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Résume

Introduction: Le débriefing constitue I'étape fondamentale du processus d’apprentissage lors de I'enseignement par simulation. Le guide Debriefing
Assessment for Simulation in Healthcare (DASH), est un outil destiné a évaluer et développer les compétences en débriefing des formateurs utilisant la
simulation en santé.

Objectif: Evaluer le débriefing en simulation sur mannequin de haute-fidélité dans la gestion d’urgence cardiologique par I'outil DASH, version étudiant.
Méthodes: Il s'agissait d'une étude bicentrique, prospective, transversale et évaluative incluant cing groupes d’étudiants en premiere année de deuxieme
cycle d’études médicales effectuant leur stage au sein des services de cardiologie de I'h6pital Habib Thameur et de I'hdpital des Forces de Sécurité
Intérieure de La Marsa lors du premier semestre de I'année universitaire 2021-2022. Le scénario de simulation a comporté le diagnostic et la prise en charge
en urgence d'un bloc auriculo-ventriculaire syncopal dégénératif.

Résultats: Quarante-quatre étudiants avaient rempli le formulaire d’évaluation DASH (28 sexe féminin, 16 sexe masculin). Selon les étudiants, les formateurs
avaient maintenu un climat favorable a I'apprentissage (6,5+0,74). lls avaient conduit le débriefing de maniére structurée (6,35+0,75). lls avaient suscité
I'engagement dans I'échange amenant 'apprenant a analyser sa performance (6,01£1,03). lls avaient identifié efficacement les points forts de I'apprenant
et ses points @ améliorer ainsi que leurs raisons (6,39+1,04). Les formateurs avaient aidé I'apprenant a envisager comment améliorer ou maintenir un bon
niveau de performance (6,57+0,77). La moyenne globale attribuée pour I'évaluation des formateurs au cours du débriefing était de 6,36+0.88.
Conclusion: L'outil DASH permet aux formateurs de mettre en évidence les points forts et les axes de progression dans le débriefing qui constitue I'étape
clé de la simulation permettant d’optimiser le processus du raisonnement clinique et I'amélioration de la qualité des soins.
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ABSTRACT

Introduction: Debriefing is the fundamental step in the learning process when teaching by simulation. The Debriefing Assessment for Simulation in
Healthcare (DASH) guide is a tool designed to assess and develop the debriefing skills of trainers using healthcare simulation.

Aim: To evaluate the debriefing in high-fidelity mannequin simulation in the management of cardiological emergency by the DASH tool, student version.
Methods: This was a bicentric, prospective, cross-sectional and evaluative study including five groups of students in the first year of the second cycle
of medical studies completing their internship in the cardiology departments of the Habib Thameur hospital and the Internal Security Forces Hospital
of Marsa during the first semester of the 2021-2022 academic year. The simulation scenario included the diagnosis and emergency management of
degenerative syncopal atrioventricular block.

Results: Forty-four students completed the DASH assessment form (28 female, 16 male). According to the students, the trainers had maintained a
climate conducive to learning (6.51+0.74). They had conducted the debriefing in a structured way (6.350.75). They had aroused engagement in the
exchange leading the learner to analyze his performance (6.01+1.03). They had effectively identified the learner’s strengths and areas for improvement as
well as their reasons (6.39£1.04). The trainers had helped the learners to consider how to improve or maintain a good level of performance (6.57+0.77).
The mean DASH score evaluating the trainers was 6.36+0.88.

Conclusion: The DASH tool allows trainers to highlight the strengths and areas for improvement in the debriefing, which is the key step in the simulation
to optimize the clinical reasoning process and improve the quality of care.
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INTRODUCTION

La simulation en sciences de la santé s’estimposée depuis
plusieurs années comme une méthode pédagogique
incontournable. Elle regroupe un ensemble de modalités
ayant en commun une reproduction des caractéristiques
de la réalité clinique qui permet d’exercer certaines
habiletés et compétences professionnelles dans un cadre
sécuritaire et controlé [1]. Les étapes d’'une simulation
cliniue du patient comprennent un prébriefing pour
préparer les apprenants a la simulation. Les apprenants
s’engagent ensuite dans le scénario de simulation, suivi
d’'un débriefing pour une analyse post-simulation. Le
débriefing est un processus intentionnel congu pour
fournir une prise de conscience et un apergu, ainsi que
pour renforcer et transférer I'apprentissage via un exercice
d’apprentissage par I'expérience [2-5]. Le débriefing est
une étape essentielle de la simulation car c’est la qu'une
grande partie de I'apprentissage se produit [2,6]. Lorsqu'’il
est effectué efficacement, le débriefing favorise le
raisonnement clinique, la pensée critique, les capacités de
jugement et la communication par le biais d’'un processus
d’apprentissage réflexif [2,3,7,8]. Le formateur doit étre
bien formé et cohérent lors du débriefing afin de s’assurer
que I'expérience de simulation de I'apprenant est efficace
et transférable dans sa pratique clinique [9].

