etdgies de base de la sécurité, il doit
toujours savoir conduire, organiser, contrélerreiner le travail d'un tutoré, également il doit
identifier par détails les compétences a transmedtr €laborer un parcours de formation

(Maison des Communes, Cité Administrative, Fra04.6).
4) Les professionnels de proximité

Les infirmiers de service, sont responsables decidrement direct de I'étudiant. lls
sont désignés en début par le maitre de stagergudpen compte leur disponibilité et les
objectifs pédagogiques que doit atteindre le tut(iérection Régionale des Affaires
Sanitaires et Sociales -DRASS-, Bourgogne, Fra2@@9).

Réles

L'objectif principal que visent les professionnett de permettre aux tutorés de réaliser
des soins avec compétence en utilisant leurs cesaraies acquises dans leur parcours. |l
s'agit d'établir un lien constant entre la théeti¢a pratique. Les professionnels de proximité
sont présents lors des séquences de travail deetu guident de facon proximale, lui
expliquent les actions, nomment les savoirs ufilis&endent explicitent leurs actes, lui
accompagnent dans ses réflexions et facilitenplieation des situations et du vécu du stage,
ils 'encouragent dans ses recherches et ses ggigns, également ils consultent le portfolio
du tutoré afin de cibler les situations, activig@ssoins devant lesquels le tutoré pourra étre
placé. Les professionnels de proximité ont desslerec le tuteur afin de faire le point sur la
progression du tutoré (Rigot, 2014). Ces professtsont pour rble aussi de questionner,
expliquer, montrer et mener des activités en peirele laisser progressivement le tutoré
mener des activités en autonomie, ils indiquerguieest conforme aux bonnes pratiques et ce
qui doit étre amélioré et ils expliquent les risgyug compris la reglementation et la sécurité.
(Institut de Formation en Soins Infirmiers -IFSk lastitut de Formation d'Auxiliaire de

Puériculture -IFAP- de la Croix rouge de BourgéX)&).
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Le professionnel de proximité représente la fomcti@ncadrement pédagogique au
guotidien, il assure également I'accompagnementtwtoré dans ses acquisitions en
linformant sur les procédures, les protocoles, dé&rentes maniéres de faire avec leurs
avantages et leurs inconvénients. Il le sollicttéeeconseille dans ses recherches. Il souligne
limportance de la responsabilité personnelle dective de chacun par rapport a la qualité et
la sécurité du travail. Il rappelle les criteresqueilité et les normes de sécurité au regard des
situations de soins spécifiques. Le professionmebrbximité donne du sens aux actes a
réaliser en sortant d’un listing de taches a mehen inscrivant le tutoré dans une dynamique
de travail, c’est a dire qu’il associe un acte den &2 une personne, a un contexte et en
rappelant les finalités. Comme le tuteur, il adaponsabilité de montrer, d’expliquer et de
transmettre la démarche et le geste professioBagld, 2015).

5) Le formateur référent

Il est le plus souvent désigné par le directeuf@tablissement de formation, il est le

lien avec les différents partenaires.
Missions principales

Le formateur référent du stage est responsablesutas la coordination avec
I'établissement d’accuell, il sS’engage a maintel@s relations régulieres avec ce dernier, et de
communiquer avec le tuteur et le maitre de stagedsd suivre le parcours de tutoré, ainsi
d’organiser des rencontres avec les tutorés sulidex de stage ou a linstitution de
formation, et de régler les difficultés éventuelipge peuvent rencontrer le tutoré au cours de
son stage (Lamasse, 2010). Le formateur référemt I'ederlocuteur privilégié du
I'établissement d’accuell, il participe ainsi aldiBoration de la charte d’encadrement et le
livret d’accueil pour le tutoré (DRASS, Bourgogieance 2009).

Compétences et Qualités requises

Le référent de stage doit avoir une bonne capab#éoute, étre disponible, savoir
animer, susciter une dynamique de groupe pour puexodes situations de dialogue, de
débats entre différents points de vue, étre caphiolentifier les réussites et les obstacles dans
le parcours des tutorés, d’'organiser le lien awscgartenaires et étre organisé, ainsi que
savoir gérer son temps et rendre compte de soroedipkemps et savoir travailler en équipe
(Réseau des E2C, France, 2018). Le profil du faeorateférent requiere plusieurs aptitudes
pour assurer la fluidité des relations entre [¥&tabment de formation et celui de soins, ces
aptitudes touchent a la fois I'aspect organisatbren matiere d'adaptabilité, flexibilité et
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gestion des imprévus, comme il touche l'aspectiogiael, que ca soit sur le plan d'écoute,
ouverture d'esprit et respect des valeurs ingtitnglles. Vu le réle d'intermédiation qu’assure
ce profil, il est indispensable d'adapter une pestt une approche professionnelle qui permet
de se positionner en faveur de lintérét collecBila fait appel a certaines capacités

techniques, a savoir la créativité, la responsaiitbn et le dynamisme (Fauchette, 2011).
6) Etablissement de formation

Le réle de la direction de l'institution de forrimat consiste a garantir une politique de
stage professionnalisant pour les stagiaires, ot glacés sous l'autorité de la direction de
cette institution, cette direction a notamment ligsion d’élaboration, la mise en ceuvre et
'évaluation du projet pédagogique, ainsi que lapomsabilité du partenariat avec les
établissements de soins pouvant accueillir lesatag. La direction de I'institution veille a la
mise en ceuvre du projet pédagogique en internaret lés structures d’accueil, elle impulse
'organisation de 'accompagnement et de I'évalatdu stage de la part des formateurs
référents en partenariat avec les professionnatadeant les stagiaires, elle garantit une
cohérence des parcours de stage des étudiantsleawscbesoins d’apprentissage et leurs
projets professionnels, elle garantit le respedadeglementation et de 'agrément des lieux

de stage grace a un travail de co-construction gedirections des structures d’accueil.

L'institution de formation s'engage pour maintedé@s relations régulieres avec le
service d’accueil en ce qui concerne la diffusies chformations, la communication avec le
maitre de stage selon les besoins, elle est appaks d'informer I'établissement de soins de
toute nouveauté reglementaire en lien avec I'osgdion des équipes des stagiaires, et des
évolutions pédagogiques (Ministere des Affairesi@es et de la Santé, Ministére des
Familles, de I'Enfance et des Droits des Femmesde, 2016).

7) Etablissement de soins

Le rble de la direction des structures d’accueitstste a assurer une bonne qualité
d'accueil et d’encadrement. Pour ce faire, elléeiries conditions favorables afin que les
maitres de stages et les tuteurs élaborent et mhedte ceuvre des visées axées sur une
évaluation progressive des compeétences des stmjigiour répondre aux criteres de
gualification des stages, elle établit la chareendadrement, elle veille a la disponibilité des
livrets d’accueil des stagiaires dans chaque ud&ésoins. Les livrets d’accueil sont
préférentiellement construits avec I'équipe soigeasous la responsabilité des maitres de
stage en collaboration avec les instituts de faonatCes documents sont portés a la
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connaissance des stagiaires et des instituts. dsliggarante de la mise a disposition des
ressources par les maitres de stages, notammetgrraes de présence de professionnels
qualifiés et d’activités permettant de réels apfissages. A cet effet, elle assure la mise en
ceuvre d’'une politique tutorale qui octroie un tutauchaque stagiaire ou a un groupe de
stagiaires et elle garantit la formation de cesurd selon le cadrage national. Elle s’assure du
respect du cadre réglementaire et du respect dewbgratiques professionnelles aupres des
stagiaires. Elle évalue la politique de stage grtget d’encadrement en prenant en compte la
satisfaction des stagiaires (Ministere des AffaiBexiales et de la Santé, Ministere des

Familles, de 'Enfance et des Droits des Femmem)de, 2016).

L'établissement de soins s’engage a désigner utrendé stage, un tuteur de stage et
des professionnels de proximité. Il définit les midds d’encadrement en proposant des lieux
de stage réunissant les conditions d'un encadrerpesfiessionnalisant, en mettant a
disposition des stagiaires des livrets d'accueiluaisés et qui précisent les objectifs
réalisables dans chaque service. L'établissemepbua mission également d’informer
I'institut des évolutions institutionnelles et onigationnelles. En cas d’insuffisance (clinique
et/ou théorique) professionnelle ou de faute grévemaitre de stage est responsable de la
rédaction d'un rapport d'explication qui va le sraettre au formateur référent, et au regard
des faits, il propose les solutions possibles (spension et/ou l'interruption du stage de
I'étudiant...) (Assistance Publique, Hopitaux de PalP-HP-, France, 2018).

IX. Les relations entre les acteurs

1) La relation entre tuteur/tutoré

C’est une relation établie entre deux personnes dere situation professionnelle,
pendant laquelle le tuteur est appelé a accuetllfiormer le tutoré, pour qu'il puisse intégrer
provisoirement I'équipe de travail (Meyer, 2012 tuteur et le tutoré, se cooperent pour
négocier le parcours de formation, effectuer régeatnent un bilan des acquis et analyser
régulierement les difficultés, ainsi mettre en ceues modalités d’auto-évaluation (FNESI,
France, 2013). Dans un autre volet, le tutorat pentuire parfois a une relation hiérarchique
de type maitre-€léve. Celle-ci peut entrainer deetoré un sentiment d'infériorité. Baudrit
en 2008, en s'appuyant sur les travaux de Meirggu2005, a affirmé que le tutorat ne peut
pas étre bénéfique, si la relation se situe soisdme proximité sociale trop forte, ou dans
une distance sociale trop grande (Gay, 2011). Qefttion tutorale se caractérise par

'ouverture aux autres, la réciprocité et le vadomat. Elle se développe a long terme,
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suffisante pour faciliter I'expérience de transitipersonnelle et professionnelle. Ainsi,
favoriser I'épanouissement de soi et contribuerdéueloppement des deux personnes
impliquées. Elle peut étre développée dans le adidreplan formel, lorsque les organisations

font la promotion de ce modéle d'apprentissage eleseloppement.
Conditions de réussite d’'une relation tutorale

La réussite de la relation entre le tuteur et ter&uest basée sur la préparation aux
rencontres de qualité entre les deux acteurs dfagen réguliére et avec une stratégie
efficace de communication. Un engagement volontd@e acteurs et une implication I'un
envers l'autre, avec une authenticité et honnéoetéerture, confiance et respect mutuel sont
les conditions nécessaires a la réussite de |domlautorale. Ajouté a cela, le jumelage qui
s’appuie sur les affinités et les besoins compldaiers des acteurs, avec une liberté

d’expression et souplesse dans la démarche (Glichle 2015).
Les parametres ci-aprés sont essentiels a la réatssla relation tutorale :

Confidentialité: La relation de tutorat doit étre privée, lesamigations qui soutiennent
des programmes de tutorat formel ne doivent pasférer avec la confidentialité et I'intimité
la relation « tuteur-tutoré ». Au début de leuatien, cette clause de confidentialité doit faire

partie de I'entente particuliere entre le tutede eétitoré.

