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Le débriefing postsimulation en santé. Que nous apprend-il et comment ?
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Résumé Objectif : Le débriefing est un élément fondamental
de I’apprentissage par simulation pleine échelle en sciences
de la santé, mais reste un processus complexe et difficile a
appréhender. L’objectif de cet article est de définir le débrie-
fing postsimulation, d’en préciser les objectifs et de dégager
les grands principes du débriefing au regard des données de
la littérature.

Résultats : Plusieurs définitions du débriefing postsimula-
tion existent dans la littérature, qui ont en commun la notion
de pratique réflexive sur une action effectuée par les partici-
pants. Cette analyse guidée ou facilitée est réalisée dans un
contexte d’interactions sociales au sein d’un cycle d’appren-
tissage expérientiel. L’objectif du débriefing est, a partir
d’observables (actions et résultats présents dans la situation
simulée), de mettre a jour les schémas de pensée et les rai-
sonnements des individus afin de les valider ou de les
reconstruire. Le débriefing est classiquement réalisé en trois
phases : réaction—description, analyse et transposition—syn-
thése, mais doit étre adapté en fonction de multiples varia-
bles. Les grands principes de réalisation du débriefing, ainsi
que les questionnements en cours, seront présentés a partir
des cinq « W » de Raemer et al. (2011) : Who, What, When,
Where et Why.

Conclusion : Si le débriefing est indissociable de la simula-
tion, il n’en reste pas moins qu’il s’agit d’un processus com-
plexe qui agit a de multiples niveaux. La réalisation du
débriefing reste un exercice problématique pour de nom-
breux formateurs, et ce d’autant plus qu’au-dela des grands
principes présentés dans cet article, de nombreuses questions
restent posées.
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Abstract Aims: Debriefing is a fundamental part of simula-
tion training in health care, but remains a complex and diffi-
cult process to put in place. The aim of this article is to define
the postsimulation debriefing, to clarify objectives and iden-
tify the main principles of debriefing with regard to the cur-
rent literature.

Results: Several definitions of postsimulation debriefing
exist in the literature, and have in common the reflexive
practice with respect to action performed by the participants.
This guided or facilitated analysis is carried out in a context
of social interaction within an experiential learning cycle.
The purpose of debriefing is to understand the student’s reac-
tion and reasoning based on observations (from actions and
results of the simulation), so as to validate or rebuild them.
Debriefing is typically carried out in three phases: reaction—
description, analysis, and summary—transposition, all of
which need to be adapted to account for multiple variables.
In 2011, Raemer et al. proposed that a debriefing takes place
using the 5 “W” principles: Who, What, When, Where, and
Why, which forms the basis of our analysis.

Conclusion: Debriefing is one of the principal parts of a full-
scale medical simulation. It is a complex multiple-level pro-
cess. The completion of a debriefing remains a difficult exer-
cise for trainers. Beyond the broad principles discussed in
this article, many questions remain unanswered.

Keywords Debriefing - High-fidelity simulation - Reflexive
practice - Experimental learning - Training

Introduction

L'utilisation de la simulation pleine échelle en santé est
actuellement en plein essor tant pour la formation initiale
des professionnels de santé que dans le cadre du développe-
ment professionnel continu. Plusieurs méta-analyses récen-
tes ont largement démontré son intérét [1-3]. La question
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désormais n’est plus de savoir si la simulation doit étre uti-
lisée, mais de déterminer les mécanismes sociocognitifs
impliqués dans 1’apprentissage et par l1a méme d’optimiser
la construction et la réalisation des sessions de simulation.
Parmi les composantes qui constituent une session de simu-
lation, le débriefing est largement reconnu comme un ¢élé-
ment essentiel, mais également comme une phase complexe,
source de difficultés tant pour les formateurs que pour les
apprenants. En effet, un rapide appel a nos représentations
nous fait imaginer le débriefing comme une discussion entre
professionnels de santé évoquant une situation de soins
(simulée ou non). Mais est-ce vraiment cela ? Quelles en
sont les conditions nécessaires pour permettre 1’apprentis-
sage ? Le débriefing ne tourne-t-il pas parfois a « I’affronte-
ment » entre les participants ou a I’inverse ne se résume-t-il
pas a un simple apport didactique ? Au final, le débriefing ne
reste-t-il pas un grand mystére dans lequel le formateur, tel
un jeune sorcier de la littérature anglo-saxonne, agite
une baguette magique en espérant qu’une alchimie mysté-
rieuse permette I’apprentissage. L’objectif de cet article sera
donc de :

e définir ce qu’est le débriefing postsimulation et d’en pré-
ciser I’importance ;

e rappeler les objectifs et mécanismes du débriefing tout en
soulignant la complexité de ce processus ;

