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Développer les compétences non-techniques en réalité virtuelle :

Mise en ceuvre d’'un parcours de scénarios
basé sur une pédagogie expérientielle
pour permettre le développement

de compétences non-techniques

en milieu médical
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CONTEXTE

> 70% et 80% des événements indésirables sont d’origine non-technique (OMS, 2017;
The Joint Commission, 2016) c’est-a-dire liés a des manquements au niveau de la
communication, du leadership, du travail d'équipe, de la prise de décision et de la
conscience

» CNT: compétences interpersonnelles et transversales comprenant des compétences
en communication, en leadership, en travail d'équipe, en prise de décision
clinique et en conscience de la situation.

qui complétent les compétences techniques en les rendant plus efficaces et
efficientes (Australian Radiation Protection and Nuclear Safety Agency, 2021;
De Schepper et al., 2021; Flin & Maran, 2015).

» Lacunes en matiére d’enseignement et formation relative aux compétences (Pearson
et al., 2007 ; Pearson et al., 2011,).



OBJECTIF

» Créer un dispositif d’apprentissage innovant pour former aux CNT en milieu médical
en s’appuyant sur le processus ADDIE (Branch, 2009).

Analyse . Concevoir Evaluer

» Recommandations pour former aux CNT

e ['objectiviser a rendre les individus capables d’'une réflexion (Haines et al.,1971);

e les compétences non-techniques doivent étre acquises au travers de I'expérience et
de la pratique (De Schepper, S., 2021 ; Coggins, A. et al., 2017)

e le développement de ces compétences nécessite des interactions humaines et
requiert un apprentissage appuyé sur des projets de groupe (Levasseur, 2013),

e pour développer de telles compétences il faut mettre en ceuvre une composante
interdisciplinaire (Dirks, 2019).
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Besoin de former aux CNT au sein d’équipes
interdisciplinaires

“ce qui est le plus problématique finalement aujourd’hui ce n’est pas tant d’exécuter les actes plus techniques,
mais bien en fait de gérer les humains, arriver a faire en sorte que les gens travaillent ensemble” (Exp. 3)

“ quand vous étes en salle d’opération et que vous vous rendez compte que la situation catastrophique que vous
devez gérer est simplement due a une mauvaise communication entre deux soignants, qui ne se sont pas concertes
de maniere un peu efficace pour éviter qu’on en arrive a ¢a!” (Exp.1)

“On n’apprend pas dans la formation initiale, a travailler avec des collegues ! (Etu. 2)
“Toutes nos formations tournent seulement autour d’un ou deux infirmiers avec un médecin avec un patient. Alors

que dans la vraie vie, il y a aussi les aides-soignants, les chirurgiens, les autres infirmiers, les autres services, les
ambulanciers, etc. (...) et c’est la que rien ne va plus » (Exp. 3)
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Contrainte matérielle et temporelle:
intérét de la simulation en réalité virtuelle

« La réalite hospitaliere aujourd’hui est telle que imaginer libérer plusieurs personnes par équipe
pour aller se former mettrait a ma un systeme deja sur le fil... » (Exp. 4)

“ La réalite virtuelle pourrait nous aider a avoir de vrais équipes mixtes. Les étudiants en
médecine pourraient étre dans leur institution, d autres étudiants tels que des étudiants infirmiers
pourraient eux aussi rester dans leur institution tout en travaillant ensemble”. (Exp.2.)

“Je préféererais ne pas bouger de mon service plutot que d’aller dans leur centre de simulation.
(...) surtout que la VR devrait nous permettre de faire ou de voir des choses qu’on ne voit pas ou
bien de les travailler différemment . (Exp.6)
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Limite de la méthodologie par simulation

e N
QUICOMES_/
- Nzl T
- /, ( Identity
@) /! ( o , \»—
> m=m oS ,&\\_,/,—\ \
=) / PR _\,\’ Syl A
~t7 \\ iR \\ \’( Learnlng,
(ﬁ ((M tivation 'y FERN 7 Person
— \ I\ S ope .
= S -l y ’,’/, “a modification
7 RN =y (Emononal 1
E \ ( \ ,1 \
< ST ~
» m— " Socio I/
(/) /\-.. ol ’1re|at|onnel, /
.
S \\-_-r/
- ! /

