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Résumeé

Impact de la Roue des Emotions dans le débriefing en simulation médicale : une
étude prospective en médecine d’urgence

Introduction : La simulation en santé est un outil essentiel pour la formation des professionnels de
santé, permettant de développer des compétences techniques et non techniques dans un
environnement sécurisé. Le débriefing, phase clé de I'apprentissage, nécessite une prise en compte
des émotions. La roue des émotions, utilisée dans d’autre domaines, pourrait faciliter l'identification
et la verbalisation des ressentis et pourrait donc enrichir cette phase. Cette étude évalue I'impact de
cet outil sur la qualité du débriefing auprés d’étudiants en médecine d’urgence (DESMU).

Méthodes : Une étude interventionnelle prospective monocentrique a été menée au Medisim de
Tours. Huit séances de simulation haute-fidélité ont été analysées, réparties entre deux groupes :
débriefing avec ou sans roue des émotions. La qualité des débriefings a été évaluée a l'aide de la
grille EOSAD, un outil validé et fiable, par des évaluateurs indépendants. Les données ont été
analysées avec des tests statistiques non paramétriques (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis).

Résultats : Le groupe sans roue des émotions a obtenu un score moyen significativement plus élevé
de 31,625 que le groupe avec roue des émotions 22,75 (p = 0,029). Le critére "réaction" reste le
moins bien noté, tous groupes confondus. La différence de moyennes entre formateur est non
significative (p = 0,056). La corrélation inter-juges présente un coefficient de détermination R2 = 0,86.

Conclusion : L'utilisation de la roue des émotions n’a pas amélioré la qualité du débriefing et pourrait
méme avoir eu un effet négatif. Ces résultats révelent la difficulté des participants a exprimer leurs
émotions et des formateurs a les explorer et les prendre en compte de maniére adaptée. Les
performances des formateurs apparaissent comme un facteur déterminant dans la qualité des
débriefings, soulignant I'importance de leur posture, indépendamment des outils utilisés. Une étude
complémentaire est en cours, centrée sur l'autoévaluation afin de renforcer les pratiques
pédagogiques et favoriser la formation continue en simulation.

Mots clés : Simulation Haute-fidélité, pédagogie, émotion, débriefing, Roue des émotions,
évaluation, EOSAD.



Abstract

Impact of the Wheel of Emotions in debriefing
in medical simulation: a prospective study in emergency medicine

Introduction: Healthcare simulation is an essential tool for training healthcare professionals, enabling
the development of technical and non-technical skills in a safe environment. Debriefing, a key phase
of learning, requires emotions to be considered. The wheel of emotions, used in other fields, could
facilitate the identification and verbalization of feelings and could therefore enrich this phase. This
study evaluates the impact of this tool on the quality of debriefing among emergency medicine
students (DESMU).

Methods: A prospective single-center interventional study was conducted at Medisim in Tours. Eight
high-fidelity simulation sessions were analyzed, divided between two groups: debriefing with or
without the emotion wheel. The quality of the debriefings was evaluated using the EOSAD grid, a
validated and reliable tool, by independent evaluators. The data was analyzed with non-parametric
statistical tests (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis).

Results: The group without the emotions wheel obtained a mean score significantly higher by 31.625
than the group with the emotions wheel 22.75 (p = 0.029). The “reaction” criterion remains the lowest
rated, all groups combined. The difference in means between trainers is not significant (p = 0.056).
The inter-judge correlation has a coefficient of determination R2 = 0.86.

Conclusion: The use of the wheel of emotions did not improve the quality of the debriefing and may
even have had a negative effect. These results reveal the difficulty of the participants in expressing
their emotions and of the trainers in exploring them and taking them into account in an appropriate
manner. The performance of the trainers appears to be a determining factor in the quality of the
debriefings, underlining the importance their posture, regardless of the tools used. A complementary
study is underway, focusing on self-assessment to strengthen pedagogical practices and promote
continuing education in simulation.

