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Chapitre 1 : Résumé

En santé, la simulation est, jusqu’a présent, surtout utilisée pour I'évaluation formative
des compétences. La question se pose aujourd'hui des conditions et des modalités de
son utilisation en évaluation sommative (ES), au terme d’'un apprentissage afin d'en

objectiver la maitrise acquise.

La simulation en santé peut étre utilisée pour I'ES, en complément des outils existants
d'évaluation. En simulation, ce sont les compétences qui sont approchées au travers
de I'observation d'une performance en situation, qui varie en fonction de facteurs
humains (stress, fatigue, etc.). La disponibilité ainsi que les limites des différents outils
de simulation doivent étre prises en compte. Les évalués doivent avoir acces a la

simulation pendant les phases d’apprentissage.

Des outils d’évaluation valides (mesurant précisément le concept visé), reproductibles
et acceptables dans leur utilisation doivent étre utilisés. Cependant, leur processus de
validation et/ou la formation nécessaire & leur apprentissage de ces outils sont

souvent insuffisamment décrits.

Un ensemble de scénarios d'ES explorant différentes compétences doit étre créé. lis
doivent étre prévisibles, programmables, standardisables, reproductibles et inclure les
outils d'ES.

Pour limiter les biais liés a I'évaluation, les formateurs en ES doivent avoir des formations
ciblées adaptées aux 3 rbles nécessaires pour la réalisation d'ES :

(i) des formateurs-concepteurs (conception de la situation, sélection des outils
d’'ES) garants de la formation des formateurs-évaluateurs et de I'encadrement
de la session d'ES ;

(i) des formateurs-opérateurs responsables du déroulé de la situation de
simulation support de I'évaluation ;

(i) des formateurs-évaluateurs réalisant I'ES en utilisant les outils d’ES auxquels ils

auront été formés et entrainés spécifiguement.
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Toute infrastructure de simulation peut pratiquer I'ES. Comme pour I'évaluation
formative, il est probable que I'évaluation « in situ » renforce le réalisme pour I'évalué.
Concernant la place du débriefing en ES, plusieurs approches peuvent étre
envisagées :

» Ne pas faire de débriefing. L'ES est factuelle, centrée sur la performance
réalisée lors de la simulation, proche d'une performance réelle auprés d'un
patient et moins chronophage.

» Un débriefing intégré dans I'ES : permet d’'intégrer les intentions et les schémas
cognitifs des évalués mais aussi de prendre en charge d’'éventuelles
conséqguences psychologiques de I'ES.

» Un retour d'expérience (hors notation de I'ES) de la part du formateur-
évaluateur, individuel ou en groupe, immédiat ou différé, pour spécifier les

attendus de la prise en charge.

L'utilisation de la vidéo n’est pas indispensable. Cependant, dans le respect de la
réglementation en vigueur, elle peut étre utilisée pour réaliser une ES a distance ou
servir de preuve de la performance.
» La recherche est nécessaire pour continuer d'affiner et d'améliorer les
conditions de réalisation d’ES, optimiser I'alignement pédagogique entre le

formatif et le sommatif, créer et valider les outils de simulation utilisés en ES.

Chapitre 2 : Introduction

La simulation en santé correspond «a I' ufilisation d’un matériel (comme un mannequin
ou un simulateur procédural), de la réalité virtuelle ou d'un patient standardisé pour
reproduire des situations ou des environnements de soins, pour enseigner des
procédures diagnostiques et thérapeutiques et permettre de répéter des processus,
des concepts médicaux ou des prises de décision par un professionnel de santé ou

une équipe de professionnels.y’

La simulation en santé se développe rapidement en francophonie. Jusqu'a présent,
elle était surtout utilisée dans le cadre d'une évaluation formative des compétences

en proposant des solutions d'amélioration en cas de déficit de performance.
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La question de ['utilisation de la simulation dans le cadre d'une évaluation sommative
des compétences se pose aujourd’hui. On rappellera d’'emblée les distinctions qu'il
convient de faire entre, d’'une part I'évaluation formative (ou diagnostique, efc ...)
utilisée tout au long de la phase d'apprentissage et dont la finalité essentielle est de
dynamiser cet apprentissage, et d'autre part I'évaluation sommative (ou
sanctionnante ou certifiante ou finale) utilisée au terme d'un cycle/phase
d'apprentissage et dont la finalité essentielle est d’objectiver/garantir I'apprentissage.
L'évaluation sommative differe donc de I'évaluation formative dans la nécessité

gu'elle a en plus de valider I'acquisition ou non de la compétence.

Une compétence - par définition non scorable - est soit acquise ou non acquise, mais
compte tenu de la culture de I'évaluation en France et des objectifs de sélection et
de classement des étudiants, sa validation devra étre associée a une note. Le présent
travail vise a guider cette double nécessité, a savoir valider une compétence et lui

attribuer une note a l'aide de la simulation.

A la suite d’échanges lors du congrés de de la Société Francophone de Simulation en
Santé (SoFraSimS) 2019 a Strasbourg, un groupe de travail a été mis en place. Une
lettre de mission adressée par le président de la SoFraSimS a permis de recruter des
professionnels de santé francophones en proposant des exemples de problématiques
concernant I'utilisation de la simulation en évaluation sommative :

» Les scénarios d'évaluation sont-ils les mémes que pour les évaluations

formatives 2

» Lesréférentiels de la SoFraSimS sont-ils utilisables 2

» Lesformateurs doivent-ils avoir une formation spécifique 2

» Un équipement spécifique est -il nécessaire 2

» Une adaptation des outils de simulation est-elle nécessaire 2

» FEtc...

