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Le débriefing est-il si important ?

 “Donner du feedback est I’'aspect le plus important

de la simulation en eéducation meédicale”
— Issenberg SB et al. BEME systematic review. Medical Teacher 2005; 27:10-27.

« “le debriefing peut “faire ou défaire” (‘make or
brake‘) une séance de simulation, il peut étre
considéré comme le “cceur et I’esprit” (‘the heart and

soul’) de 'apprentissage en simulation”
— Rall M et al. Eur J Anaesthesiol 2000; 17:516-517



Cycle d’apprentissage experientiel

Expérience
' concrete
Expérimentation Observation et
active Réflexion

. L 4

Abstraction et
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David A Kolb « Experiential learning » 1984
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Debriefing versus feedback ?

Feedback = la transmission active d’informations correctives
basées sur I’évaluation d’une action, d’un événement ou d’un
processus, a un/des participant(s)

“En simulation, le débriefing représente une réflexion guidée ou

facilitée durant un cycle d’apprentissage expérientiel”
— Fanning RM and Gaba DM. Simulation in Healthcare 2007; 2(2):115-25.

Conclusions:
En simulation, le débriefing est « une forme » de feedback qui ne se
limite pas a la transmission active d’informations correctives
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Barrieres

Y

a ’enseighement sur

simulateur

TABLE IV Proportion of staff and trainees (residents and fellows combined) who perceived barriers to simulation-based
training and association with the level of training

Perceived barvier Staff (n = 40) Trainees (n =49) Significance (y2)
Perceive at least one barrier (%) 90 73 P<0.05
Number of perceived barriers (mean + SD) 1.8+1.1 13+12 NS*

"Lack of free time" (%) 55 33 P<0.05
"Financial consequences of missing work" (%) 18 0 P<0.01

"Lack of training opportunities” (%) 23 3 NS

"Stressful /intimidating environment" (%) 25 22 NS

"Fear of educator’s/peer’s judgments" (%) 25 18 NS

"Fear of inaccurate reflection of clinical ability" (%) 25 12 NS

"Distance to simulation centre” (%) 8 8 NS

Savoldelli et al, Can J Anesth 2005; 52: 944-50




Preparer le débriefing: « le briefing »

« Buts du briefing pré-simulation:
— Expliquer le déroulement de la session
— Rappeler les objectifs pédagogiques et/ou d’apprentissage
— Rappeler les principes de confidentialité
— Mettre a I'aise les participants
— Créer un environnement propice a I’apprentissage

 Phrases types:
— « ce qui se passe au simulateur reste au simulateur ! »
— « vous n’étes pas ici pour étre évalués de maniere certificative ! »
— « tout le monde fait des erreurs ici ! méme moi ! »
— « c’est I’endroit idéal pour se planter et en tirer des legcons »

— Garantir la « sécurité affective »
— Le simulateur n’est pas un « humiliateur »
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Role de l’instructeur / « débriefeur »

« Faciliter » le débriefing = guider la réflexion de
I’apprenant apres suit la mise en situation simulée

Corrélation directe entre:

Compétences du « débriefeur »
(percues par les apprenants)

1l

Qualité de I’expérience simulée
(percue par les apprenants)

—  Wilhelm J. Proceedings 6th int symp. avia. psych. 1991.



Les roles de l'instructeur en simulation
sont multiples

1. Pourvoyeur d’informations
2. Modéle de role

3. Facilitateur

4. Evaluateur

5. Planificateur

6. Créateur de ressources pédagogiques

Dieckmann P. et al. Med Teach. 2009 Jul;31(7):e287-94.
Selon le modéle de Harden RM, Crosby JR. (2000). The 12 roles of the teacher. AMEE Education GuideNo.20.



Les roles varient selon les objectifs

Medians

Facilitateur

Evaluateur

Planificateur

Créateur de ressources
pédagogiques

Dieckmann P. et al. Med Teach. 2009 Jul;31(7):e287-94.
Selon model de Harden RM, Crosby JR. (2000). The 12 roles of the teacher. AMEE Education GuideNo.20.

Objectifs d’apprentissage:
A Techniques
[C] CRM - Non techniques

Modele de role

/f’ourvoyeur d’informations
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Structurer le débriefing
Trois phases classiques

1. Reéactions (émotions, sentiments, faits)

2. Analyse

— Exploration

— Interpreétation

— Généralisation

1 2 3 4
Observe gap Provide feedback Investigate basis Help close the
between desired about the for performance gap through
and actual performance gap gap discussion and

performance didactics

Figure 2. Steps of formative assessment in medical education.

