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RESUME

Introduction : La simulation est un des outils pédagogiques pouvant étre utilisé dans le processus d'apprentissage d'aide au sevrage
tabagique.

Objectif : Synthétiser 'ensemble des publications étudiant I'apport de la simulation comme outil pédagogique dans I'acquisition des
compétences pour l'aide au sevrage tabagique.

Méthodes : Nous avons effectué une revue systématique de la littérature Francophone et Anglophone durant les 24 derniéres années
(1997 a 2020) via les bases de données PubMed, Science Direct et Cochrane Library.

Résultats : Au total, 14 articles ont été inclus. Les méthodes les plus utilisées étaient le patient standardisé, le jeu de role et la projection
de vidéo avec discussion. La simulation, a non seulement prouvé son efficacité en termes d’acquisition de connaissances et de confiance
en soi dans la prise en charge du patient tabagique a court terme, mais également dans I'acquisition des compétences verbales et non-
verbales a long terme.

Conclusion : Cette revue a mis en évidence l'intérét de la simulation en tant qu’outil pédagogique dans I'apprentissage de I'aide au
sevrage tabagique quel que soit la méthode utilisée.

Mots clés : Revue systématique - Sevrage tabagique — Simulation - Patient simulé standardisé - Jeu de rdle.

ABSTRACT

Background: Simulation is one of the educational tools that can be used in the learning process to help with smoking cessation.

Aim: To synthesize all the publications studying the contribution of simulation as an educational tool in the acquisition of skills to help with
smoking cessation.

Methods: We performed a systematic review of the Francophone and Anglophone literature over the past 24 years (1997 to 2020) using
the PubMed, Science Direct and Cochrane Library databases.

Results: A total of 14 articles were included. The most used methods were thestandardized patient, role play and video projection with
discussion. The simulation hasnot only proved its effectiveness in terms of acquiring knowledge and self-confidencein the management of
the smoking patient in the short term, but also in the acquisition of verbal and non-verbal skills in the long term.

Conclusion: This review highlighted the interest of simulation as an educational tool to acquire skills to help with smoking cessation
regardless of the method used.

Keywords : Systematic review - Smoking cessation — Simulation - Standardized patient - Role play.
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INTRODUCTION

Le tabagisme constitue la premiére cause évitable

de mortalité prématurée. Il engendre une lourde
morbidité et est actuellement reconnu comme une
véritable addiction, entrainant des dépendances
d’ordre physique et comportemental (1 - 3).

I a été démontré qu'une optimisation de la prise
en charge de l'addiction tabagique contribue a la
réduction de sa consommation (4). Cependant, malgré
'évidence de lefficacité d'une telle intervention,
peu de professionnels de santé sont suffisamment
formés pour pouvoir proposer ce type de prise en
charge a leurs patients. En effet, le National Health
Interview Survey aux Etats-Unis a révélé que 53 %
des travailleurs n’avaient pas été avisés d’arréter
de fumer par leurs professionnels de santé (5). De
méme, une étude multicentrique menée en Europe a
également montré qu’environ 30% des professionnels
de santé généralistes ne se sont pas renseignés
sur le tabagisme de leurs patients sauf si le patient
présentait des symptdmes liés au tabagisme (6). Ainsi,
le principal obstacle pour les professionnels de santé
dans le sevrage tabagique, est un manque d’éducation
(7,8). En effet, malgré le fait qu’il y a une prise de
conscience croissante de la nécessité d’'une éducation
a l'aide au sevrage tabagique pour les étudiants en
filiere de la santé et les professionnels de santé et
son rble important dans I'amélioration de la santé
publique (8,9), les professionnels de santé continuent
de signaler un manque de formation et doutent de leur
capacité dans l'aide au sevrage tabagique chez leurs
patients malgré la disponibilité des lignes directrices
fondées sur des données probantes (4).

La simulation a été identifiée parmi les outils
pédagogiques qui ont prouvé leur efficacité dans
le processus dapprentissage d’aide au sevrage
tabagique (10). Il existe plusieurs méthodes pour se
faire, y compris le jeu de réle et les patients simulés.

Les résultats suggérent que les méthodes interactives,
telles que les jeux de réle ou les méthodes utilisant
le patient standardisé, peuvent étre efficaces pour
améliorer les connaissances et les compétences sur
'aide au sevrage tabagique pour les étudiants en
filiere de la santé comparé avec des méthodes de type
cours magistral (11-13).

Cependant, l'efficacité de ces interventions, qu’elles
soient appliquées seules ou simultanément n’est pas
encore démontrée. D’ou, I'objectif général de cette
revue systématique est de synthétiser I'ensemble
des publications étudiant I'efficacité de la simulation
comme outil pédagogique dans I'acquisition des
compétences pour l'aide au sevrage tabagique chez
les étudiants de différentes disciplines médicales et
paramédicales.
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METHODES

Stratégie de recherche et critéres de sélection

Nous avons effectué une revue systématique de la
littérature Francophone et Anglophone durant les 24
derniére années (1997 a 2020) via les bases de données
Medline/PubMed, Science Direct et Cochrane Library,
conformément aux lignes directrices du Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) guidelines (14). La recherche finale a
été effectuée le 15 Juillet 2021.

