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RESUME

Introduction : La réalisation d’un conseil génétique fait partie des taches de chaque pédiatre. Ceci suppose une formation préalable au cours du
résidanat.

But : Evaluer limpact d’'un apprentissage par jeu de role (JDR) pour la formation en conseil génétique des résidents en pédiatrie et leurs perceptions.
Méthodes : Etude évaluative transversale répétée. Au cours de deux séances de JDR, deux résidents jouaient le role des parents d’un patient
atteint de mucoviscidose, et un autre le réle du médecin. Les résidents ont eu avant et aprés la séance une évaluation par patient standardisé. Les
notes des tests ont été comparées par le test de rang de Wilcoxon pour échantillons associés. Un questionnaire de satisfaction a été rempli par
les participants de fagon anonyme.

Résultats : Les notes du post-test étaient meilleures que celles du pré-test globalement (p=0,002) et pour les items du domaine cognitif (p=0,002).
Sur les 12 participants, un seul avait eu une formation préalable en conseil génétique. Tous les participants étaient satisfaits de I'apprentissage,
et pensaient que celui-ci allait modifier leur fagon d’agir en pratique. Tous les participants pensaient pouvoir réaliser un conseil génétique de fagon
autonome, mais neuf d’entre eux souhaitaient avoir d’autres séances de JDR sur le méme theme. Un seul participant a trouvé la séance stressante
et tous souhaitaient multiplier ce type de séances pour d’autres apprentissages.

Conclusion :Le JDR est un moyen efficace et bien accepté pour la formation en conseil génétique. Il devrait étre intégré a la formation des
résidents en pédiatrie.

Mots-clés
Simulation ; communication ; maladie héréditaire ; patient standardisé ; satisfaction

SUMMARY

Background: Performing genetic counseling is one of the tasks of every paediatrician. This assumes prior training during the residency.

Aim: To assess the impact of role-play (RP) for training of paediatric residents in genetic counseling and participants’ perception.

Methods: Repetitive cross-sectional evaluation study. During two RP sessions, two residents played the role of the parents of a patient with cystic
fibrosis, and another the role of the doctor. Residents had an evaluation by standardized patient exercises immediately before and after the session.
Test scores were compared by the Wilcoxon rank test for associated samples. A satisfaction questionnaire was completed by the participants
anonymously.

Results: Post-test scores were better than pre-test scores overall (p = 0.002) and for items in the cognitive domain (p = 0.002). Of the 12
participants, only one had had previous training in genetic counseling. All participants were satisfied with the learning and felt that it would change
the way they practice. All participants thought they could do genetic counseling autonomously, but nine of them wanted to have other RP sessions
on the same theme. Only one participant found the session stressful and all wanted to multiply this type of sessions for other learning.
Conclusion: RP is an effective and well-accepted means for genetic counseling training. It should be integrated with paediatric resident training.
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INTRODUCTION

La réalisation d’un conseil génétique fait partie des taches
que chaque pédiatre doit étre capable de réaliser dans
les meilleures conditions. Or les compétences pour la
réalisation optimale d’un conseil génétique, ne sont
pas innées (1). Elles peuvent étre apprises et peuvent
toujours étre améliorées. Plusieurs outils pédagogiques
ont été utilisés pour la formation en communication
médicale (les cours, la projection de vidéo, I'étude de
cas, la simulation...) (2). La supériorité de la simulation
a largement été rapportée grace au feed-back qu’elle
offre a 'apprenant lui permettant d’avoir une progression
individuelle (3, 4). Parmi les techniques de simulation
humaine, le jeu de rdles (JDR) est une technique
pédagogique d’apprentissage des habiletés relationnelles.
Peu d’études se sont intéressées a évaluer l'intérét du
JDR dans la formation en conseil génétique pour les
médecins et les étudiants en médecine (5-7). Elles ont
globalement conclu a l'efficacité et I'acceptabilité de cet
outil pédagogique. Il n’y a pas d’étude antérieure ayant
évalué l'intérét et I'impact du JDR pour la formation en
conseil génétique des futurs pédiatres en Tunisie.

Les objectifs de notre étude étaient :(i) évaluer I'impact
d’'un apprentissage par JDR pour la formation en
conseil génétique de résidents en pédiatrie, (ii) évaluer
la satisfaction des étudiants et leur perception de cet
apprentissage.