Key words: High-fidelity simulation, pedagogy, emotion, debriefing, Wheel of ‘emotions’, evaluation,
EOSAD.
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II. Introduction :

La simulation en santé est devenue un pilier essentiel de la formation des professionnels de santé
(1). En créant un environnement contrélé et sécurisé, elle permet aux apprenants de développer
leurs compétences cliniques sans compromettre la sécurité des patients (2,3). La simulation englobe
non seulement l'apprentissage des gestes techniques, mais aussi le développement d’aptitudes
complexes comme la communication, le leadership et la prise de décision en situations d’'urgence
(4,5). Le débriefing est considéré comme un élément central de I'apprentissage par simulation (6—
9). Plusieurs études ont cherché a optimiser les débriefings pour maximiser l'apprentissage en
formation en santé par simulation (10-15). L’'un des éléments importants est 'apport d’'un débriefing
structuré (16,17).

La simulation est un outil pour susciter des émotions chez les apprenants car elle permet de recréer
des situations réalistes et immersives (18). Ces émotions jouent un réle clé dans I'apprentissage en
influencant 'attention, la concentration et la mémoire. Pour que ces émotions deviennent des leviers
pédagogiques, les apprenants doivent apprendre a les identifier et a les réguler (19). L’étiquetage
émotionnel, soit la capacité a nommer et comprendre ses ressentis, est essentiel a cette régulation
(20). En verbalisant leurs émotions, ils atténuent leur intensité lorsqu’elles sont négatives et les
mobilisent de maniére constructive pour améliorer leurs performances (21). Cette libération
émotionnelle favorise un climat de confiance et de sécurité psychologique, conditions
indispensables a un apprentissage efficace (22). En partageant leurs émotions, ils réduisent stress
et anxiété liés a la simulation, se préparent mieux a I'analyse critique et orientent la phase suivante
du débriefing (23,24). Cette phase permet aussi aux formateurs de recueillir des éléments essentiels
a la structuration du débriefing. Plusieurs modéles pédagogiques reconnaissent ainsi la nécessité
d’intégrer le vécu émotionnel dans la structuration du débriefing. La méthodologie 3D (Defusing,
Discovering, Deepening), fréquemment utilisée en simulation en santé, propose une structure en
trois temps permettant aux apprenants d’exprimer leurs réactions initiales avant une analyse
approfondie de la situation (25). De méme, le modele PEARLS (Promoting Excellence And
Reflective Learning in Simulation) inclut explicitement une phase d’exploration émotionnelle dés
'ouverture du débriefing (26).

Cependant, bien que ces méthodologies reconnaissent I'importance de la phase de réaction et
d’analyse émotionnelle, en pratique, cette phase est abordée de maniére peu structurée, se limitant
a des questions ouvertes posées par le formateur (27,28). Pourtant, des outils existent pour faciliter
cette verbalisation(28). En effet, la roue des émotions, développée a partir des travaux de Robert
Plutchik, constitue un instrument pédagogique permettant d’identifier, de nommer et de comprendre
les émotions ressenties selon leur intensité et leur nature (29). Déja utilisée dans d'autres contextes
éducatifs ou thérapeutiques pour favoriser lintelligence émotionnelle, son application dans le
domaine de la simulation en santé reste inexistante a ce jour (30). L’objectif cette étude est d’évaluer
impact de la Roue des émotions sur le débriefing des étudiants de DESMU (Dipléme d’Etudes
Spécialisées en Médecine d’'Urgence) en simulation en santé.
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1. Matériel et méthode :

C’est une étude interventionnelle prospective monocentrique qui s’est déroulée du 28/11/2024 au
25/02/2025 au sein du centre de simulation Medisim de Tours.

11.1. Population étudiée, critéres d’inclusion et critéres d’exclusion

Les participants de I'étude étaient des formateurs impliqués dans des séances de simulation en
santé pour les internes du DESMU.

Les participants inclus devaient étre majeur et avoir donné un consentement éclairé avant I'inclusion.
Les formateurs détenaient au minimum une attestation universitaire de simulation en santé.

Les criteres d’exclusion ont été définis comme le refus de participation, I'existence d’'une mesure de
protection, la présence d’enregistrement vidéo inexploitable ou la présence d’une grille EOSAD
incomplete.