Volontariat: La relation de tutorat doit reposer sur I'engaggeiniibre et volontaire des
deux partenaires. Dans tous les cas, |'organisagaioit pas « forcer » les acteurs a participer

a des programmes de tutorat.

Engagement mutuelLe succes de la relation de tutorat dépend autatitéur que du
tutoré, étant donné que cette relation est basédéastonfiance et le respect mutuel, elle

nécessite un apport émotionnel des deux acteurs.

La souplesse Le programme de tutorat doit étre adapté atentds des tutorés et des
tuteurs, afin que la relation soit basée sur leormaissances, leurs styles, leurs rythmes et

leurs objectifs respectifs.

Geénérosité et écoutele tuteur doit prendre le temps avec généroséite fpreuve
d'une bonne capacité d'écoute et étre disposdagpason expérience. En ce qui le concerne,

le tutoré doit étre attentif aux avis et suggestidonnés (Guay et Lirette, 2003).

Selon Lecoq et al. 2020, autres parametres peuntmvenir comme, le respect de la

vie privée, de la culture, et le respect dans desrounications.
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Les caractéristiques de la relation tutorale

La relation tutorale est :

Une relation d'aide, de soutien et un d'engagementel et d’accompagnement orienté
vers des objectifs de développement et d’appremgesprofessionnel, et considérée comme
un moyen de briser l'isolement et de promouvogdidarité, elle est un levier d’évolution et

de gestion de carriere, en outre cette relatiosaae la culture organisationnelle.

La relation tutorale n’est pas :

Une relation de pouvoir a sens unique, en effetuteur et le tutoré profitent de
plusieurs intéréts du programme de tutorat, ceti@ion dépourvue de I'obligation, elle se
base sur un engagement volontaire de la part des algeurs (Cliche et al. 2015). Selon
Guay et Lirette en 2003 la relation tutorale nesiste pas a une pratique rigide au mode

d’emploi treés strict.
Les phases de la relation tutorale
Selon Cliche et al. (2015), il existe quatre phakek relation tutorale :

Phase 1 : Le Commencement (Début de la relation)

C’est une étape qui débouche sur la confiance edsigect mutuel, durant laquelle les
attentes, les objectifs et les regles (fréequence dmcontres, type de disponibilité,
thématiques a aborder, etc) sont précisées efii@ai Durant cette phase, s'établie une
connaissance entre le tuteur et le tutoré, le gartdes connaissances entre eux, et

I'investissement dans la relation tutorale.

Phase 2 : Le Déroulement

Durant cette phase de la relation il y a reconaaiss de nouvelles compétences et des
limites de chacun. C’est le moment ou le tutor&uwiéive, se développe et approfondit sa
relation avec son tuteur, en profitant des conseles appuis, de la rétroaction et de
'expertise de ce dernier. Durant cette phase l®réucommence a développer ses
compétences techniques et théoriques par appeyissgnificatif, et identifier les actions

appropriées pour atteindre les objectifs profesgtmdéfinis.

Phase3 : Fin de la relation

A cette phase, il est déterminé le degré de I'agdizsement de la relation tutorale et la

diminution de I'implication telle que vécue dans lghases précédentes. Le tutoré devient
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plus autonome, plus indépendant et travaille afi@dél’autres objectifs de développement
professionnel, c’est un moment d’exprimer sa grdét auprés du son tuteur. Cette étape
permet de mettre en place une définition du ty@mplli nécessaire a la gestion des autres

étapes de développement professionnel du tutoré.

Phase 4 : Redéfinition de la relation

C’est un moment durant lequel le tuteur et le git@définissent leur relation sur des
bases plus égalitaires et gérer les enjeux li&tta séparation. Cette phase représente pour les

établissements un systeme de soutien pour I'avenir.
2) La relation entre maitre de stage/établissements

* En interne :Relations quotidiennes avec le tutoré. Relatiorguliéres avec la

direction ou le service pour effectuer des entnstigériodiques d'évaluation.

* En externe Relations avec I'établissement de formation gdigctuer des entretiens

périodiques d'évaluation (Maison des Communes,A&itéinistrative, France, 2016).
3) La relation entre professionnels de proximité/tutog

Pour son apprentissage, il est important que lerdusoit au contact de différents
professionnels. C’est dans cette diversité desoapps que I'apprenant pourra se construire
professionnellement. Il va ainsi lever, tout doueaim le voile sur les codes du métier, la

dynamique d’équipe, le langage professionnel etvgoson identité professionnelle.
4) La relation entre professionnels de proximité/tuteu

Les professionnels de proximité sont en lien aeetuteur afin de faire le point sur
'encadrement de tutoré. lls ont connaissance dcopas d’apprentissage établi entre le tutoré
et le tuteur. C’est pour eux un point de reperangtiant d’adapter la progression dans les
situations de soins confiées au tutoré. Une tréiti@abiensuit afin d’aider le tuteur a remplir le
portfolio. Des outils, comme des feuilles de supgrmettent de noter les actes de soins

effectués par le tutoré pour mesurer sa progre¢Bayle, 2015).
5) La relation entre formateur référent/maitre de stage

A cOté du maitre de stage, le formateur référemlerétous les problemes
organisationnels en I'occurrence le nombre de atiagiles horaires de travail... etc (Bayle,
2015).
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6) La relation entre formateur référent/tuteur

Le tuteur suit le parcours d'apprentissage de di@nt et 'accompagne dans sa
progression d'acquisition des compétences et répand questions pédagogiques, I
développe la pratique réflexive et la recherchesdes. Ainsi il combine, connaissances-
actions-réflexions, en situation de travail, po@rrpettre I'acquisition de compétences, le
formateur référent de stage adapte également ouwar d’'apprentissage de I'étudiant en
fonction des temps de rencontres, il écoute leenpalités de I'étudiant ainsi que ses
difficultés pour que le tuteur soit orienté autalune relation d’aide individuelle (Bayle,
2015).

7) La relation entre formateur référent/tutorée

Le formateur référent peut venir échanger sur éa lde stage a la demande de
'étudiant, du tuteur ou du maitre de stage, ilcritsle tutoré dans une démarche d’auto-
évaluation et il guide la démarche d’apprentissagefonction des acquisitions et des
évaluations de I'étudiant. Il élabore des séquepédagogiques autour de situations cliniques
permettant un échange entre les professionnelsstéggaires et les tuteurs. Le formateur
référent du stage est également a pour missioted’ager les pratiques de soins et mesurer
impact des différentes logiques sur I'apprentigsdes tutorés (Bayle, I. 2015). Le formateur
référent veille sur I'application de la charte entablissement de soins et I'établissement de
formation (Lamasse, 2010).

8) La relation entre établissement de formation/étabsement de soins

Un partenariat pertinent est nécessaire pour lardomation entre les deux
établissements, qui met |'étudiant, en tant quagbeincipal, au centre du projet formatif.
Pour Fonteneau en 1993, ce partenariat s’organiseirade trois caractéristiques : le projet,

le temps et I'espace.

Le projet : L'efficacité du partenariat dépend essentiellende la présence d'un guide

reconnu par les partenaires.

Le temps: La formation s’organise dans un temps définpreigrammé entre les deux
lieux (école, terrain). L’étudiant doit parfois appdre a gérer son temps entre les différentes

organisations.
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L’espace: Entre I'institution de formation et le lieu d&age, chaque espace a ses régles
d’organisation, ses ressources, ses contraintesulaae. L'étudiant, en passant de l'un a
l'autre, aura a s'adapter a ces différents espaces.

La charte d’encadrement constitue un engagemetageaqui répond a tous les criteres
de qualité attendu. Ce document est établi entreelwice d’accueil et les instituts de
formation partenaires, il formalise les engagemdetsdeux parties a I'égard de la formation
clinique des étudiants infirmiers en stage, il ¢bms un support fondateur, document
obligatoire a élaborer pour les stages qualifiahtsst porté a la connaissance et appliqué par
'ensemble des professionnels de proximité ainseé des étudiants infirmiers. Il peut
constituer une clause de la convention de staggingcrit dans la politigue d’encadrement
des étudiants de I'établissement de soins et gapsojet pédagogique de I'établissement de

formation (Groupe Hospitalier Paris Saint JosepB|,| France, 2010).
Chacun de deux établissements est tenu de rerepiftits engagements :
Partie 1 : L'établissement de soins
Il s’engage a mettre en place :

Un maitre de stage, un tuteur et des professiomgepgoximité,

L’identité des acteurs employés par I'établisserderdoins,

Les missions des acteurs,

vV V VYV V¥V

Les obligations de l'étudiant : respect, respotigédbiimplication dans le processus

d'acquisition des compétences, etc.
Partie 2 : L'établissement de formation

En tant gu’institut de formation, il est obligé dengager a identifier des formateurs
référents de stage ainsi leurs missions, étre disf@opour toutes demandes, mettre en ceuvre
la formation tant sur le plan pédagogique que sylan matériel telle que définie dans les
documents contractuels, informer le tutoré, en tdébudormation, sur la charte, sur les outils
internes a linstitut et sur le contenu et le déement de sa formation, etc (projet
pédagogique, portfolio...) (Union Régionale des Fssifens de Santé -URPS-, Infirmiers

Libéraux, Pays de la Loire, 2020).
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X. Méthodologie d’encadrement

Les acteurs sont des guides pour le tutoré, il$ dizponibles a I'écouter, a lui faire
confiance, a lui laisser une marge d’autonomie dé lui permettre de progresser pendant le
stage. lls sont responsables de l'organisationuesudvi du stage (accueil, bilan mi-stage
réajustement, évaluation du stage...), motivés peacadrement des stagiaires, et formés a
'encadrement et a I'évaluation. Une fiche de ssieia mise en place deés le début du stage
afin d’assurer la transmission, dans I'équipe, dequis, les difficultés et les objectifs du
stagiaire. Cette fiche sera utilisée en fin deestamur rédiger un rapport d’évaluation (Moisy,
2001).