A la demande de la SoFraSimS, les objectifs de ce groupe de travail étaient de
synthétiser les problématiques et de faire une revue de la littérature permettant la mise

en place de I'ES par la simulation en santé.
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Chapitre 3 : Méthodologie

» Lesitems ainsi que les questions posées nécessaires A la rédaction de ce travail
ont été initialement proposés puis validés par le groupe de travail ;

» La méthodologie utilisée est issue de la méthode « Recommandations par
consensus formalisé » publiée par la haute autorité de santé (HAS)?;

» La quantification de I'accord professionnel pour la validation des items a été
obtenue parla méthode du groupe nominal (proche de la méthode Delphi)? :
- L'accord est obtenu si 70%, ou plus des participants sont d'accord avec la

proposition, au jour de la date limite de travail ;

- Unrejet de la proposition est obtenu si moins de 30% des participants sont
d’accord avec la proposition, au jour de la date limite de travail ;

- Un score entre 30 et 70% entraine un débat et une reformulation de la
proposition par le groupe de travail, encadré par le modérateur, puis une
nouvelle soumission au vote ;

» Apres cet accord, plusieurs sous-groupes ont travaillé sur les différents items,
pratiqué une analyse critique des données bibliographiques, et rédigé un texte
court et un texte long des recommandations. Ces recommandations ont
secondairement été soumises a un groupe de relecture ;

» Aprées relecture, le groupe a finalement proposé une version initiale des
recommandations ;

» Letexte aensuite été transmis a la SoFraSimS (Conseil d’ Administration) pour en

valider le format final.

Chapitre 4 : La théorie de I'évaluation sommative en simulation

1. Evaluation des compétences
Les enseignants et I'institution facultaire en sciences de la santé doivent s'assurer que
chaque dipldmé est prét a exercer. L'approche par compétences implique des

définitions explicites de tous les domaines de compétences essentielles & acquérir
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pour étre « un bon professionnel ». La compétence professionnelle pourrait se définir
comme la capacité d'un professionnel a utiliser son jugement, de méme que les
connaissances, les habiletés et les attitudes associées a sa profession pour résoudre

des problemes complexes4.

La compétence, définie par Tardif (2006) comme un savoir-agir complexe prenant
appui sur la mobilisation et la combinaison efficaces d'une variété de ressources
internes et externes a l'intérieur d'une famille de situations, n'est pas directement

observables.

C'est la performance en situation qui pourra étre observée. Il faudra tenir compte du
fait que la performance peut varier en fonction de facteurs humains (stress, fatigue,
etc.)'. Il est possible d'évaluer, lors de séances de simulation, des compétences via

I'observation d'actions « clefs » & I'aide d’'outils d’analysess.

Les limites technologiques de la simulation doivent éfre prises en compte afin de définir
les compétences qui peuvent étre évaluées par ce type d'enseignement. Toutes les
méthodes de simulation ne sont pas équivalentes pour évaluer des compétences

spécifiquess.

Toutes les compétences en sciences de la santé peuvent étre évaluées par simulation,
tout au long du parcours de formation, si certaines conditions sont remplies :

» La compétence évaluée de maniere sommative a déja été évaluée de
maniere formative par la simulation.

» Des outils de mesure validés sont disponibles pour réaliser cette évaluation
sommative. Ces outils doivent étre fiables (ou objectifs, reproductibles) et
acceptables (ou pratiques). Le faible nombre d'outils validés est une limite &
I'utilisation de la simulation pour la certification des compétences ;

» lIn’est pas nécessaire niméme souhaitable de certifier toutes les compétences.
Les situations choisies doivent étre suffisamment fréquentes dans la pratique
professionnelle future de I'étudiant (ou potentiellement impactantes pour le
patient) et ne pas pouvoir éfre évaluées et validées dans d'autres

circonstances (ex. stages cliniques)? ;
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» Lasimulation peut étre utilisée pour la certification tout au long du parcours de
formation0-12;
» Les limites a I'utilisation de la simulation tout au long du parcours de formation
peuvent étre les ressources logistiques.
Le tableau 1 synthétise les éléments G prendre en compte lors de la mise en place
d'une évaluation sommative par simulation avancés dans ce paragraphe et

développés dans la version longue de ce fravail.

2. Les outils d'évaluation

L'un des enjeux d'une évaluation des compétences réside dans la qualité des outils
employés par les évaluateurs. L'outil, qui permet a I'évaluateur de collecter des
données, doit eégalement lui permettre de donner du sens a son évaluation, tout en
lui assurant qu’il mesure réellement ce qu'il prétend mesurer. Un outil doit étre valide,
donc étre capable de mesurer avec fidélité la compétence a évaluer, fiable et
pourvoyeur de mesures reproductibles, d condition d’avoir toujours en téte la nature
méme d'une compétence qui ne lui permet pas d'étre mesurable mais qui lui permet
d'étre analysée a partir des aftendus d'apprentissage, forme plus “concrete” et

observable d'une compétence!s.

Il doit donc s'inscrire dans une démarche évaluative, fondée sur une recherche de

preuves de validité d'un outil : le processus de validation.

Plusieurs auteurs ont décrit et pensé de nombreuses définitions de la validité et surtout
de la démarche a entreprendre pour I'atteindre’# 16, Ainsi, méme si les démarches
different, les objectifs sont souvent les mémes : s’assurer de la validité du contenu de
I'outil utilisé, s'assurer que les items ou éléments de notations sont le reflet de la

compétence a mesurer, qu'ils sont adaptés aux apprenants et aux évaluateurs'’-17,
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Tableau 1. Eléments & prendre en compte pour metire en place une évaluation

sommative par simulation.

Compétence
a évaluer

Définition claire

Savoir agir dans une situation professionnelle

Identification des ressources internes  mobiliser :
connaissances, habiletés mais aussi postures, attitudes,
habitus, raisonnement

Identification des ressources externes & mobiliser :
équipement, publications, collegues, ...

