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Apport de la vidéo lors du débriefing dans l’apprentissage  
 
Une séance d’enseignement par simulation est structurée en plusieurs phases : le briefing, 
l’immersion clinique simulée et le débriefing. Cette dernière phase est un élément clé de 
la formation. C’est l’occasion pour les apprenants de revenir sur les points importants qu’ils 
ont eu à gérer pendant la 2e phase, tant sur le plan technique que non technique. Plusieurs 
possibilités sont offertes à savoir, un débriefing par et entre pairs1 ou un auto-débriefing. 
Dans la grande majorité des cas, le débriefing se fait en fin de séance de simulation 
(débriefing post-événement) et est assuré par un des enseignants. Les séances peuvent 
être enregistrées par un système audio-vidéo afin de constituer une vidéothèque qui 
pourra être utilisée en complément d’enseignements futurs plus théoriques ou dans le 
contexte de recherche. Cet enregistrement peut également servir immédiatement pour 
visualiser, lors de la phase de débriefing, certaines séquences, en complément du 
débriefing verbal (DV). C’est le débriefing assisté par vidéo (DAV). Il existe des avantages 
et des inconvénients à utiliser la vidéo pendant la séance de débriefing (tableau 1). 
 
Les partisans du DAV citent plusieurs avantages de cette méthode. Le premier est 
l'obtention d'un enregistrement objectif de ce qui s'est passé pendant la simulation. Plutôt 
que de s'appuyer sur un rappel plus ou moins précis de l’enseignant, l’enregistrement 
vidéo peut améliorer le débriefing en retraçant les séquences exactement telles qu'elles se 
sont produites et en limitant les biais d’interprétation, les apprenants ne se souvenant pas 
toujours de ce qu’il s’est produit à un moment donné, les commentaires pouvant alors être 
moins constructifs. Le deuxième avantage du DAV est la possibilité, pour les apprenants, 
d'observer leurs performances sous un angle différent. Il peut mettre en évidence la 
performance d'un individu ou de toute l'équipe et peut permettre une réflexion sur la 
communication et le travail d'équipe2. L'auto-réflexion est facilitée car les participants 
peuvent observer leurs comportements d'un point de vue extérieur et ainsi identifier des 
écarts non perçus jusque-là. Cela peut les aider à accroître leur motivation pour des 
modifications comportementales. Ils peuvent également gagner en confiance en 
observant objectivement leurs performances réussies3. Le troisième avantage est qu'il peut 
aider à combler les lacunes d'apprentissage. En effet, il a été montré qu’il améliorait les 
performances ultérieures des équipes et des individus2. Par exemple, Dine et al. ont 
comparé le DAV au simple DV et ont montré que les participants ayant reçu un DAV 
amélioraient la qualité de la réanimation cardiopulmonaire de façon plus importante que 
ceux qui n'avaient reçu qu’un DV4. De plus, certains chercheurs dont Dubrous, qui a établi 
la corrélation entre le degré de réflexivité des apprenants et l’utilisation de la vidéo au 
cours des débriefings5, ont pu retrouver des éléments positifs chez les apprenants qui 
estimaient que le DAV les aidait dans leur réflexion personnelle, dans le renforcement de 
la confiance en soi2. 
 