® présenter les grands principes actuellement partagés
concernant la structure et les modalités du débriefing.

Débriefing : définition

De multiples définitions se cachent derriére le terme « débrie-
fing ». Ainsi, pour le dictionnaire Larousse, le débriefing
concerne la réunion d’un groupe de militaires a la fin d’une
mission pour faire le bilan de celle-ci, ’action d’aider un
individu a formuler de vive voix ce qu’il ressent aprés un
événement traumatisant dans un but de soutien psycholo-
gique ou une séance de compte rendu critique apres
une réunion. Ces quelques exemples nous montrent bien
I’importance de définir précisément ce qu’est le débriefing
postsimulation. Pour Pastré, le débriefing correspond a « fou-
tes les séquences qui ont pour but, apres [’action, d’ amener
les apprenants a une analyse réflexive (et rétrospective) de
leur propre activité » [4]. Samurcay et Rogalski définissent
le débriefing comme une étape cruciale pendant laquelle
« l'apprenant construit par des mécanismes de prise de
conscience une part importante de sa conceptualisation de
la situation d’action » [5]. Dans le domaine de la simulation
en santé, Rudolph et al. précisent que le role du débriefing
est « d’aider les participants a comprendre, analyser et syn-
thétiser leur raisonnement, leurs émotions et leurs actions
survenus durant la simulation dans le but d’améliorer leurs
performances futures dans des situations similaires » [6],

Rudolph et al. précisent ainsi les éléments cibles du débrie-
fing (raisonnement, émotions et actions), ainsi que 1’objectif
final d’amélioration des performances, tout en en précisant
les limites au travers de la similarité de la situation clinique
future. Dieckmann et al., quant a eux, s’intéressent aux inter-
actions sociales présentes lors du débriefing, qu’ils définis-
sent comme : « une pratique sociale pendant laquelle les
participants interagissent déelibérément avec les autres et
l’environnement lors d’une réflexion sur [’expérience
commune qu’ils ont vécue pendant le scénario » [7]. A ce
point de notre propos, il importe de préciser une nuance
sémantique, a savoir que le débriefing doit étre différencié
de la notion de feed-back telle que définie, par exemple, par
O’Brien et al. comme un « message spécifique fondé sur
l’observation de [’étudiant en train d’effectuer une tache
professionnelle et communiqué a l’étudiant dans [’intention
de linformer et de lui offrir une opportunité pour améliorer
sa performance » [8]. Le feed-back est ainsi un message
unidirectionnel, centré et spécifique, alors que le débriefing
implique un processus réflexif comme nous le rappellent
Fanning et Gaba, pour qui « le débriefing représente une
réflexion guidée ou facilitée durant un cycle d’apprentissage
expérientiel » [9]. Tannenbaum et Cerasoli dans une méta-
analyse récente définissent la nature réflexive du débriefing
autour de quatre éléments : la participation active de I’appre-
nant dans un processus réflexif ; un objectif du débriefing
centré sur ’apprentissage et 1’optimisation de la prise en
charge du patient et non pas sur I’évaluation ; I’analyse
d’événements spécifiques en lien avec des objectifs pédago-
giques précis et la multiplicit¢ des sources d’informa-
tion [10]. Résumer le débriefing autour d’une définition uni-
ciste reste complexe du fait des multiples définitions
retrouvées dans la littérature. On retiendra cependant deux
¢éléments princeps communs a I’ensemble de ces approches :
la notion d’analyse réflexive et I’'importance de I’action
effectivement réalisée, support de cette analyse. Une ques-
tion se pose alors : le débriefing est-il important ? Certes,
pour Issenberg et al., le débriefing est la caractéristique la
plus importante de 1’enseignement par simulation [11,12],
tandis que pour Rall et al. le débriefing peut « faire ou
défaire » une session de simulation et représente « le caeur
et [’dme » de ’enseignement par simulation [13]. Cepen-
dant, au-dela du dogme, le débriefing est-il indispensable a
I’apprentissage ? En d’autres termes, qu’en est-il des résul-
tats empiriques en matiére de débriefing ? Savoldelli et al.
ont montré qu’en 1’absence de débriefing, la simulation
n’entrainait pas de modification des compétences non tech-
niques d’anesthésistes mesurées par le score ANTS (Anes-
thesia Non Technical Skills) [14]. Par rapport, a un groupe
témoin sans débriefing, les participants ayant bénéficié d’un
débriefing ont des performances a distance plus élevées dans
la gestion d’une situation d’urgence en anesthésie [15].
Concernant les connaissances déclaratives, Shinnick et al.
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montrent une augmentation plus importante dans le groupe
débriefing chez les étudiants infirmiers [16]. Deux méta-
analyses récentes confirment I’importance du débriefing. La
méta-analyse de Tannenbaum et Cerasoli, qui porte sur 31
études et montre 1’amélioration des performances de 25 %
lorsqu’un débriefing réflexif suit une situation simulée [10]
et la méta-analyse de Cheng et al., qui montre I’amélioration
significative des connaissances, habiletés et comportements
pour les études comparant la simulation suivie d’un débrie-
fing versus un groupe témoin sans intervention (108 études)
ou versus une autre modalité pédagogique (27 études) [17].