11.2. Plan expérimental

i Randomisation :

Une randomisation a été réalisée avec la formation de deux groupes : le groupe 1 avec débriefing
standard, le groupe 2 avec un débriefing utilisant I'outil Roue des émotions.

ii. Scénarios de simulation

Les séances de simulation évaluées sont des scénarios de simulation Haute-fidélité adapté selon
I'expérience des étudiants.

iii. Débriefings
Chaque débriefing a été intégralement vidéo-enregistré. Un débriefing pouvait étre animé par un
formateur seul ou par un bindbme composé d’'un débriefeur principal et d’'un co-débriefeur en rble

d’expert intervenant ponctuellement en tant qu’expert pour enrichir les échanges sans en diriger le
déroulement.

11.3 Méthodes d’évaluations

Les débriefings ont été enregistrés, puis évalués par des experts selon trois méthodes
complémentaires : (a) l'utilisation de la grille EOSAD pour analyser la qualité du débriefing, (b) une
évaluation indépendante par deux évaluateurs externes, et (c) la mesure de la durée du débriefing.
L’évaluation s’est déroulée comme suit :

a) La grille EOSAD (Evaluation Objectivée des Séances d'Analyse des Débriefings) (Annexe
1), traduction frangaise validée de la grile OSAD (Objective Structured Assessment of
Debriefing), a été utilisée pour évaluer la qualité du débriefing (31,32). La grille EOSAD
comprend huit éléments clés identifiéss comme essentiels pour un débriefing efficace.
Chaque élément est noté sur une échelle de 1 a 5 avec des descriptions pour les scores de
1, 3 et 5. La grille a été développée pour une évaluation formative, plus le score est élevé,
plus le débriefing est considéré comme de qualité. Le critere 2 "Climat propice a
'apprentissage" a été exclu. En effet, les objectifs pédagogiques et le but du débriefing sont
systématiquement présentés aux participants lors du premier débriefing de la journée de
simulation. Ainsi, les évaluateurs ne les reprennent pas a chaque session de débriefing. Afin
d’assurer la comparabilité des scores entre les différents débriefings évalués, I'analyse
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repose donc sur les sept critéres restants de la grille EOSAD, pour un score maximal de 35
points.

b) Les évaluations ont été réalisées par deux évaluateurs externes diplédmés en simulation en
santé et non affiliés au centre Medisim. Dans un premier temps, les évaluateurs ont recu
I'outil EOSAD et les consignes a 'avance pour se familiariser avec son utilisation. lls ont
ensuite évalué conjointement une vidéo pilote afin de discuter des scores. Par la suite,
chaque évaluateur a noté de facon indépendante uniquement I'animation du débriefeur
principal (le co-débriefeur expert n'était pas évalué) et la moyenne des évaluations a été
utilisée pour I'analyse des résultats.

c) La durée du débriefing en minute mesurée a l'aide d’'un chronométre.

[I.4 Objectif de I'étude

i Obijectif principal

Comparer le score EOSAD entre le groupe avec et sans ['utilisation de la roue des émotions.

ii. Obijectifs secondaires

- Comparer le critére "Réaction" de la grille EOSAD

- Comparer le score EOSAD entre les différents formateurs

- Comparer la durée des débriefings en comparant le temps moyen entre les deux groupes,
afin de déterminer si I'outil permet un débriefing plus efficace.

- La corrélation inter-évaluateurs

11.5. Analyse statistique

Pour l'objectif principal, au vu de la taille de I'échantillon une comparaison des moyennes a été
réalisée a l'aide du test non paramétrique de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Concernant les objectifs secondaires, une comparaison des moyennes stratifiées sur le formateur a
été effectuée avec le test de Kruskal-Wallis, tandis que les comparaisons des moyennes des
réactions et du temps ont été réalisées a l'aide du test de Wilcoxon-Mann-Whitney.

La corrélation inter évaluateur a été mesurée par le coefficient de détermination R2, interprété
comme suit : négligeable (0 a 0,1), faible (0,1 a 0,3), modérée (0,3 a 0,5), élevée (0,5 a 0,7) et trés
élevée (0,7 a 1) (33).