METHODES

Nous avons réalisé une étude évaluative, transversale
répétée au service de pédiatrie de I'hopital la Rabta, en
mars 2018. Douze résidents de pédiatrie ayant déja fait ou
faisant leur stage au service de 'étude ont participé.

Outils de I’étude :

Questionnaires

Nous avons utilisé un questionnaire pour évaluer
I'expérience antérieure des résidents en conseil génétique
et un deuxiéme pour évaluer leur perception de la séance.
Prétest et Post-test

Nous avons réalisé un prétest et un post-test par une
station type conseil avec patient standardisé (PS) sur le
conseil génétique avec deux scenarii différents (mere d’un
garcon ayant une glycogénose de type 1 pour le prétest et
meére d’une fille ayant une mucopolysaccharidose pour le
prétest). La grille de validation était la méme pour les deux
tests et comportait 5 items du domaine affectif, un item du
domaine psychomoteur et 11 items du domaine cognitif.
Scénario de la séance de simulation
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Le contexte clinique était la réalisation d'un conseil
génétique aux parents d’'un nourrisson chez qui le diagnostic
de mucoviscidose venait d’étre confirmé. Les apprenants
allaient jouer les réles du médecin et des parents.
Les scénarii de la séance et des tests avec leurs grilles ont
été validés par la Faculté de Médecine de Tunis.

Déroulement de la séance

Nous avons réalisé deux séances (6 résidents/séance).
Chaque séance s’est déroulée sur une apres-midi et a
comporté une premiére phase de briefing, la réponse au
premier questionnaire, le prétest par ECOS, la séance
d’enseignement par JDR (bref briefing, réalisation du
scénario, puis debriefing), le post-test par ECOS, puis la
réalisation du questionnaire de satisfaction. Un identifiant
avait été assigné a chaque participant et inscrit sur tous
les formulaires pour garantir 'anonymat lors de I'analyse
des données.

Les PS étaient des meres de malades ayant des maladies
métaboliques héréditaires qui avaient déja eu depuis
plusieurs mois le conseil génétique par leur médecin traitant.
Elles ont participé de fagon volontaire et a titre gracieux.

Méthodes statistiques

Nous avons utilisé le logiciel SPSS 22.0 pour le recueil et
I'analyse statistique des données.

Les variables quantitatives ont été exprimées en
médianes, intervalles interquartiles et valeurs extrémes.
Les variables qualitatives ont été exprimées en nombres
absolus. Pour les comparaisons inter-groupes, nous
avons utilisé le test de rang de Wilcoxon pour séries
appariées. Pour comparer les notes des pré et post-tests
entre les sous-groupes de résidents, nous avons utilisé le
test non paramétrique de Mann Whitney. Pour étudier les
corrélations entre deux variables quantitatives nous avons
utilisé le test non paramétrique de Spearman. Les résultats
ont été exprimés en termes de signification (valeurs de p)
a un risque d’erreur de 5%.

RESULTATS

Caractéristiques des participants :

Douze résidents (neuf femmes et trois hommes) ont
participé. Sept étaient en premiére et deuxieme année du
résidanat, les autres en 3™ et 4™ années.

Prétest et post-test (ECOS)

Les notes du post-test (21,5+5) étaient meilleures que
celles du prétest (18+5) (p=0,002). Dans le domaine
cognitif, les notes du post-test (16+5,25) étaient meilleures
que celles du prétest 12,5+5) (p=0,002). Dans le domaine
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psycho-affectif, les notes du post-test (6+1) étaient
meilleures que celles du prétest (5+1) mais la différence
n’était pas significative (p=0,059) (figure 1). Les résidents
ayant préalablement assisté a un conseil génétique avaient
des notes meilleures au prétest, pour les notes globales
(p=0,048) et le score du domaine cognitif (p=0,048) et
au post-test pour la note globale (p=0,030) et le domaine
cognitif (p=0,073) (tableau 1).

- p=0,002
B PRE-TEST H POST-TEST

2 p=0,002
15

p=0,059

; S ——
cognitif psycho-affectif Total

Figure 1 : variations des notes du prétest et du post-test (notes
globales, domaines cognitif et psycho-affectif).

Tableau 1 : comparaison des notes du prétest et du post-test
entre les sous-groupes de résidents ayant ou pas assisté ou
réalisé un conseil génétique préalablement a la séance.

Assisté conseil génétique Réalisé conseil génétique

Oui Non p Oui Non
MédianeIQR' MédianeIQR! MédianexIQR' MédianexIQR!