Récemment, la simulation sur mannequin de haute-
fidélité a été intégrée dans I'enseignement a la faculté
de médecine de Tunis. Mais peu de données existant sur
I'évaluation du débriefing jusque-la.

L'objectif de notre travail était d’évaluer le débriefing
en simulation sur mannequin de haute-fidélité dans
la gestion d'urgence cardiologique par I'outii DASH
(Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare),
version « étudiant ».

METHODES

Type de I'étude et population:

Il s’agissait d'une étude prospective, bicentrique,
transversale et évaluative. Les étudiants en premiére
année de deuxiéme cycle des études médicales (DCEM1),
effectuant leur stage d’externat de cardiologie au courant
du premier semestre de I'année universitaire 2021-2022
au sein des services de cardiologie de I'hopital Habib
Thameur et de I'hépital des Forces de Sécurité Intérieure
(FSI) de La Marsa, ont été inclus. Les étudiants qui ont
incomplétement remplis les questionnaires d’évaluation
du débriefing ont été exclus.

Déroulement des formations pratiques sur mannequin
de haute-fidélité :

L'enseignement comportait une séance de trois heures,
programmée dans les horaires des stages hospitaliers
et réalisée par I'encadrant référent des étudiants et un
membre de la sous-unité de simulation de la section de
cardiologie. Le scénario utilisé était intitulé « syncope » et
avait comme objectif la prise en charge d’un bloc auriculo-
ventriculaire syncopal chez un sujet agé. La séance avait
lieu dans les deux dernieres semaines du stage hospitalier.
Les groupes ont été convoqués au centre de simulation de
la Faculté de Médecine de Tunis a une date différente.
Le simulateur utilisé était un mannequin type Laerdal
SimMan® 3G mannequin,4002 Stavanger (Norway). Le
déroulement de la séance de simulation se faisait sur un
mode classique comprenant une phase initiale de briefing
ayant pour but d’expliciter les objectifs pédagogiques
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de la séance de formation, ainsi que le réle de chacun
des participants. Puis une phase de mise en situation
pratique, durant laquelle trois externes étaient passés sur
le mannequin simulateur du patient et les autres étudiants
assistaient a lintervention dans la salle de débriefing
voisine via un systéeme de retransmission audio et vidéo.
Et enfin une phase de débriefing, au cours de laquelle,
le formateur revenait sur le déroulement de la séance en
réalisant une synthése avec les participants, permettant
de fixer les connaissances acquises et de dégager les
failles a améliorer pour chaque apprenant. Chaque
séance durait en moyenne trente minutes. Il a également
été rappelé les régles de confidentialité, basées sur un
accord oral tacite. Toutes les données colligées durant
les sessions de simulations ne pourraient avoir aucune
conséquence sur le cursus universitaire des étudiants.
Aucun enregistrement vidéo n’a eu lieu.

Phase évaluative:

Evaluation du débriefing par I'outil DASH:

A la fin de la séance de simulation, un questionnaire
d’évaluation du débriefing via l'outi DASH (version
étudiant) était délivré aux étudiants. Cet outil, développé
par I'équipe de Harvard du Center for Medical Simulation,
est destiné a évaluer et développer les compétences en
débriefing des formateurs utilisant la simulation en santé.
Il évalue les stratégies et les techniques utilisées par les
formateurs pour conduire des séances de débriefing, en
se basant sur leurs comportements [10]. || se compose de
6 éléments cotés sur une échelle de 1 a 7 (note maximale),
permettant d’explorer différentes dimensions des
pratiques du débriefing. L’élément 1 évalue I'introduction
de la séance de simulation (établir un climat favorable
a l'apprentissage). Les éléments 2 a 6 s’intéressent au
débriefing :

» maintenir un climat favorable a I'apprentissage;

» conduire le débriefing de maniére structurée;

» susciter I'engagement dans I'échange;

« identifier les écarts de performance et en analyser les
causes;

» aider les apprenants a atteindre ou maintenir un bon
niveau de performance.

