3

cesimsante
Débriefing et inter -professionnalite, les
grands principes et comment éviter les
pi ges par | dapproche d
sociale ?

Balez Ralph,
Dr. en Psychologie Sociale

de Viries Philine (PH chirurgie)
Hemon Brivael, doctorant en psychologie Sociale (Rennes 2)

5eme Collogue Francophone de Simulation en Sante
23,24 & 25 Mars 2016



QQ questions et constats cesimsantd

yD®bri efing : Obligatolire |
simu (pas en vrai)

} Etude montrant que le débriefing apporte qg chose ?

} Ok mai s coO0est qgSeaheresde,2018)® b |
approche empirigue du bain chaud ?

} Si pas de débriefing ou débriefing « frustrant » (pas
doi nscri ption mesure col

} Psychologie Sociale (Wundt, 1879, 1¢" labo de
psychologie experimentale, « introspectionnisme »
et statistiques)

} Verbalisation des états mentaux pendant la
r®al i sati on doune t©che (



Instaurer un cadre, un plan

} Situer les acteurs & leur apport
lllustration : situation interpro

1 Pieges ?
1 Anticiper !
} (ORSEC+T)
Outils
Référents / RessourcesSi t uat i on doapp
Expérimente / Epistemique
Conflictuels
+ Tiers expert

1 Distinguer les « ressources didactiques » et le « tiers
expert »



Exemple

} Une situation interpro
} Une approche psychosociale



La psychologie sociale dans les champs de la

psychologie (apports)

Psychanalyse(S) ?

Psychologie sociale

Société / groupe

AL~

Normal

Psychopathologie

APsychométrié Psychologie
differentielle

APsychologie cognitive
Asychologie du développement
Asychologie du travail et des
organisation

Asychologie de la santé

Individu

Pathologique

Psychologie
clinique
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Situation inter -professionnelle (exemple) cesimsante
Cas clinigue

Madame H.,
50 ans, 1m70, 60 Kg
Hy st ®r ect omi e par <c¢ci1l 1 osc:i

fibrome utérin responsable de métrorragies, non
embolisable.
ATCD:

Appendicectomie coelio
HTA sous Amlodipine 1 cplj
G3P3 3 accouchements/VB sous péridurale

MAIS : hypercapnie, CAT, « conversion » (ou pas)



Situation inter -professionnelle (exemple) cesimsante

= g ———

IADE IDE « circulante » Chir + IBODE
4 NI veaux doa

MAR (au tel) 198 1)
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N1 Processus intra-individuels cesimsanté

ce qui se passe dans | 6 e sl@ cognitign, la mémoire, la pensée, la cs, le

cerveaué ] ] _ _ N
Proces dia, mémo, émo -/ + en simu, trauma, dissonance cognitive,

e chir anticipe le reveil de la
patiente «xv ous modav-ez

IBODE : matériel
OK

|IADE « ca

monte € é
CAT :

hypercap
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N2 Processus interindividuels : cesimsanté

Processus interindividuels :Les relations dynamiques quis 6 ®t a b éniresles e n t
individus, neutres et genériques (ou complémentaires)

Proces dia, mémo, émo - / + en simu, trauma, dissonance cognitive,

IBODE:«c 60 e st
bon ? »

Chir : « je peux continuer ? »

IADE « je
sais pas »
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N3 Processus positionnel : cesimsanté

Comprend les insertions hiérarchiques : autorité epistémique : qui sait ?

Qui dirige ?

|l e chirurgien : il assure | 6acte, mai s
| 61l BODE : par | 6acte : il a antchrei p®,
| 61 ADE : 11 donne donvesiodl>x? / demande I
L6I DE circul ante : el | gentiprate daconpesitis ser | e
Le MAR ?

Le groupe ?

Qui va « défendre » la décision ?
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N4 Croyances et idéologies cesimsante

Le quatrieme niveau : ¢ O elsst croyances , systeme de représentations
sociales, évaluations et normesé

« Un bon chir ne fait (presque) pas de conversion »

e Lz : « Les vieux » sont plus savants
« Mon chef me regarde » (désirabilité sociale) P

« Les IADE sont supérieurs au IBODE » (diplome)  « Les chir se prennent pour Dieu »
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Comment réussir une intervention / une 3
SIMU, un brief/debrief ? cesimsanté

+ Anticiper ! (ORSEC + T)

Outils
mateériel OK, délégué aux IBODE, IADE / techniciens (son / image, mannequin)

Réferents / Ressources Si t uati on dobéapprenti ss
(MAR/Chir/formateurs)
Ecologique,
propédeutique a visée didactique,
| ®gi ti m® par m®t hode des juges (syst ®ma
pédagogique)
Expérimenté / Epistemique
Répondent aux questions, ex savoirs : déclaratifs, procéduraux « on écoute du
bout des doigts » (N1)

partagent | 0exp®r keaépende o mmune ( N2)
Font aveu doincomp®tence (N3) (serment)
Conflictuels