Le débriefing : dans quel but ?

Le débriefing s’inscrit dans un cycle d’apprentissage expé-
rientiel tel que défini par Kolb, a savoir un processus
d’apprentissage en quatre étapes. Une premiére étape,
I’expérience concrete, est vécue par les participants au tra-
vers de la situation simulée. Cette phase d’action est suivie
d’une phase d’observation et de réflexion, puis d’une phase
d’abstraction et de conceptualisation, réalisées pendant le
débriefing. A partir des comportements effectués en simula-
tion, I’individu est amené a réfléchir sur ses actions afin d’en
expliciter les déterminants. L’objectif est alors de mettre en
évidence les schémas de pensée sous-tendant I’action.
Enfin, une phase d’expérimentation active permet de mettre
a I’épreuve les nouvelles connaissances, ainsi que les raison-
nements modifiés lors de 1’étape précédente. Dans I’appren-
tissage expérientiel de Kolb, cette étape est essentielle du
fait qu’elle permet a I’individu de mettre en action son
savoir nouveau et par 1a méme de le valider et ainsi de
I’intégrer en mémoire a long terme [18]. La question qui
se pose alors est celle de la temporalité de cette expérimen-
tation active. Une nouvelle simulation est-elle mise en place
lors de la méme session de formation, permettant ainsi la
recontextualisation immédiate des éléments abordés précé-
demment, ou prend-elle place dans 1’activité réelle des par-
ticipants, c’est-a-dire lorsque 1’individu est confronté a une
situation clinique similaire ? Si, dans le premier cas, la
recontextualisation est réalisée dans le méme temps pédago-
gique que le débriefing et donc dans une situation controlée
par le formateur, il n’en est pas de méme dans le second. La
situation de recontextualisation survient alors dans un délai
variable en dehors de tout contrdle par le formateur, voire
est susceptible de ne jamais se produire.