L'échelle de réponses adoptée est celui de Likert qui
s’échelonnait de 1 (Extrémement inefficace/préjudiciable)
a 7 (extrémement efficace/exceptionnel) :

Evaluation globale de la séance de simulation:

Un questionnaire de satisfaction était également délivré
aux étudiants, comportant 3 questions évaluant la séance:
Evaluation de la qualité globale de la séance proposée
Evaluation de la durée de la séance de simulation

La présence de I'encadrant référant rassurant ou non

Et deux questions évaluant :

Niveau de connaissance avant et aprés la séance de
simulation

Analyse statistique:

L'analyse statistique a été réalisée a I'aide du logiciel
SPSS 20. Les résultats ont été exprimés en moyennes
t+écart-type. Les comparaisons des moyennes ont été
effectuées par le test t pour échantillons appariés.

Considérations éthiques:
Un consentement oral de tous les étudiants inclus dans
cette étude a été obtenu pour mener ce travail. Il n’y avait
eu aucun conflit d’intéréts.
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RESULTATS

Population:

Trois groupes de dix externes chacun ayant réalisé leur
stage au sein du service de cardiologie de I'hdpital Habib
Thameur et deux groupes de sept externes chacun ayant
réalisé leur stage au sein du service de cardiologie de
I'hopital des Forces de Sécurité Intérieure de La Marsa
lors du premier semestre de I'année universitaire 2021-
2022 ont participé a notre étude.

Quarante-quatre externes ont été inclus dans I'étude (28
sexe féminin, 16 sexe masculin).

Cing externes ont joué le role de décideur et 10 externes
ont joué le role de collaborateur au cours de la séquence
de simulation.

Evaluation du briefing de la séquence de simulation:
La note moyenne attribuée a I'évaluation du briefing,
élément 1 de 'outil DASH, était de 6,05 +0.99. Le score
moyen de chaque comportement de I'élément 1 dédié a
I'évaluation du briefing est dans le tableau 1.

Tableau 1. Evaluation du briefing

Comportement Score Moyen Ecart type Extrémes

Elément 1 : le formateur a établi un
climat favorable a I'apprentissage
Le formateur s’est présenté, +0,78 5-7
a décrit [l'environnement de

la simulation, expliqué ce qui

était attendu au cours de la

séance, et annoncé les objectifs

pédagogiques

Le formateur a expliqué les 6
points forts et les points faibles

de la simulation et m’a indiqué ce

que je pouvais faire pour tirer le
meilleur parti d’'une expérience de
simulation clinique

+1,05 3-7

Le formateur a précisé les détails +1,47 1-7
logistiques, comme I'emplacement
des toilettes, les possibilités de
restauration, le déroulement de la

journée, ...

Le formateur m’'a encouragé(e) +0,69 5-7
a exprimer mes réflexions et

mes questions au sujet de la
simulation et du débriefing a

venir et m’'a rassuré(e) sur le fait

que je ne serais ni mortifié(e) ni
humilié(e) dans cet exercice

6,05

Note globale +0,99 -

Evaluation du débriefing par I’Outil DASH:

Les éléments 2 a 6 de I'outil DASH évaluent le débriefing.
L'élément 2 qui évalue le maintien d’'un climat favorable
a l'apprentissage par le formateur était jugée presque
extrémement efficace (6,51+0,74). L'élément 3 qui évalue
si le formateur avait conduit le débriefing de maniere
structurée était jugée également presque extrémement
efficace (6,35+0,75). L'élément 4 qui évalue si le formateur
avait suscité I'engagement dans I'‘échange amenant
I'apprenant a analyser sa performance était jugée toujours
efficace (6,01+1,03). L'élément 5 qui évalue si le formateur
avait identifié les points forts de I'apprenant et ses points
a améliorer ainsi que leurs raisons était jugé presque
extrémement efficace (6,39+1,04). L'élément 6 qui évalue
si le formateur avait aidé 'apprenant a envisager comment
améliorer ou maintenir un bon niveau de performance
était jugé presque extrémement efficace (6,57+0,77). La
note globale attribuée pour I'évaluation des formateurs
au cours du débriefing était de 6,36+0.88, qui est presque
extrémementefficace. Le score moyen de chaque comportement
des éléments 2 & 6 est détaillé dans le tableau 2.

