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« Au XXléeme siécle, les maladies non infectieuses sont

devenues la principale cause de mortalité et de morbidité
(Beaglehole & Yach, 2003; Yach, Hawkes, Gould, & Hofman, 2004).

* Les personnes vivant avec une maladie chronique ont des
besoins de plus en plus lourds et complexes.

« L’infirmiére devient la professionnelle pivot pour la prise en
charge des populations fragiles et vulnérables (Bevan, 1998).

s % Q;j -

Hes so




26.05.2015

Institut et
Haute Ecole de la Santé
La Source

Lausanne

u Recherche & Développement (Ra&D) C o n texte

« L’infirmiere dans un contexte d’hypertechnicité doit allier

a la fois des performances techniques et relationnelles
(Bennett, 2011).

* Or, force est de constater que la dimension relationnelle
des soins, source de satisfaction des patients, laisse

souvent la place aux aspects techniques du soin (Bennett,
2011).

« Certains écrits alarmants rapportent certaines pratiques

infirmiéres déshumanisantes (Beagan & Ells, 2009; Cara,
1997,1999; MacLeod, & McPherson, 2007; O'Reilly, Cara, Avoine, &
Brousseau,2010)
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« Ce mouvement vers linstrumentation des soins

infirmiers a été aussi repéré dans l'enseignements
(Tarnow & Butcher, 2005).

* Lisbter (2001) souligne que les soins infirmiers ne se

réduisent pas a la technologie et aux procédures, la
dimension humaine est son centre d'intérét.

* Le premier mouvement pédagogique pour insérer la
dimension humaine dans lI'enseignement bachelor fut
initié par ’AACN (1998).
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* L’AACN (1998) propose cing valeurs clés qui doivent
servir de trame a I'enseignement infirmier:

— La dignité humaine : le respect de la valeur et du caractére
unique de la personne et plus globalement de la population

— L'intégrité : agir conformément a un code d'éthique et des
normes reconnues pour la pratique

— Autonomie : le droit a 'auto-détermination

— L'altruisme : se sentir préoccupé par le bien-étre et le bonheur
des autres

— Lajustice sociale : le maintien des principes moraux, légaux et
humanistes

From :The Essentials of Baccalaureate Education: For Professional Nursing Practice by the AACN, 1998, pp. 8-9.
(traduction libre) Hes-
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 Cook et Cullen (2003) soulignent le réle crucial des
facultés pour développer ces valeurs (perspective
caring).

« Parmi les différentes approches possibles, I'approche du
Dr Watson (1988, 2008) semble étre la plus opérationnelle.

-

=
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« Malgré cette orientation proposée par I'AACN, les
programmes francophones de bachelor en soins

infirmiers ont du mal a intégrer ces valeurs.
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VALEURS HUMANISTES

Infirmiére,
co-partenaire

Dimension
subjective

(Watson, 1988)
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I Croissance spirituelle
. de la personne soignée
et l'infirmiere

Conscience

Engagement

- Le Caring

Préservation de
la dignité
humaine

(Cara, 2004)
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» Construire et pré-tester selon I'approche de Jeffries
(2005, 2007, 2011), une séance de simulation avec patients
standardisés visant a vivre, expérimenter et rendre
concretes les attitudes/comportements de caring des
étudiants en soins infirmiers.

» Dispenser la séance de simulation a une promotion de
170 étudiants en soins infirmiers.

- Evaluer sa faisabilité et son acceptabilité.
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L'innovation comme principe de développement de
I'Institut et la Haute Ecole La Source.

La mise en place d'un centre de simulation pour
répondre aux nouvelles exigences de I'enseignement
(PEC 2009, PEC 2012).

Un désir des équipes pédagogiques d’intégrer dans la
pratigue clinigue les enseignements théoriques
disciplinaires.

Un champ de recherche sur la dimension humaniste des
soins infirmiers.
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Le modele théorique retenu
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Le cadre théorique pédagogique

Jeffries (2005) pose les bases théoriques du «Nursing
Education Simulation Framework » (NESF).

|l vise a guider la réalisation, I'implantation et I'évaluation
de simulations dans le domaine de la santé et plus

particulierement dans les sciences infirmiéres (effries,
2007).