Soumis a la publication, ne pas diffuser

« Cela m’a tres fort remis en question sur ma facon d’étre je vais dire (silence)
cela m’a vraiment remis tres profondément en question. Je n’ai pas été bien
pendant plusieurs jours parce que je considere que notre métier d’infirmier il vise
a s assurer que la personne est bien, on se doit d’étre attentif au bien-étre des
patients. De me voir agir comme cela m’a profondément remise en question. Je ne
veux pas étre comme ¢a. Je ne veux pas agir comme ¢a. Je ne voudrais pas étre ce
type de soignant. Apres cette simulation, je me suis demandé et je me demande
encore si je suis faite pour ce métier » (Etu. 8)

« Les simulations, ¢a te laisse une trace. Quand je suis dedans c’est tellement
intense que j’ai dii mal a en sortir, c’est pas toujours agréable, ¢ca peut vraiment
étre stressant en faity (Etu. 3)

« Le fait d’avoir le sentiment d’un regard miroir est tres difficile. Ca te met un
peu en confrontation avec ce que tu as fait ou pas, ¢a te renvoie en pleine face ton

quotidien professionnel. Donc cela te confronte et cela te remet en question ».
(Etu. 5)
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Communication

En dehors
du contexte hospitalier

En contexte
hospitalier

Conscience de la situation
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v Dimension pédagogique et didactique

o Parcours de formation

o Développement des compétences
v" Dimension identitaire

o Hors pratique professionnelle

o  Au cceur de l'identité professionnelle
v" Dimension collective

o Temps de la création d'équipe

o Susciter la dynamique relationnelle
v' Dimension novatrice
o Utiliser les atouts de la RV
o Repenser l'ingénierie de formation

Prise de décision

Répartition des rbles

\

Insertion des ) .
compétences techniques Travail en équipe urgence

) —
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Content validity index (CVI) évaluant la pertinence des cinq scénarii rédigés

Scénario 1 Scénario 2 Scénario 3 Scénario 4 Scénario 5
Version 1
Objectif général 2.6 3.1 3.7 3.7 3.7
Objectifs spécifiques 2.6 3.2 3.9 4 4
Nature de la tache 2.2 3.1 34 4 4
Forme de la tache 2.1 3.1 3.7 4 4
Situation 2.2 2.9 3.6 3.7 3.6
Débriefing 2.2 29 3.6 3.7 3.6
Version 2
Objectif général 3.7 3.7 3.8
Objectifs spécifiques 4 4 4
Nature de la tache 4 4 3.8
Forme de la tache 3.8 4 3.8
Situation 3.5 3.7 3.8

Débriefing 3.7 3.7 3.8




Etape 1: Le salon

Scénario 1 : La présentation de soi

v

Vivre une premiere expeérience en RV dans un
environnement simplifié dans le but de se familiariser
avec la RV

Présentation des étudiants--> premiers moments
nécessaires a la création de I'équipe

Présentation des modalités organisationnelles




Etape 2: Escape Game décontextualisé

Escape Game décontextualisée

Scénario 2: Tache de résolution de probléme en équipe

v" Vivre une deuxiéme expérience en RV dans un environnement plus complexe pour

continuer a se familiariser avec la RV

Vivre une expérience en équipe pour faire émerger les notions de roles, de prises de
réles, de leadership.

ENVIRONNEMENT (DECONTEXTUAL ISE)

Escape Game

Tache de résolution

de probléme en équipe
Environnement complexe
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Etape 3, 4 et 5: Environnement de soins

Etape 4:
Réunion d'équipe

Etape 5:
Différents scénarii dans le méme environnement de soins

v Agir sur la charge cognitive et affective

v' Travailler les compétences visées dans le cadre du projet en diminuant les
facteurs exogénes

ENVIRONNEMENT DE SOINS

Escape game
Réunion d'équipe

Prise en soins
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THE HEALT CLUSTER OF WALLON:

Delvaux Sophie, Henallux sophie.delvaux@henallux.be

Declaye Joséphine, Université de Liege jdeclaye@uliege.be
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Gracies
Thank you
Merci

Les chercheurs souhaitent remercier le Pole de santé de Wallonie,
BioWin, ainsi que la Région Wallonne pour leur support financier
dans le cadre du projet SoftMed.
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