Tableau 2. Evaluation du débriefing/ Eléments a 2 a 6

Comportement

Score
Moyen

Ecart
type

Extrémes

Elément 2: le formateur a maintenu un
climat favorable a I'apprentissage

Le formateur a clarifié les objectifs du
débriefing, ce qu'il attendait de moi et précisé
son rble (en tant que formateur) dans le
débriefing

Le formateur a reconnu des inquiétudes au

sujet du réalisme des situations simulées et

m’a aidé(e) a apprendre, malgré les limites de

la simulation

J’ai constaté que le formateur a fait preuve de
respect vis- a-vis des apprenants

L'accent a été mis sur l'apprentissage et
non sur la stigmatisation des personnes qui
ont fait des erreurs

Les apprenants ont pu exprimer leurs
réflexions et leurs ressentis sans crainte d’étre
mortifiés ou humiliés

Note globale de I’élément 2

Elément 3: Le formateur a conduit le
débriefing de maniére structurée

Les échanges ont progressé de facon logique
plutét que de passer d’un point a un autre sans
cohérence

Vers le début du débriefing, jai été
encouragé(e) a partager mon ressenti sur
la situation simulée et le formateur a paru
prendre mes remarques au sérieux

Au cours de la séance, l'instructeur m’a aidé(e)
a analyser mes actions et les processus de
pensée mis en ceuvre au cours de I'expérience
de simulation

A la fin du débriefing, il y a eu une phase de
synthése au cours de laquelle le formateur
a aidé a faire des liens entre les différentes
notions explorées et a relié la séance de
simulation aux fagons dont je pourrais améliorer
ma pratique clinique future

Note globale de I’élément 3

Elément 4: Le formateur a suscité
I’engagement dans I’échange, ce qui m’a
amené(e) a analyser ma performance

Le formateur a utilisé des exemples concrets
(pas seulement des commentaires abstraits ou
généralistes) pour m’amener a réfléchir sur ma
performance

Le propos du formateur était clair; je n’ai pas eu
a deviner ses pensées

Le formateur a écouté et amené les personnes
a se sentir entendues, en étant attentif a
chacune, en reformulant leur propos, et en
utilisant un langage non verbal adapté (par
exemple, en regardant dans les yeux ou
par des hochements de téte)

Le formateur a utilisé les enregistrements,
vidéo ou autre, comme support pour les
échanges et I'apprentissage

Si I'un des participants s’est senti contrarié ou
troublé lors du débriefing, le formateur a été
respectueux et constructif en I'aidant a gérer
ses émotions

Note globale de I’élément 4

Elément 5: Le formateur a identifié mes
points forts et mes points a améliorer
ainsi que leurs raisons

J'ai regu des feedbacks concrets sur mes per-
formances ou celles de mon équipe, basés
sur son point de vue honnéte et juste

Le formateur m'a aidé(e) a explorer mes
processus de pensée ou ce que je tentais de
mettre en ceuvre a des moments clés

Note globale de I’élément 5

Elément 6: Le formateur m’a aidé a
envisager comment améliorer ou maintenir
un bon niveau de performance

Le formateur m’'a aidé(e) a apprendre
comment améliorer mes points faibles ou
comment maintenir une bonne performance
Le formateur était expert dans le domaine et a
utilisé ses connaissances pour m’aider a étre
plus performant(e) dans une situation future
Le formateur s'est assuré que les points
importants avaient été abordés

Note globale de I’élément 6

Score global du débriefing

6,36

6,27

6,82

6,61

6,50

6,51

6,02

6,59

6,14

6,68

6,35

6,52

6,55

6,50

411

6,39

6,01

6,45

6,34

6,39

6,43

6,68

6,61

6,57
6,36

+0,75

+0,72

+0,54

10,78

+0,95

+0.74

+0,95

+0,62

+0,73

+0,56

+0,75

10,73

+0,76

10,73

+1,97

0,99

1,03

1,08

+1,01

1,04

0,95

+0,70

+0,68

+0,77
+0.88

5-7

5-7

4-7

3-7

4-7

5-7

4-7

3-7

4-7

3-7

4-7

4-7
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Evaluation globale de la séance de simulation :

Les apprenants étaient globalement trés satisfaits de la
séance de simulation avec une moyenne générale (sur
cing) pour les différentes questions posées de 4,25+0,67.
La présence de I'encadrant référent au cours de la séance
de simulation était trés rassurante pour eux. Les réponses
a l'auto-questionnaire sont résumées dans le tableau 3.