L’objectif central du débriefing est donc de déterminer les
raisonnements et schémas de pensée des participants. La
situation simulée nous montre des résultats (e.g. : augmen-
tation de la saturation en oxygeéne du patient). Ces résultats
sont liés a des actions (e.g. : mise en place d’une oxygéno-
thérapie). Ces deux éléments, résultats et actions, sont obser-
vables et quantifiables. Les schémas de pensée et raisonne-
ments des individus a 1’origine de ces actions demeurent,
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quant a eux, invisibles. Le but du débriefing est alors
d’explorer, de mettre a jour et d’expliciter ces schémas de
pensée. Ceux-ci seront alors validés s’ils sont corrects ou
déconstruits s’ils sont erronés ou inadaptés, afin de recons-
truire de nouveaux schémas de pensée optimaux. Ce n’est
qu’a ce prix que I’on peut espérer un effet du débriefing sur
les actions futures des participants [19]. On comprend dés
lors I’importance du phénomene réflexif dans ce processus
de mise a jour—déconstruction—reconstruction. Notons que
ce phénoméne intervient autant au niveau intraindividuel,
au travers de I’apparition de conflits cognitifs, qu’interindi-
viduel via I’émergence de conflits sociocognitifs, facteurs
d’apprentissage dés lors que la régulation de ces conflits
est réalisée de manicre épistémique et non pas relationnelle
[20]. Cependant, au-dela de ce cadre, les phénomeénes en
cause apparaissent comme beaucoup plus complexes. En
effet, de nombreux éléments interviennent lors du débrie-
fing : expression des émotions, transmission d’informations
correctives, apport de connaissances, traitement efficace de
I’information, coconstruction des connaissances et probable-
ment de multiples éléments non encore explorés. Ce qui fait
que, malgré de nombreuses études publiées sur la simula-
tion, le débriefing reste encore un processus complexe et
mal compris [7,21].

Comment : structure et modalité du débriefing

Le débriefing n’est pas isolé, mais fait partic d’un tout
constituant la session de simulation. Si ’on se référe au
modele décrit par Dieckmann, une session de simulation
est constituée de multiples éléments. Une phase de présenta-
tion de la simulation (appelée également briefing, prébrie-
fing ou briefing présimulation selon les auteurs), une phase
d’appropriation du simulateur et de 1’environnement de
simulation, la phase de simulation proprement dite intégrant
le triptyque briefing du cas—simulation—débriefing et enfin
une phase de synthése. L’intérét de ce modele, au-dela de
la description des différentes phases, est de souligner I’inter-
action entre les différents €léments constitutifs de la session
de simulation. Cette interdépendance des différentes étapes
est un élément fondamental du déroulé d’une session de
simulation. Ainsi, I’engagement des participants dans la
simulation et leur degré d’adhésion a la fidélité de la situa-
tion (c’est-a-dire fidélité de perception) seront directement
liés a la qualité de la présentation de 1’environnement du
matériel et du simulateur. De méme, il existe une relation
directe entre la phase de présentation initiale et le débriefing,
ce que I’on pourrait résumer en affirmant que le débriefing
commence dés la phase de présentation initiale [22]. Des
¢éléments tels que le concept de simulation, les objectifs, la
confidentialité, la participation active, les régles de commu-
nication et de respect, ainsi que la place de I’erreur, sont
présentés, et un contrat de fiction est établi entre participants
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et formateurs. L’ensemble de ces éléments concourent a
créer un environnement rassurant et protégé, propice a 1’ap-
prentissage. L’objectif est alors de maintenir cet environne-
ment garantissant la sécurité affective et psychologique
essentielle au bon déroulement du débriefing [23,24].

La structure du débriefing peut également étre appréhen-
dée au regard des quatre étapes de 1’évaluation formative en
éducation en santé décrites par Rudolph et al. [6] :

® mesurer I’écart entre les performances attendues et les
performances observées (pendant la session de simula-
tion) ;

® donner du feed-back sur les écarts de performances.
Notons que, bien que ces feed-back soient essentiellement
apportés lors du débriefing, ils peuvent également étre
présents durant la séance de simulation. Ils sont alors
médiatisés par les indices donnés par le simulateur et
interprétés en temps réel par les apprenants (e.g. : courbe
d’EtCO2 plate lors d’une intubation cesophagienne) ;

e explorer les causes de ces écarts de performance (pendant
le débriefing) ;

e réduire ces écarts par l’analyse réflexive (lors du
débriefing).