Nombre

Possibilité d'évaluation d'une seule compétence ou de
plusieurs, simultanément

Mesure

Performance au cours de situations représentatives et diverses

Authenticité du contexte

Problémes complexes

Complexité de la situation adaptée au niveau de formation

Contextualisation en situation professionnelle

Situations de collaboration (non exclusif)

Taches et exigences connues avant

Observation directe associée d une phase d’interaction

Standardisation (questionnement) de I'étudiant
p Check-list
Evaluation Multiples
Objectifs
Ajustés aux connaissances & évaluer, mises en situation
Intégration de I'auto-évaluation
Criteres de correction Ne tenir compte que des erreurs importantes
Evaluation des stratégies (cognitives et métacognitives) lors
de la phase d'interaction
Consensus préalable pour notation et définition d'un niveau
attendu de développement
Aprés définition des compétences a évaluer
Elaboration Transposition de la réalité professionnelle
Incorporation des compétences visées dans des téches
o Compétences multiples Multi stations & scénarios courts préférables & scénario long
Sceénarios Situation critique
Test préalable Validité, fiabilité, reproductibilité
Simulateurs (Haute-
Technicité, Basse- Usage et niveau de difficulté validé
Technicité)
Standardisation Role(s) et intervention(s) du facilitateur précisé au préalable
(Equité) Un seul candidat par station
, Nombre minimal de scénarios (8 & 15)13
Epreuve

d’évaluation

Conditions pratiques

Incitation & verbaliser aprés I'action (raisonnement, ce qui est
fait ou non fait)

Evaluateurs

Deux évaluateurs au moins

Idéalement, un évaluateur ayant participé a I'évaluation
formative de I'apprenant
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Un outil doit avoir également des caractéristiques psychométriques qui permettent &
son utilisateur de s'assurer de sa reproductibilité, de son caractere discriminant, de sa
fidélité et cohérence externe?-22, Une des manieres de s'assurer qu'un outil a une
validité acceptable est de le comparer & des outils déja existants et validés, qui
évaluent les mémes compétences d'un méme apprenant. Enfin, il convient de
s'intéresser aux conséquences engendrées par le test, afin de savoir s'il identifie au
mieux les étudiants compétents des autres4 14,

Les tableaux 2 et 3 présentent deux exemples de développements d’outils utilisés en
évaluation sommative : I'un pour un geste technique, qui suit le cadre de référence
des cing sources de la validité, encore appelé validité unifiée, décrit par Downing'4,
dans la continuité des travaux de Messick® (tableau 2), et I'autre pour le travail

d’équipe quireprend trois sources de validité (tableau 3).

Tableau 2 : Exemple de développement d'un outil d'évaluation de la réalisation d'un

geste technique en situation simulée, Oriot et al, d'apres le cadre de Downing'4 24,

S?/L::i;c;ize Méthode Critéres de jugement Résultats
1. Description développement | Pertinence des items Obtention d'une
de la checklist par 2 experts lllustration adaptée du liste de 12 items
Contenu 2. Révision par 2 experts geste (aprés proposition
extérieurs Conditions de réalisation initiale de 20
3. Checklist définitive geste items)
Etude pilote, recherche des Reproductibilité inter- Fusion/suppression
sources d'erreur observateur d'items
Adaptation des items Contenu des items redondants

Processus de

Définition des unités de mesure

(redondant, imprécis)

reponse Conftréle des sources Minutes, degrés,
d’erreurs de mesures centimétres
Pondération des items Justification
Cohérence interne Coefficient alpha de Résultat du
Structure Reproductibilité Cronbach, Cronbach
interne Discrimination des apprenants | Inter observateur : Kappa Corrélation entre 2
de Cohen, ICC observateurs

Succeés ou échec versus score

Corrélation entre succes de

Temps pour succes

obtenu la procédure ou score et score / succes
Comparaison | Score obtenu versus évaluation | théorique et score obtenu et note
aux autres théorique avec |'échelle
variables Score obtenu versus
expérience antérieure/niveau
d'expertise
Conséquences | Seuil de réussite du test Seuil d'echec reussite de 14/20

procédure
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Tableau 3 : Exemple de développement d'un outil d’évaluation de I'observation du

travail d’équipe en situation simulée?s,

Source de

. s Méthode/définition Critéres de jugement Résultats
validite
1. Description Revue de la littérature 15 items
développement de | Grille déja utilisée dans un autre 5 catégories
Contenu la « Teamwork Scale | domaine (aéronautique) 1 score de compétence
Development » globale
(CRM)
1. Pertinence des 1. Description précise de chaque 1. Tableau d'aide a la
items item notation
Processus | 2. Pondération des 2. Critéres quantitatifs 2.0a 100U 0/1
de items critéres qualitatifs Niveaux descriptifs :
réponse | 3. Entrainement des 3. Principes de CRM hon adéquat/inacceptable/
évaluateurs pauvre/intermédiaire/ bon/
(modéré) parfait
1. Validité construite 1. Distribution des scores par rapport [1. Score adapté d chaque
2. Utilisabilité de au niveau défini a priori niveau
I'échelle 2. Nombre d’'items remplis R. Echelle facile & utiliser (peu
3. Reproductibilité intégralement de perte d'information
Structure 3. Inter-observateurs, 3. Corrélation entre les
interne concordance, corrélation entre observateurs
score global et entre catégories  W4. Variation des scores entre
(Kappa, Kendall, Pearsons, ICC) les scénarios/sources
4. Variance de chaque d'erreur
composante

Al'image d’un score diagnostique, un outil d’évaluation pertinent doit étre spécifique.
Il n"est pas bon ou mauvais, mais valide et validé par un processus de validation qui
permet de dire que I'outil mesure ce qu'il a pour objectif de mesurer et que cette
mesure est reproductible a des temps différents (test-retest) ou par 2 observateurs au
méme instant!4,

Parler d’outil d'évaluation c’est également parler du programme dans lequel il est
utilisé. Pour chaque situation évaluative, un critere de validité est d'avoir plusieurs
outils, plusieurs situations d’évaluation et de les intégrer dans un programme Qqui
permet d'assurer que tous les aspects d'une compétence seront abordés avec des
situations évaluatives différentes. Une fois un outil validé pour une situation, il s'agit
donc de I'associer avec d'autres situations évaluatives car il n’existe pas d’oufil
«idéal»n2627,

Se pose la question des différents contextes d'évaluation de I'outil. Un méme outil
peut étre utilisé avec des professions différentes, ou avec des apprenants de niveaux

différents ou dans une langue différente s'il est validé pour ces différentes
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sifuations? 27, En ce qui concerne |'utilisation en contexte certificatif, un outil doit avoir
fait preuve d'un haut niveau de validité pour pouvoir prétendre & son utilisation dans
ce contexte quireprésente un enjeu élevé pour les apprenants.