1) Accueil sur le lieu de stage

Le tutoré doit se sentir attendu. Il est donc sdahk de prévoir son arrivée par un
maitre de stage, qui assure la présentation duiceerdes membres du personnel, la
présentation des différentes pathologies, la ptéten du livret d’accueil. C’est un temps qui
permet au tutoré de présenter son niveau d'étleestages déja effectués, ses attentes. Le
planning de stage est présenté et expliqué paraiéran Ce planning pourra étre ensuite
révisable selon les objectifs visés. Dans un desiéemps, a un moment favorable de la
journée, il est procédé a une visite des locawnetprésentation avec les autres membres de
'équipe. Le maitre de stage, qui peut étre rendplaar un tuteur en cas d’absence, réservera
un temps particulier avec le stagiaire pour mettrgoint les objectifs de stage en fonction de
ses besoins personnels d’apprentissage et detseteat Ceci permettra de mettre en route un

« contrat d’apprentissage » entre I'étudiant eflipe de travail (Moisy, 2001).

Pour étre utile dans un service bien spécifiquegstl nécessaire d’approfondir les
connaissances du tutoré en relation avec le tedmistage (FNESI, France, 2013). Cela lui
permet d’éviter le stress du premier jour et durpee contact avec des nouvelles personnes
dans une situation professionnelle inhabituellectueil également facilite I'intégration de
'apprenant dans le milieu pratique devant desatitns réelles, il facilite ainsi la démarche
d’apprentissage de I'étudiant autant que la déneadtbncadrement de I'équipe, favorise la
transmission du savoir infirmier et des valeurs ldguipe et harmonise les pratiques
d’encadrement (Garnier et Marchand, 2012). L’adcdenc est un moment important qui
permet d’aider I'étudiant a se situer dans I'équipt aide I'équipe a identifier de facon
correcte les besoins de I'étudiant. La qualité eteaccueil détermine grandement la qualité du
stage (Moisy, 2001).
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2) Analyse de la situation et des besoins

Apres l'accueil, le tuteur commence par connaéserhotivations, les préoccupations,
les craints et les expériences du tutoré, afin dercun climat de confiance puis, une
évaluation de ses acquis théoriques et pratiqueelation avec le service et ses soins. Les
données collectées permettent par la suite aurtategollaboration avec le maitre de stage,
de bien planifier et organiser la période de s{dgxence, 2006). Un bilan de départ avec le
tutoré est nécessaire dans la mesure ou il permgioder un cadre d'accompagnement,
comme il donne l'occasion aux tuteurs de trouvenddlleure maniére pour transférer leurs
savoirs et leurs connaissances soit par des dératoss ou des explications toute au longue

de la période de stage (Bertrand, 2017).
3) Mise en situation de travail

La situation de formation mise en place s’insérasdan processus de production, le
stagiaire étant intégré dans des situations réalkestravail. Le tuteur devra créer les
conditions favorables a l'acquisition des savoirgaen présentant et situant le travail dans
son contexte, et en donnant les consignes nécessair stagiaire, et en lui indiquant les
résultats attendus de stage d'une part, et d'patteen responsabilisant le stagiaire en tant
gu'acteur de sa formation et responsable de |é&dbiation de ces compétences (FNESI,
France, 2013).

4) Mise en place des actions

Pour effectuer un stage qualifié qui répond auxes d’encadrement par tutorat, avec
le développement des capacités et des compétaratesdues de I'apprenant, en assurant sa
professionnalisation, il est nécessaire de metirplace des actions structurées par le tuteur
en coordination avec le maitre de stage. Il coesist préalable de planifier et organiser la
démarche d’encadrement. Cette planification va teminpte de I'organisation du service, du
matériel, de la volonté du patient et la dispoitibitles personnels encadrants. La démarche
d’encadrement est accomplie, par le choix des nwyEndes méthodes pédagogiques
d'apprentissage, ces derniers doivent étre adagtegmrsonnalisées. Elles peuvent étre
utilisées alternativement ou de fagon progressaérecréant des situations différentes, en

développant la rapidité, I'efficacité et la dextémestuelle par le fait de :

Démontrer le gestel'étudiant réalise le geste, en méme tempstéaitou le personnel

de proximité pose des questions a propos du geste.
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Laisser faire: I'étudiant réalise le geste, le tuteur ou lefgssionnel de proximité
observe, écoute et lorsque l'étudiant termineyvdst donner les instructions et faire les

réajustements nécessaires.

Processus croisésl'étudiant réalise I'acte, aprés avoir termlag,autres étudiants vont

donner leurs observations.

Cette démarche permet de développer le sens daatoation chez le tutoré, et de lui
préparer a I'exercice professionnel. Donc le but m@n seulement de transmettre des
pratigues mais de donner du sens a son action\atop@ant ses capacités a faire des liens
entre ses représentations, ses savoirs, ce qutievson désir de soigner. C’est ainsi qu'il
pourra construire des projets adaptés a chaquedenala particulier et apprendre a planifier,
exécuter et évaluer (Moisy, 2001).

5) Evaluation et réajustement

Bilan de mi stage

Il permet d’évaluer la progression réalisée patutdéant en fonction de ses objectifs
initiaux. La fiche de suivi note les observatiors duteurs et des professionnels de proximité
ayant encadré I'étudiant. Il est indispensable ge® acteurs soient présents lors de cette
évaluation formative. Ce bilan va permettre, éveltdment, de réajuster les objectifs a
atteindre par les étudiants. Il permet aussi deesiioger sur les difficultés rencontrées. Dans
ce sens, c’est un outil indispensable a un encaafrede qualité. Il fait I'objet d’'un document

ecrit afin de pouvoir s’y référer pour I'évaluatitinale (Moisy, 2001).

Evaluation de fin de stage

L'apprentissage des pratiques repose sur lesisitaaiominantes identifiees dans le
livret d'accueil du tutoré, le tuteur s'assure geaernier est confronté a de telles situations
plusieurs fois (Ministére des Affaires Sociales |a@l&anté et des Droits des Femmes, France
2014). L'équipe doit tenir compte que I'évaluatinormative entraine du stress et génere,
parfois, une perte de confiance en soi qui pevégercuter sur la qualité des prochains stages
de I'étudiant. D’ou, encore, l'intérét du bilan aeé-stage afin que I'étudiant ait le temps de se

réajuster et éviter de lui asséner les difficuités fin du stage (Moisy, 2001).

Au cours de I'évaluation, les activités qui sontrelation avec les objectifs définis au
préalable, sont prises en considération en preleiertoute en assurant une personnalisation

de cette évaluation en fonction des tutorés, quiet étre actifs durant la période de stage

26



Partie IV Chap Il : Guide de Bonnes Pratiques de Tutorat dans |'eansitt des stages cliniques...

(Bertrand, 2017). L'évaluation de l'acquisitionaenpétences par le tutoré est basée sur des
observations et des discussions et non pas suréualkation ponctuelle, l'analyse des
situations et des activités rencontrées lors dgespermet au tutoré de développer sa posture
réflechie et sa technique et de s’auto-évaluer idbre des Affaires Sociales, de la Santé et
des Droits des Femmes, France 2014). Il est anpsiriant de prévoir un temps privilégié, un
ou deux jours avant la fin du stage, de facon queetous les acteurs de I'encadrement soient
disponibles, pour étre la plus objective possiltfévaluation repose sur les objectifs du
stagiaire, les objectifs de l'institut, la fiche slaivi et le bilan de mi-stage. Il est indispensabl
gue le tuteur et le maitre de stage soient préseatparole doit pouvoir circuler pour que
chacun puisse argumenter ses appréciations. Lafttidh une place active dans cette
évaluation, il améne ses observations et arguniensatLa note correspond a I'appréciation
des différents items cochés, les observationse&csibnt rédigées de facon claire et complete

pour situer le stagiaire dans l'atteinte des obfgedu stage (Moisy, 2001).

Principaux outils d’évaluation

bY

Les évaluations faites doivent fournir une rétrmactcapable d’aider le tutoré a se
remettre sur la bonne voie et le soutenir dansapgsentissages (Blanchette, 2017). Les

principaux outils utilisés sont :

Cahier de notes Cahier dans lequel le tuteur prend des notes ploaique stagiaire
(Ménard et Gosselin, 2015).

La liste de vérification ou « checklist »est un outil d’observation qui se compose
d’éléements ou de caractéristiques essentielles leguiel la réalisation ou non d’éléments est

cochée (Leroux, 2009).

Les grilles d’évaluationn sont composées principalement de critéres etedéchelle

d’appréciation descriptive uniforme (Scallon, 2000)

Portfolio : Considéré comme un outil d’auto-évaluationn¢@urage le questionnement

explicite des régulations effectuées ou planifi@ssllat, Ketele, Paquay et Thélot, 2008).

Journal de bord: Selon Hébert (1995), un journal de bord se @éfimmme étant un
instrument ou le tutoré note périodiquement lesvides, les évenements ainsi que des
réflexions sur son stage. Le contenu du journdatd contient des récits ou I'étudiant décrit

des situations, des évenements et des interverngrofessionnelles.
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Conclusion

Le guide de bonnes pratiques de tutorat constitusupport fondateur pour des stages
gualifiants. C'est un ouvrage qui est la premiémonse entre la théorie et la pratique, utilisé
facilement par les professionnels de santé impligaés la mission tutorale et aussi
globalement dans la prise en charge des étudiangsi@tidien afin de les former au mieux a
leur futur métier et pour faciliter aux professiefsla mise en ceuvre de tutorat. Ce guide est
congcu comme un outil qui va aider a la constructiorparcours d'apprentissage de I'étudiant
en stage et d'évaluer ses acquisitions. Egalenmntdzlairer les acteurs de tutorat : tuteur,
maitre de stage, professionnel de proximité etreaféde stage et définir leur propre réle et
mission dans la formation de tutoré ainsi leurséelemces professionnelles nécessaires pour
accueillir, accompagner et évaluer les étudianssptefessions infirmieres et techniques de
santé. Ce document est une maniere de partageQroer des idées mais aussi de tisser et

renforcer l'indispensable partenariat entre lestinis de formation et les terrains de stage.

