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QQ questions et constats

}D®briefing : Obligatoire / recommand®e par lôHAS en 

simu (pas en vrai)

}Etude montrant que le débriefing apporte qq chose ?

}Ok mais côest quoi le d®briefing (Secheresse, 2013) ;  

approche empirique du bain chaud ?

}Si pas de débriefing ou débriefing « frustrant » (pas 

dôinscription : mesure comportementale)

}Psychologie Sociale (Wundt, 1879, 1er labo de 

psychologie expérimentale, « introspectionnisme » 

et statistiques)

}Verbalisation des états mentaux pendant la 

r®alisation dôune t©che (collective ou individuelle)



Instaurer un cadre, un plan

}Situer les acteurs & leur apport

} Illustration : situation interpro

}Pièges ?

}Anticiper !

}(ORSEC + T)

}Outils

}Référents / Ressources Situation dôapprentissage

}Expérimenté / Epistémique

}Conflictuels

}+ Tiers expert

}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)
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Société / groupe

Individu

Normal Pathologique

Psychologie sociale

ÅPsychométrie/ Psychologie 

différentielle

ÅPsychologie cognitive

ÅPsychologie du développement

ÅPsychologie du travail et des 

organisation

ÅPsychologie de la santé

Psychopathologie

Psychologie 

clinique

Psychanalyse(S) ?



Cas clinique

Madame H., 

50 ans, 1m70, 60 Kg

Hyst®rectomie par cîlioscopie pour volumineux 
fibrome utérin responsable de métrorragies, non 
embolisable. 

ATCD:
} Appendicectomie coelio

} HTA sous Amlodipine 1 cp/j

} G3P3 3 accouchements/VB sous péridurale

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

Situation inter -professionnelle (exemple) 



Situation inter -professionnelle (exemple) 

Chir + IBODEIDE « circulante »IADE

MAR (au tel)
4 Niveaux dôanalyse (Doise, 

1981)



N1 Processus intra-individuels 
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ce qui se passe dans lôesprit,la cognition, la mémoire, la pensée, la cs, le

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

le chir anticipe le réveil de la 

patiente «vous môavez rat® 

Dr. ».

IBODE : matériel 

OK

IADE « ça 

monteèé

CAT : 

hypercap



N2 Processus interindividuels :
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Processus interindividuels :Les relations dynamiques qui sô®tablissententre les

individus, neutres et génériques (ou complémentaires)

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

Chir : « je peux continuer ? »
IBODE : «côest 

bon ? »

IADE « je 

sais pas »

« Elle va pas 

bien » 

(pronom)



N3 Processus positionnel :
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Comprend les insertions hiérarchiques : autorité épistémique : qui sait ?

Qui dirige ? 

le chirurgien : il assure lôacte, mais demande lôautorisation de poursuivre ?

lôIBODE : par lôacte : il a anticip®, particip®, l®gitim® les d®cisions du chir ?

lôIADE : il donne lôordre / demande  la çconversion » ?

LôIDE circulante : elle fait passer les infos, elle se tient prête à convertir

Le MAR ?

Le groupe ?

Qui va « défendre » la décision ?



N4 Croyances et idéologies
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Le quatrième niveau : côestles croyances , système de représentations

sociales, évaluations et normesé

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

« Les IADE sont supérieurs au IBODE » (diplôme) « Les chir se prennent pour Dieu »

« Les vieux » sont plus savants
« Mon chef me regarde » (désirabilité sociale)



Comment réussir une intervention / une 

SIMU, un brief/debrief ?

} Anticiper ! (ORSEC + T)

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

} Référents / Ressources Situation dôapprentissage 
(MAR/Chir/formateurs)

} Écologique,

} propédeutique à visée didactique,

} l®gitim® par m®thode des juges (syst®matisation de la d®marche dôing®nieurie 
pédagogique)

} Expérimenté / Epistémique
} Répondent aux questions, ex savoirs : déclaratifs, procéduraux « on écoute du 

bout des doigts » (N1)

} partagent lôexp®rience commune (N2) « ça dépend »

} Font aveu dôincomp®tence (N3) (serment), dôimpuissance (la mort, N4)

} Conflictuels
} (d®)Portent le conflit sur les crit¯res de qualit® du travail (N4 côest quoi une bonne 

prise en charge)

} + Tiers expert (régulation du grp, apport théorique, orientation 
des conflits)



Comment réussir une intervention / une 

SIMU, un brief/debrief ?