« Ce modele a été traduit en langue francaise par

plusieurs équipes francophones (Delmas & St-Pierre, 2013;
Simoneau, Ledoux, Paquette, 2012)
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(Jeffries, 2012)
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Elle apporte en partie la réponse a ce probleme car :

- C’est une approche socio-constructiviste qui permet aux
étudiants de remodeler leurs représentations au contact de la
réflexion, avant l'action, dans I'action, sur I'action, et sur le
transfert de cette action. gL

- - Elle permet un travail actif et collaboratif.

- Le travail de scénarisation crée des obstacles que les
étudiants ne peuvent dépasser sans questionner leurs
représentations.

- Le débriefing se centre sur la mise en dialogue des processus
qui sous-tendent 'action.

. Hes so
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« Une opportunité pour des apprentissages transversaux:

— Développer la confiance en soi.

* Quelques conditions: L'étudiant est satisfait de ce qu'il a fait
ou appris: anticipe I'état d’esprit, les conditions, et maitrise le
processus l'apprentissage.

— Développement de la pensée critique.

— Permet l'intégration des cadres théoriques dans la pratique
clinique (rendre vivant les modéles)

Hes so
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Le design de la simulation
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Le choix de la modalité

— lutilisation de patients simulés ou standardisés car permet une mobilisation plus
importante des compétences relationnelles (Webster, Seldomridge & Rockelli, 2012).

La constitution du groupe d’experts.

Le choix des concepts centraux & mobiliser (10 facteurs
caratifs de Watson, 1988, ...... ).

— Plus particulierement les trois premiers (F1 — L’humanisme, F2 — espoir, F3 — la
sensibilité, F5- les émotions, F10- facteurs existentiels).

La construction de I'algorithme.

La répartition des contenus et processus dans les

différents temps de la séance de simulation (pemaurex et vu,
2013)
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Etape de la séance de simulation
(Salvodelli & Boet, 2013)

SEANCE DE SIMULATION

Briefing Prebrief Pratique simulée Debriefing Conclusion

15° <3 20"
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+ Les grandes étapes :

— Rencontre du formateur et des étudiants au SEB.
— Exercices de centration (mindfulness) (climat de confiance)
— Rappel théorique et présentation des objectifs

— Mise en commun de ce qu'ils ont anticipé dans leur travail
préparatoire

+ Voir vidéo
Hesso
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Synthése du scénario (synopsis):

«Mme Brouillette, 24 ans, 3éme jour post résection iléale transitoire
suite a un abcés sur maladie de Crohn diagnostiquée il y a 3 ans. Elle a
une iléostomie et une voie veineuse sur laquelle coule une
antibiothérapie. Le soin requis lors de votre quart de travail est le
changement de sa poche de colostomie. Vous avez remarqué lors des
transmissions qu’elle était décrite par les collégues comme quelqu’un
qui est triste avec parfois des crises de larme, elle exprime une certaine
honte de sa stomie et se pose des questions sur sa relation de
couple».

Vidéo

24
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* Le débriefing (Jeffries, 2005; Mort & Donahue, 2004) €St vu comme une
session de pensée réflexive.

«Pour faciliter le débriefing, Eggenberger, Keller, et Lynn (2008) nous
proposent un canevas de questions comme:

— « Comment cette expérience de pratique simulée augmente vos
compétences dans la pratique du caring ? »,

— « quels sont les concepts théoriques que vous pouvez mettre en
lien avec la situation proposée ?

«  Vidéo du débriefing
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+ Faisabilité de I'activité de simulation sur un nombre important
d’étudiants
+Acceptabilité élevée par les étudiants

— Haut niveau de satisfaction (mise en situation en lien avec un
modéle théorique)

— Simulation pertinente pour leur pratique
— Niveau de confiance renforcée.

+ Développement d’autres scénarii mobilisant des concepts théoriques
en sciences infirmiéres.
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