Enfin, I'utilisation ou la création d'un outil d’évaluation exige que les formateurs
interrogent ses differentes facettes, de la maniere dont il a été créé a sa

reproductibilité et au sens donné par les résultats de sa mesure.

3. Conséquences pédagogiques et psychologiques de I'évaluation
L'évaluation sommative a un impact sur les stratégies d'apprentissage :

» Il estindispensable que I'on évalue les compétences visées par I'évaluation et
non les capacités de I'évalué a s’adapter a I'outil d’'évaluation®;

» L'alignement pédagogique, concept clé de pédagogie, doit étre respecté :
les modalités d’évaluation doivent étfre cohérentes avec les activités
peédagogiques et les objectifs. Pour cela, il est indispensable que les
participants puissent bénéficier, en amont, de sessions de simulation formative
portant sur les compétences qui vont étre évaluées en simulation3!,

L'ES en simulation permet aux étudiants d’'approfondir leurs apprentissages,
notamment en hiérarchisant les informations32.

Alors qu'il est classique de travailler sur la base du volontariat en simulation formative,
tous les étudiants sont obligés de passer en évaluation sommative.

L'évaluation sommative a un impact psychologique sur les formés :

» Impact limité par une information transparente sur les objectifs et les méthodes
d’évaluation3?;

» Impact majoré par un stress physiologique/émotionnel anormalement élevé
(fatigue, événements stressants dans les 36h précédant ['évaluation,
antécédents de Post fraumatic Stress Disorder (PTSD) ou de trouble
psychologique pouvant étre décompensé par la simulation, etc.)34-7,

» Impact minoré par la répétition des simulations formatives®’.

Il est nécessaire d’'optimiser la mise en place de I'évaluation sommative en simulation
dans le parcours pédagogique pour limiter les conséquences pédagogiques et
psychologiques de celle-ci®®. |déalement, lors de I'évaluation sommative, il est
proposé de tenir compte des évaluations formatives déja réalisées et, en formation

contfinue, du contexte professionnel de I'évalué (en cas d'échec, il faudra en
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particulier veiller & une rétroaction bienveillante, et proposer éventuellement une

nouvelle évaluation)®.

Au vu de la littérature sur les conséquences de I'évaluation sur les évaluateurs et les

évalués, des propositions pour diminuer I'impact de la mise en place de I'évaluation

sommative sont avancées et résumées dans le tableau 4.

Tableau 4 : Propositions pour diminuer I'impact lié a la mise en place de I'évaluation

sommative en simulation

Connaissance de
I'outil « Simulation en

Expérience en formation de type formatif > 1 au cours des 2
derniéres années

santé »
Sommeil : pas de repos de garde en cours lors de la simulation
sommative
Physiologie
Participant- Sommeil : nombre limité de gardes au cours des 7 derniers jours
dépendant avant I'ES
Importance de débriefer I'échec avec [|'étudiant (ex:
rechercher le vécu d'un événement stressant en rapport avec
Securite le contexte d'évaluation)
psychologique et
émotions
Si Burnout récent : feu vert recu de la part du médecin du
travail en charge
Respect du
corqc’rere confexte- Le cas d'évaluation se situe dans le domaine d'exercice
dépendant des -
£t . actuel ou futur du participant
Formateurs compe ences d
et évaluer
Participant-
deépendant | pise on compte du
Sentiment Information claire et transparente sur les conditions de
d'Efficacité certification
Personnelle (SEP)
Sécurité Les critéres de sécurité psychologique peuvent-ils étre assurés
. . o
Formateurs- psgz?cf)(ljcr)r%lgfee Ecr Qau Mieux ¢
dépendant ; U’r Avoir programmé des simulations formatives & une fréquence
corre’c en,nen suffisamment rapprochée
préparés.
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Chapitre 5 : Les ouftils utilisés en évaluation sommative

1. LesscenariosenES:

Plusieurs auteurs avancent qu'il existe des différences entre des scénarios destinés &
I'évaluation sommative et formative3+37,

La création d'un scénario d'évaluation sommative commence par le choix d'une
thématique qui fait I'objet, le plus souvent, d'un accord entre experts au niveau
local0. Les thématiques sont envisagées le plus souvent en fonction des compétences
de I'étudiant ou du professionnel & évaluer et inscrites dans les référentiels-métiers
aussi bien en formation initiale?!, qu'en formation continue'? 42, Une revue de
littérature, avance méme la nécessité d'un choix de thématiques couvrant
I'ensemble des compétences a évaluer!’,

Ces choix de thématiques et d'objectifs dépendent également des outils de
simulation techniquement disponibles: « Les thématiques étaient choisies si et
seulement si les outils de simulation étaient capables de reproduire « une simulation
réaliste » du cas’.

Le principal critere de qualité de I'évaluation sommative en simulation est que la
sélection des cas et le développement des t@ches sont guidés par les objectifs
d'évaluation®, Il est nécessaire de bien préciser les objectifs d'évaluation dans

chaque scénario, afin de pouvoir choisir le bon outil d'évaluation.

Les scénarios doivent répondre G quatre grands principes: prévisibles,
programmables, standardisables et reproductibles+.

La rédaction des scénarios doit inclure un script spécifique, des indices, un timing et
des évenements permettant de mettre en pratique et d'évaluer les compétences
visées*,

La réalisation de scénarios variables reste difficile a mettre en place. En réalité, la
plupart des auteurs développent un scénario unique par thématique et compétence
a évaluer.

Il n’existe pas de recommandation pour fixer une durée prévisible pour un scénario4.

Les principaux éléments structurant un scénario d’ES sont résumés dans le tableau 5.

GTFCS/ 01.02.2021
Guide SoFraSims — Evaluation Sommative et Simulation en Santé 14



Tableau 5 : Résumé des principaux éléments structurant un scénario d’ES.