Les données ont été recueilli a I'aide du logiciel Excel®© version 2019, I'analyse des données a été
réalisé a 'aide du site TGV-stat et du logiciel Excel© version 2019.

11.6 Aspect éthique

Le consentement éclairé a été recueilli auprés de chaque participant avant son inclusion avec la
possibilité de se retirer a tout moment. Les données ont été anonymisées. Une déclaration auprées
du Délégué a la Protection des Données (DPO) a été effectuée conformément au RGPD. Aucune
déclaration auprés de la CNIL n’a été requise, les données étant anonymisées et leur traitement
conforme au Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD).
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V. Résultats

Apres la séance du 25 Février 2025 (Figure 1), 4 demi-journées de simulation ont pu étre inclus soit
8 débriefings ont été évalués. 16 débriefings ont été exclues dues a des vidéos inexploitables ou
impossibilité d’enregistrer la séance dans des salles non équipées.

12 demi-journées de simulation éligibles

soit 24 débriefings

A 4

Y

6 demi-journées
soit 12 débriefings
standards

6 demi-journées
soit 12 débriefing avec la
Roue des émotions

~

/

N
8 débriefings exclus :

- Vidéos inexploitables
Problémes techniques

A

S

Y

-
8 débriefings exclus :
- Vidéos inexploitables
Problémes techniques

Y

(.

Y

A 4

Formateur A
4 débriefings

Formateur B
2 débriefings

Formateur C
2 débriefings

Figure 1 Diagramme de flux

Le tableau 1 décrit les résultats de I'évaluation des critéres de la grille EOSAD montre un score total
moyen de 26,25 avec un écart-type de 4,31. Le critére analyse obtient la moyenne la plus élevée a
4,19 suivi de du critére 'approche de I'animateur & 4.13. A l'inverse, le critére réaction présente la

moyenne la plus basse de 2,75.

Tableau 1 Moyenne et Ecart-type des différents critéres de la grille EOSAD

Criteres Moyenne Ecart-type
Approche de I'animateur 4.13 0.74
Engagement des apprenants 3.56 0.94
Réaction 2.75 0.65
Description 3.94 0.90
Analyse 4.19 0.65
Rétroaction 3.88 0.52
Application 3.81 0.65
Total 26.25 4.31
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Le tableau 2 compare les groupes avec et sans la roue des émotions. Le groupe sans l'utilisation
de la roue des émotions a eu un score significativement plus élevé que le groupe utilisant la roue
des émotions avec comme moyennes respectives 29,75 et 22,75 (p = 0,029). Le critére réaction
affiche une moyenne de 3,125 pour le groupe sans la roue et de 2,375 pour celui avec la roue (p =
0,13). En ce qui concerne le temps total de débriefing, il est en moyenne de 36 minutes pour le
groupe sans la roue et de 48,5 minutes pour le groupe avec la roue (p = 0,3).

Le tableau 3 présente I'analyse des scores selon les formateurs. La différence des moyennes entre
formateurs est non significative (p = 0,056). Le formateur A obtient une moyenne de 29,75, tandis
gue le formateur B et le formateur C présentent des moyennes respectivement de 21,5 et 24.

La figure 2 présente la corrélation inter-juges des scores EOSAD, excluant le critére 2 ), avec un
coefficient de détermination R2 = 0,86.

Tableau 2 Comparaison des moyennes du débriefing total, du critére de réaction et du
temps moyen de débriefing entre le groupe avec et sans la roue des émotions

Moyenne Groupe 1 Groupe 2 p
Débriefing total 29,75 22,75 0,029
Critere Réaction 3,125 2,375 0,13
Temps (minutes) 36 48,5 0,3

Tableau 3 Comparaison des scores moyen du débriefing en fonction des formateurs

Moyenne Formateur A Formateur B Formateur C p
Débriefing 29,75 21,5 24 0,056
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Figure 2 Corrélation inter évaluateurs des scores EOSAD