Le présent guide a été élaboré selon une approatieipative. En effet, plusieurs
réunions ont été menées avec des personnes ressoayant des expériences en domaine
d’encadrement cliniques des étudiants. Par aillaurBenchmark a été adopté, on se basant
sur une documentation de référence (Manuels, Réfélg Guides, Rapports...). Ainsi, des
visites ont été faites a plusieurs Instituts Sugaéd des Professions Infirmiéres et Techniques

de Santé pour partage et retour d’expériences.

L’élaboration d'un tel guide de tutorat aura cergement un impact positif sur le
développement des connaissances et lintégratiorsad@ir-faire des étudiants, tout en
développant leurs confiances en soi, comme il vlggzer a résoudre leurs problemes et les
aider a améliorer leurs compétences pratiquesrdtibuer a la préparation des personnels de
santé qualifiés et capables de répondre aux bedeilaspopulation en matiére de santé.
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Recommandations

Pour le développement des enseignements/apprentigea pratiques

= Veiller a une synchronisation efficiente du systérd&alternance entre les
enseignements/apprentissages théoriques a I'&@aivient de formation et ceux a
I'établissement de soins.

= Procéder a une révision des descriptifs de formatmour augmenter le volume
horaire alloué aux séances des travaux pratiquesul@ion) et les modules
« Stages ».

= Développer des mécanismes de motivation pour lelagits et les enseignants.

= Procéder périodiqguement a des activites de supamyisdans un cadre
d’accompagnement de mise en ceuvre de la simuletientutorat.

» Répartir les étudiants a des petits groupes pafitgr pleinement des opportunités
de la simulation et les stages cliniques.

= Développer des canaux de communication avec lefiaétis pour rehausser leur
niveau de confiance en soi et réduire leur nivesagtoess.

= QOrganiser des visites par les équipes de la simonlaux différents sites de stages
pour adaptation du milieu académique a la rédlitéqeie.

= Mettre en place des laboratoires de simulation mean des hépitaux ou les
étudiants réalisent leurs stages.

Pour le développement de la simulation

» Organiser des ateliers et séminaires de formatiorprafits des enseignants en
matiere de la simulation en santé.

= Equiper les instituts par les équipements de siomade haute-fidélité afin
d’augmenter le niveau de réalisme des apprentissage

»= Organiser des visites et des échanges avec degegelat simulation au Maroc et a
I'étranger.

= Mettre en place d'un comité pédagogique et scignéf national et des comités
régionaux chargés de garantir la qualité scientifigt pédagogique des programmes
de formation par simulation.

» Assurer un budget suffisant pour la création, lipgment et le fonctionnement d’'un
centre de simulation.

= Assurer une architecture adéquate et conforme aunes internationales d’un
centre de simulation.
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Affecter un personnel avec effectif suffisant et pofil adapté aux besoins de
fonctionnement d’'un centre de simulation.

Mutualiser et rationnaliser toutes les ressoureesen d’'un centre de simulation
(plates-formes, équipements, banque de scénariosauX, programmes de
développement professionnel, programme de formagpiersonnel...).

Etablir des partenariats pour le développemenagedtiqgue de simulation avec tous
les établissements relevant de I'environnementreatale I'ISPITS (Facultés de
médecine, Etablissements universitaires a méme tigaca Autres ISPITS,
Universités privés, Sociétés savantes...).

Pour le développement du tutorat

Programmer des sessions de formation continue rgasta I'encadrement clinique
au profit des tuteurs.

Organiser des réunions d’information et de partagdre les gestionnaires des
instituts et des hopitaux, sur I'état de déroulemeées stages cliniques et les
difficultés rencontrées.

Préparer les milieux cliniques pour un meilleur r@mgissage pratique, en les dotant
par les ressources nécessaires.

Etablir un partenariat entre I'ISPITS et les étsd®iments de santé, en définissant le
réle de chacun afin de permettre a I'étudiant d#iter de toutes les opportunités
offertes d’apprentissage.

Doter les tuteurs et les équipes de soins par ués @t supports nécessaires pour
remplir leur mission d’encadrement.

Encourager et développer le tutorat par les pairs.

Introduire le tutorat dans la mission institutiohmeales établissements de soins, et
mettre en place le cadre juridiqgue adapté cettsiams

Etablir des réseaux entre les tuteurs, par la ioréades sites ou les tuteurs
formalisent leurs expériences et leurs contrainegsgmettent leurs alternatives
d’amélioration, et également par I'organisation fieems de discussion.

Diversifier et multiplier les sites des stages @d&sdiants pour leur acquérir les
habiletés et compétences nécessaires a leur gatiqtessionnelle.
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Conclusion générale et perspectives

Le droit a la santé est un élément fondamental diegs de 'Homme et de la
conception d’'une vie dans la dignité. Pour jouirdreit, un personnel de santé hautement
gualifié est fortement exigé. Par ailleurs, le parel infirmier constitue plus de 50 % des
personnels de santé dans le monde et fournit dee® vitaux pour I'ensemble du systeme
de santé. Au cours de I'histoire, et aujourd’hucae, ce personnel se trouve en premiére

ligne du combat mené contre les épidémies et ledgraies qui menacent la santé mondiale.

L’étudiant marocain en soins infirmiers et techmigiue santé, est amené a devenir un
praticien autonome, responsable et réflexif, caslire un professionnel de santé capable
d’analyser toute situation de santé, de prendreddessions en relation avec son role, et de
mener a bien des interventions, seul et/ou en éqpipridisciplinaire. Tout ceci, afin de
répondre aux besoins de santé des malades, dddmilies et de la communauté en général.

En effet, la profession infirmiére est une professd’action et de pratique, ou les
étudiants apprennent en agissant et en accomiglidsanactes concrets dans des situations
réelles ou simulées de soins. Ce contexte d’appsage pratique permet le développement
de jugement clinique des étudiants et les rendssapt prendre des décisions cliniques
appropriées aux situations de soins. La simulagioles stages en milieux pratiques sont des
exemples parlants, ou les apprenants sont confrantdes situations cliniques réelles ou
réalistes comme occasions d’apprentissage, il tsidighe pratique qui combine a la fois
'expertise clinique des formateurs, mais aussir leannaissance et leur expérience de

démarches réflexives.

Le présent travail de these nous a permet d’abaud@es résultats pertinents par rapport
a notre objectif d'étudier les enseignements/ap@sages pratiqgues dans la formation des
étudiants des professions infirmiéres et technigieesanté.

Concernant I'enseignement/apprentissagsitmation clinique (stage) et pour que les
étudiants arrivent a développer les compétencasises) pour prodiguer des soins en toute
sécurité et efficacité a leurs patients, un encadr¢ pédagogique clinique adapté et de
proximité doit étre offert. Dans ce cadre, nousrmavanené une étude comparative entre
plusieurs méthodes d’encadrement clinique, prineipant le Préceptorat, le Mentorat et le
Tutorat. Cette étude nous a permet de conclurdegigorat semble la pertinente parmi les
meéthodes étudiées, du moment qu’'elle est largeampiiquée dans plusieurs pays en Europe

et en Amérique du nord. Ajouter a cela ses avastage le plan cognitif, métacognitif et
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socio-affectif des étudiants et son adaptabilitécantexte marocain. Nous avons également
étudié I'impact de cette méthode d’'apres la lititne par ailleurs, plusieurs études ont
démontré qu’un Tutorat bien appliqué permet d’uae,@u tuteur d’acquérir des expériences
en enseignement et une motivation intrinseque..d’'aitre part, au tutoré de réussir sa
formation et construite son identité professiormeRour une bonne instauration de cette
méthode dans notre contexte, nous avons mené ude éés contraintes susceptibles d’étre
confrontées lors de l'instauration. Ainsi plusieantraintes ont été relevées, analysées et
discutées, parmi ces contraintes, un manque dedication entre I'établissement de
formation (ISPITS) et les établissements de saingnanque des activités de planification de
'encadrement, une surcharge de travail et unenEdes infirmiers. Ces contraintes ont été
étudiées dans la perspective de les prendre endéoaison lors de la phase d’instauration
proprement dite. Par la suite, nous avons mis ewreatette phase dans 11 sites de stage
aupres de 130 étudiants (tutorés) de I'ISPITS de drcadrés par 11 infirmiers praticiens
(tuteurs). Les principaux résultats de cette exp&niation, pour les tuteurs, la surcharge du
travail parmi les difficultés qu’ils ont vécu lode I'exercice de la fonction de tutorat, ceci est
expliqué par le fait que la plupart parmi eux néth pas exonérés d’'une partie de leurs
fonctions des soins, mais la majorité était satigfa I'encadrement qu’ils ont assuré aux
étudiants durant cette expérimentation. Pour lesés, la moitié était moyennement satisfaite
de sa participation a cette expérimentation, ebrisnoté la nécessité d’'instaurer la méthode

tutorat au sein de tous les sites des stages widiarts.

Concernant I'enseignement/apprentissagesiaration scolaire (simulation) il a été
constaté que la simulation en santé est devenueiedEment, une partie intégrante dans le
programme de formation des différentes filieresamté (médicale, infirmiére, pharmacie...).
L’enseignement/apprentissage par cette techniqaé olassiquement a certaines regles qui
doivent étre respectées afin de tirer tous lesfim@seescomptés de cette formation. Dans ce
cadre, nous avons réalisé une étude, d'une pant,di@gnostiquer et faire un état des lieux du
déroulement des séances d’enseignement/apprertigsay simulation selon la maniéere
classique (démonstration), et d’autre part, dapetapective de se préparer a la mise en place
du nouveau laboratoire de simulation que I'ISPIT&S ks a récemment acquis, avec des
equipements utilisant une nouvelle technologie mgué. Cette étude a révéle,
principalement, que presque la moitié des étudiét@is insatisfaite du déroulement classique
des séances de simulation, parfois, était strgzmééeffet de I'environnement de ces séances,

ainsi la majorité des étudiants enquétés ont seulesuffisance du volume horaire alloué
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aux séances de simulation. Apres 'aménagemenibdasx et l'installation des équipements
du nouveau laboratoire, ainsi le lancement descedad’enseignement/apprentissage par
simulation dans ce laboratoire, les principaux ltétaide notre enquéte, nous ont permet de
dégager que, d'une part, pour les enseignantsqueekes deux tiers n'ont pas recu une
formation sur les méthodes et les outils pour laimdation du nouveau matériel, ainsi que la
majorité a déclaré que le laboratoire est moyennegguipé. D’autre part, pour les étudiants,
la majorité a déclaré que I'équipe des formatears@npose d’'un seul enseignant, ainsi que

presque la moitié est peu satisfaite par rapplaridésposition du matériel et des équipements.