De fagon méthodique, notre question a été mise sous le
format PICO pour mieux sélectionner les études :

P (participants) : Etudiants des disciplines médicales ou
parameédicales.

| (interventions) : Intervention éducative (y compris
les résultats post-formation) utilisant une méthode de
simulation

C (comparateur) : Programme éducatif habituel ou
inexistant

O (outcomes) Connaissances, auto-efficacité et
performance de prévention et de sevrage.

La stratégie de recherche a été utilisée en combinant
des mots-clés et les opérateurs booléens. Nous avons
utilisé les combinaisons de termes suivantes dans
PubMed : ((cessation, tobacco [MeSH Terms]) AND
(patient simulation [MeSH Terms])), ((smoking cessation
intervention [MeSH Terms]) AND (simulation [MeSH
Terms])), ((Tobacco cessation counseling [MeSH Terms])
AND (Role playing [MeSH Terms])), et ((role playing
[MeSH Terms]) AND (cessation, smokeless tobacco
[MeSH Terms]) ). Dans Science Direct et Cochrane Library
nous avons utilisé les termes suivants : (tobacco cessation
training and standardized patient scenarios) , (simulation-
based training AND tobacco cessation training), et
(standardized patients AND Tobacco cessation training
AND patient simulation).

Eligibilité des études et évaluation de la qualité

Les études n’étaient éligibles que si elles étaient publiées
dans la langue anglaise ou frangaise, accessibles en
format texte intégral, et répondant aux critéres suivants :

» Les études considérant les étudiants des disciplines
médicales ou paramédicales.

* Les études rapportant des interventions éducatives
et leurs impacts sur la pratique des étudiants

* Les études comparant l'intervention éducative (y
compris les résultats post-formation) a un programme
éducatif habituel ou inexistant.

» Les études rapportant des évaluations des résultats
des étudiants dans l'aide au sevrage tabagique:
connaissances, auto-efficacité et performance de
prévention et de sevrage.

Nous avons inclus des essais cliniques randomisés, des
essaiscliniques controlés, des études quasiexpérimentales,
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et des revus systématiques de la littérature.

N’ont pas été inclus les articles publiés dans une langue
autre qu’anglaise ou francgaise, les séries de cas, études
transversales, études écologiques, commentaires, lettres
éditoriales, et les points de vue. La recherche dans la
base de données a été effectuée par deux auteurs (deux
enseignants a la faculté de filiere de la santé de Sousse)
qui ont fait le tri des titres et des résumés afin d'identifier
les études éligibles pour un examen du texte intégral, et
ont examiné le texte intégral des études potentiellement
éligibles aux critéres et vérifié leur pertinence.

Tout écart entre les examinateurs a été résolu par discus-
sion et en se référant aux autres auteurs.

Analyse des données

Deux auteurs ont procédé a I'extraction des données
a l'aide d’'un formulaire standardisé pour collecter les
données pertinentes de chaque article. Le formulaire
comprenait des éléments d’identification de I'étude (au-
teurs, titre de l'article, pays d’origine), caractéristiques
de I'étude (objectif de I'étude, conception de I'étude), ca-
ractéristiques de la population étudiée, les interventions
qui ont été mises en ceuvre (description de la ou des in-
tervention(s) et contréle(s) le cas échéant), les résultats
et les conclusions des auteurs. La qualité des études
incluses a été évaluée en utilisant les lignes directrices
de « Effective Public Health Practice Project (EPHPP)
» (15). Toutes les études ont été évaluées pour quali-
té indépendamment par deux examinateurs avec des
désaccords résolus par discussion jusqu’a ce qu’un
consensus soit atteint. Le niveau de preuve et le grade
de recommandation des études incluses ont été évalués
en se basant sur le systéme de «Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) » (16).

Ainsi, pour les niveaux de preuve : 1++ Méta-analyses de
haute qualité, revues systématiques d'Essais Cliniques
Randomisés (ECR) ou ECR avec un trés faible risque de
biais; 1+ Méta-analyses bien conduites, revues systéma-
tiques d'ECR, ou des ECR avec un faible risque de biais ;
1- Méta-analyses, revues systématiques, ou ECR avec un
risque élevé de biais; 2++ Revues systématiques de haute
qualité d'études cas-témoins ou de cohortes ou Etudes
cas-témoins ou de cohortes de haute qualité avec un tres
faible risque de confusion, de biais ou d'erreur et une forte
probabilité que la relation soit causale ; 2+ Etudes de type
cas-témoins ou cohorte bien menées avec un faible risque
de confusion, et une probabilité modérée que la relation
soit causale ; 2- Etudes de type cas-témoins ou cohortes
avec un risque élevé élevé de confusion, de biais et un
risque significatif que la relation ne soit pas causale ; 3
Etudes non analytiques, par exemple rapports de cas, sé-
ries de cas ; 4 Avis d'experts.

