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Introduction : Des les lers stages, les etudiants en soins infirmiers (ESI) questionnent les situations palliatives. Face a ce
constat, les formatrices ont fait le choix pédagogique de faire éprouver la cliniqgue de l'incertitude grace a la simulation
pleine échelle. Le choix d’'un comeédien professionnel comme patient standardisée semblait intéressant, avec le souci d’étre
au plus pres de la realité.

L’objectif est d’accompagner les ESI dans |la mise en ceuvre des outils de soins relationnels en situation palliative.

Méthode
e 2 journées de simulation animees par un méme bindme de formatrices, 'une
référente en soins palliatifs, la seconde réeferente en simulation.
e 6 groupes de 12 ESI| de 3eme année par seqguences de Th30.
e Simulation effectuée en 3 etapes.
e Evaluation de la simulation aupres des étudiants par un guestionnaire.

BRIEFING

G e Poser un cadre afin d’instaurer le climat de confiance au sein du groupe.
e Répartir le réle de chague étudiant (2 volontaires et 10 observateurs)

DEROULEMENT DE LA SIMULATION ENQUETE

Q e Scenario : Un patient de 57 ans hospitalise en Unite de Soins Palliatifs, veuf depuis 4 Evaluation une semaine aprés la

simulation par l'instrument SSCL :
Student Satisfaction and Self
Confidence in Learning qui permet

d’évaluer |la satisfaction et Ia
DEBRIEFING confiance en SOI dans

e Déroulement chronologique (Timeline)
e Elaboration des objectifs

e Analyse de |la simulation avec I'ensemble du groupe.

ans, atteint d’'un cancer pulmonaire métastasée. Il a un chapelet dans les mains, des
photos de famille sur I'adaptable. Il se sent dyspnéigue et appelle les soignants.
Assez rapidement le patient exprime une peur de la mort.

'apprentissage

Résultats
La simulation met en évidence la difficulté des étudiants a étre confrontés a un
patient qui verbalise la mort : «comment réagir face a un patient qui nous dit gu’il va
mourir ? on sait gu’il a raison, on ne peut pas lul dire que c’est faux».
Les résultats sont issus de I'analyse du debriefing avec les ESI| et de |la réponse au
questionnaire.
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Discussion

e Au regard des résultats, il apparait une corrélation entre 'enquéte et I'analyse du deébriefing : la remobilisation des
connaissances en soins relationnels en situation palliative.

e |’enquéte démontre I'importance du cadre sécuritaire fixe lors du briefing ; Il semblerait que les étudiants en aient
pleinement pris conscience notamment dans cette situation gui a entrainé I'expression des émotions.

e La mobilisation de I'ensemble des connaissances permet d’apporter davantage de sérénité face aux inguietudes
exprimees en debut de deébriefing.

e ’enquéte met en évidence les bénéfices personnels percus par les ESI.

e Les formatrices guant a elles, percoivent le besoin des etudiants de mettre le patient au coeur de sa prise en
charge.

Conclusion

Les differents outils de relation d’aide ont été repris avec les etudiants afin d’accueillir les questionnements du patient
mais aussi leurs propres eémotions permettant de donner a celles-ci du sens et de |la profondeur. Peu d’études ont éteé
réalisées sur l'utilisation de la simulation pour I'enseignement des soins palliatifs en formation infirmiere (Smith et al.,,
2018). Cependant, le retour des étudiants sur l'intéegration des savoirs mobilisés conforte I'intérét de cette pedagogie
experientielle. Il serait intéressant de faire un parallele entre le sentiment d’efficacité personnel acquis lors d’une

simulation et la qualité de prise en charge globale d’un patient en soins palliatifs.



