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Résumé

De nos jours, la simulation clinique haute-fidélit¢ (SCHF) s’avére une stratégie pédagogique par
excellence, étant de plus en plus adoptée par plusieurs établissements d’enseignement nationaux et
internationaux en sciences infirmiéres, et ce, afin de préparer les étudiants a leur future pratique.
En dépit des nombreux bienfaits associés a la SCHF, il appert que plusieurs étudiants peuvent
ressentir un sentiment de stress, d’angoisse et d’humiliation s’ils ne recoivent pas

I’accompagnement nécessaire de la part de leur formateur dans ce contexte académique.

Nonobstant que plusieurs chercheurs infirmiers mettent 1’accent sur 1’importance du réle du
formateur en contexte de simulation, leurs travaux n’ont pas étudié 1’aspect de la relation
formateur-étudiants. Pourtant, sa valeur ajoutée a ét¢ mise en évidence par de nombreux écrits
scientifiques, mais dans d’autres contextes académiques, notamment en classe, en stage clinique et
en ligne. De surcroit, ces études n’ont pas précisé la nature de la relation formateur-étudiants, ni
I’ont exploré sous une perspective humaniste. Par conséquent, il s’est avéré judicieux d’ajouter le
qualificatif « pédagogique » afin de souligner 1’aspect éducatif de la relation et le qualificatif
« caring » pour désigner son approche humaniste. A la lumiére des écrits recensés et a notre
connaissance, aucune ¢tude en sciences infirmiéres n’a exploré ce type de relation en contexte de
SCHEF. Ainsi, cette recherche doctorale s’est intéressée a décrire et comprendre la signification de
I’expérience vécue d’une relation pédagogique de caring (RPC) selon la perception d’étudiants
infirmiers du premier cycle universitaire en contexte de SCHF. De plus, cette recherche
phénoménologique descriptive a visé 1’exploration des facilitateurs, des obstacles et des

contributions associées a la RPC dans ledit contexte.

L’Investigation Relationnelle Caring (Cara, 1997; Cara et al., 2017), méthode phénoménologique
descriptive, a ¢té choisie afin de répondre au but et aux questions de cette recherche. Des entrevues
individuelles de type semi-structuré ont ¢té réalisées aupres de 19 étudiants infirmiers, lesquels ont
participé a une seconde entrevue visant la validation des récits synthéses issus des verbatim.
Inspirée par la pédagogique émancipatoire relationnelle (Hills et Watson, 2011; Hills et al., 2021)
comme perspective disciplinaire, ’analyse et 1’interprétation des données recueillies ont permis

aux cinq eidos-themes suivants d’émerger : (1) engagement authentique du formateur a 1’égard des



¢tudiants, (2) conscientisation du formateur quant aux barriéres au développement de la RPC, (3)
mise en ceuvre d’un espace d’apprentissage sécuritaire pour les étudiants, (4) cocréation d’une
collaboration empreinte de caring entre formateur-étudiants et, (5) nature pédagogique et caring
de la relation contribuant a la transformation du processus d’apprentissage. Ces derniers ont
favorisé I’émergence de la structure essentielle du phénomene étudié (RPC), laquelle correspond a
: « un engagement authentique du formateur favorisant un espace académique sécuritaire dans
le but de cocréer une collaboration humaniste avec les étudiants qui vise la transformation de

leur processus d’apprentissage en contexte de simulation clinique haute-fidélité ».

Cette recherche phénoménologique ajoute au corpus de connaissances en sciences infirmiéres une
nouvelle description et compréhension de la signification de la RPC, mettant en évidence, ses
caractéristiques, ses facilitateurs, ses obstacles, de méme que ses contributions en contexte de
simulation. Nos résultats révelent que les formateurs jouent un rdle capital pour promouvoir des
expériences d’apprentissage enrichissantes chez les étudiants dans ledit contexte. Diverses
recommandations, découlant de nos résultats, ont été proposées dans différents domaines de la
pratique infirmiére, notamment la formation, la recherche, la clinique, la gestion et le volet
sociopolitique. Enfin, ces derni¢res visent a offrir aux parties prenantes des pistes de solution
concrétes pour concourir a I’avancement des apprentissages des étudiants et, plus largement, a

I’humanisation de la formation infirmiére en contexte de simulation.