Prétest  19+2 14165 0,048 186 188 0,639
Prétest 4513 9t5 0,048 1245 1346 1
Cognitif
VO 5425 0202 61 541 0,106
f:;ft' 242 1747 0,030 2245 21£5 0530
Post-
fest 1741 1165 0,073 16445 1646 1
cognitif
Post-
fappe 621 615 0639  5+1 6:0 0,106
DS

43 3£35 0639 345 4+3 0639
globale
D3
y 0+1 0£25 1 0+1 0+1 0876
cognitif
D*PA? 343 33 0639 2445 32 0876

1 : interquartile range (intervalle interquartile), 2 : psycho-affectif, 3 : note
du post-test - note du prétest.
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Evaluation de la séance par les apprenants

Tous les participants étaient satisfaits de la séance et
étaient d’accord avec sa pertinence et son utilité pour eux.
lls pensaient que cet apprentissage allait modifier leurs
attitudes pratiques et qu’ils avaient acquis une certaine
autonomie pour réaliser un conseil génétique dans le
futur. Tous les apprenants étaient d’accord sur la nécessité
de multiplier ce type d’apprentissages au cours de leur
cursus de résidanat. Un résident avait trouvé la séance
plutét stressante (figure 2).

tout & fait d'accord

mpas du tout d'accord w plutdt pas d'accord

= plutot d'accord

multiplier ces séances _
o
stressant

pertinent/utile

besoin d'autres démonstrations
acqisition d'autonomie
modification pratique

satifaction

Figure 2 : répartition des participants en fonction de leurs

réponses au questionnaire de satisfaction.

Les scores pour la question « Pensez-vous avoir besoin
d’autres séances de démonstration avant de passer a la
pratique par vous-méme ? » étaient fortement corrélés
aux scores pour la question « Pensez-vous qu’on devrait
avoir plus recours a ce type d’apprentissage lors du stage
pratique ? » (rho=0,657, p=0,020). Les scores pour la
question « Pensez-vous étre capable dorénavant de
faire un conseil génétique de fagon autonome ? » étaient
fortement corrélés aux scores pour la question « Pensez-
vous avoir besoin d'autres séances de démonstration
avant de passer a la pratique par vous-méme ? » (rho
=0,635, p=0,026). Il y avait une corrélation fortement
négative entre 'amélioration de la note de 'TECOS dans
le domaine psycho-affectif et le score de la question sur
la perception de stress (rho= - 0,630, p=0,028). Le score
de cette question était également corrélé au score de la
question « Pensez-vous qu’on devrait avoir plus recours a
ce type d’apprentissage lors du stage pratique ? » (rho =
0,591, p=0,043).



Expérience antérieure avec le conseil génétique :
Cing résidents avaient déja réalisé eux-mémes un
conseil génétique. lls avaient trouvé leur expérience
enrichissante. Quatre d’entre eux I'avaient trouvée plutét
stressante et trois plutét éprouvante émotionnellement
(figure 3). Sept résidents avaient assisté auparavant a un
conseil génétique réalisé par un médecin senior. Un seul
résident avait eu une démonstration sur la réalisation d’'un
conseil génétique. Les sept résidents avaient trouvé leur
expérience plus ou moins enrichissante. Trois d’entre eux
I'avait trouvée émotionnellement éprouvante (figure 4).

m pas du tout d'accord = plutét pas d'accord ® plutét d'accord mtout a fait d'accord

g _

satisfaction de la performance
enrichissante

éprouvante

1 _

stressante

Figure 3 : perception des résidents de leur expérience antérieure
avec la réalisation du conseil génétique

satisfaction
enrichissante 2
éprouvante - 4
stressante 3

Figure 4 : perception des résidents de leur expérience antérieure
avec la participation passive a un conseil génétique.
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DISCUSSION

Dans notre étude, la séance de JDR a permis une
amélioration significative des notes de I'évaluation par
ECOS. Ceci témoigne de [l'acquisition de nouvelles
compétences non seulement dans le domaine psycho-
affectif mais également dans le domaine cognitif (niveau
2 de Kirkpatrick)(8). De plus, les résidents en étaient
satisfaits et leur perception était globalement favorable.