Pour les grades de recommandations : A Au moins une
méta-analyse, une revue systématique ou un ECR notée
1 + + et directement applicable a la population cible ou
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population cible ou Une revue systématique d'ECR ou un
ensemble de preuves consistant principalement en des
études cotées 1 + directement applicables a la population
cible et démontrant une cohérence globale des résultats;
B Un ensemble de données probantes comprenant des
études cotées 2++ directement applicables a la population
cible et démontrant une cohérence globale des résultats
ou preuves extrapolées a partir d'études notées 1 + + +
oul+++ou1l+; CUnensemble de preuves compre-
nant des études notées 2 + + directement applicables a la
population cible et démontrant une cohérence globale des
résultats ou preuves extrapolées d'études cotées 2 + + +;
D Niveau de preuve 3 ou 4 ou preuves extrapolées a partir
d'études notées 2+.

RESULTATS

Caractéristiques des études incluses

Nous avons identifié 98 articles. Cette revue systéma-
tigue a été menée sur des études publiées durant les
24 derniéres années (1997 a 2020), s’intéressant a
I'apport de la simulation comme outil pédagogique dans
'acquisition des compétences pour 'aide au sevrage
tabagique chez les étudiants de différentes disciplines
médicales et paramédicales. La recherche finale a été
faite le 15 Juillet 2021.

Une recherche électronique en ligne a été effectuée
en utilisant les bases de données Medline/PubMed,
Science Direct et Cochrane Library suite a laquelle
nous avons identifié 98 articles, dont 28 dans PubMed,
66 dans Science Direct et 4 dans Cochrane Library. A
la fin de 'analyse de ces articles, 14 ont été inclus dans
notre revue.

La Figure 1 résume la stratégie de sélection des articles.

Le tableau 1 décrit le profil bibliométrique des articles
inclus. Les caractéristiques générales des études sont
réesumeées dans le tableau 2. Les résultats de I'évalua-
tion de la qualité des études sont présentés dans le ta-
bleau 3. Parmi les 14 articles inclus, la qualité était forte
dans sept (50%) articles (8,10,13,17—20), modérée
dans quatre (38,6%) (1,21-23), et la qualité était faible
pour les trois (21,4%) études restantes (24—26).

Quant aux résultats du niveau de preuve et grade
de la recommandation, six études avaient un niveau
de preuve élevé et grade élevé de recommandation
(8,13,18,19,21,25). Sept études avaient un niveau
élevé de preuves et un grade de recommandation
modéré (1,10,17,20,22—-24), et une étude avait un ni-
veau de preuve faible et grade de recommandation
faible (26) (Tableau 4).



Identification

Articles identifiés a partir de la base de
données de recherche Medline/Pubmed,
Science Direct et Cochrane Library
jusqu’a Juillet 2021
(n=98)
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Articles exclus apreés
élimination des doublons et
examen du titre et du résumé
(n=44)

Evaluations
pour éligibilité

Articles en texte intégral évalués pour
1'¢ligibilité
(n=54)

d’information pertinentes/Protocole

Articles exclus par manqué

de recherche/étude rétrospective
(n=40)

Inclusion

Figure 1. Organigramme de flux décrivant la sélection d’articles pour la revue systématique

Articles inclus dans la revue
systématique
(n=14)

Tableau 1. Profil bibliométrique des articles inclus dans la revue systématique (1997-2020)

Effectif

Date de publication

2009 - 2014
2015 - 2020
1997 — 2002
2003 — 2008

Discipline médicale ou paramédicale
Filiere de la santé

Filiere de la santé dentaire

Soins infirmiers

Pharmacie

Langue

Anglais

Francais

Journal

Autres

Patient education and counseling
Journal of dental education
Nurse education today

BMC Medical education

Type d’étude

Etudes quasi-expérimentales
Essaies contrélées randomisées
Etudes mixtes

Etudes évaluatives
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Tableau 2. Caractéristiques générales des études incluses et principaux résultats

Méthodologie/description de
P’intervention

Auteur, Pays, Année Type d’étude Objectifs P%?;Eé':n Principaux résultats

Papadakis MA et al (21), Essai contr6lé Evaluer deux pratiques 72 étudiants en - Randomisation : groupe 1 (n=35) L’évaluation de

USA, 1997 randomisé du sevrage tabagique, filiere de la santé utilisait des PS, le groupe 2 (n=37) pratiques des
I'un utilisant des patients utilisait des jeux de réle. apprenants du groupe
standardisés (PS), l'autre - Deux semaines plus tard, 24 1 était beaucoup plus
utilisant des jeux de réle apprenants du groupe 1 et 31 du favorable que celle
groupe 2 ont participé a un exercice du groupe 2 (2,25 vs
d’évaluation des compétences 1,37 ; p<0,01).
cliniques a l'aide de PS.
Walsh SE et al (22) Etude quasi- Evaluer la réceptivité des 36 résidents et - Deux heures de conférence Amélioration
USA, 2007 expérimentale cliniciens aux méthodes  étudiants en abordant les stratégies de conseil  statistiquement

de formation sur le
sevrage tabagique en
utilisant les PS, et les
changements dans les
connaissances et les
pratiques a la suite de la