Au terme de nos travaux réalisés ayant portésasginhulation et I'encadrement des
stages cliniques, nous avons réalisé une derniegeéée pour étudier la relation entre ces
deux pratiques. En effet, les principaux résuisgas de cette étude ont montré que plus de la
moitié des étudiants enquétés sont moyennemenfastitide I'alternance entre les séances de
simulation et les stages cliniques, et la majaitdeclaré que I'apprentissage par simulation

ne peut pas remplacer les stages cliniques.

A la lumiére de nos résultats des différents travat enquétes réalisés, et pour
contribuer a I'amélioration et développement degtigues de tutorat et de simulation, nous
avons élaboré deux Livrables sous formes des Guied3onnes Pratiques (GBP) qui seront

d’'un grand intérét et appui aussi bien pour ensgiggformateurs que pour les étudiants.

Dans le cadre de la continuité, 'amélioration amm de la qualité, la pérennisation des
acquis et la consolidation des réesultats de nosleéfuil est fortement souhaitable
d’entreprendre, dans I'avenir proche, d’autresatxvet projets de recherche portant sur la
thématique des enseignements/apprentissages gstiguns la formation des étudiants des
professions infirmiéres et techniques de santé.i, Gaur accompagner d'une part, les
réformes et chantiers qui rendent le systeme d& sanMaroc en perpétuel mouvement, et
d’autre part, I'évolution technologique et numégga I'échelle internationale, des méthodes
et outils employées dans les enseignements/apgsagts. En effet, les perspectives qui
peuvent étre étudiées dans ce cadre sont :

1- Etude de la généralisation de notre expérimientad’instauration de la méthode

tutorat dans I'encadrement des stages cliniquegtdéesants au niveau national.

2- Etude d’impact de la simulation haute-fidéligerfous games, réalité virtuelle, 3D,

...) sur 'amélioration des acquis des étudiants.
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3- Etude d'impact des acquis, des étudiants, iskuda simulation et des stages

cliniques sur leur future pratique professionnelle.

4- Evaluation de la place des enseignements/apgsages pratiqgues dans le
programme de formation des étudiants des profesandinmieres et techniques de santé, dans
la perspective d’'une révision des cahiers de norpetagogiques et des descriptifs de

formation.

5- Développer les guides de bonnes pratigues qus awons élaboré sous forme des

projets en partenariat avec le Ministére de laé&anta Protection Sociale.
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Annexes



Annexe n°1 : Questionnaire n°1 (Etudiants)

Etude des contraintes d’'instauration de la méthodd&utorat dans I'encadrement des

stages cliniques des étudiants des professions infieéres et techniques de santé

Renseignements personnelles

1. Vous étes? () Féminin () Masculin
2. QUEl ESTVOLIE AgE 2. . i e e e e (Années)
3. Quel est votre niveau d’étude au sein d'ISPITS ?

() Semestre 2 () Semestre 4 () Semestre 6

Contraintes d’instauration du systéme tutorat

4. Beéneéficiez-vous d’'un encadrement au niveau des teins de stage ?

(J Toujours (J Souvent (J Parfois (J Rarement (J Jamais
5. Quelles sont les personnes qui participent a cet eedrement ?

(J Enseignant de I'ISPITS (U Infirmier désigné a cette tache( ) Equipe de soins

(J Infirmier chef () Personne de 'administration

O T 1 £ W o (<o =
6. Est-ce que les professionnels des services connagda méthode TUTORAT ?

(J Oui CJ Non (J Je ne sais pas

7. Est-ce que les professionnels des services ontdapacités et les habiletés
pédagogiques nécessaires pour I'encadrement ?

(J Tous (] Certains parmi eux (J Aucun
8. Quel est votre niveau de satisfaction par rapport &es capacités et habiletés ?
(] Trés satisfaisant]) Satisfaisant ) Moyennement satisfaisant Insatisfaisant

9. Est-ce que vous ressentez que les professionnels gervices sont engagés dans
I'encadrement des étudiants ?

(J Toujours (J Souvent (J Parfois (J Rarement (J Jamais

10.La pénurie des infirmiers dans les sites de stageprésente une contrainte a la mise
en place adéquate de la méthode Tutorat ?

(] Oui (J Non

11.L'infirmier encadrant vous prépare-t-il les conditions d’apprentissage propices a
vos objectifs de stage ?

(J Toujours (J Souvent (J Parfois (J Rarement (J Jamais

12.A votre avis, la période de stage est-elle suffis@npour I'intégration de vos
connaissances ?

(] Oui (J Non



13.Selon vous, le rythme du service influence t-il lgqualité d’encadrement des
étudiants ?

(] Oui (J Non

14.D’aprés votre passage dans les sites de stages,lgjgent les contraintes qui
retentissent négativement sur votre encadrement ?

(J La surcharge du travail (J L'insuffisance du matériel

(J Le manque d’encadrant (] L'effectif élevé des stagiaires

AT (T W o] = o ] PP
15.L’arrivée d'un stagiaire a un site de stage est caidéree ?

() Surcharge de travalil () Remplagant d’un infirmier manquant

() Occasion pour rehausser I'estime de soi (] Tache ordinaire

() Opportunité pour développer les compétences

I 0TS o = o]
16.Comment est-elle votre relation avec les infirmiergncadrants ?

(J Tres bonne () Bonne (JAssezbonne () Mauvaise

17.Comment est-elle votre relation avec les équipesslsoins (professionnels des
services) ?

(] Trés bonne (] Bonne (] Assez bonne () Mauvaise

18.Comment qualifiez-vous l'influence des conditions &l travail des infirmiers sur leurs
pratiques d’encadrement des stagiaires ?

() Favorable () Défavorable () N’a pas d’influence
19.La surcharge du travail est-elle un frein & la miseen place du tutorat?

] Oui (CJ Non
20.Trouvez-vous des problemes dans votre intégrationashs I'équipe soignante ?
] Oui (CJ Non

SiOUL, e QUEIS TYPES & o

21. Arrive t-il d’avoir des conflits entre le stagiaire et I'infirmer encadrant (ou I'équipe
soignante) ?

(J Toujours () Souvent () Parfois [(J Rarement () Jamais

22.Quelles sont les causes des conflits entre le starg et I'infirmer encadrant (ou
I'équipe soignante) ?

(] Les fautes et erreurs pratiquées par les stagjiaire

() L’absence d’'un référentiel organisant la relafidirmier encadrant/stagiaire.
(J Le stress des infirmiers encadrants et équipemantes

I 0 (=T = W o =00 1= P



23.Comment appréciez-vous votre accueil dans les sitds stage?

() Bon () Assez bon () Médiocre () Mauvais
24.Vous arrive-t-il d’étre stressé au cours de votretage ?

(J Toujours (J Souvent (J Parfois (J Rarement (J Jamais

25.Est-ce que I'infirmier encadrant prend en considéréion le développement de
I'estime de soi chez I'étudiant ?

(] Oui (J Non

26.Est-ce que l'infirmier encadrant vous accompagne dant toute la période de votre
stage ?

(] Oui (J Non



Annexe n°2 : Questionnaire n°2 (Infirmiers)

Etude des contraintes d’instauration de la méthodd&utorat dans I'encadrement des

10.

stages cliniques des étudiants des professions infieéres et techniques de santé

Renseignements personnelles

Vous étes ? (J Femme (J Homme
Quel est votre age ?

(J20a30ans (J31a40ans (J41a50ans  (Jplus de 50 ans
Ancienneté dans la professmn .............................................. Anphées)

Contraintes d’instauration du systeme Tutorat

Encadrez-vous des étudiants stagiaires dans votrersice ?

(J Oui CJ Non
Avez-vous recu une formation en matiere d’encadrenms des étudiants en stage ?
(J Oui CJ Non

Si oui. Dans quel cadre ?

() Formation continue () Formation de base) Auto-formation
0 =TS = W o (= o £ =1 o
Pour vous quel est le role attendu de I'infirmier eacadrant vis-vis le stagiaire ?

(J Accueil des étudiants

(J Accompagnement des étudiants dans leurs appegeiss

(J Aide des étudiants en difficultés scolaires

() Evaluation des actes pratiqués par les étudiants

D 0TS W o =T £
Comment trouvez-vous la mission d’encadrements désudiants ?

() Pénible (] Difficile () Importante () Tache a réaliser () facile
Quelles sont les compétences que doit avoir un infiler encadrant ?

() Pédagogiques (J Relationnelles

() Managériales (J Pratiques (techniques)

() Autres a préciser : .
Rencontrez-vous des dlfflcultes Iors de I encadremne des etudlants ’?

(J Toujours () Souvent () Parfois () Rarement( ] Jamais
Si oui, quels sont les difficultés rencontrées ?

(] Effectif élevé des étudiants

(J Inadaptation des objectifs du stage avec lesairess offertes par votre service
() Comportement inadapté de certains étudiants

() Manque d’outils et de matériel pour la fonctioeritadrement

() Manque de soutien de la hiérarchie

() Manque de soutien de I'établissement de formation

() Superficies des locaux de votre service ne peemigpias I'accueil des stagiaires
() Niveau faible de certains étudiants dans la rétidis des soins

D 0TS W o (01T



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

La pénurie des infirmiers constitue un frein pour linstauration du tutorat dans
'encadrement des stagiaires ?