Bien qu’il ait des avantages potentiels, le DAV pose certaines questions. Vient tout d’abord 
celui de l’équipement audiovisuel qui non seulement a un coût, mais doit aussi être 
opérationnel et fiable afin qu’il n’y ait pas de problème technique. Il y a également le 
contexte psychologique. Il faut donc bien préciser aux apprenants que les vidéos ne seront 
pas diffusées en dehors des séances. La première phase de briefing est donc importante 
dans la présentation des séances de simulation. Un autre point clé est le ressenti 
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émotionnel de certains apprenants en se revoyant sur les vidéos et la crainte du regard 
des autres dans le jugement négatif et potentiellement humiliant de leurs performances2. 
Là encore, la qualité du “débriefeur” est fondamentale dans la sélection soigneuse des 
plages de lecture à sélectionner et dans la façon d’aborder les commentaires en prenant 
le soin que chaque apprenant prenne du recul par rapport aux images. Cela passe 
notamment par le lien de confiance établi et le partage d’une certaine éthique lors de la 
définition du contrat pédagogique, à l’ouverture de la séance de simulation. Un autre 
point de doute est l’efficacité réelle du DAV comparée au DV. Les études concernant ce 
point sont hétérogènes dans leurs résultats. Dans le contexte de l’anesthésie-réanimation, 
Savoldelli et al. n’ont trouvé aucune amélioration spécifique concernant les compétences 
non techniques. Ils ont même trouvé une tendance à la baisse des scores post-tests chez 
les apprenants qui avaient reçu le DAV6. Les mêmes résultats ont été retrouvés chez des 
étudiants en soins infirmiers7. Une des explications pourrait être la masse trop importante 
d’informations contenues dans les vidéos présentées qui entraînerait une baisse 
d’attention des apprenants. Enfin, un autre frein possible à l’utilisation de la vidéo lors du 
débriefing, est le côté potentiellement chronophage de cet outil, d’autant plus si la 
modalité pédagogique retenue est de visualiser l’intégralité de la simulation. 
 
Ainsi, les avis sont partagés concernant l’intérêt du DAV bien qu’il semble y avoir 
néanmoins des avantages à condition d’un débriefing bien conduit, par des 
professionnels formés à cette technique. Une étude a d’ailleurs suggéré que les 
apprenants préféraient un DAV dirigé par des “mentors” plutôt que par des pairs. En fait, 
il n’existe pas encore de consensus sur la meilleure façon de pratiquer un DAV. Certains 
proposent de montrer tout d’abord les séquences vidéos sélectionnées, de demander aux 
participants de commenter eux-mêmes leurs performances avant que l’enseignant puisse 
en faire les commentaires6. D’autres suggèrent un visionnage de l’intégralité de la vidéo 
soit d’emblée, soit après visualisation de quelques séquences en pré-briefing avant de 
visionner la vidéo entière. Il serait donc important de travailler sur un canevas de plan de 
débriefing spécifiquement dédié au DAV afin d’en assurer une plus grande uniformité8. 
 
En synthèse, le but ultime de l’apprentissage par simulation est l'amélioration de la prise 
en charge des patients. Le débriefing est un élément essentiel, que l'objectif 
d'apprentissage principal soit le transfert de connaissances ou le développement des 
compétences en travail d'équipe et/ou en communication. Le DAV a montré son intérêt 
lors de la formation in situ régulière en équipe par la réduction significative de la durée de 
réanimation aux urgences9. Il a également été démontré que le débriefing vidéo post-
opératoire réduisait les erreurs techniques lors de la chirurgie laparoscopique10 ou encore 
que cette pratique améliorait le respect des procédures lors de la réanimation en salle de 
naissance.11 
L'utilisation du DAV pourrait contribuer à un débriefing de haute qualité. Les apprenants 
peuvent en tirer des avantages en revoyant leurs performances sur enregistrement vidéo 
et en en discutant pendant le débriefing. Le DAV offre la possibilité d'évaluer les processus 
d'équipe et offre un soutien pour améliorer le travail d'équipe12. Mais, bien que le DAV ait 
été utilisé avec succès et puisse être préféré dans certaines circonstances au DV seul, les 
données actuelles sont insuffisantes pour indiquer qu'il est supérieur8. Cependant, une 
utilisation réfléchie et stratégique de la vidéo pourrait améliorer l'apprentissage lors du 
débriefing. Dans tous les cas, un facteur important est la compétence du débriefeur dans 
le domaine de la communication. Il faut donc continuer à travailler sur l’intérêt du DAV 
par l’intermédiaire d’études méthodologiquement solides, afin de déterminer la place 
réelle de cet outil dans l’amélioration de la compétence des apprenants et la modification 
durable des pratiques professionnelles en situation de soins. 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
Tableau 1 : Place de la vidéo dans le debriefing 
 

Avantages Inconvénients 

Permet un retour objectif des actions Augmente les contraintes techniques 

Favorise la réflexivité Induit un coût d’installation 

Améliore le travail d’équipe Peut entraîner un retentissement 

psychologique 

Renforce la confiance en soi Peut rallonger la durée du débriefing 

Change le point de vue (vision extérieure) Peut distraire 
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