V. Discussion

1. Analyse et interprétation des résultats

Cette étude visait a évaluer I'impact de la roue des émotions sur la qualité du débriefing en simulation
en santé, en s’appuyant sur les scores de la grille EOSAD. Le groupe ayant bénéficié d’un débriefing
avec la roue des émotions a obtenu un score moyen significativement plus bas 22,75 que le groupe
sans la roue 29,75 (p = 0,029). L'utilisation de la roue des émotions ne semble donc pas améliorer
la qualité du débriefing dans ce contexte. Au contraire, elle pourrait avoir eu un effet délétére,
entrainant une diminution des scores. Une hypothése pourrait étre que la roue des émotions, en
imposant une catégorisation stricte des ressentis, a pu freiner la spontanéité et la fluidité des
échanges pendant le débriefing.

En analysant les différents criteres de la grille EOSAD, il apparait que la phase de réaction constitue
le critere ayant obtenu la note la plus faible, quel que soit le groupe. Le score moyen du critére
réaction est de 2,75 pour I'ensemble des participants, avec une légere différence entre le groupe
sans la roue 3,125 et le groupe avec la roue 2,375, bien que cette différence ne soit pas
statistiquement significative (p = 0,13). Ces résultats révelent la difficulté des participants a exprimer
leurs émotions et des formateurs a les explorer et les prendre en compte de maniére adaptée.
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Par ailleurs, dans le groupe ayant utilisé la roue des émotions, la durée moyenne des débriefings
était plus longue, bien que cette différence ne soit pas significative (p = 0,3). La durée du débriefing
peut étre influencée par plusieurs facteurs, notamment la complexité et la longueur du scénario, le
niveau d'expérience des participants, la dynamique des échanges, ainsi que la capacité des

formateurs a structurer et orienter la discussion. Devant le nombre important d’exclusion la
comparaison du temps stratifié sur la séance de simulation ne pouvait pas étre réalisée

Enfin, il existe une différence non significative des scores EOSAD en fonction des formateurs (p =
0,056), tendance qui pourrait s’expliquer par un manque de puissance. Cette variabilité suggére que
les performances des formateurs jouent un rble déterminant dans la qualité du débriefing,
surpassant potentiellement I'effet de la roue des émotions. Aucune donnée relative aux formateurs
n'a été renseignée afin de garantir leur anonymat. Ces résultats encouragent la poursuite de la
formation continue des formateurs en simulation, et pointent I'intérét potentiel d’'une meilleure prise
en compte des ressentis des apprenants (24,34).

2. Influence des formateurs et limites de I'étude

Cette étude présente plusieurs limites. Lors de la conception de I'étude, nous avions l'intention de
comparer les scores EOSAD en stratifiant selon la méme séance de simulation (exemple séance
« intubation difficile », séance « arrét cardiorespiratoire » etc.) et selon le formateur principal.
Cependant, le nombre important d’exclusions ainsi qu'une répartition hétérogene des thémes des
séances entre les différents formateurs et promotions, a rendu cette stratification impossible. En
revanche, la durée des débriefings a été conservée comme critere secondaire pour évaluer un
éventuel impact de l'outil sur I'efficacité du débriefing. Le biais de sélection lié aux nombreuses
exclusions d’origine technique pourrait avoir altéré la représentativité de I'échantillon. De plus, le fait
de se sentir observé peut diminuer la performance des formateurs. Il aurait été intéressant de
recueillir les perceptions des participants sur I'utilité et la facilité d'utilisation de la roue des émotions.