Critére Recommandation
Durée 10— 15 min
Objectifs Listing précis des compétences & évaluer

Evaluation initiale

ltems Démarche diagnostique
indispensables Prise en charge attendue
Orientation attendue

Rédaction Informatique (programmation si possible)

Checklist
Global Rating Scale
Echelle (20 & 30 items)

Echelle
d’évaluation

Sessions pilotes (test des scénarios et entrainement des
Validation évaluateurs)
1 ou 2 cas par étudiant pendant les tests des scénarios

Evaluation par vidéos

Test Kappa de Cohen pour différences entre évaluateurs

Test t de Student pour capacité de discrimination des cas entre
étudiants

Evaluation

On doit distinguer deux types d’'outils : les outils adaptables & différents scénarios (type
outil pour gestes ou outils pour habiletés techniques)# et les outils d’évaluation d'un
scénario spécifiquement adaptés a un scénario. Ainsi les compétences techniques
peuvent avoir un outil d'évaluation dédié (ex: intra-osseuse)?* ou une grille
d'évaluation peut étre générée a partir d'une liste d'items préétablis et validés
(ex: échelle TAPAS)#. Les compétences non-techniques peuvent étre observées &
partir d'échelles non spécifiques a une situation (ex: ANTS, NOTECHS,etfc.)#? %0 ou

spécifique a une situation (ex : échelle TEAM pour I'arrét cardiaque)8 51,

Tableau 6 : Structuration type en fonction des objectifs et des outils d’ES

Obijectifs techniques Obijectifs non techniques

Scénario Court Long

Notation analytique et

Evaluation Score analytique holistique (ex : ANTS)
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Les outils d'évaluation doivent étre fournis aux étudiants et doivent étre présents dans

le scénario, au moins en référence40 52-54,

Dans le cadre de I'évaluation sommative d’'une procédure, il faut probablement
utiliser des outils d'évaluation structurés au moyen d’'un formulaire d'évaluation par

objectif structuré des capacités techniques®.

L'utilisation d’une grille, dans le cadre de I'évaluation d’un geste technique, parait

indispensable. L'échelle doit étre validée en amont2455-57,

2. Peut-on utiliser le guide de bonnes pratiques en matiere de simulation en
santé (GBPMSS) pour I'évaluation sommative 2

La finalité du GBPMSS est plutét d'aider & la mise en place de I'évaluation

formative! %, La mise en place d’'une évaluation sommative en simulation aura

nécessairement une influence sur la mise en place d'un programme formatif en

évaluation?3!,

3. Place du débriefing dans I'ES

Les études ont montré que les débriefings sont indispensables en évaluation
formativeé. Aucune étude de ce type n’est disponible en évaluation sommative. Les
bonnes pratiques imposent un débriefing en simulation formative et certifiante! %8,
Lorsqu’un retour est fait, il est plutdt assuré sous forme de feedback court & I'issue de
la session de simulation*357¢0, en groupe¢' ou de maniere individuelle. Il peut aussi avoir
lieu a distance de la session des simulations, en présence d'un évaluateur, avec I'aide
de la vidéo ou de compte rendus écritsé2. Ces débriefings permettent une évaluation

du raisonnement clinique en ES¢3. Certains outils ont été développés en ce sensés.

4. Place de la vidéo en ES

Lors de la réalisation d’une session d'ES, la vidéo peut étre utilisée lors du prebriefing4
pour I'information des participants. Elle peut étre utilisée pendant la simulation pour
augmenter le réalisme (boucle d'échographie, de coelioscopie, etc.). Elle permet aux
observateurs de visionner en direct la session. Elle permet de revisionner les séquences
parfois par I'apprenant en auto-apprentissage, ou bien elles peuvent éfre
sélectionnées par les formateurs lors des débriefings, pour les apprenants. Elle permet
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de former les évaluateurs®s, (calibration et recalibration) et elle leur permet de coter
les apprenants en différé, le cas échéant!! 5666 Malgré des difficultés techniques a
prendre en comptel!” ¢, la vidéo permettra probablement, dans le futur, une aide

automatisée a la cotation.

Les contraintes liees a I'utilisation de la vidéo impliquent I'accord de I'apprenant, le
respect des regles locales et I'organisation de la structure mettant en place
I'évaluation utilisant la vidéo pour permettre la protection des droits des personnes et
la sécurisation des données, tant au niveau Francais (CNIL) qu'Européen (RGPD).

Le tableau 7 reprend les principales utilisations de la vidéo lors de sessions de

simulation rencontrées dans la littérature.

Tableau 7 : Utilisation de la vidéo en simulation.

Evaluation Formative Evaluation Sommative
Prébriefing Information des participants
Maijoration du réalisme du scénario (ex : vidéo de coelioscopie)
Simulation :
Visionnage par les observateurs
Visualisation _ Pas d’autoévaluation (dans la
} . Autoapprentissage o
immeédiate apres la littérature)
simulation Débriefing par formateurs (séquences sélectionnées)
- Formation des évaluateurs
Visuadlisation en Apprentissage de travail d'équipe (calibration et recalibration)
différé ou de gestuelle a but formatif - Débriefing différé
- Preuve administrative

5. Organisation des infrastructures en simulation en ES

Sous réserve de respect des criteres énoncés par les guidelines (formation des
formateurs, rédactions des scénarios, et matériel adéquat, présence d'un systéme
qualité, etc.), I'évaluation sommative peut avoir lieu dans n'importe quel type de
structure : centre de simulation, simulation in situ ou ateliers de simulation! ¢!, La
littérature est peu fournie concernant I'incidence de la structure de simulation sur
I’évaluation sanctionnante. Comme pour I'évaluation formative, la simulation in situ
parait intéressante car elle permet d’augmenter le réalisme et la projection dans la

vie professionnelle?s.
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6. Place de larecherche et ES

La recherche en évaluation sommative peut porter, comme pour I'évaluation
formative sur I'optimisation des processus de simulation (programme, structure,
ressources humaines)é, mais aussi sur les outils d’évaluation sommative ou encore sur

I'automatisation des moyens d’évaluation.