(avant — apres) filiére de la santé pour le sevrage tabagique. significative des
dentaire - Ensuite trois formations avec des  connaissances et des
PS représentant diverses étapes de pratiques cliniques
changement apres l'intervention
- Les participants ont répondu (p<0,001)., de la

aux évaluations en pré et post- réceptivité, du confort

formation. intervention auto déclaré et
des compétences
(p<0,01).
Wagenschutz H et al Etude quasi- Explorer les niveaux de 200 étudiants en - Les apprenants ont participé a Augmentations
(23), USA, 2011 expérimentale sonfort a travers deux 3¢me année filiere deux interventions comprenant statistiquement

consultations avec les de la santé
PS instructeurs dans

le cadre du sevrage

tabagique, la nutrition et

I'activité physique.

(avant — apres) une entrevue de jeu de role et une
séance de rétroaction subséquente
sur la performance.

- lls ont répondu a des pré et

posttests sur les deux sessions.

significatives des
posttests sur les
niveaux de confort
(augmentation
moyenne de 0,91
pour le sevrage
tabagique, (p <

0,001))
Martin BA et al (17), Etude quasi- Evaluer 'impact de la 25 pharmaciens - Deux scénarios de jeu de role Amélioration
USA, 2011 expérimentale mise en place de deux qui incorporaient le processus de  statistiquement
(avant—apres)  scénarios PS dans le conseil des 5A et les phases de significative des
cadre d’'un programme « préparation » et « d’action» du performance

modéle transthéorique.
- La performance a été évaluée

(p<0,02 : Scénario
d’action ; p<0,004 :

de formation au sevrage
tabagique sur les

compétences de conseil a l'aide d’'une grille d'observation ~ Scénario de
(avant puis aprés intervention) préparation).
Sohn M et al (10), South Etude quasi- Evaluer I'efficacité d'une 21 étudiants en - Une session didactique de 2 Amélioration

Korea, 2012 formation basée sur soins infirmiers
intervention de simulation

de sevrage tabagique

sur l'auto-efficacité

dans la réalisation de

expérimentale
(avant — apres)

heures (conférence et discussion)
- Une session de 3 heures de
simulation menée une semaine
aprés la séance didactique,
suivie par un débriefing utilisant

significative de
I'auto-efficacité
dans sept des neuf
compétences de
sevrage tabagique

consultations de sevrage le visionnage de bandes vidéo (p=0,027).
tabagique. réalisées au cours de I'exercice de
simulation.
Shishani K et al (20), Etude quasi- Examiner I'effet 110 étudiants - Un programme éducatif en Amélioration
USA, 2012 expérimentale  d’un programme en soins ligne statistiquement
(avant — aprés) d’éducation fondé infirmiers - Puis une séance de significative de
sur des données simulation. la confiance des
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probantes sur les
perceptions et
confiance en soi pour
I’'aide au sevrage
tabagique

- Les données ont été

recueillies avant et aprés

I'intervention

apprenants dans
leur capacité
globale a 'aide
au sevrage
tabagique et leur
auto-efficacité
(p<0,001).



Tableau 2. Caractéristiques générales des études incluses et principaux résultats (suite)
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Auteur, Pays,
Année
Amemori M et Essai contrélé
al (18), Finland, randomisé

2013

Type d’étude

Antal M et al Etude quasi-
(24), Hungary, expérimentale
2013 (avant — apres)
Singleton JA Essai contrélé
et al (13), USA, randomisé
2014

Ockene JK et al Essai controlé
(19), USA, 2016 randomisé

Objectifs

Evaluer deux
interventions
pour améliorer
les consultations
d’aide au sevrage
tabagisme

Présenter

un nouveau
programme de
conseil en sevrage
tabagique basé sur
des commentaires
vidéo

Déterminer

s’il y avait une
différence dans
les attitudes, les
perceptions et les
connaissances
entre les étudiants
en filiere de la
santé dentaire

qui ont regu un
cours magistral et
des séances de
simulation avec
les PS et ceux qui
n’ont regu qu’un
cours magistral.

Evaluer heffet
d>un programme
multimodal de
traitement de

la dépendance
tabagique en
termes de
compétences de
donner le conseil.

Population
d’étude
95 dentistes

40 étudiants
en filiere de la

santé dentaire formation interactive en
petit groupe ; 2) séance

de simulation utilisant

des patients standardisés
enregistrées pour une
évaluation post hoc ; 3) une
évaluation de la satisfaction

93 étudiants
en premiere
années filiere
de la santé
dentaire

Les
apprenants
des
promotions
de 2012 et
2014 dans dix
facultés de
filiere de la
santé

Méthodologie/description
de I'intervention

- Un jour de formation

(conférences,

sessions interactives,

démonstrations

multimédias et une session
de jeu de role avec des cas

de P).

- L'intervention payante

consistait en une

compensation monétaire
pour la prévention de

'usage du tabac ou

conseils de sevrage.

- Dans l'analyse des

données, les principes de
I'intention de traiter ont été
suivis a la fois au niveau
individuel et au niveau du

groupe.