3. Points forts de I'étude

Cette étude propose une approche originale explorant I'impact de la roue des émotions dans un
contexte encore peu étudié de simulation en santé. Elle présente également plusieurs atouts
méthodologiques. Tout d’abord, l'utilisation d’'un outil scientifiquement validé, la grille EOSAD, qui
permet une évaluation standardisée et objective du débriefing (32). Par alilleurs, le recours a
'enregistrement vidéo des débriefings a également constitué un élément clé du protocole. En effet,
la vidéo permet non seulement de capter le contenu verbal des échanges, mais également
I'ensemble des comportements non verbaux du formateur vis-a-vis des participants. Ces éléments
sont essentiels dans I'évaluation de la qualité d’un débriefing, notamment pour apprécier des
dimensions comme l'approche du formateur afin de créer un environnement psychologique
sécuritaire ainsi que la gestion des émotions des apprenants. Par ailleurs, I'évaluation a été menée
par des évaluateurs externes et indépendants du centre de simulation permettant de minimiser les
biais d’observation. De fait, la corrélation trés élevée inter-évaluateurs dans notre étude témoigne
de la fiabilité des évaluations effectuées. Enfin, le score moyen global obtenu dans notre étude est
de 26,25, ce qui reste cohérent avec le score de 25,51 rapporté dans la littérature, renforcant ainsi
la validité externe des résultats (35).
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4. Perspectives d’amélioration et recommandations

Les résultats obtenus mettent en évidence la nécessité d’optimiser la phase de réaction.
L’intégration de la roue des émotions n’a pas permis d’améliorer significativement cette phase.
D’autres pistes d’amélioration doivent étre envisagées. Par exemple, proposer une formation
continue dédiée spécifiquement aux débriefings difficiles, situations ou la gestion des émotions des
apprenants est primordiale.(36)

La Haute Autorité de Santé (HAS) en partenariat avec la Société Francophone de Simulation en
Santé (SoFraSims) rappelle que I'évaluation des pratiques pédagogiques est essentielle en
simulation en santé (37). Dans cette perspective, il serait pertinent de mettre en place une évaluation
continue des pratiques de débriefing au sein du centre Medisim de Tours. L’intégration d’'un systéme
d’évaluation entre pairs constitue une piste de recherche, qui pourrait contribuer a améliorer les
pratiques pédagogiques et la qualité des débriefings en simulation (38). Il est également essentiel
d’inciter les formateurs a réaliser des autoévaluations régulieres afin d’identifier leurs axes
d’amélioration. En effet, bien que la grille DASH (Debriefing Assessment for Simulation in
Healthcare) soit une référence validée pour I'évaluation du débriefing, son utilisation requiert une
formation spécifique, ce qui peut représenter un frein a son adoption (39). En ce sens, une étude
complémentaire est en cours pour explorer 'intérét d’'une grille d’autoévaluation basée sur la grille
EOSAD, simple d'utilisation (40). Cette étude vise a comparer les scores attribués par les formateurs
eux-mémes avec ceux donnés par des évaluateurs indépendants, afin de renforcer la
standardisation et l'objectivité de I'évaluation du débriefing. De plus, cette démarche pourrait
permettre la constitution d’'un portfolio pédagogique, favorisant ainsi une formation continue ou les
formateurs pourraient suivre leur évolution et adapter leurs pratiques en conséquence (41).

VI. Conclusion

Cette étude n’a pas montré de bénéfices a I'utilisation de la roue des émotions dans des situations
de débriefing en simulation. Au contraire, le score EOSAD était plus bas dans les groupes utilisant
cet outil. La phase de réaction, élément central du débriefing, demeure le critére le plus faible,
indépendamment de l'utilisation de la roue des émotions. Plus que l'utilisation de la roue des
émotions, c’est la variation du formateur en charge du débriefing qui a fait varier le résultat de la
grille EOSAD. Ces résultats suggérent que le réle des formateurs dans I'animation du débriefing
constitue un facteur déterminant, surpassant l'influence de l'outil lui-méme. Ces observations
renforcent la nécessité de standardiser les pratiques pédagogiques et la gestion des émotions des
apprenants. Enfin, ces travaux ont conduit a lI'idée d’'une nouvelle étude visant a valider la grille
EOSAD en tant qu’outil d’autoévaluation, favorisant ainsi la formation continue et la standardisation
des pratiques.
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Vil.  ANNEXES