7. Les formateurs en évaluation sommative en simulation

Concernant les formateurs pour I'ES, ils doivent probablement avoir des compétences
spécifiques, en raison d'un nombre important d’erreurs lors des ES en simulation,
malgré une recherche d’'objectivités? (tableau 8).

Le recours a I'auto-évaluation ou I'évaluation par des pairs dans le contexte de I'ES,
mangque de preuves et les données de la littérature ne vont pas pour le moment dans
ce sens’o-72,

Concernant I'évaluation par des formateurs, I'ES nécessite la rédaction de scénarios
spécifiques, mis en scene de facon reproductible et la maitrise des outils d'évaluation

pour éviter les biais d'évaluation’3-77,

Tableau 8 : Exemples d’erreurs, d'effets et de biais d’évaluation en ES en simulation 7879

Type d’erreur Description de I'erreur

Erreur Tendance des évaluateurs d donner une note ni trop bonne ni trop
d’homogénéisation | mauvaise, rendant plus difficile la discrimination.

Effet de halo Tendance a tout voir bien ou mal dans une méme prestation.
Biais lié aux observations de performances ou de contre-performances
Effet temps , . .
precoces ou tardives lors de la prestation.
Biais de

, Volonté de ne pas donner de mauvaises notes.
« cléemence»

Jugement en fonction de ce que I'évaluateur aurait fait et non de I'outil

Erreur de référentiel | ~ .
d’'évaluation.

Evaluation basée sur la prise en charge globale plutdt que sur la

Effet 5 S
et groupe performance de I'évalué.

La réalisation d'une ES en simulation nécessite donc 3 types de formateurs avec des
réles spécifiques :
(i) des formateurs-concepteurs responsables de la conception de la situation
d’évaluation, de la sélection du(des) outil(s) d’évaluation, de la formation
du(des) formateur(s)-évaluateur(s) et de I'encadrement de Ila session

d'évaluation,
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(i) des formateurs-opérateurs responsables du déroulé de la situation de

simulation support de I'évaluation ;

(i) des formateurs-évaluateurs réalisant I'évaluation en utilisant le(s) outil(s)

d’évaluation sélectionné(s) par les formateur(s)-concepteur(s) au(x)quel(s) ils

auront été formés et entrainés spécifiguement.

Ces différents formateurs nécessiteraient des formations

initiales et continues

spécifiques adaptées a leurs missions’3 75, Des notions sur les réles et les missions de ces

formateurs devraient, a I'avenir, étre intégrées dans toutes les formations de

formateurs en simulation.

Sur la base des réflexions nourries par les éléments de la littérature sur I'ES, le tableau

9 décrit les 3 rbles et leurs caractéristiques proposés pour les formateurs impliqués dans

I'ES en simulation.

Tableau 9 : Formations, missions et capacités des formateurs impliqués dans I'ES.

Formateur-concepteur

Formateur-opérateur

Formateur-évaluateur

Diplédme Universitaire de

Formation courte de

Formation courte de formateur

Formation formateur en simulation ou formateur. + formation spécifique &
initiale du Dipldme Universitaire de I'évaluation réalisée.
formateur pédagogie de 3¢ cycle
associé d une formation
courte en simulation.
Formation Réalisation de 6 sessions par Réalisation de 6 sessions | Réalisation de 6 sessions par
. an! par an' an!
continue du
formateur + recdlibration réguliere
adaptée aux outils utilisés.
Intégration de I'évaluation au | Encadrer la mise en Procéder & I'évaluation.
. curriculum. scéne des situations
Missions ' 4 .
. . d'évaluation.
Conception et validation de
I'évaluation.
Capacités ° Moﬁriser les ’rypes d’erreurs en évoluoﬂgn ]
AR e Avoir des notions sur les performances évaluées.
generiques e Décrire les outils disponibles pour évaluer de facon sommative.
(intégrées aux | e Identifier les comportements d'évaluateurs.
formations de | ® Expliquer I'importance de la calibration des évaluateurs.
formateurs) e Reconnditre I’imporfcmceldg .fge,dbock/qt.ébri'efing le cas échéont o
e Prendre en compte les spécificités de I' utilisation de la vidéo (le cas échéant).
" Concevoir et valider la If:lenhfjer les performances
Capacites situation d'évaluation evaluees.

spécifiques a
une fonction
donnée
(formation
spécifique)

Comparer les outils
d’évaluation.

Organiser la formation du/des
formateur(s)-évaluateur(s)

Maditriser les outils d'évaluation
ufilisés.

Identifier les comportements
d'évaluateur.

Utiliser fidélement un outil
d’évaluation aprés calibration
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Chapitre 6 : La mise en place pratique de I'ES en simulation

L'emploi de la simulation dans un but d'évaluation sommative fait I'objet
d’expérimentations parfois anciennes si on pense par exemple aux épreuves de type
ECOS (Examen Cliniqgue Objectif et Structuré) & destination des étudiants en
médecine décrits pour la premiere fois par Harden en 197580, Mais les usages
sommatifs ont été infroduits de facon fres variable en fonction des filieres
professionnelles et des pays, avec un usage apparu plus rapidement en premier et
deuxieme cycle universitaire, et un développement en certification de troisieme cycle
dans certaines filieres. Les usages re-certificatifs sont les plus limités actuellement.
Parfois c’'est une simple obligation de participation, et non stricto sensu d'une
évaluation de la compétence/performance. Il y a en France un élan vers la définition
de processus ambitieux de maintien de la certification8!. La simulation est appelée a
y prendre sa place.

Des recommandations concernant la mise au point de ce type d'épreuve ont été
émises par I'’AMEE (Association for Medical Education in Europe) en 201382, Croisées
avec d'autres recommandations qui abordent I'organisation d’examen sur d'autres
modalités de simulation immersive notamment les sessions haute-fidélités utilisant des
mannequins complexesé 438384 elles nous donnent un socle solide.

Le processus global permettant d'assurer une haute qualité d'un examen par
simulation est donc défini mais particulierement exigeant. Il mobilise beaucoup de
ressources matérielles et humaines (administratifs, enseignants, acteurs éventuels et
professionnels de la santé) et s’inscrit dans un temps de développement long
(plusieurs mois O années selon les enjeux).