- Trois activités principales:

1) une session de

des apprenants

- Le Prétest a été

administré a tous les

étudiants avant une

conférence sur le sevrage

tabagique.

- Les apprenants ont
été randomisés en deux

groupes soit groupe

d’intervention (n=41) ou de

contréle (n=52).

- Le groupe d’intervention a
rempli le post-test apres la
conférence et les séances
de simulation avec PS, et
le groupe de contrdle aprés
la conférence seulement.

- Randomisation en deux

groupes : un groupe

recevait un programme
multimodal de traitement

de la dépendance

tabagique et I'autre groupe
a bénéficié d’'une éducation

traditionnelle.

- L'intervention consistait

€n un cours, une

démonstration de jeu
de role en classe et une

séance de rappel.

Principaux résultats

Une interaction groupe-par-temps
statistiquement significative a été
trouvée aprés un suivi de 6 mois
(p= 0,007), indiquant que I'activité
de conseil a augmenté de maniére
significative dans les groupes
intervention.

Une interaction fournisseur-par-
groupe-par-temps statistiquement
significative (p < 0,001), indiquant
que les interventions visant a
améliorer le conseil sur le sevrage
étaient plus efficaces chez les
dentistes.

Amélioration de la confiance chez
les étudiants dans les conseils sur
le tabac.

Satisfaction globale > 90%.

Amélioration significative de la
compréhension des étudiants
des obstacles (p=0,006), des
normes subjectives (p=0,035),

la perception des compétences
(p<0,001), 'auto-efficacité
(p<0,001) et les intentions de
fournir plus de consultation d’aide
au sevrage tabagique (p=0,001)
dans le groupe intervention.

Les étudiants du groupe
intervention ont répondu a plus
d’éléments des examens cliniques
avec objectifs structurés (ECOS)
que ceux du groupe contrdle (p =
0,52).

Plusieurs éléments individuels
d’aide au sevrage ont été
significativement plus susceptibles
d’étre complétés par le groupe
intervention (p<0,001).

Les étudiants du groupe
intervention ont rapporté une

plus grande auto-efficacité pour
assister, organiser, et donner un
conseil (p <0,05).
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Tableau 2. Caractéristiques générales des études incluses et principaux résultats (suite)

Pas:,tzl::\ée Type d’étude

Schwindt Etude mixte :

R et al (25), quantitative

USA, 2019 quasi-
expérimentale
(avant — apres)
et qualitative

Wilhite JA et Etude

al (26), USA, évaluative

2019

Park KY et  Essai controlé

al (8), South randomisé

Korea, 2019

El Kahi H et Etude quasi-

al (1), Liban, expérimentale
2020 (avant — apres)

108

Objectifs

Estimer I'impact
d’'un programme
interprofessionnel
d’éducation sur l'auto-
efficacité pergue et
les compétences
auto déclarées de
conseil pour traiter
la dépendance au
tabac, et évaluer les
perceptions de la
formation

Décrire comment les
résidents abordent
la consultation de
sevrage tabagique
avec un nouveau
patient, et 'impact
des conseils pour le
sevrage tabagique
donnés par les
résidents en filiere
de la santé sur les
notes données par le
patient standardisé

Comparer 'efficacité
d’'un modéle utilisant
des PS a celui
utilisant le jeu de role
sur la capacité de
donner des conseils
pour arréter de fumer

Population

d’étude
Etudiants en
soins infirmiers
(n=36), en
pharmacie
(n=9) et en
travail social
(n=14)

109 résidents
en filiere de la
santé

113 étudiants
en 4™ année
filiere de la
santé

Développer, organiser 19 résidents

et évaluer une
formation basée

sur 'approche par
compétences (APC)
auprées des résidents
en filiere de la

santé au Liban leur
permettant de savoir
agir devant un patient
fumeur.

en filiere de la
santé

Méthodologie/description

de I'intervention

- Tous les participants ont

complété une session Web

de 2 heures théoriques,

une formation en classe de

3 heures, une séance de

simulation avec un patient

standardisé, et une séance

de débriefing audio-enregistré

avec les professeurs.

- Evaluation a été faite par un

pré et post-test.

Cette étude a introduit des
acteurs rigoureusement
formés (PS) pour évaluer la
capacité des résidents en
filiere de la santé a engager,
activer et conseiller un
fumeur en stade de pré-
contemplation.

- Randomisation en deux
groupes : groupe PS (n=57) et
groupe jeu de role (n=56).

- Le modéle jeu de role
impliquait une rencontre
d’une dizaine de minutes
entre |'étudiant-médecin

et I'étudiant-patient suivie

de cinqg minutes de retour
d’information de I'étudiant
observateur.

- Dans le modéle PS, chaque
étudiant a été invité a
interroger un PS représentant
un fumeur désireux d’arréter
de fumer.

- Les scores des étudiants a
I'examen clinique structuré
par objectif (ECOS) ont été
évalués pour déterminer leurs
compétences de conseil au
sevrage tabagique.