Moyenne Ecarttype Extrémes
Qualité globale de la 4 40,68 3-5
séance
Evaluation de la durée 3,89 40,99 2-5
de la séance de
simulation
La présence de 4,86 10,34 4-5

'encadrant référent

Evaluation de la progression du niveau de
connaissance apreés la séquence de simulation :

Le niveau de connaissance avant la séquence de
simulation était 2,75+0,83. Il était de 4,20+0,7 (p< 0.001)
apres la séquence de simulation (figure 1).

4,5

4 P< 0,001

B15]

w

Niveau avant Niveau aprés

Figure 1. Progression du niveau de connaissance apreés la séance
de simulation

DISCUSSION

Dans notre étude, les étudiants ont jugé que les différents
éléments de l'outii DASH évaluant le processus de
débriefing par le formateur étaient presque extrémement
efficaces (6,36+0.88). Selon les étudiants, les formateurs
avaient maintenu trés efficacement un climat favorable a
I'apprentissage (6,5110,74). llsavaientconduitle débriefing
de maniére structurée (6,35+0,75). lls avaient suscité
efficacement I'engagement dans [I'échange amenant
'apprenant a analyser sa performance (6,01£1,03). lls
avaient identifié les points forts de I'apprenant et ses points
a améliorer de fagon extrémement efficace. lls avaient aidé
efficacement I'apprenant a envisager comment améliorer
ou maintenir un bon niveau de performance (6,39+1,04).
Les étudiants étaient satisfaits des apprentissages qu’ils
ont effectués dans le cadre de la séance de simulation
clinique haute-fidélité (SCHF) avec une moyenne de 4,25
sur 5. La présence de I'encadrant référent au cours de la
séance de simulation était trés rassurant pour eux.

Nous avons noté une progression significative du niveau
de connaissance des étudiants de 2,75+0,83 a 4,20+0,7
(p< 0.001) apres la séquence de simulation

Notre étude représente la premiere a évaluer le debriefing
a la faculté de médecine de Tunis via I'outil DASH.

Cette étude présente certaines limites. La limite majeure
de notre étude est son faible effectif dont la sélection
n’était pas aléatoire et intéressait uniquement les étudiants
de DCEM1 effectuant leur stage dans les services de
cardiologie de I'Hopital Habib Thameur et de I'Hopital
I'hopital des Forces de Sécurité Intérieure de La Marsa.
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Par ses approches cognitiviste et socioconstructiviste,
la simulation permet de faire des apprentissages dans
I’action, d’en faire la réflexion et de recevoir une rétroaction
rapide face a des problémes de santé fréquents mais
jugés complexes. Le débriefing, I'étape essentielle de la
simulation, favorise le raisonnement clinique, la pensée
critique, les capacités de jugement et la communication
par le biais d’'un processus d’apprentissage réflexif [11-14].
Les apprenants ont la possibilité de réfléchir a leur prise
de décision, a leur pensée critique et a communication
interprofessionnelle par I'auto-analyse et I'évaluation par
les pairs.

Un débriefing efficace est la clé du succes des expériences
de débriefing de simulation. Le formateur doit étre bien
formé et cohérent lors du débriefing afin de s’assurer que
I'expérience de simulation de I'apprenant est efficace et
transférable dans sa pratique clinique [9].

Plusieurs études se sont intéressées a I'élaboration de
scénarii de simulation et I'évaluation de I'apprenant plutét
que sur la capacité et la cohérence du formateur a débriefer
un scénario de simulation [7,9,15]. Le débriefing aprés
une simulation est une stratégie éducative relativement
nouvelle dans I'enseignement des soins de santé. Les
compétences requises pour étre un formateur efficace
different de celles requises pour étre un éducateur efficace
[16]. Les éducateurs peuvent éprouver des difficultés lors
de la transition d’'une formation centrée sur linstructeur
a une animation centrée sur I'apprenant pour débriefer
efficacement les apprenants aprés une simulation clinique
de patient.