Les étapes rencontrées lors de la mise en place de I'ES en simulation vont de la
constitution d'une équipe de coordination a I'encadrement des rédacteurs, des
évaluateurs et des patients standardisés et a la prise en compte des écueils logistiques
et pratiques. La bonne construction du référentiel de compétences (construit a
I’échelle de la formation : les études de médecine par exemple) et du tableau de
spécification ou «blueprint» est fondamentale. Cela permet de distinguer les
compétences qui relevent d'une évaluation par simulation, celles qui relevent
d'autres modalités, celles qui nécessitent une triangulation par plusieurs méthodes

d’évaluation. Cela permet ensuite de guider la création de scénarios et de créer des
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examens avec une bonne validité de contenu a partir d'une banque. Le processus

qualité de I'examen, incluant les analyses psychométriques, fait d’emblée partie du

processus.

Le tableau 10 synthétise les différentes étapes de mise en place de I'ES en simulation.

Tableau 10 : La mise en place de I'ES en simulation.

Item But Modalités
Définir le personnel Structurer une coordination
Equipe formateur Dimensionner I'équipe : compétences, temps disponible, stabilité
(projet sur plusieurs mois / années)
Tableau de | Créer la matrice des Panels d'experts. ) ) ‘
scificati compétences & évaluer Dicte le nombre et les types d'épreuves nécessaires.
speciiication Doit étre connu des étudiants
Alignement pédagogique : le sommatif guide la conduite du
. Articuler I'ES avec le cursus formatif.
Curriculum | cyriculum Pas d'ES sans exposition préalable a la simulation
Des ES intermédiaires pourraient étre utilesss
Dé&finir les modalités d'ES Longueur / nombre de stations-scénariossé 87
Examen par la simulation Plus un examen est complet (fidélité) et moins il est aisé & mettre
en place (faisabilité)
Choisir les rédacteurs pour les scénarios.
Ecrire les scénarios
] Relecture par les pairs et test.
Developper une banque | Etqpiir/choisir une grille d'évaluation (Checklist ou échelle
Scénarios de scénarios et de grilles globale)

d’'évaluationss

Définir le score de réussite/la barre

Les scénarios de la banque doivent permettre de générer des
épreuves couvrant les compétences du tableau de
spécification.

Entrainer des
évaluateurs

Limiter les variations pour
une performance donnée

Choix des évaluateurs
Atelier d'entrainement des examinateurs

Patients : , . R -
., De\{elopper un pgoll de Sélection/recrutement/entrainement/standardisations?
Standardisés | patients standardisés
Logistique (dates, salles, patients simulés...), droit &
I'image/RGPD...
Circuit des évalués/pauses
Déroulement de I'épreuve | Matériels nécessaires sur place/a amener par les étudiants (ex.
JourJ proprement dite stéthoscope)
Briefings du jour J
Problémes & anticiper (stabilité de la standardisation, panne ou
de casse de matériel, supports papier de secours, personnel
dédié pour les « stressés », etc..)
Aprés o ; Recueil des grilles d’évaluation « incohérences/ oublis de
I'examen Finaliser I'épreuve cotation 2
immédiat Gestion des recours / plaintes des évalués
Modifications du contenu de certains scénarios 2
Processus Préparer les épreuves & Elimination d’un scénario (temps trop long, scénario source
qualité venir d’erreur avec manqgue de cohérence des évaluations, etc.)

Modifications de formations de PS
Modifications de formations des évaluateurs
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Chapitre 7 : Evaluation sommative en simulation et recertification

Des programmes de re-certification de différentes filieres de santé sont aujourd’hui en

cours de déploiement ou en projet dans de nombreux pays. C'est la suite du

mouvement cherchant d promouvoir le maintien de compétence comme, par

exemple en France avec la création d'une agence du Développement Professionnel

Continu (DPC)%, ou aux USA avec le processus de maintien des certifications : MOC

(Maintenance of Certification)?!. La certification des établissements de santé voire des

équipes est aussi étudiée??.

La simulation est régulierement intégrée dans ces processusé!. Si une base commune

existe entre les processus de certification et de recertification, de nombreuses

divergences sont a prendre en compte (tableau 11).

Tableau 11 : Points communs et divergences entre certification et recertification.

Points communs

Divergences

Process multimodal (cours,
simulation, etc..)! 4293

Faible pourcentage de recertification existant4293

Quelle acceptabilité et faisabilité 2

Centres accrédités
(Cahier des charges)4293

Méme rigueur dans la mise en place

Les universités, en charge de la certification, peuvent-elles assurer la
recertification 2

Niveau de compétence visé

Difficultés de sélection efficiente des compétences a évaluer pour la
recertification :

e Conftraintes multiples (temps/moyens)
e Communication/travail d'équipe, écarts de pratiques,
événements indésirables fréquents 2

Scénarios et grilles d'évaluation adaptés pour attendus
d’'apprentissage?

Possibilités de suivi sur le terrain'2

La certification individuelle doit-elle continuer ou étre remplacée par
une recertification d’équipe 2

Echec possible de la certification ou
de la recertification

L'impact d'un refus de recertification est majeur pour un
professionnel

Discrétion du processus nécessaire

Dépistage possible des professionnels en difficulté (burn out...)t 8!

Difficultés du financement

Nombreuses pistes de financements possibles en recertification (Etat,
assurances professionnelles, etc.)
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Actuellement méme si les formations par simulations peuvent étre obligatoires (par

exemple «(MOCA» aux USA) il s’agit le plus souvent d’'une démarche formative+293,

L'évaluation sommative par la simulation a donc bien sa place dans le processus de
recertification, mais de nombreux écueils sont a éviter et il est & court terme plus aisé

d’intégrer des sessions formatives.

Le consensus actuel semble étre qu'il ne doit pas y avoir simulation sanctionnante
re-certificative sans un accompagnement global personnalisé professionnel, dans un

processus qualité plus que dans une logique binaire aptitude/inaptitude.