Approche de la psychologie sociale (briefing et débriefing)

Un Tiers neutre (non désirabilité sociale, N3) 
Informe, Rassure, protège N1 (exemple : image)

Légitime les affects (N1)

Permet de retirer un apprenant du cadre (sans jugement même implicite, N3)

Peut « isoler » un apprenant (ou le groupe) 1%

Fait reformuler (N2) les experts comme les apprenants

Peut canaliser la parole (de lôexpert)

Ré-oriente vers le contexte (pré-décision, pré-erreur)

Ré-oriente le conflit vers les critères de qualités du travail

Valorise lôerreur (N1 ¨ N4) 

A distance
Ramène les conflits aux critères de qualité

Théorise les relations groupales (« sale boulot », concurrence, référence, 
appartenance, mémoire transactiveé)

D®veloppe une m®trologie de la performance du groupe (du groupe dôexpert au groupe 
expert, empathie)

Valorise le matériel (verbatim, vidéo, cf annexe)



Pré-briefing, le cadre

}S®curiser ex. sous la forme famili¯re dôun cours magistral 

pour les ®tudiants, autour dôun caf® pour les 

professionnels

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

}Droit dôimage, voire visite du centre

}Présentation des acteurs (experts, ressources 

épistémiques)

}Reformulation (émotions, conflits, puis technique)

}Valorisation de lôerreur comme çoccasion pédagogique »

}Droit dôimage et droit de retrait

}Plan du site et de la formation



Pré-briefing, le cadre
} Sécuriser

}Règles du « jeu »
1. On est là pour apprendre
2. On joue « sérieusement », soyez impliqué
3. On ne juge pas
4. Lôerreur est formatrice (si r®flexivit®)
5. « Protéger vous » : Si vous ne pouvez / souhaitez 

pas faire un exercice ou être filmé par exemple il faut 
le dire

6. « Protéger vos collègues » : attention aux 
éventuelles remarques blessantes

7. La connaissance et la comp®tence nôimpliquent pas 
nécessairement la réussite

8. Il nôy a pas de solution unique aux probl¯mes de 
communication qui se posent au médecin

9. Hétéro-centration (adopter lôautre pt de vue, patient, 
proche, coll¯gueé)



Pré-briefing, le cadre

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

}ils permettent aussi de se focaliser sur la 
communication orale ou non verbale 
}Ex. distorsions entre ce qui est dit et ce qui est montré 
dans lôinteraction m®decin/patient.

}Le cadre doit permettre aux apprenants de 
sôexprimer librement, pour cela, il garantit le secret. 

}La possibilit® dôaller au bout de sa parole (sauf, si 
elle implique une mise en danger psychosociale, on 
sépare)

}Prise en compte du contexte (acteurs / 
observateurs)

}Ceci renforce la sécurité affective des participants.



Débriefing 

}«lôerreur m®dicale» : recherche de 

soutien social difficile à envisager. 

}Alternative aux expériences de staffs où 

lôerreur (r®elle ou suppos®e) est 

particulièrement problématique 

}Remise en cause émotionnelle du soignant par 

ses pairs, son administration, ses patients et 

lui-même

}La simulation est lôoccasion de sôinterroger 

collectivement avec bienveillance sur ce qui 

peut ou doit être tenté dans ce type de 

situation. 



Débriefing 

}Le visionnage collectif est aussi lôoccasion 

dôentretiens qui sôapparentent ¨ lôauto-confrontation 

et la confrontation croisée (Clot, 1999). 

}Le dialogue interroge lôaction r®alis®e, envisag®e, 

tentée interrompue, la parole immédiate et différée 

des acteurs (Clot, Faïta, Fernandez, Scheller, 2001). 

}Permet des interprétations sur la qualité et les 

caractéristiques de la communication, ses finalités. 

}Une occasion dô®changer sur les exp®riences 

médicales avec leur pairs, formateurs et 

enseignants. 



Débriefing 

}Possibilité de remettre en cause le 
dispositif de la simulation comme 
de la formation

}Côest aussi lôoccasion 
dôaccompagner un changement de 
paradigme ¨ lôîuvre dans la 
formation médicale

}Lôerreur (ou la presque erreur) 

}La décision (ou la presque 
décision) 
}ne doit pas être assumée par un seul 

acteur mais comprise par le collectif dans 
un contexte.

}LôHAS recommande le d®briefing 
en simulation mais pas en réel.

Source : le chariot piégé 

(Picard, 2016