En pratique, plusieurs méthodologies de débriefing sont
actuellement décrites dans la littérature, mais elles respectent
classiquement une structuration en trois phases [25] :

e une phase de réactions et de description, qui permet aux
participants d’exprimer leurs émotions et ressentis et de
réaliser une description factuelle des événements surve-
nus lors de la situation simulée. Cette description permet
a I’ensemble des participants de partager une méme vision
de la situation vécue, mais également de faire émerger des
questionnements spécifiques ;

® une phase d’analyse, dont 1’objectif est de rendre explici-
tes les raisonnements sous-jacents aux actions observées.
L’objectif est alors d’activer les connaissances antérieu-
res, de valider les raisonnements corrects et de décons-
truire les raisonnements erronés afin de reconstruire de
nouveaux schémas de pensée. L’objectif du formateur
sera alors de favoriser I’émergence de conflits cognitifs
et sociocognitifs et de veiller a une régulation de ces der-
niers sur un mode épistémique et non relationnel, c’est-
a-dire centré sur la tache et non pas sur la comparaison
sociale des compétences ;

® une phase de transposition—synthése, dont le réle est de
créer un lien entre la simulation et la pratique clinique.
L’objectif est de transposer les éléments mis en évidence
lors de la phase d’analyse dans une situation future et de
préparer ainsi le transfert des apprentissages.

Au-dela de cette structuration classique du débriefing,
celui-ci doit étre adapté en fonction de multiples éléments
tels que la complexité des scénarios, la place de la simulation

dans le curriculum, I’expérience des participants tant dans
leur domaine professionnel que dans la simulation, les per-
sonnalités individuelles, les relations entre participants et les
compétences et expériences du débriefeur [9]. Le débriefing
doit également étre adapté en fonction du type d’objectifs de
la session de simulation. S’agit-il d’objectifs de connaissan-
ces, qu’elles soient déclaratives, procédurales ou condition-
nelles, d’habiletés techniques ou non techniques, ou alors
d’objectifs de modification d’attitude, ce terme étant pris
dans sa signification psychosociale, a savoir un jugement
de valeur porté sur un objet social [26]. Au-dela de ces
objectifs prédéfinis, se rajoute I’événement imprévu survenu
dans la situation de simulation, qui nécessitera selon son
importance une analyse spécifique. L’adaptation de ce
débriefing se traduira notamment au travers du niveau de
facilitation défini comme le processus par lequel un membre
d’un groupe aide I’ensemble du groupe a analyser ses
actions dans un but d’apprentissage [27]. Le niveau de faci-
litation peut donc étre appréhendé au travers de I’activité du
formateur dans le débriefing en comparaison de celle des
apprenants. Ainsi, a un niveau de facilitation élevée, 1’essen-
tiel des interactions est réalisé entre les participants, le for-
mateur n’ayant qu’un role de catalyseur et de régulateur par
des relances et 1’utilisation appropriée des silences. A 1’in-
verse, a un niveau de facilitation minimale, le formateur
endosse un role d’enseignant actif, se traduisant par une
dynamique unilatérale des interactions du formateur vers
les apprenants.

Le débriefing : des modalités multiples

Au-dela des grands principes énoncés précédemment, plu-
sieurs modeles de débriefing ont été publiés, que I’on peut
schématiquement classer en trois catégories selon 1’appro-
che prédominante utilisée : feed-back et apports d’informa-
tions correctives, autoévaluation, analyse réflexive [28]
(Tableau 1).

Cependant, nombre de questions restent posées concer-
nant les modalités optimales du débriefing, que Raemer et
al. résument dans les cinq « W » du débriefing : Who, What,
When, Where, Why [21].

Who? Qui débriefe qui ?

Lactivité du débriefeur consiste a maintenir un environne-
ment rassurant propice a 1’apprentissage, a guider les partici-
pants dans une pratique réflexive, a encourager ’analyse en
veillant a la participation de tous et a favoriser la transposition
des éléments importants dans la pratique clinique. Il peut
alors étre, a tour de role, modele de réle, pourvoyeur d’infor-
mation, créateur de ressources pédagogiques, évaluateur, pla-
nificateur ou facilitateur [7]. Il reste cependant a préciser les
spécificités des débriefeurs (nombre, caractéristique, experts
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Tableau 1 Typologie des modeéles de débriefing (adaptée d’aprés Cheng et al. [28])

Analyse réflexive

Engager les participants

dans une autoévaluation de leurs
performances en rapport

avec un standard de performance
Mise en évidence des éléments
efficaces et des éléments a optimiser