- L'atelier
pédagogique d’une durée
de trois heures et demie a
été choisi comme moyen
éducatif : travail en pléniére
et en sous-groupe (activité
d’apprentissage en situation
a travers deux scénarios
cliniques authentiques, jeu
de réle médecin-patient,
discussion de groupe et
résolution de problemes,
questions a débattre, création
de cartes conceptuelles et
d’algorithmes).

Principaux résultats

L’auto-efficacité pergue par

les participants et I'intention

de fournir des conseils

pour le sevrage tabagique

ont augmenté de maniéere
significative (p<0,001).

Les themes émergents des
analyses qualitatives : valoriser
les simulations, démystifier les
métiers, et critiquer la pratique

Les résidents qui associaient
des conseils de sevrage a un
style de discussion ouvert ont
motivé davantage leurs patients
que ceux qui ont uniqguement
conseillé I'arrét.

Les résidents qui ont
documenté les antécédents
de tabagisme avec précision
étaient plus susceptibles de
conseiller directement a leur
patient d’arréter de fumer par
rapport aux résidents qui n’ont
pas documenté.

Dans les deux groupes, les
scores ECOS post-intervention
ont augmenté de maniére
significative (p < 0,001).

Les scores des tests de
confiance en soi et de
connaissance du tabac

ont augmenté de maniéere
significative, quel que soit le
type de modéle.

La confiance en soi était plus
élevé dans le groupe PS par
rapport au groupe jeu de réle (p
=0,01).

L'analyse pré/post intervention
a montré une amélioration
significative de tous les
scores ainsi qu’une diminution
significative des obstacles
(score « Connaissances
générales » : 9,4 vs 7,12 ;
p=0,0009/ « Pratiques »

19,2 vs 6,5 ; p=0,0004/ «
Compétences » : 8,3vs 4,2 ;
p<10*/ « Obstacles » : 2,1 vs
5,6 ; p=0,0015). L'évaluation
de I'atelier était nettement
favorable.



Tableau 3. Evaluation de la qualité des études incluses
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) Biais de | Type Facteurs Méthodes |Abondons ) Evaluation
Article sélection | d’étude de ) Aveugle |de collegte et perdus |Intervention|Analyse globale
confusion de données| de vue
Papadakis MA et al (21) N/A
Walsh SE et al (22) N/A
Wagenschutz H et al (23) N/A
Martin BA et al (17) N/A
Sohn M et al (10) N/A
Shishani K et al (20) N/A
Amemori M et al (18) N/A
Antal M et al (24) I s VA I I
Singleton JA et al (13) N/A
Ockene JK et al (19) N/A
Schwindt R et al (25) N/A
Wilhite JA et al (26) N/A
Park KY et al (8) N/A
El Kahi H et al (1) N/A
Niveau fort : cadran en vert/ niveau modéré : cadran en oranger/ niveau faible : cadran en rouge
Tableau 4. Niveau de preuve et grade de recommandation des études incluses.
Article Type d’étude Niveau Grade de
de recommandation
preuve
Papadakis MA et al (21) Essai contrélé randomisé 1++ A
Walsh SE et al (22) Etude quasi-expérimentale (avant — apres) 1+ B
Wagenschutz H et al (23) Etude quasi-expérimentale (avant — apres) 1+ B
Martin BA et al (17) Etude quasi-expérimentale (avant — apres) 1+ B
Sohn M et al (10) Etude quasi-expérimentale (avant — apres) 1+ B
Shishani K et al (20) Etude quasi-expérimentale (avant — apres) 1+ B
Amemori M et al (18) Essai contr6lé randomisé 1++ A
Antal M et al (24) Etude quasi-expérimentale (avant — apres) 1+ B
Singleton JA et al (13) Essai contrélé randomisé 1++ A
Ockene JK et al (19) Essai contr6lé randomisé 1++ A
Schwindt R et al (25) Etude mixte : quantitative quasi-expérimentale (avant — apres) et qualitative Alek=F A
Wilhite JA et al (26) Etude évaluative 2- Cc
Park KY et al (8) Essai contrélé randomisé 1++ A
El Kahi H et al (1) Etude quasi-expérimentale (avant — apres) 1+ B

1++ Méta-analyses de haute qualité, revues systématiques d’Essais Cliniques Randomisés (ECR) ou ECR avec un tres faible risque de biais.
1+ Méta-analyses bien conduites, revues systématiques d’ECR ou d’ECR avec un faible risque de biais.
2- Les études cas-témoins ou de cohorte avec un risque élevé de confusion, de biais ou de hasard et un risque significatif que la relation ne soit pas causale.