Annexe 1 : Fiche des évaluateurs avec grille EOSAD et durée du débriefing

Séancedu ..../ .../ ........ N°
Critéres 1 3 5
1. Approche de Adopte une approche Tente d'établir de bons rapports avec les Etablit et maintient de bons rapports avec
I'animateur moralisatrice, axée sur la apprenants, mais son approche est trop les apprenants ; son approche est honnéte

confrontation

critique ou trop familiére

sans étre menagante, ce qui crée un
environnement psychologique sécuritaire

2. Climat propice a
'apprentissage

Ne clarifie pas les attentes des

apprenants, ni leur implication

attendue ou le déroulement du
débriefing

Explique le but du débriefing, mais ne clarifie
pas quelles sont les attentes des apprenants

Expligue le but du débriefing et clarifie
quels sont les attentes et les objectifs
d‘apprentissage des apprenants dés le
départ

3. Engagement des

Monopolise la parole, ne cherche

Implique les apprenants, mais surtout par

Favorise la participation de tous les

apprenants pas a impliquer tous les des questions fermées ; ne sollicite pas les apprenants par des questions ouvertes ;
apprenants ; le débriefing prend apprenants plus passifs encourage leur contribution active
lallure d’un cours magistral

4. Réaction N’explore pas les réactions des Demande aux apprenants comment ils se Explore en profondeur les réactions des

apprenants ni leurs émotions a la
suite de la simulation

sentent, mais explore peu leurs réactions

apprenants et gére adéquatement les
émotions négatives ou excessives

5. Description

N’invite pas les apprenants a
décrire ce qui s'est passé
pendant la simulation

Invite les apprenants & décrire ce qui s’est
passé pendant la simulation, mais intervient
fréguemment pour donner son avis

Invite les apprenants a décrire ce qui s’est
passé pendant la simulation, étape par
étape, selon leurs perspectives

6. Analyse

N’'explore pas les raisons ni les
conséquences des actions des
apprenants

Interpréte lui-méme les actions des
apprenants et leurs conséquences ; peu
d’occasion pour les apprenants de créer des
liens avec des expériences antérieures

Aide les apprenants a explorer les raisons
qui justifient leurs actions et leurs
conséguences, en ciblant des exemples
spécifiques, et en encourageant la création
de liens avec des expériences antérieures

7. Rétroaction

N'offre pas de rétroaction aux
apprenants ; ne les aide pas a
identifier leurs forces ni leurs
points a améliorer

Offre une rétroaction centrée sur les
habiletés cliniques (techniques) ; discute des
erreurs et non des comportements
modifiables

Offre une rétroaction objective sur des
points variés ; identifie autant des forces
que des points a améliorer ; cible des
comportements modifiables

8. Application

N’offre pas d’occasion aux
apprenants d’identifier leurs
apprentissages ou des stratégies
d’amélioration a appliquer dans
le futur

Discute brievement des apprentissages
réalisés et des stratégies d'amélioration avec
les apprenants, mais aborde peu les moyens
de les appliquer dans le futur

Renforce les apprentissages clés identifiés
par les apprenants et les encourage a
s‘exprimer sur les moyens de les appliquer
dans le futur

Durée du débriefing (min) :
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Annexe 2 : Roue des émotions
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Annexe 3 : Protocole de recherche EVADE

Evaluation de la validité de la grille EQSAD comme outil d'auto-évaluation des

coordinateur

Titre de Fétude . . . . .

formateurs en simulation : etude prospective monocentrigue
Protocola EVADE : EValuation de I'Auto-Débriefing avec EQSAD
Investigateur

CHU TOURS

Directeur de
mémigire /| thése

Dr Frederic Paris

Population
COnCErnes

Formateurs

Objectifs de I'étude

Primaire : Comparer les scores obtenus a I'zside de la grille EOSAD entre les
formateurs (auto-évaluation) et les deux évaluateurs indépendants

Secondaires :

Comparer les scores entre les deux évaluateurs indépendants pour évaluer I3
reproductibilité de la grille EQSAD.

Comparer les écarts entre auto-évaluations et &valuations externes selon le
niveau dexpérience des formateurs.

Critéres d'inclusion
[population cible)

Formateurs ayant au minimum une attestation universitaire de simulation en sante.
Consentement éclairé signe.