3. Résumé / conclusions

Rudolph JW et al. ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE 2008; 15:1010-1016



Facilitation du processus reflexif en
simulation

Garantir la sécurité affective : diminuer le stress, la tension, faire
verbaliser sentiments / émotions

Explorer le processus cognitif: rendre explicite les comportements
observés

Activer les connaissances : explorer les connaissances antérieures des
participants

Contextualiser : stimuler une réflexion des participants sur leurs
performances et sur la synthése du probleme

Décontextualiser : faire des lien , générer le transfert des connaissances
a d’autres situations

Recontextualiser : amener les participants a identifier des objectifs
d’apprentissage

D’apres M. Jaffrelot et G. Savoldelli



Niveaux de facilitation lors du débriefing

Participation des
apprenants

La participation active de l’'instructeur:
» varie selon le type de débriefing

A » doit étre adaptée aux participants
Facilitation Débriefeur = catalyseur
elevee
Facilitation
intermédiaire
Facilitation |« Débriefeur »
minimale Enseignant
actif
>
Participation de
Adapted from Dismukes R and Smith G. Facilitation and L’instructeur

debriefing in aviation training and operations. Aldershot; UK:
Ashgate, 2000



Plan

« Objectifs d’apprentissage et débriefing



Objectifs d’apprentissage en
simulation

Individual Individual Group processes Quality and
characteristics skills ieam skills) safefy outcomes

Knowledge Technical/clinical Cooperafion Team
performance
Aftitucles Task management Coordingtion _ Individual
Team working performance
Mativation Decision making Leadership
Situation awareness Individual job
Personality stress managemen Communicatio safisfaction

R Flin, QSHC 2004



Débriefing: “One size does not fit all”

Faire concorder objectifs d'apprentissage et débriefing

1) Définir les objectifs d’apprentissage de la session
- Compétences techniques
- Non techniques, principes de gestion de crises (CRM)
- Travail d’équipe

2) Adapter le contenu et le style du débriefing aux:
- Objectifs d’apprentissage
- Complexité des scénarii
- Niveau d’expérience des participants
- Temps a disposition

3) Tenir compte de ses propres compétences

Fanning RM and Gaba DM. Simulation in Healthcare 2007; 2(2):115-25.



Exemple d’un débriefing en simulation:

« Equipe d’anesthésie (chef de clinique, interne, infirmier)
* Formation a la gestion des situations critiques obstétricales
* Objectifs optimisation des compétences non-techniques:

» Gestion de la tache

* Rb6le de chaque intervenant

« Coordination

« Communication






Explorer le processus cognitif: rendre explicite
les comportements observeés

Contextualisation : stimuler une réflexion des
participants sur leurs performances et sur la
synthése du probléme

Décontextualisation : faire des lien , générer le

transfert des connaissances a d’autres situations

Recontextualisation: amener les participants a
identifier des objectifs d’apprentissage

« Questions / relances »

« on va observer ce que vous faites »
« pourquoi dis-tu cela ? »

« que pensez-vous de votre équipe? Comment se
coordonne-elle?.. .»

« Qu’est-ce qui est bien? »
« Quoi d’autre ? »
« comment as-tu gérer cela ? »

« comment gére-t-on le surplus d’information? »
« Que penses-tu de sa remarque ? »

Propositions de l'instructeur sur les rélse et
responsabilités du leader et des participants
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« Support vidéo durant le débriefing



Utilisation de la vidéo

Trés répandue en simulation
Enregistrement objectif de la performance

Amélioration du travail d’équipe si utilisé régulierement sur

une période de 1 mois (trauma team)
— Scherer et al, Am J Surg 2003; 185: 516-520

Amélioration de gestes techniques (ex: anesth. péridurale)
— Birnbach DJ et al, ANESTHESIOLOGY 2002;96:5-9

« Actuellement, I'utilisation optimale de la vidéo en

simulation releve plus de I’art que la science »
— Fanning RM and Gaba DM. Simulation in Healthcare 2007; 2(2):115-25



La video est-elle toujours un plus ?

% of Score Change (+/- SE)

30

20

10

-10

Average Pre to Post-test Changes in Total ANTS Scores

%%

Control Oral Video-assisted
B Control DO Oral m\Video-assisted *P<0.05 **P<0.01

Savoldelli et al. Anesthesiology 2006 Aug; 105(2): 279-85



Visionnement vidéo: pas si simple...

Quels extraits montrer ?

Comment identifier les extraits intéressants ?

Comment les retrouver rapidement ?

Trouver I’équilibre adéquat entre :
— Visionnement / observation
— Réflexion/interprétation
— Feedback constructif

Contrainte = temps a disposition
pour le débriefing




Plan

« Conclusions



Conclusion:
ce qu’il ne faut pas faire et ce qu’il faut faire

Scénario 1

Scénario 1

Débriefing

Scénario 2

Débriefing

Scénario 3

Apprentissage = nihil Scénario 3

Apprentissage = optimal



Conclusions

Simulation sans débriefing = inutile !

Pratique réflexive et feedback doivent suivre la simulation
Débriefing = faciliter la pratique réflexive et donner du feedback
Faciliter le débriefing peut étre réalisé de diverses manieres

L’instructeur doit étre flexible et assumer divers roles

« Contenu et style » du débriefing doivent étre adaptés aux
objectifs d’apprentissage et aux participants
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