(d®) Portent | e conflit sur |l es crit res

prise en charge)
+ Tiers expert (régulation du grp, apport théorique, orientation
des conflits)



Comment reussir une intervention / une g
SIMU, un brief/debrief ? cesimsanté

Approche de la psychologie sociale (briefing et débriefing)

Un Tiers neutre (non désirabilité sociale, N3)
Informe, Rassure, protege N1 (exemple : image)
Légitime les affects (N1)
Permet de retirer un apprenant du cadre (sans jugement méme implicite, N3)
Peut « isoler » un apprenant (ou le groupe) 1%
Fait reformuler (N2) les experts comme les apprenants
Peut canaliser | a parole (de | 0Oexpert)
Ré-oriente vers le contexte (pré-décision, pré-erreur)
Ré-oriente le conflit vers les criteres de qualités du travail
Val orise | 6erreur (N1 ° N4)

A distance

Ramene les conflits aux criteres de qualité

Théorise les relations groupales (« sale boulot », concurrence, référence,
appartenance, memoire transactivee )

D®vel oppe une m®trol ogie de | a performanc
expert, empathie)

Valorise le matériel (verbatim, vidéo, cf annexe)
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Pre-briefing, le cadre cesimsantd
} S®curi ser ex. sous |l a for me
pour | es ®tudi ants, autour ¢

professionnels

} Jugement des pairs et des experts (N1 & N3)

y Droit doi mage, volre Vvisite
1 Présentation des acteurs (experts, ressources

épistemiques)

Reformulation (émotions, conflits, puis technique)

Val ori sati on d eocdasioe pedagagigue s o 1
Droit doi mage et droit de r e
Plan du site et de la formation

—_ e e Y
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Pre-briefing, le cadre cesimsantd

1 Securiser
Regles du « jeu »
On est la pour apprendre
On joue « serieusement », soyez impliqué
On ne juge pas
LOerreur est formatrice (s

« Protéger vous » : Si vous ne pouvez / souhaitez
pas faire un exercice ou étre filmé par exemple il faut
le dire

« Protéger vos collegues » : attention aux
éventuelles remarques blessantes

La connailissance et | a comp
nécessairement la réussite

| | noy a pas de solution wu
communication qui se posent au médecin
Hetéro-cent rati on (adopter | Oec¢
proche, coll gue¢é)
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Pre-briefing, le cadre cesimsantd

} Les enregistrements mettent en perspective le
souvenir et le vécu des observateurs comme des
acteurs

1 1ls permettent aussi de se focaliser sur la
communication orale ou non verbale

Ex. distorsions entre ce qui est dit et ce qui est montre

dans | 0interaction m®deci n/ p
} Le cadre doit permettre aux apprenants de
soexprimer | i brement, poul
rLa possibilit® doéall er au

elle impligue une mise en danger psychosociale, on
sépare)

} Prise en compte du contexte (acteurs /
observateurs)

1 Cect renforce 1 céctirité affectivie dec narticinante
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Débriefi ng cesimsanté

r«|l 6err eur»:me@&drche dgel e
soutien social difficile a envisager.

Alternative aux experiences de staffs ou
oOerreur (r®ell e ou sup
particulierement problématique

Remise en cause emotionnelle du soignant par
ses pairs, son administration, ses patients et
lui-méme

La siIi mul ation est | 0occ
collectivement avec bienvelillance sur ce gul

peut ou doit étre tenté dans ce type de
situation.
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Débfl@flng cesimsanté

yLe visionnage collecti f e:
doentretiens qui -eolOfforpgapcamr e |
et la confrontation croisee (Clot, 1999).

} Le dialogue interroge!l 0acti on r ®al | s G
tentée interrompue, la parole immédiate et differée
des acteurs (Clot, Faita, Fernandez, Scheller, 2001).

1 Permet des interpretations sur la qualité et les
caracteristiques de la communication, ses finalités.

yUne occasion do®changer s
medicales avec leur pairs, formateurs et
enseignants.



Débriefing
1 Possibilité de remettre en cause le

dispositif de la simulation comme
de la formation

1} COest auss.| | 00
ddoaccompagner u
paradigme ~ | 01
formation médicale

yLOoOerreur (ou | a presque el

1 La décision (ou la presque
décision)

} ne doit pas étre assumée par un seul

acteur mais comprise par le collectif dans Source : le chariot piégé
un contexte. (Picard, 2016

1 LOHAS recommande | e d®br 1 ¢
en simulation mais pas en réel.
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