CJ Oui CJ Non
Un rythme de travail élevé dans un service constigiun frein pour I'instauration du
tutorat dans I'encadrement des stagiaires ?

(J Oui CJ Non
L'effectif élevé des étudiants infirmiers dans unervice constitue un frein pour
I'instauration du tutorat dans I'encadrement des sagiaires ?

(J Oui (CJ Non
Comment vous considérez I'arrivée des stagiaires da votre service ?

() Surcharge de travall

(J Remplagant d’un infirmier manquant

() Opportunité pour développer les compétences péiges de I'infirmier encadrant
(J Occasion pour rehausser le niveau de I'estimedees!’infirmier encadrant

() Tache ordinaire a réaliser

(J Autres a préciser : .
Procédez-vous a une planlflcatlon de I encadrememtes etudlants ’>

(J Toujours (J Souvent (J Parfois (J Rarement(J Jamais
Est-ce que vous étes instrumentés par des documentoutils pour bien mener
l'activité d’encadrement des étudiants ?

(J Oui CJ Non
Si oui, quels sont ces instruments ?

() Carnet de stage (] Répartition des étudiants) Planning de stage

() Fiche d’absence (] Fiche pour incidents critique

() Plan d’encadrement des apprentissage@ Les fiches techniques

(J Autres a préciser : .

Avez-vous recu une formatlon sur Ies methodes d ekuatlon des connaissances des
étudiants ?

(J Oui CJ Non
Est-ce que vous étes aidés par I'équipe soignantars votre mission
d’encadrement ?

(J Toujours (J Souvent (J Parfois (J Rarement(J Jamais
Quel genre d’aide ?

() Préparation de stage ) Organisation de stage (] Réalisation des pratiques
() Evaluation des connaissances des étudiants

(J Autres a préciser : .

Vous arrive t-il de recevoir des staglalres au niwa de votre service, alors qu 'ils
n’'ont pas recu des connaissances théoriques au plaiale

(J Toujours () Souvent () Parfois () Rarement( ] Jamais
Existe-t-elle une coordination/collaboration entrd’établissement de formation et
I'’établissement de soins ?

(J QOui CJ Non (J Je ne sais pas
Est-ce que vous sentez accompagner dans votre missd’encadrement par vos
responsables hiérarchiques ?

(J Toujours () Souvent () Parfois () Rarement( ] Jamais



Annexe n°3 : Questionnaire n°3 (Tuteurs)

Etude de I'expérimentation d’instauration de la méhode Tutorat dans I'encadrement

des stages cliniques des étudiants des professiorfgsmiéres et techniques de santé

Renseignement du participant

Caractéristigues personnelles :

1. Sexe: (J Homme (J Femme

2. Age: () Moins de 30 ans (J30a40 (J41a50 C(JPlus50
Caractéristiques professionnelles :

3. Ancienneté en tant qu’infirmier dans la profession ........................ (Années)

4. Ancienneté en tant qu’infirmier dans le service ............................. (Années)

Instauration du Tutorat

5. Depuis combien d’années participez-vous a I'encadment des étudiants en soins
infirmiers sans le titre de tuteur 2 ... ..o (Années)

6. Qu’'est-ce que représente pour vous I'encadrement detudiants ?

(J Un acte infirmier () Une obligatior_J Un plaisir de transmettre des compétences

() Une surcharge de travail () Une mission difficile () Une tache agréable
O AT (=T = W o €= Tod 1= o)

7. Selon vous, un encadrement par Tutorat de qualitést un encadrement qui permet
au stagiaire de :

(] Faire des liens entre la théorie et la pratiqgu®onner du sens a son action

(] Se questionner et questionner I'équipe (J Progresser dans le savoir-faire

() S'exprimer et faire part de ses remarques) Travailler sur ses comportements
8. A votre avis, quelles sont les qualités nécessaiesin tuteur pour assurer

I'encadrement des stagiaires de facon satisfaisante

() Savoir faire () Savoir déléguer (] Savoir se mettre en question
() Etre motivé () Qualités relationnelles () Qualitées pédagogiques
9. A votre avis, quels sont les fonctions et réles duteur ?

() Soutenir la motivation et la persévérance dedlant

() Répondre aux questions des étudiants en explidggnbtions non comprises

(] Susciter chez I'étudiant I'auto-questionnemeniagialyse de ses actions

() Faire le lien entre I'équipe de soin et I'étudiant

() Guider les apprenants dans leurs apprentissages

(J Créer un environnement d’'apprentissage amicaiatedllant

(] Diriger les apprenants vers les personnes resseurc

() Evaluer les apprenants

I 0TS = T o 1= o £ =1 o

10.Durant cette expérience de Tutorat, Selon vous, glsesont les apprentissages que les

étudiants ont effectués pendant le stage ?
(J Image du métier (] Etablir une relation théorie/pratique



() Savoir-faire (] Esprit d’équipe () Savoir étre
O AT 1 (=T = W o €= Tod 1= o) PP
11.Avez-vous rencontré des difficultés lors de I'exerce de votre fonction de tuteur ?

CJ Oui (J Non
Si oui lesquelles ?

() Relations conflictuelles avec I'étudiant

(_Manque des informations sur le descriptif de stage

() Manque de coordination entre le tuteur et I'ensaig formateur

() Surcharge de travall

(J Manque de coordination entre le tuteur et I'équips soins

(] Erreurs de I'étudiant

() Manque de connaissances et de technicité de iiagtud

() Manque de motivation et d'implication de I'étudian

(] Difficulté de positionnement par rapport a |'étaati

0 =TS = T o (= o £ =1
12.Avez-vous recu des documents et supports pédagogésupour mener votre fonction

de tuteur ?

CJ Oui (J Non
Si oui lesquels ?

() Descriptif du module stage) Relevé des incidents critiques Carnet de stage

(] Fiche de notification des absencesRépartition des étudiants) Objectifs du stage

(J Fiche de planification des activités d’enseignetmen Planning semestriel des stages

(] Fiche de planification des activités d’apprentigsal Fiche d’évaluation

O AT (=T = W o (= Tod 1= o) P
13.Quelle (s) méthode (s) que vous avez employée déescadrement ?

() Démonstration pratique pour I'étudiant

() Observation de I'étudiant (J Etudiant s’entraine seul

O AT 1 £ T = W o €= Tod 1= o) PP
14.Qu'est-ce que cela vous apporte d'étre tuteur ?

() Rehausser le niveau de mon estime de soi

() Développer mes capacités en enseignement

(] Tisser de bonnes relations avec les étudiants

(J Etablir un lien direct et étroit avec I'établissemh de formation

() Récupérer une indemnité

0TS = T o 1= o £ =1 o
15.Comment vous entretenez avec I'étudiant sa pratiquée soins, son intégration et sa

relation dans I'équipe ?

(J Vous analysez et échangez sur son évolution dépdisbut de stage

() Vous l'interpellez sur une situation qui s’estqude et vous signalez le
comportement adéquat qu'il aurait d0 avoir a ce e

() Vous lui demandez de vous parler de ses diffisidtéou de ses appréhensions

(J Vous discutez avec lui son état d’avancement tharéalisation des objectifs de stage

() Vous suscitez les questionnements chez I'étuditlat remise en cause de sa pratique

O AT =T = W o €= Tod 1ST= o) PP
16.Quel style d’encadrement que vous avez adopté lode cette expérience ?

() Enseignant, expert, autoritaire
() Encadreur de progres, collaborateur



(] Facilitateur, conseiller, sensibilisateur
O AT 1 (=T = W o €= Tod 1= o) PP
17.Evaluez-vous les stagiaires durant leurs stages ?

] Oui CJ Non
Si oui, quand ?

() Au début (diagnostique) (J Au cours (formative) [ A la fin (sommative)
18.En général, comment qualifiez-vous votre relation\ec les stagiaires ?

(J Tres bonne () Bonne  (J Ordinaire (] Mauvaise
19.Dans votre service, quelles sont les conditions d&ussite de I'encadrement par
tutorat ?

(] Disponibilité du matériel () Collaboration de I'équipe de travail

() Adaptation du local (] Disponibilité des opportunités d’apprentissage

() Organisation du travail () Accompagnement de I'enseignant formateur

O AT 1 (=T = W o (= Tod 1= o) PP
20.Dans I'ensemble, étes-vous satisfaits de I'encadrent que vous offrez au stagiaire ?

() Tres satisfait ) Satisfaitl ) Peu satisfait ] Insatisfait_. ) Pas du tout satisfait
21.Est-ce que le réle de tuteur vous convient?

CJ Oui CJ Non
22.Pensez-vous qu'’il est nécessaire la désignation d’tuteur au sein de chaque
établissement ou service ?

(] Oui (J Non



Annexe n°4 : Questionnaire n°4 (Tutorés)

Etude de I'expérimentation d’instauration de la méhode Tutorat dans I'encadrement

des stages cliniques des étudiants des professiorfgsmiéres et techniques de santé

Renseignements personnelles

1. Sexe: (J Homme (J Femme

2. ANNEE 0B NAISSANCE .o\ ottt ettt e et e e e et e e et e e e e aen e
3. Option : CJIP CJISUSI

4. Niveau : () Semestre 2 () Semestre 4 () Semestre 6

Instauration du Tutorat

5. Avotre avis, quelles sont les qualités nécessaiesin tuteur pour assurer
I'encadrement de stagiaire de fagon satisfaisante ?

(] Etre motivé () Savoir déléeguer () Savoir se mettre en question
() Expérience du savoir-faire () Qualités relationnelles
() Qualités pédagogiques
6. Quelle est votre perception du réle que devrait joer un tuteur aupres du stagiaire?
() Soutenir la motivation et la persévérance de liéhid
() Répondre aux questions des étudiants en explidggnbtions non comprises
() Susciter chez I'étudiant I'auto-questionnemeniagialyse de ses actions
() Faire le lien entre I'équipe soignante et I'étudia
() Guide les apprenants dans leurs apprentissages
() Créer un environnement d’'apprentissage amicaiatedllant
(] Diriger les apprenants vers les personnes resseurc
() Evaluer les acquis de I'étudiant et favoriserdagmission

7. Pensez-vous que les infirmiers sont d’avantage implués dans I'encadrement par
tutorat des étudiants ? () Oui (CJ Non

8. Dans le service ou vous avez bénéficié du tutorajli participe a I'encadrement des
étudiants infirmiers ?

(J Le tuteur (J L’équipe des soins (J Linfirmier chef
(J L’enseignant formateur () Les médecins (J Les étudiants (pairs)
D 0TS W o] =] =

9. Quelles sont vos attentes d’un tuteur ?
() Un encadrement personnalisé et de proximitécquisition du professionnalisme
(J Mise a I'épreuve les connaissances théoriguénsertion dans les équipes de soins
D 0TS W o =0T



10. A votre avis, quelles sont les taches les plus diffes a realiser par le tuteur ?

(J L’évaluation du tutoré () Les stratégies d’enseignement pratique a entregrend

(] La gestion des conflits () La planification des activités d’apprentissage

T 1 =T W o] (= o
11.Le tuteur et le personnel du terrain disposent t-# de temps pour vous encadrer ?