Mots-clés : relation pédagogique de caring, philosophie humaniste-caring, collaboration
formateur-étudiants,  engagement  authentique, Investigation Relationnelle  Caring,
phénoménologie, simulation clinique haute-fidélité, transformation du processus d’apprentissage,

formation infirmiére.



Abstract

Nowadays, the high-fidelity clinical simulation (HFCS) is an outstanding pedagogical strategy,
which is increasingly being adopted by several national and international nursing institutions in
order to prepare students for their future practice. Despite countless advantages pertaining to
HFCS, it appears that many students may feel a sense of stress, anguish, and humiliation if they do

not receive the necessary support from their educator in this academic context.

Notwithstanding the fact that many nursing researchers emphasize the importance of the educator’s
role within the context of simulation, their works did not study the aspect of the educator-students
relationship. However, its added value has been highlighted by a large amount of scientific papers,
but in other academic contexts, notably classroom, clinical and online environments. Moreover,
these studies did not specify the nature of the educator-students relationship, nor did they explore
it from a humanistic perspective. Consequently, it was appropriate to add the term “pedagogical”
to emphasize the educational aspect of this relationship, and the term “caring” to refer to its
humanistic approach. Based on the literature and to our knowledge, no nursing study has explored
this type of relationship within the context of HFCS. Thus, this doctoral research was interested in
describing and understanding the meaning of the lived experience of a caring pedagogical
relationship (CPR) according to the perception of undergraduate nursing students in the context of
high-fidelity clinical simulation. In addition, this phenomenological descriptive research aimed to
explore its facilitators, barriers, as well as contributions from the students’ perspective.

The Relational Caring Inquiry (Cara, 1997; Cara et al., 2017), a descriptive phenomenological
method, has been selected to meet the purpose and questions of this research. Individual semi-
structured interviews were realized with 19 nursing students, who also participated in a second
interview to validate the narrative synthesis. Being inspired by the relational emancipatory
pedagogy (Hills & Watson, 2011; Hills et al., 2021), as a disciplinary perspective, the analysis and
interpretation of the data collected have allowed the following five eidos-themes to emerge: (1)
authentic engagement of the educator toward students, (2) Educator’s conscientization regarding
barriers to the development of the CPR, (3) implementation of a safe learning space for students,
(4) cocreation of a caring collaboration between educator-students and, finally, (5) pedagogical and

caring nature of the relationship contributing to the transformation of learning process. They



subsequently facilitated the emergence of the essential structure of the studied phenomenon (CPR),
which corresponds to: “an authentic engagement of the educator fostering a safe academic space
in order to cocreate a humanistic collaboration with students to transform their learning process

within the context of high-fidelity clinical simulation”.

This research adds to the body of nursing knowledge a new understanding in regard to the meaning
of the CPR by highlighting its characteristics, facilitators, barriers, as well as its contributions in
the context of simulation. Our results show that educators play a vital role to promote enriching
learning experiences among students in the aforementioned context. Various recommendations
arising from our findings have been proposed in different domains of nursing, notably education,
research, clinical, management, and sociopolitical. Finally, these aim to provide stakeholders with
concrete avenues to advance students’ learning and, more broadly, to humanize nursing education

in simulation settings.