L'intérét du JDR comme moyen d’apprentissage de la
communication en médecine a largement été rapporté
dans la littérature. De nombreuses études ont prouvé
I'efficacité de cette méthode pour I'apprentissage de la
communication et sa supériorité par rapport a d’autres
méthodes purement didactiques (3, 9). En pédiatrie,
Bosse et al. ont objectivé pour deux groupes ayant eu une
formation par JDR et par PS, une amélioration significative
des scores d’auto-efficacité et de la performance objective
évaluée par une ECOS post-formation par rapport au
groupe témoin (formation théorique) au cours d’une
formation sur le conseil aux parents d’enfants malades
(10). Le groupe JDR avait des performances objectives
en communication significativement meilleures que celles
obtenues avec le groupe PS. En effet, en donnant la
possibilité aux participants de ressentir et apprécier le
point de vue des patients, le JDR peut fournir un avantage
méthodologique en favorisant une approche plus
empathique envers les préoccupations des patients (10).
Notre étude a concerné un aspect trés particulier et trés
peu exploré de la communication médecin-patient qu’est
le conseil génétique. En effet, il existe trés peu d’études sur
I'utilisation du JDR pour la formation en conseil génétique
aux étudiants de médecine. La majorité d’entre elles se
sontintéressées ala perception des apprenants (leur degré
de satisfaction et leur prévision du changement pratique
induit par I'apprentissage). Peu d’études ont évalué
limpact direct du JDR dans l'acquisition de nouvelles
connaissances sur le conseil génétique (domaine
cognitif). Xu et al. avaient objectivé une amélioration des
notes de tests théoriques suite a une formation en conseil
génétique par JDR (5). Les étudiants ont déclaré que le
JDR améliorerait leur pratique du conseil génétique et de
la génétique médicale, leurs capacités de communication
et qu’il contribuerait probablement a leur performance
professionnelle future. Makransky et al. ont rapporté des
résultats comparables chez 300 étudiants en premiére
année des études médicales (11). Les deux études sus-
citées n‘ont évalué que les connaissances déclaratives
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acquises suites a cet apprentissage. Nous n’avons pas
trouvé d’études ayant utilisé le PS pour évaluer 'impact de
I'apprentissage du conseil génétique par JDR.

Tous les résidents avaient une perception favorable de
ces séances (satisfaction globale, utilité). lls ont déclaré
avoir acquis une certaine autonomie pour réaliser des
conseils génétiques dans le futur et qu’ils allaient modifier
leur comportement pratique. Tous avaient réclamé la
réalisation d’autres séances de JDR dans le méme
théme et dans d’autres thémes tout au long du cursus de
résidanat. Des résultats comparables aux nbtres ont déja
été rapportés dans la littérature. En effet, les formations
en communication sont toujours bien accueillies par
les étudiants en médecine et les médecins attitrés en
développement professionnel continu (3, 4, 7). Bien que
plusieurs approches pédagogiques et plusieurs méthodes
ont été appliquées a I'apprentissage de la communication,
il a été prouvé que seule la simulation (par le JDR ou
I'utilisation de PS) fournit des moyens pratiques pour un
apprentissage efficace etun changementde comportement
(3). En effet, le feed-back donné lors du debriefing est
I'élément clé permettant des progrés individuels dans
les formations en communication (3, 4). Appliqué a la
formation en conseil génétique, le JDR s’est révélé étre
efficace et bien accepté pour enseigner aux médecins de
famille le processus et le contenu du conseil génétique et
les risques et les avantages du test génétique (7). Ceci a
également été rapporté pour la formation d’étudiants en
médecine (5, 6, 11)

Dans notre étude le score de la question sur le stress
percu lors de la séance était négativement corrélé a
I'amélioration du score des items du domaine cognitif
(évaluation par PS) et positivement corrélé au score de la
question sur la nécessité de multiplier les apprentissages
par JDR lors des stages pratiques. Un niveau élevé de
stress percu a été rapporté par Rolland et al. chez des
résidents ayant regu une formation par JDR en gestion
d’états d’agitation aigue (12). Ceci pourrait étre lié¢ a la
peur d’'étre jugé par des pairs d’autant plus que dans
ladite étude, les étudiants avaient rarement participé a
un JDR précédemment. Ceci était également le cas de
nos résidents, puisqu’un seul d’entre eux avait eu une
démonstration sur le conseil génétique auparavant. Ceci
devrait étre évité dans I'avenir, en mieux préparant les
étudiants lors du briefing, et en menant le debriefing de
fagon a ménager plus les participants (13).