CJ Oui (J Non

12.Qui vous a accueilli lors de votre premiere journéele stage?

(J L'infirmier chef du service (J Le tuteur (J L’enseignant formateur

() Le médecin () L’équipe soignante

O T 1 (T W o] (= £
13.De quelle fagon s'est déroulé cet accueil?

() Présentation du service (mission, activités, rasssthumaines, matériels...)

() Présentation des consignes a respecter durantitai@éle stage

() Présentation de la méthodologie de travalil

() Discussion des objectifs de stage

(] Discussion des difficultés et contraintes suscéptitétre rencontrées

I 01T o =] 1=
14.Comment vous appréciez I'organisation de stage pae tuteur ?

() Bonne organisation () Organisation ordinaire () Mauvaise organisation
15.Comment vous appréciez I'effectif total des étudiatis dans un service de soins ?

(] Trés éleve (] Elevé () Moyen () Réduit
16.Comment qualifiez-vous votre relation avec votre owos tuteurs?

(J Tres bonne relation) Bonne relation () Relation ordinaire JMauvaise relation

17.D’une facon générale, votre tuteur était-il procheet disponible ?
CJ Oui CJ Non
18.De quelle facon le ou les tuteurs vous encadrensitlurant ce stage?
(J Vous démontre une tache () Vous fait exécuter une tache
(J Vous laisse travailler seul () Vous demande de lui faire un aide
() Vous aide lorsque vous éprouvez des difficultés
O T 1 (T W o] (= £
19. Avez-vous été évalué par votre ou vos tuteurs damstre milieu de stage?
(J Oui CJ Non
Si oui, Quand?
(J Au début de stage (J En cours de stage (J Ala fin de stage
Si oui, Comment ?



() Observation () Examen oral () Examen écrit () Examen pratique

20. Avez-vous Vvécu une situation conflictuelle avec tateur ?

(J Oui (CJ Non
21.Quelles sont selon-vous les étapes les plus impartas dans I'accompagnement des
stagiaires ?
(J Accueil (JRéalisation des objectifs du stagiaire
(] Evaluations () Organisation

L AULIES A Pl C SOl & o e e e e e e e e e e e,

22.Quels sont les points positifs que vous pouvez ratede votre expérience d’étre
encadré par un tuteur ?

() Acquérir un savoir théorique et pratique Acquérir d’'un savoir étre

() Développer une pratique réflexive [ JDéveloppement une confiance en soi
() Acquérir des capacités non techniques) Développement une identité infirmiere
O AT 1 (T = W o] (= £

23.Quelles sont les difficultés que vous avez rencoRgs lors de I'encadrement par les
tuteurs ?

() Manque de disponibilité du tuteur_) Faible capacités pédagogiques du tuteur
() Manque d’évaluation des apprentissages par lartute (J Manque de matériel
() Manque de planification des activités pratiquesadiser

(] Faible engagement et I'intérét de I'équipe soigaaers |'étudiant
(_JMéconnaissance du tuteur de I'état d’'avancemepirdgramme théorique

O T 1 £ T = W o] = £ PP

24.Pensez-vous qu'’il est nécessaire de nommer un tutelans chaque établissement ou
service de soins ?

(] Oui (J Non

25.D’une fagon générale, quel degré de satisfaction d&e maniére dont vous étes
encadré en stage (tutorat mis en ceuvre) ?

(] Tres satisfait (] Satisfait () Moyennement satisfait (] Insatisfait



Annexe n°5 : Questionnaire n°5 (Etudiants)

Etude de I'enseignement/apprentissage par simulaticappligué dans la formation des

professions infirmiéres et technigues de santé

Renseignements du participant

1. Sexe: (JFéminin (J Masculin
. Option: (J ISUSI (JIAR (JISN () ISM (JIP (JSF

Enseignement/apprentissage par simulation

. Comment vous appréciez le déroulement des cours dénstratifs (simulation) au

sein de '|SPITS de Fés ?
(] Tres satisfait (] Satisfait () Insatisfait (] Tres insatisfait

. Comment vous appréciez I'organisation des séanceérdonstratives auxquelles vous

avez assisté ?
(] Treés satisfait (] Satisfait (] Insatisfait (] Treés insatisfait

. Selon vous, quels sont les éléments qui retentissaggativement sur le déroulement

d’'une séance démonstrative (simulation) ?

() Manque de préparation) Mauvaise organisation] Effectif élevé des étudiants

(J Manque de formation des enseignantd._a discussion finale ) Manque de matériel
() Volume horaire réduit ) Complexité des scénarios Environnement stressant
AT 1 (ST W o] (= £

. Quels sont les points sur lesquels insistent lessegnants lors les séances de

simulation auxquelles vous avez assisté ?

() Consultation du dossier du patient ) Répartition des taches en cas de jeu de réle
(J Communication et éducation avec le patienEnregistrement des actes réalisés

() Asepsie dans les étapes de la technique’_J Ordre dans les étapes de la technique
() Respect de I'état émotionnel du patient () Utilisation rationnelle du matériel

() Lavage des mains

T 1 (=T W o] (= £

. Quelle est la maniere de déroulement des séancessttaulation auxquelles vous avez

assisté ?

() Réalisation des techniques séparées (injectiorsgmaent, bandage...)

() Prise en charge sous forme de jeu de réle (diab&teination, hémorragie...)
() Seulement des explications de I'enseignant

() Projection des séquences vidéo

T 1 (=T W o] (= £



8. Est-ce que le matériel disponible pour les séancde simulation ne permet pas un
réalisme (réalité) dans la réalisation des technias ?

(] Tout le matériel (] Certain matériel (] Peu de matériel (] Aucun matériel

9. Est-ce que ce manque de réalisme représente un fralans votre apprentissage
pratique ?
(J QOui (J Non

10. Est-ce que la disposition du matériel au niveau da salle permet une bonne
visualisation des étapes de la technique ou du jele réle par I'étudiant ?

(J Toujours () Souvent (] Parfois () Rarement () Jamais
11.Comment vous appréciez le matériel au niveau deslks de simulation ?
Tres satisfait Satisfait Insatisfait Tres insaiisf
Dlsponl?lllte O O O O
(quantite)
Foncpc,)nnement O O O O
(qualité)

12.Est-ce que le matériel que vous utilisez au niveales salles de simulation vous
permet de réaliser les scénarios que vous aurez basdans vos stages ?

(] Tout le matériel (] Certain matériel (] Peu de matériel (] Aucun matériel

13.Quel est votre niveau de satisfaction par rapport :

Tres satisfait Satisfait Insatisfait Tres insatisfa
Superficie ) ) O] O
Aération O O ) O
Propreté ) ) OJ O

14.Comment vous visualisez les séquences (étapes)alsiulation ?
(] Directement (J A travers un écran TV (J A travers un ordinateur
I 0TS W o =T 1=
15. Comment vous appréciez le réle de I'enseignant dund une séance de simulation ?

Tres satisfait Satisfait Insatisfait Tres insaitsf

Gestion de temps

Gestion du matériel

Gestion de la dynamique
des étudiants

Connaissances théoriques




et pratiques

Communication

Relation
enseignant/étudiant

16.Quelle est la composition de I'équipe des formateardans une séance de

simulation ?

() Un seul enseignant( ) Deux enseignants et plus) Enseignant (s) + facilitateur

() Enseignant (s) + technicieén) Enseignant (s) + facilitateur + technicien

(J Autres a préciser : ...

17.Comment vous appréciez le respect des étapes d’'wseance de simulation

Ul

Toujours Souvent Parfois Raremen}t Jamai
Début: Rappel théorique ) ) ) O O
Trois temps de simulation
Briefing, mise en situation), - - - - -
débriefing
Fin: Synthése de la séance ) ) ) ) O]

18. Durant une séance de simulation, est ce que des fiite enseignant/étudiant ou
étudiant/étudiant apparaissent ?

(J Toujours

19.Vous arrive t-il d’étre stressé pendant une séanae simulation

(J Toujours

(] Souvent

(] Souvent

(] Parfois

(] Parfois

() Rarement

() Rarement

(J Jamais

(J Jamais

20.Comment vous trouverez I'effectif des étudiants quassistent aux séances de

simulation ?
(] Tres élevé

(] Suffisant

(] Eleveé

(J Moyen
21.Comment vous appréciez le volume horaire des coudg&monstratifs (simulation) ?

(] Insuffisant

() Réduit

22.Quel est I'effectif des étudiants qui réalisent deepétitions durant une séance de

simulation ?

(] Tous les étudiants

() Quelques étudiants

(] Un seul étudiant

23.Existe-il des mesures de protection contre les risgs d’incidents/accidents (chute,

choc, traumatisme, se piquer...) au niveau des sallds simulation ?
(J Souvent

(J Toujours

(] Parfois

() Rarement

(J Jamais
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Annexe n°6 : Questionnaire n°6 (Enseignants)

Etude de la mise en ceuvre des enseignements/appiresdges dans un laboratoire de

simulation au profit des enseignants et des étudigsdes professions infirmiéres et

technigues de santé

Renseignements des participants

Vous étes ? (J Femme (J Homme

Votre 4ge ? (J20a30ans (J31a40ansC]41a50ans (JPlusdeb50ans
Votre ancienneté globale dans le Ministére de San®.................. (Années)
Votre ancienneté dans I'enseignement.?.........ccccccvvvviiiiieeiieeiieeeeeeenns (Ares

Mise en ceuvre des enseignements/apprentissages dam$aboratoire de

simulation

Avez-vous recu une formation en matiere de simulain ?
CJ Oui (J Non
Si oui. Dans quel cadre ?
() Formation continue
() Formation de base
() Auto-formation
I 0TS = T o (= o £ =1 o
Si oui, comment vous appréciez cette formation ?
Pertinente : J Oui (J Non
A répondu a vos attentes : () Oui (J Non

Quel est I'effectif des étudiants que vous enseignpendant une séance dans le
laboratoire de simulation ?...........ccoovviiii i (étudiants)

Comment vous appréciez cet effectif ?