Keywords: caring pedagogical relationship, humanistic-caring philosophy, educator-students
collaboration, authentic engagement, Relational Caring Inquiry, phenomenology, high-fidelity

clinical simulation, transformation of learning process, nursing education.
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Chapitre 1 — Problématique de recherche



Le phénoméne de la relation entre le formateur! et les étudiants en contexte de pédagogie représente
une condition essentielle visant ’atteinte d une formation par excellence (Cosmopoulos, 1999). En
sciences infirmicres, cette relation occupe une place incontournable dans la facilitation des
apprentissages des ¢tudiants (Bevis et Watson, 2000; Cara et al., 2021; Duffy, 2018; Hills et Cara,
2019; Hills et Watson, 2011; Hills et al., 2021). Aujourd’hui, avec le développement technologique
et la complexité des situations de soins rencontrées dans divers milieux cliniques, le role du
formateur envers ses étudiants, au sein de cette relation, évolue considérablement afin de leur
permettre de développer les compétences nécessaires pour répondre aux besoins actuels des soins
de santé¢ (Fawaz et al., 2018). D’ailleurs, Fisher (2016) invite le formateur a prendre en compte ce
contexte de changement dans le but d’amener les étudiants a vivre dans un environnement
d’apprentissage favorable. Dés lors, plusieurs établissements universitaires en sciences infirmicres
ont apporté des reformes dans leurs programmes de formation, surtout au niveau des stratégies
pédagogiques (Deane et Asselin, 2015; Goudreau et Boyer, 2017; Lavoie et al., 2017). Par exemple,
et a ’instar des sciences de 1’éducation, les sciences infirmiéres ont également initi¢ un changement
paradigmatique, passant d’une approche traditionnelle vers une approche par compétences. En
effet, ’approche traditionnelle, ancrée dans le paradigme de 1’enseignement, se caractérise
essentiellement par une transmission passive de connaissances du formateur aux étudiants (Deane
et Asselin, 2015; Houssaye, 2014). Tandis que, I’approche par compétences, située dans le
paradigme de 1’apprentissage, évoque une vision différente, laquelle s’avere centrée sur la
mobilisation de savoirs, ou I’apprenant construit activement ses connaissances, et ce, en étant

accompagné par le formateur (Deane et Asselin, 2015; Goudreau et Boyer, 2017).

Suite a ce changement paradigmatique, différentes méthodes pédagogiques actives, ayant démontré
des résultats favorables au niveau des apprentissages des ¢étudiants, ont été mises en place dans
certains programmes de formation en sciences infirmieres (Goudreau et Boyer, 2017; Lavoie et al.,
2017). Parmi celles-ci, la simulation clinique haute-fidélit¢ (SCHF) demeure une des stratégies les
plus pertinentes dans la formation infirmiere de méme que 1’enseignement des soins de la santé
(Association canadienne des écoles de sciences infirmiéres [ACESI], 2015; Cantrell et al., 2017;

Delmas et al., 2017; Fisher, 2016; Jeffries, 2021; Lavoie et Clarke, 2017; Lavoie et al., 2019).

! Bien que chaque rang professoral ait ses propres spécificités, le terme formateur a été utilisé afin de référer au
professeur, superviseur de stage, chargé de cours et tuteur. De plus, le genre masculin a été employé pour alléger le
texte et n’a aucune intention discriminatoire.



Ancrée dans une approche par compétences, la SCHF possede plusieurs avantages et bénéfices
pour la formation des étudiants infirmiers (Brien et al., 2014). Par exemple, dans le contexte de la
SCHF, le formateur et les étudiants peuvent développer une interaction dynamique a travers
laquelle ils partagent ensemble des responsabilités, et ce, dans le but de maintenir un
environnement d’apprentissage empreint de confiance (Jeffries et al., 2015). En outre, la simulation
offre aux étudiants un environnement organisé, controlé¢ et standardisé, leur permettant de mobiliser
leurs connaissances de fagon sécuritaire (ACESI, 2015). Plus précisément, I’environnement de
simulation permet aux ¢tudiants de faire des erreurs et de s’améliorer, étant donné que le patient
correspond a un mannequin de haute-fidélité (ACESI, 2015; International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning [INACSL], 2016). Qui plus est, il appert que la simulation peut
faire le pont entre la théorie et la pratique puisque ce contexte d’apprentissage tente de représenter,

le plus fideélement possible, la réalité des milieux cliniques (Lee et al., 2015).