Impact de la simulation sur I’'acquisition de compétences
d’aide au sevrage tabagique

Certaines études ont évalué lapport de la simulation
comme outil pédagogique d’apprentissage en comparant
deux modéles : le patient standardisé (PS) et le jeu de
role (8,21,23,27). Les deux modéles ont démontré leur
efficacité dans I'amélioration des scores des étudiants en
post intervention en termes de connaissances, confiance
en soi et compétences communicationnelles. En effet, il n’y
avait pas de différence significative entre les deux modéles
en termes de connaissances. Dans I'étude réalisée par Park

et al (8), la confiance en soi était plus élevée dans le groupe
PS par rapport au groupe jeu de rdle (p = 0,01), alors qu'une
différence statistiquement significative a été constatée dans
celle réalisée par Papadakis et al (21) en terme de pratiques.
D’autres études ont évalué lintérét spécifique de
I'utilisation du PS pour évaluer les changements dans les
connaissances et les pratiques dans l'aide au sevrage
tabagique (13,17,22,26). Selon Walsh et al (22), a la
lumiere des gains éducatifs et de la réponse positive des
participants, I'utilisation de PS est une stratégie prometteuse
pour la formation a I'aide au sevrage tabagique.
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A leur tour, Singleton et al (13), ont conclu au fait que
I'utilisation des PS dans la formation d’aide au sevrage
tabagique est prometteuse en tant que méthode éducative
en milieu dentaire.

Martin et al (17), ont aussi constaté que le PS facilitait le
développement des compétences des pharmaciens.

Dans les autres études (1,10,18,19,24,25), la simulation
faisait partie intégrante dans leurs interventions.

Ainsi, selon Sohn et al (10), grace a une formation basée
sur la simulation qui intégre examen physique cardio-vas-
culaire et consultation d’aide au sevrage tabagique, les étu-
diants en soins infirmiers pourraient accepter I'aide au se-
vrage tabagique comme partie de soins infirmiers standards.
Les mémes constatations ont été abordées par Amemori et
al (18), dans son essai randomisé mené chez les dentistes.

Les résultats de Ockene et al (19) et El Kahi et al (1), sou-
lignaient le besoin de formations continues sur I'aide au se-
vrage tabagique dans les facultés de filiere de la santé. Ainsi,
selon El Kahi et al, des formations basés sur I'approche par
compétence devrait étre intégrée dans le cursus médical sur-
tout dans un pays qui présente un taux de tabagisme élevé
et ou les politiques antitabac sont presque inexistantes (1).

DISCUSSION

Les résultats de notre revue systématique ont démontré que
la simulation, en tant qu’outil pédagogique, permet aux jeunes
étudiants d’acquérir les compétences d’aide au sevrage
tabagique et de ce fait aider les patients a arréter de fumer.
En effet, quel que soit la méthode de simulation utilisée,
nous avons constaté une amélioration en termes de
connaissances, pratiques, confiance en soi et compé-
tences communicationnelles.

Notre étude est la premiere revue systématique réalisée
en Tunisie permettant de synthétiser les données scienti-
fiques portant sur I'apport de la simulation comme outil pé-
dagogique dans l'acquisition des compétences pour l'aide
au sevrage tabagique chez les étudiants de différentes
disciplines médicales et paramédicales.

Notre revue a été basée sur des publications indexées,
témoignant de la fiabilité des informations recensées.

Cependant, nous n’avons pas consulté les publications par
les autres moteurs de recherche puisque nous avons opté
pour une revue systématique et non une revue de la litté-
rature, limitant ainsi les articles analysés dans notre revue.
Nos constatations étaient en ligne avec les résultats des
recherches antérieures selon lesquelles les programmes
d'éducation appropriés amélioreront la capacité des étu-
diants ainsi que les professionnels de la santé a lutter
contre le tabagisme chez la population générale (28,29).

Les établissements éducatifs peuvent contribuer positive-
ment aux mesures de lutte antitabac en mettant en ceuvre
des programmes d'éducation sur I'aide au sevrage taba-
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gique comme détaillés dans les articles 12 et 14 du Cadre
Conventionnel de lutte Anti-Tabac de I'Organisation Mon-
diale de la Santé (30—-32). Un bref conseil de sevrage est
politiquement faisable et cliniquement rentable par rapport
a d'autres interventions médicales (33).

Ainsi, pour un sevrage tabagique réussi, le conseil et I'in-
tervention pharmacologique sont requis en fonction des
différents stades de changement comportemental (34).
Pour parvenir a un sevrage réussi, |'éducation et la for-
mation sont nécessaires au niveau du premier cycle de
formation; ainsi, les professionnels de santé devraient
étre bien préparés en termes a la fois de connaissance du
tabagisme et des compétences en entretien (19). Il y a plu-
sieurs approches de formation pour le sevrage tabagique,
qui peuvent étre classés en méthodes traditionnelles,
telles que les cours magistraux, et méthodes interactives
ou pratiques, tels que les rapports de cas, I'apprentissage
basé sur les problémes, les jeux de role et le patient stan-
dardisé (9,12,19,35).

Comme pour I'éducation a I'aide au sevrage tabagique dans
le monde, le pourcentage des institutions utilisant une mé-
thode centrée sur le patient est faible, et ne représentait que
le tiers des facultés de la filiere de santé (35). Aussi, les for-
mations dédiées pour les compétences pratiques pour l'aide
au sevrage tabagique sont insuffisantes au Royaume-Uni
(9). Les méthodes interactives d'apprentissage, plutot que
les cours magistraux, ont été rapportées pour améliorer les
compétences de communication et la confiance en soi des
étudiants en filiére de la santé pendant leur pratiques d’aide
au sevrage tabagique (12,13,19).