(] Eleveé () Moyen (] Faible
A votre avis, qu'il est I'effectif optimal d’étudiants pour une séance de simulation ?
(J Moins de 10 (J10a15 (J16a20 (J 21 et plus

Comment vous appréciez I'équipement de ce laborat@ de simulation ?
(] Trés équipé

() Moyennement équipé

(J Peu équipé



10.Comment vous appréciez la disposition du matérielwalaboratoire ?
() Trés satisfaisante
(] Satisfaisante
(J Peu satisfaisante
(J Insatisfaisante
() Trés insatisfaisante
11.Comment vous trouverez la structure (architecturegspaces, ...) de ce laboratoire ?
(] Trés adaptée (J Adaptée (J Inadaptée (] Trés inadaptée

12.Est-ce que le laboratoire de simulation a I'lSPITSle Fés dispose des techniciens
d’informatique et de maintenance biomédicale ?

Technicien d’informatique : (J Oui (J Non
Technicien biomédical : CJ Oui (J Non

13.Comment vous appréciez le volume horaire alloué aux
enseignements/apprentissages pratiques dans le |lahiire de simulation ?

(] Tres suffisant
(] Suffisant
() Moyennement suffisant
(] Insuffisant
(J Tres insuffisant
14.Est-ce que les étudiants sont stressés au coursmmiéuséance de simulation ?
(J Toujours () Souvent () Parfois [(J Rarement () Jamais

15. Avez-vous regu une formation sur I'élaboration descénarios ?

J Oui (CJ Non
16.Est-ce que 'ISPITS de Fes dispose d’'une banque @ade données) des scénarios ?
J Oui (J Peu suffisante CJ Non

17.Quel est votre degré de satisfaction concernant c®uveau laboratoire de simulation
?

(] Tres satisfait (] Satisfait (] Insatisfait (] Tres Insatisfait



Annexe n°7 : Questionnaire n°7 (Etudiants)

Etude de la mise en ceuvre des enseignements/appiresdges dans un laboratoire de

simulation au profit des enseignants et des étudigsdes professions infirmiéres et

technigues de santé

. Renseignements du participant

1. Sexe: (J Féminin (J Masculin
2. AQE (Années)
3. Option: (JISUSI (JIAR (JINP (JISM (JIP (JTL (JTRX

1. Mise en ceuvre des enseignements/apprentissages dam&boratoire de

simulation

4. Comment vous appréciez les séances de simulatiorxguelles vous avez assisté ?
(] Pertinente (J Ordinaire () Acceptable

5. Dans le cadre de votre formation, pensez-vous que houveau laboratoire de
simulation sera utile ?

(] Oui (J Non

6. Comment vous appreéciez les contenus pédagogiquesidde cadre de la formation
par simulation ?

(] Tres satisfaisant () Satisfaisant (] Peu satisfaisant (] Insatisfaisant

7. Quelle est la composition de I'équipe des formateardans une séance de simulation
?

() Un seul enseignant

(] Plusieurs enseignants

() Enseignant (s) + aide (facilitateur)

() Enseignant (s) + technicien

() Enseignant (s) + aide (facilitateur) + technicien

0TS W o =] =
8. Aprés votre passage au laboratoire, comment vous ppéciez I'équipement ?

(] Trés équipé (J Moyennement équipé () Peu équipé

9. Comment vous trouverez la disposition du matérieltedes équipements dans les
locaux du laboratoire de simulation ?

(] Tres satisfaisante (] Satisfaisante (] Peu satisfaisantel J Insatisfaisante



10.Comment vous trouverez l'effectif des étudiants quassistent aux séances de
simulation ?

() Trés éleve (] Elevé (J Moyen () Réduit
11.Les séances de simulation auxquelles vous avez stgssont-elles stressantes ?
(J Toujours () Souvent () Parfois [(J Rarement (J Jamais

12.Comment vous appréciez I'organisation des séances gimulation auxquelles vous
avez assisté ?

(] Bien organisées () Moyennement organisées () Mal organisées

13.Est-ce que le volume horaire alloué aux séances gi@entissage au laboratoire de
simulation permet aux étudiants de réaliser les régtitions nécessaires ?

(J Toujours () Souvent () Parfois [(J Rarement () Jamais

14.Comment vous appréciez le matériel disponible au wéau des salles de simulation
du laboratoire ?

Tres satisfaisant Satisfaisant Peu satisfaisant satisfaisant
Quantité J J OJ J
Fonctionnement O O O O

15.Est-ce que les scénarios et les jeux de réle quaisavez réalisé dans le laboratoire
de simulation vous permettrons de réaliser les prajues et les prises en charge que
vous aurez besoin dans vos stages?

(J Toujours (J Souvent (J Parfois (J Rarement (J Jamais
16.Comment les séances de simulation auxquelles vougea assisté sont deroulées ?

() Réalisation des techniques séparées

() Prise en charge sous forme des scénarios

() Explications de I'enseignant

() Projection des séquences vidéo

T 1 (T W o] = o £ P

17.D’apres vous, quelles sont les suggestions susceles pour une mise en ceuvre
efficace des enseignements/apprentissages dansdaveau laboratoire de simulation
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Annexe n°8 : Questionnaire n°8 (Etudiants)

Etude de la relation entre la pratique de la simultion et les stages cliniques dans la

formation des étudiants des professions infirmiérest technigues de santé

Renseignements des participants

Quel est votre sexe ? (J Féminin () Masculin

Quelle est votre filiere de formation ? () Soins Infirmiers (] Sage-Femme
Quel est votre option de formation ?

(JSF OJIP (J ISM (JIAR (J ISUSI (J INP
Quelle est votre niveau de formation ?_J Semestre 4 () Semestre 6

Relation entre la simulation et le stage clinigue

Quel est votre degré de satisfaction des séancessttaulation auxquelles vous avez
assisté ?

(] Trés satisfait( ) Satisfait () Peu satisfait (J Insatisfait
() Tres insatisfait
Est-ce que I'apprentissage par simulation est pro@hde la réalité des stages ?

(J Toujours (J Souvent (J Parfois (J Rarement(J Jamais
Comment vous appréciez l'alternance entre les séagx de simulation et les stages ?

(] Satisfaisant () Moyennement satisfaisant (J Insatisfaisant
Est-ce que vous arrivez a établir les liens entre$ connaissances apprises lors de la
simulation et les situations des stages ?

(J Toujours () Souvent () Parfois () Rarement(] Jamais

10. Est-ce que la simulation peut remplacer une partiees stages ?

] Oui (CJ Non
11.La formation par simulation vous parait-elle indispensable a la pratique en milieu de
stage ?
J QOui (J Non

12.Est-ce que les séances de simulation vous exposetuutes les situations cliniques que

VOUS pouvez rencontrer en stage ?
] Oui (CJ Non () Je ne sais pas

13.Pour vous, quels sont les apports de la simulatigeour la réalisation des stages ?

() Apprendre a realiser des gestes techniques

() Apprendre a gérer le stress

(] Identifier les limites et les lacunes et y appodies solutions

() S’intégrer facilement au stage

() Apprendre a travers les erreurs

(J Apprendre a communiquer pour optimiser le trasta@uipe

() Mettre en lien la théorie et la pratique

AT 1 (T W o] (= £



14.Selon vous, I'utilisation de la simulation a favorgé votre intégration dans les milieux
cliniques (stages) ?

] Oui (CJ Non () Je ne sais pas
15.D’apres vous, est-ce que les acquis de la simulatipeuvent se transformer a des
gestes pratiques en stages ?

(J Toujours (J Souvent (J Parfois (J Rarement(J Jamais
16. Est-ce que la simulation vous a aidé a développeoy compétences relationnelles avec
les patients et leurs familles?

] Oui (CJ Non () Je ne sais pas
17.Est-ce que vous pensez que la simulation vous a @iél développer votre esprit de
collaboration interprofessionnelle ?

(J QOui CJ Non (J Je ne sais pas
18.L’apprentissage par la simulation favorise-t-il uneprestation de soins plus efficiente ?

(J Toujours (J Souvent (J Parfois (J Rarement(J Jamais
19. Est-ce que la simulation a développé chez vous landiance en soi et la persévérance
en stages ?

] Oui (CJ Non (] Je ne sais pas
20.Est-ce que la simulation vous permet d’augmenter ‘e capacité a reconnaitre les
signes de détérioration du patient en stage ?

(J Toujours (J Souvent (J Parfois (J Rarement(J Jamais
21.Est-ce que la simulation vous a permet d’augmentefotre capacité a s’entrainer sur
les situations rares dans les milieux de soins ?

(J Toujours () Souvent () Parfois () Rarement(] Jamais
22.Est-ce que la simulation améliore le confort et dia sécurité du patient en stage ?

(J Toujours () Souvent () Parfois () Rarement( ] Jamais



Annexe n°9 : Guide d’entretien semi-dirigé (Enseigants)

Etude de I'enseignement/apprentissage par simulaticappligué dans la formation des

professions infirmiéres et technigues de santé

1. A votre avis quelles sont les contraintes lié@sl’enseignant lors du déroulement d’'une
séance démonstrative (simulation) ?

2. A votre avis, quelles sont les contraintes liées|'établissement lors du déroulement
d’'une séance démonstrative (simulation) ?

3. A votre avis, quelles sont les contraintes liégésl’étudiant lors du déroulement d’'une
séance démonstrative (simulation) ?



Annexe n°10

Article n°1: Impact of tutoring method on improvitige quality of clinical supervision in the
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Article n°3: Study of the implementation of thedbangs in a simulation laboratory: Case of
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