L'évaluation formative réguliere des formateurs peut
se faire a l'aide d’'outils d’évaluation ou de programmes
de développement du corps professoral ciblés [17].
Ces outils d’évaluation de l'efficacité et de la qualité du
débriefing doivent étre validés et fiables et doivent évaluer
toutes les modalités du débriefing, tous les intervenants
et tous les éléments du débriefing (contenu, structure,
méthode, débriefer, temps, environnement, modalité).
Différentes échelles d’évaluation sont a disposition (DASH,
OSAD, DES, PETQ, PADI). Elles ont été développées
dans une perspective d’amélioration des pratiques
pédagogiques. Elles sont congues pour aider I'évaluation
et le développement des compétences nécessaires a la
conduite du débriefing (auto-évaluation, évaluation par les
pairs, les apprenants et les évaluateurs) [18].

Une équipe de chercheurs américains du Centre de
simulation médicale de Boston, a développé en 2010 une
échelle d’évaluation comportementale scorée, le DASH
(Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare)
[10]. Cest un outil dévaluation des stratégies et
techniques utilisées pour conduire le débriefing a partir
de l'observation des comportements et attitudes des
formateurs. Le DASH identifie les comportements adaptés
pour réaliser un débriefing efficace et ceux caractérisant
des débriefings a améliorer [18]. Il existe trois versions
du DASH. L'une est congue pour les formateurs eux-
mémes afin qu’ils s’auto-évaluent, une autre est destinée
aux apprenants pour qu'ils évaluent leurs formateurs, la
derniére s’adresse aux évaluateurs des formateurs [19,
20]. Pour chacune des trois versions, il existe une forme
longue et une forme courte [10,18]. La forme longue de
I'outil DASH « version étudiant » note les formateurs sur
les six éléments du DASH et évaluent les comportements
associés a chaque élément [10,18]. Ainsi, nous retrouvons
un total de 23 comportements associés aux éléments.
C’est la forme qu’on a utilisé pour notre étude. Le DASH
— Version Etudiant -forme longue peut étre rempli en 5 a
7 minutes environ et fournit des informations précises en
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termes de feedback pour le formateur. Le DASH, version
étudiant - forme courte note les formateurs de fagon
globale sur les six éléments du DASH. Il peut étre effectué
en moins de 3 minutes, mais n’est pas aussi précis que
la forme longue en termes de feedback pour le formateur
[10,18]. Le DASH peut étre utilisé pour évaluer I'introduction
d’'une séance de simulation (élément 1) et le débriefing
post-simulation (éléments 2 a 6). La mise en place d'un
climat propice a l'apprentissage affecte de maniere
significative les activités ultérieures [18]. Ainsi, évaluer
l'introduction permettra d’enrichir la signification du score
global. Néanmoins, le DASH est congu pour donner des
scores significatifs méme quand il n’est possible d’évaluer
que les éléments 2 a 6 [18]. Plusieurs études ont utilisé
I'échelle DASH pour évaluer la pertinence des méthodes
de débriefing pour I'apprentissage de I'apprenant [19-33].
Le DASH moyen dans notre étude était de 6,36+0.88.
Egalement, Durand et al ont étudié l'intérét de la grille
DASH pour I'évaluation de la qualité des débriefings
au cours d'un programme de simulation autour de la
réanimation du nouveau-né en salle de naissance [22].
Le DASH moyen a été évalué a 6,6/7 par les apprenants,
validant ainsi le cadre pédagogique du programme.

Le DASH est congu pour permettre I'évaluation du
débriefing de disciplines et de cours variés, impliquant
un nombre variable de participants et un large éventail
d’objectifs pédagogiques. Il est valable dans des contextes
variés, avec diverses contraintes physiques et temporelles
[18,19].

C’est un outil d’utilisation facile et rapide qui n’est pas
associé a une méthode de débriefing particuliere [19].
Il est fondé sur des données probantes de la littérature
et sur des recommandations de bonnes pratiques du
débriefing émanant d’'un groupe d’experts [19,22,25,27].
Les tests psychométriques montrent que DASH est une
échelle valide et fiable qui est largement utilisée pour
évaluer objectivement le débriefing [19,27,35,36]. Brett-
Fleegler M a démontré sa cohérence interne (coefficient
alpha de Cronbach (CA) global satisfaisant a 0.89) et sa
fiabilité sur les évaluations inter-juges (forte reproductibilité
inter- évaluateur : coefficient de corrélation intra-classe
(ICC) globale a 0,74 et variant entre 0.57 a 0.68 dans
les sous-sections) [33]. Dreifuerst a montré également
sa fiabilité et sa validité avec un CA a 0.82 [50]. Fey MK
aussi a démontré aussi la fiabilité et la validité de I'outil
DASH avec un CA a 0.89, un ICC global a 0.74 et un ICC
individual variant de 0.57 a 0.68) [21].