Les méthodes d'enseignement impliquant des jeux de
réle ou des PS ont a la fois des points forts et des points
faibles. Utiliser les PS pour enseigner et évaluer les com-
pétences en communication fournit aux étudiants en filiere
de la santé une occasion de mettre en pratique des com-
pétences dans un environnement sir et relativement non
menacant (36). Les éléves peuvent a plusieurs reprises se
préparer a un probléme clinique réel grace aux rencontres
avec un PS et étre évalués objectivement sur leurs com-
pétences de communication (37,38). En outre, I'utilisation
des PS peut préserver l'uniformité dans les scénarios, en
plus de I'avantage de recevoir une rétroaction de PS (39).
Cependant, I'organisation des modéles PS est coliteuse et
complexe (8), alors que le jeu de rdle entre pairs nécessite
peu de ressources mais peut ne pas étre pris au sérieux
par les étudiants (11). Dans le modéle de jeu de réle entre
pairs, les étudiants peuvent sentir plus de charge de la
formation en raison du fait de développer et d’apprendre
un scénario et échanger le réle du médecin et patients
entre eux. Cependant, les étudiants peuvent expérimenter
le réle d'un patient dans le jeu de réle entre pairs, mais pas
dans le modéle de PS. Jouer le réle d'un patient peut aider
les étudiants a améliorer leurs compétences de donner
les conseils aux patients et d'approfondir leur formation
(40). Il a été rapporté, dans d’autre études, que le bénéfice



apporté en utilisant le jeu de réle par les pairs est au moins
égal a celui apporté par le PS (12,41).

Notre étude a démontré que I'achévement d'un programme éducatif
couplé a une séance de simulation a été efficace pour améliorer
les connaissances et confiance en soi dans les compétences de
sevrage tabagique des apprenants dans les différentes disciplines
médicales et paramédicales. Plus important encore, les apprenants
ont déclaré qu'ils prévoyaient intégrer les compétences qu'ils ont
acquises dans leur pratique quotidienne une fois qu'ils assument leur
role professionnel en tant que pratiquants autorisés. Les conclusions
de cette étude sont conformes a la littérature (42).

Nestel et Tierney (43) ont conclu que le jeu de role
dans la simulation était un moyen efficace d'aider les
apprenants dans l'acquisition des compétences de
communication en formation médicale. Il s’agit d’'une
opportunité d'apprentissage actif et expérientiel plutét
qu’un apprentissage didactique strictement passif et leur
permet de pratiquer une situation de type réel. De plus, la
pratique des compétences grace a la simulation, permet
aux apprenants d'explorer leur fagon de communiquer.

Selon les résultats de notre revue, les attitudes des apprenants
envers les fumeurs ont changé au fur et a mesure qu’ils ont
acquis les connaissances et ont eu la possibilité de pratiquer
les compétences. Les étudiants ont exprimé un vif intérét pour
la participation aux consultations d’aide au sevrage tabagique
(27). Cela peut étre attribué a l'intérét de la simulation bien
planifiée et étre capable de pratiquer dans un environnement
favorable. En fait, les occasions de s'exercer a conseiller aux
patients d'arréter de fumer doivent étre pris en compte lors de
la planification de la formation des apprenants (44).

Ainsi, en intégrant les séances de simulation, les apprenants
peuvent avoir I'occasion de mettre en pratique ce qu'ils ont
appris en théorie et améliorent leurs compétences cliniques.
Cette revue a un message important pour les formations
médicales et paramédicales au sujet de l'importance d'intégrer
I'¢ducation au sevrage tabagique dans leurs programmes afin
que les apprenants s'engagent dans la lutte contre le tabagisme
une fois qu’ils assument leurs réles professionnels, comme il a
été démontré dans d’autres études (45,46).

En effet, les résultats démontrent que les étudiants en premier
cycle peuvent mettre en ceuvre de brefs conseils de sevrage
tabagique et peuvent ainsi avoir des résultats plus sains
pour les patients. En tant que futurs professionnels agréés,
les diplomés auront les connaissances et les capacités
nécessaires pour proposer aux patients des conseils brefs
de sevrage tabagique adaptés a leurs problémes de santé
spécifiques et répondent a leurs priorités sanitaires.

Parmi les moyens qui ont prouvé leur efficacité, on trouve
que la simulation, quel que soit la méthode choisie (Jeu de
rle ou patient standardisé), occupe une place importante
dans l'acquisition des compétences pour I'aide au sevrage
tabagique chez les étudiants. Ces compétences étaient
aussi bien des compétences verbales que non-verbales,
renfermant différents domaines a savoir les connaissances,
les pratiques, la performance, I'efficacité et la confiance en
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soi dans la prise en charge du patient fumeur.

De ce fait, les établissements universitaires peuvent jouer
un réle primordial dans les stratégies de lutte contre le
tabac en élaborant des stratégies d’intervention éducatives
au profit des étudiants. Il est recommandé de privilégier
les activités d'apprentissage multimodales et interactives
basées sur les rétroactions, comme la simulation, afin de
promouvoir le changement de comportement.
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