Notre étude a montré que plus de la moitié des participants
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avaient réalisé un conseil génétique sans formation
préalable. Bien gqu’ils aient été globalement satisfaits de
leur performance, certains d’entre eux avaient trouvé
leur expérience stressante et/ou émotionnellement
éprouvante. Kolarik et al. avaient constaté que malgré
une exposition fréquente a des maladies graves chez
les patients, les résidents en pédiatrie déclarent avoir
un niveau insuffisant de formation, d’expérience, de
connaissances, de compétences et de confort dans le
domaine des compétences de communication en soins
palliatifs, et qu’il n’y avait pas d’amélioration au cours
des années de formation (14). D’ailleurs, nous n’avons
pas trouvé d’association entre la réalisation d’'un conseil
génétique dans le passé et les scores de I'évaluation par
PS avant et aprés la séance de JDR. Ainsi, le fait de réaliser
directement le conseil génétique sans formation préalable
n’a pas d’intérét pour I'acquisition de compétences dans ce
domaine et peut avoir un impact négatif sur les résidents
sur le plan émotionnel. Ceci rend également compte de la
nécessité de programmer des formations spécifiques en
conseil génétique pour tout futur pédiatre.

Les résidents ayant assisté a un conseil génétique
auparavant, avaient globalement la méme perception
de cette expérience que leurs collégues l'ayant réalisé
eux-mémes. Mais, contrairement a leurs collégues,
cette expérience avait un impact significatif sur leurs
compétences en conseil génétique. Henner et Boss ont
déja rapporté l'intérét de la formation en communication
des stagiaires en médecine en assistant a des entretiens
réalisés par des seniors expérimentés, surtout si les
stagiaires y participent et s’ils avaient un feed-back
immédiat de leurs seniors (3). Néanmoins, l'impact
émotionnel ressenti par nos résidents, nous mene a
conclure que ce type d’apprentissage trouve parfaitement
sa place aprés une formation préalable par simulation.
D’ailleurs, d’autres auteurs ont rapporté lintérét de
consolider les formations en communication en multipliant
les séances de simulation (JDR ou PS) d'une part mais
également par I'application pratique avec une supervision
clinique continue (3, 4).

Notre étude avait certaines limites. Le nombre de
participants était petit. Ceci était expliqué par la difficulté
de mettre en place les séances telles que congues pour
les besoins de I'étude. La nécessité de patients simulés
pour la réalisation de I'évaluation par PS, la nécessité
de multiplier les séances pour avoir des petits groupes
de résidents permettant un maximum d’interaction et un



meilleur feed-back, le temps nécessaire pour réaliser
chacune des séances (autour de 3 heures) rendait
le recrutement de plus de résidents trés difficile. La
généralisation de ce type d’apprentissage de maniere
plus systématique et structurée (a I'échelle du collége de
pédiatrie par exemple) permettrait de réaliser des études
de plus grande envergure dans I'avenir. Lamélioration des
scores entre le pré et le post-test pourrait étre expliquée
par la répétition du méme type de test a quelques heures
d’intervalle, néanmoins le changement de la situation
clinigue entre le pré et le postest, avec des pathologies
différentes sur le plan clinique, thérapeutique et évolutif, a
permis de limiter I'effet de ce biais. Nos résultats rendent
compte de l'effet immédiat de la séance de JDR et ne
permettent pas de conclure quant a la durabilité des
compétences acquises. D’autre part, la perception d’auto-
efficacité rapportée par les apprenants suite a la séance
et leur prédisposition a un changement pratique ne va pas
nécessairement se traduire par un impact clinique réel.
Des études in vivo et a plus long terme sont nécessaires
pour évaluer les comportements des apprenants avant et
apres l'intervention.

CONCLUSION

Nous avons montré que le jeu de rdle était efficace pour
la formation en conseil génétique et bien percu par les
résidents. Ainsi nous recommandons l'introduction de ce
type de séance pour la formation en conseil génétique
en particulier et en communication en général pour
les résidents en pédiatrie. Ceci devra étre fait de fagon
bien structurée et codifiée sous I'égide des colléges de
pédiatrie, de néonatologie et de génétique.

Ce travail a été réalisé sans aucun financement
externe.

Les auteurs déclarent qu’il n’y a pas de conflit d’intérét
en rapport avec ce travail.

Liste des abréviations:

JDR Jeu de role

PS Patient standardisé

ECOS Evaluation Clinique objective structurée
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