Criteres d'exclusion

Refus de participation, sous mesure de protection, grille EQSAD incompléte,
vidéos non exploitables.

Meéthodologie

Type d'étude : ochservationnelle prospective monocentrique
Plan de I'étude :
- Enregistrement vidéo des débriefings réalisés par les formateurs.

- Chaque formateur sautoévalue & Iaide de la grille EQSAD aprés sa
séance.

- Deux évaluateurs formeés et ind2épendants visionnent les vidéos et
gvaluent le débriefing via la méme grille, de maniére aveugle vis-a-vis
des scores du formateur et de Pautre évaluateur.

- Comparaison des scores des formateurs avec ceux des évaluateurs.

Liste des variables :
»  Score EOSAD par évaluateurs externes
#  Score ECSAD par les formateurs
»  Scores par critéres

* Données personnelles - niveau d'expérience en simulation du formateur

Information des sujets : Feuille de consentement
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Critére de jugement Principal

Score EOSAD

Critére de jugement secondaire

Corrélation inter-évaluateurs mesuré par le coefficient de corrélation

Différence moyenne entre les scores d'auto-évaluation et ceux des évaluateurs
indépendants, stratifiée par niveau d'expérience

Analyse statistique :

Le coefficient de corrélation intraclasse (CCl) entre les évaluateurs et les auto-
évaluations

Le coefficient de corrélation intraclasse (CCl) entre les évaluateurs

Comparaison des écarts moyens entre auto-évaluation et évaluation externe
dans chagque groupe par test de Student {ou test de Mann—Whitney si les
distributions ne sont pas normales).

Planning
prévisionnel

Annexe planning

Mombre de centres

1 Medisim

Cadre
réglementaire [se
réferer au schéma
annexa)

Recherche Interventionnelle : Non

Recherche Interventionnelle a risques et contraintes minimes (se référer a la
liste jointe} - non

Recherche Mon Interventionnelle : oui

Recherche sur Données {existants) - oui
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Introduction : La simulation en santé est un outil essentiel pour la formation des professionnels de
santé, permettant de développer des compétences techniques et non techniques dans un
environnement sécurisé. Le débriefing, phase clé de I'apprentissage, nécessite une prise en
compte des émotions. La roue des émotions, utilisée dans d’autre domaines, pourrait faciliter
l'identification et la verbalisation des ressentis et pourrait donc enrichir cette phase. Cette étude
évalue l'impact de cet outil sur la qualité du débriefing auprés d’étudiants en médecine d’'urgence
(DESMU).

Matériel et méthodes : Une étude interventionnelle prospective monocentrique a été menée au
Medisim de Tours. Huit séances de simulation haute-fidélité ont été analysées, réparties entre deux
groupes : débriefing avec ou sans roue des émotions. La qualité des débriefings a été évaluée a
I'aide de la grille EOSAD, un outil validé et fiable, par des évaluateurs indépendants. Les données
ont été analysées avec des tests statistiques non paramétriques (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis).

Résultats : Le groupe sans roue des émotions a obtenu un score moyen significativement plus élevé
de 31,625 que le groupe avec roue des émotions 22,75 (p = 0,029). Le critére "réaction" reste le
moins bien noté, tous groupes confondus. La différence de moyennes entre formateur est non
significative (p = 0,056). La corrélation inter-juges avec un coefficient de détermination R2 = 0,86.

Discussion-Conclusion : L'utilisation de la roue des émotions n'a pas amélioré la qualité du
débriefing et pourrait méme avoir eu un effet négatif. Ces résultats révelent la difficulté des
participants a exprimer leurs émotions et des formateurs a les explorer et les prendre en compte de
maniere adaptée. Les performances des formateurs apparaissent comme un facteur déterminant
dans la qualité des débriefings, soulignant 'importance de leur posture, indépendamment des outils
utilisés. Une étude complémentaire est en cours, centrée sur 'autoévaluation afin de renforcer les
pratiques pédagogiques et favoriser la formation continue en simulation.

Mots clés : Simulation Haute-fidélité, pédagogie, émotion, débriefing, Roue des émotions,
Evaluation, EOSAD.
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