Recherche des modalités

Feed-back Autoévaluation
Objectifs Clarifier les ¢léments importants
de I’apprentissage
Description  Apports d’informations correctives
par le formateur
dans le comportement
d’optimisation
Modg¢les Feed-back direct [29] Plus—Delta [30]

SHARP [31]
Guided team self-correction [32]

Accéder aux schémas de pensée
sous-tendant 1’action

Déconstruire pour reconstruire

les schémas de pensée erronés
Identification d’un comportement
spécifique en lien avec un objectif
précis

Explicitation des schémas de pensée
sous-jacents

Favoriser 1’analyse réflexive

de la situation

Modgéle 3D [25]

Debriefing with good judgment (
Advocacy-inquiry) [33]

GAS (Gather, Analyse, Summarize)
[34]

Debriefing for meaningful learning
[35]

Alternatives pro and cons [36]
TeamGAINS [37]

CAL Model [38]

REsPoND [39]

en débriefing versus expert de la discipline, débriefing
entre pairs, codébriefing...) et celles des participants (nom-
bre, caractéristiques, expérience, étudiants ou professionnels,
actifs dans la simulation ou observateurs).

What? Contenu et méthodes de débriefing

L’utilisation de questions ouvertes, 1’écoute active, la refor-
mulation, le renvoi sur le groupe ou 1’utilisation appropriée
des silences sont classiquement décrits. Des études empiri-
ques comparatives restent cependant a conduire afin de
déterminer la méthode optimale de débriefing. La probléma-
tique de I’utilisation de la vidéo dans le débriefing en est un
exemple caractéristique. Bien que cet outil, largement utilisé
dans d’autres domaines (e.g. : sport), semble d’un intérét
certain, les résultats des études conduites sur son intérét en
débriefing restent contradictoires. Si certaines études ont
montré son efficacité [40,41], la grande majorité des études
ne montrent pas de différence significative en termes de
résultat entre des débriefings vidéoassistés et des débriefings
sans utilisation de la vidéo [42—45]. Comme le remarquent la
plupart des auteurs de ces études, le probléme n’est pas tant
da a I’outil vidéo, mais plutdt a sa place et a ses modalités
d’utilisation dans le débriefing, qui restent a déterminer [46].
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When? Quand débriefer ? et Where? Ou débriefer ?

Si les grands principes concernant la durée du débriefing
(deux a trois fois le temps de simulation), sa temporalité
(dans les suites immédiates de la simulation) ou sa localisa-
tion (salle de débriefing dédiée) sont partagés, il reste a en
préciser les modalités optimales, ainsi que les spécificités
particuliéres (e.g. : possibilité de débriefing court ciblé sur
un objectif spécifique notamment technique au lit du simu-
lateur patient : pause and discuss).

Why? Quel cadre théorique pour le débriefing
postsimulation ?

Au final, la question principale a se poser n’est-elle pas
« qu’apprennent-ils et comment ? ». En d’autres termes,
quelles sont les théories de I’apprentissage sous-jacentes au
débriefing ? Au-dela des grands courants d’apprentissage
habituellement mobilisés, tels que le constructivisme et le
socioconstructivisme ou des théories plus spécifiques telles
que le cycle d’apprentissage expérientiel de Kolb, le cadre
conceptuel sous-jacent spécifique au débriefing n’est-il pas a
préciser ? [47].
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Conclusion

En conclusion, si le débriefing est un élément essentiel de la
simulation, il s’agit d’un processus complexe, qui agit a de
multiples niveaux. Loin d’étre uniciste, il se doit d’€tre
adapté aux objectifs d’apprentissage et aux participants.
C’est un exercice difficile, qui n’est pas sans risque et dans
lequel les qualités intrinséques du débriefeur vont étre fon-
damentales. Il importe dés lors pour le formateur d’étre
réflexif sur sa propre pratique et de s’interroger sur les outils
et méthodes lui permettant d’optimiser sa pratique du débrie-
fing. Au-dela d’étre un élément fondamental de 1’apprentis-
sage par simulation, le débriefing reste a ce jour une théma-
tique de recherche importante dans le but d’en préciser le
cadre théorique sous-jacent et d’en déterminer les modalités
optimales.

Liens d’intéréts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de lien
d’intérét.
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