Son intérét est limité dans I'évaluation solitaire mais il est
un support valide permettant un « débriefing de débriefing
collectif », entre formateurs en fin de session [22]. Le
DASH s'inscrit dans une perspective de certification des
centres de simulation et des formateurs parce qu’il est au
service de la qualité pédagogique [18].

Bien que du point du vue de I'évaluation, cette échelle
contient des éléments subjectifs, elle reste un guide utile
pour étre sdr que les facilitateurs respectent les principes
de débriefing de haute qualité [19,35]. Al'usage, I'attention
que les facilitateurs devront porter aux différents éléments
de DASH variera grandement selon le type de I'apprenant.
Un degré variable d’emphase peut étre nécessaire sur
les différents éléments de I'échelle selon le résultat du
scénario ou le niveau d’expérience des apprenants.
Par exemple, avec certains apprenants, le débriefeur
devra faire en sorte que le debriefing reste structuré afin
qu’aucun point ne soit oublié, tandis qu’avec d’autres, les
facilitateurs devront mettre plus d’effort dans 'engagement
de la discussion pour réellement explorer le raisonnement
ou le rationnel derriere certaines actions des participants

[36].

Van Malleghem Christine a travers une revue de la
littérature des outils d’aide a I'évaluation de la conduite
de débriefing a permis de confirmer I'existence d’outils
d’évaluation valides et fiables [18]. Néanmoins ces outils
ne peuvent étre utilisés dans toutes les situations. Le
DASH a été considéré parmi les outils valides et fiables
qui ne sont pas associés a une méthode de débriefing
comme le DMLSE et le PETQ25 [18]. Le DASH peut servir
de support aux praticiens qui souhaitent entrer dans une
démarche d’analyse de leurs pratiques pédagogiques,
condition nécessaire a leur progression [18]. De par ses
différentes versions, DASH évalue les débriefeurs selon
différentes perspectives [18].

On ne sait que peu de chose sur le lien qui existe entre
le score DASH et I'atteinte d’objectifs d’apprentissage
spécifiques tels que 'amélioration des connaissances, des
compétences et des comportements. Bien qu'’il soit difficile
de démontrer une corrélation directe entre débriefing
efficace (évalué par un outil d’évaluation du débriefing)
et une performance améliorée dans les environnements
cliniqgues, les recherches futures devraient au moins
viser a établir une corrélation entre I'acquisition des
connaissances, I'amélioration des compétences et ou
des comportements dans I'environnement simulé [37].
L'impact sur 'outcome du patient n’est encore que trop
peu étudié [25,37].

La satisfaction des étudiants a I'égard de leurs
apprentissages dans un contexte de simulation est un
indicateur significatif de leur préparation clinique [38].
Dans notre étude, les étudiants étaient satisfaits des
apprentissages qu’ils ont effectués dans le cadre de la
séance de SCHF. La moyenne obtenue pour la mesure
de la satisfaction par les 44 externes était de 4,25 (échelle
sur 5). Plusieurs auteurs ont examiné le niveau de
satisfaction des étudiants par rapport aux apprentissages
réalisés dans le cadre de la SCHF. lls ont constaté que
les étudiants étaient statistiquement plus satisfaits des
apprentissages fondés sur la SCHF [39-42].

Perspectives:

L'outii DASH permet aux formateurs de mettre en
évidence les points forts et les axes de progression dans
le débriefing des séances de simulation. Les perspectives
seraient d’intégrer I'enseignement par la simulation dans
les différentes spécialités a la Faculté de Médecine de
Tunis et faire une évaluation réguliére des pratiques par
I'outil DASH permettant de soulever les points faibles du
débriefing a améliorer.

CONCLUSION

Alissue de notre travail, le débriefing constitue I'étape clé
de la simulation permettant ainsi d’optimiser le processus
du raisonnement clinique et 'amélioration de la qualité
des soins. Le role du formateur est primordial dans ce
processus d’apprentissage actif. L'outil DASH permet aux
formateurs de mettre en évidence les points forts et les
axes de progression dans le débriefing des séances de
simulation.
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