Chapitre 8 : Lexique

Construits : concepts et principes abstraits déduits du comportement observés et
expliqués par une théorie. Par exemple, la réussite universitaire est un construit déduit
des résultats obtenus lors des évaluations telles que des tests écrits, des examens oraux
sur un domaine de connaissances bien défini ou encore des résultats lors des OSCE,

pour un domaine de compétence défini'4.

Cohérence interne : I'évaluation de la consistance interne de I'outil est le premier
élement d’évaluation de la cohérence de I'outil. Elle indique & quel point les items
d'un test mesurent la méme dimension. Pour Downing, par exemple, les scores d'items
ou groupe d'items destinés a mesurer la méme variable ou le méme domaine
devraient étre plus fortement corrélés que les scores d'items destinés & mesurer des

variables ou des domaines différents!4.

Cohérence externe : la cohérence externe permet de s'assurer que le résultat n’est
pas unique mais qu'il s'infegre dans un cadre logique : confirmation par d'autres
essais, d'autres mesures, cohérence avec les connaissances fondamentales,

épidémiologiques, etc20-2295,

ECOS - Examen Clinique Objectif Structuré (Objective Structured Clinical Examination-

OSCE) : outil visant une évaluation standardisée et objective du comportement et de
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la performance de futurs professionnels de santé. Il a été décrit pour la premiére fois
en 197580, Les candidats parcourent une série de “stations” reproduisant des situations
clinigues. Dans chacune d’elle I'étudiant est évalué et noté selon une grile de

notation standardisée par des évaluateurs entrainés.

Evaluation formative, normative et certificative : selon Perrenoud, I'évaluation
formative « aide I'étudiant & apprendre et & se développer ». Un de ses intéréts pour
I'étudiant est de s’adapter au feedback recu lors de I'évaluation, pour améliorer ses
connaissances mais également de savoir s’autoévaluer et dans le cas de la
constatation d'un manque de connaissance, savoir y remédier?é. L'étudiant
« apprend a apprendre », il pratique une autorégulation de ses apprentissages?.
L'évaluation normative (ou sommative) permet a I'apprenant de recevoir une note
qui le situe par rapport a d'autres apprenants alors que I'évaluation formative Iui
permet de se situer par rapport & sa progression propre et de se fixer des objectifs pour
la suite du programme. L'évaluation certificative est une forme d’'évaluation
sommative et elle permet de délivrer un dipldme, une certification, en décidant de
I’échec ou de la réussite d'un apprenant au sein d’'un programme de formation?.
Les deux modéeles d'évaluation ne s'excluent pas, I'évaluation formative aidant

I’étudiant a progresser par étapes pour valider une évaluation sommative??.

Fiabilité : est le reflet de I'objectivité de la mesure et donc de sa reproductibilité. I
s'agit du degré de reproductibilité des notes des apprenants, sur des échantillons

différents d'évaluateurs, de lieux d’examens, de temps etc100,

Fidélité : représente le degré avec lequel I'évaluation par la simulation mesure

réellement ce qu’elle prétend mesurer!01 102,

Inférence : action de tirer une conclusion d'un fait ou d’'un événement donné. Dans
le cadre de I'évaluation des compétences, il s’agit de valider I'acquisition d'une

compétence définie sur base des performances observées en situation’3,

Outil / instrument d’évaluation : dispositif d’'une évaluation, qui permet de « collecter
des données et, dans une certaine mesure, de guider l'interprétation et le jugement

[...] Leur nature et leur forme peuvent varier selon la nature de ce qui est d évaluer, la
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personne 4 qui incombe la responsabilité de I'évaluation, la forme des résultats a
obtenir et méme selon I'expertise en évaluation de ceux qui les congoivent ou les

utilisent. [...] L'instrumentation est au coeur de la démarche évaluative'o4,

Programme d’évaluation : programme qui regroupe différentes méthodes
d’évaluation, afin d’adapter au mieux son contenu aux objectifs d'évaluation. |I
répond a trois objectifs majeurs : optimiser I'apprentissage (concept d’'évaluation
pour I'apprentissage), permetire aux évaluateurs de prendre des décisions avec un
enjeu majeur (certification/promotion des apprenants), enfin fournir des informations

pour améliorer I'enseignement et le programme de formation'0s,

Reproductibilité : un outil d'évaluation est considéré comme doté de reproductibilité
s'il permet d’obtenir des résultats comparables (ou avec des variations minimes) lors
de son utilisation, qu'il soit utilisé par le concepteur de I'outil ou un évaluateur formé a
I'utilisation de celui-ci, et quel que soit le niveau de I'apprenant dans des conditions
d'apprentissages identiques. Plus précisément, on peut distinguer la reproductibilité
infra-individuelle (résultats comparables lors d’évaluation récurrentes par un méme
évaluateur) de la reproductibilité inter-individuelle (résultats comparables pour

plusieurs évaluateurs) 06,

Schemes d’action : ce qui, dans une action, est ainsi fransposable, généralisable ou
différenciable d’une situation a la suivante, autrement dit ce qu'il y a de commun aux

diverses répétitions ou applications de la méme action'?’.

Sources de validité : preuves de validité d'un score, utilisées pour valider chaque
étape d'un processus de validation, afin de rendre un test fidele a ce qgu'il veut

mesurer.

Validité : la validité d'un test fait référence au « degré avec lequel les preuves de
validité et la théorie utilisées étayent les interprétations des résultats d’un test » The
Standards. Elle renvoie toujours a la pertinence de I'interprétation des scores et au
sens qui leur est donné plutdt qu’aux scores eux-mémes’4 108 Elle est le « sine qua non »
de I'évaluation car sans preuve de validité, I'évaluation médicale n’a que peu ou pas

de signification intrinseque'. Ainsi un outil n’est pas valide ou invalide, mais il a fait
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preuve ou pas de validité, pour un contexte donné, une interprétation spécifique des
résultats. En bref, il s’agit du degré de fidélité avec lequel un test ou un outil mesure

précisément le concept visé.

Validation : processus de recueil des preuves de validité, afin d'argumenter

I'interprétation et I'utilisation des scores'4 18,
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