Alors que certains formateurs considérent la simulation comme une stratégie pédagogique
complémentaire aux stages cliniques, d’autres estiment que cette stratégie peut €tre une solution
pour remplacer les stages cliniques (ACESI, 2015). En effet, la simulation permet aux étudiants,
non seulement de mobiliser leurs connaissances et leurs habiletés, mais aussi de se familiariser
avec des situations cliniques quasi-réelles, et ce, pour les préparer a bien exercer leur profession
d’infirmiére (ACESI, 2015; Fisher, 2016; Jung et al., 2017; Larue et al., 2015). D’ailleurs, en 2015,
le National League for Nursing (NLN) considére que la simulation s’aveére une stratégie
pédagogique par excellence, qui sert a préparer les étudiants infirmiers a pratiquer leur profession

dans un environnement de soins complexes.

En ce sens, de nombreuses ¢études scientifiques menées jusqu’a ce jour (Alfes, 2011; Ates et al.,
2021; Ayed et al., 2021; Brown et Rode, 2018; Davison et al., 2017; Demirtas et al., 2021; Dogru
et Aydin, 2020; Garvey et al., 2021; Kunst et al., 2017; Langham et al., 2016; MacLean et al., 2017,
Matlala, 2021; Park et al., 2017; Robinson et Dearmon, 2013; Sundler et al., 2015), mettent en
¢vidence les retombées de la simulation et son apport a la formation infirmiere. En effet, ces
recherches documentent que la simulation favorise les apprentissages des étudiants, de méme que
le développement des compétences, telles que le raisonnement clinique, la prise de décisions, les
aptitudes en communication, la collaboration et le leadership infirmier. A cet effet, il importe que

le formateur favorise un environnement académique propice, ainsi qu’étre conscient des obstacles
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qui peuvent entraver le processus d’apprentissage des étudiants en contexte de simulation (Fisher,
2016). Dans le cas contraire, des sentiments de stress, d’anxiété et d’insatisfaction peuvent étre
observés chez des étudiants, tels que souligné par plusieurs chercheurs (Al-Ghareeb et al., 2017,
Cantrell et al., 2017; Cordeau, 2010; Fisher, 2016; Ganley et Linnard-Palmer, 2012; Gantt, 2013;
Kang et Min, 2019; Ko et Choi, 2020; Lee et al., 2015; Najjar et al., 2015; Pollock et Biles, 2016).

Bien que la simulation demeure une stratégie pédagogique efficace, ces études signalent,
notamment que I’environnement de la SCHF peut influencer négativement le parcours académique
des ¢tudiants. En effet, cet environnement d’enseignement-apprentissage est reconnu, d’une part,
par I'utilisation d’équipement sophistiqué et, d’autre part, par la complexité des situations cliniques
choisies pour évaluer I’activité de simulation réalisée par les étudiants (Blazeck, 2011; Roberts et
Greene, 2011). Qui plus est, dans ce type d’environnement, les ¢étudiants sont censés réaliser
plusieurs interventions, lesquelles doivent étre établies selon un ordre de priorité, dans un intervalle
de temps bien défini (Fisher, 2016; Roberts et Greene, 2011). De plus, I’environnement de SCHF
étant muni de caméras peut rendre certains étudiants déstabilisés au moment de 1’activité de
simulation (Blazeck, 2011; Ganley et Linnard-Palmer, 2012; Ko et Choi, 2020; Lee et al., 2015).
Dans le méme ordre d’idées, Ganley et Linnard-Palmer (2012) ajoutent que I’enregistrement
audiovisuel représente, pour d’autres étudiants, un non-respect de leur confidentialité lorsqu’ils
sont comparés a leurs collégues. De surcroit, Cordeau (2010) explique que certains étudiants
craignent de ne pas pouvoir réussir les activités de simulation, et ce, dés que le formateur débute
’enregistrement audiovisuel de la séance. A ce moment, un sentiment d’humiliation est ainsi &
risque de se développer chez certains étudiants, ce qui peut affecter le développement de leurs

compétences (Fisher, 2016).

Par conséquent, plusieurs étudiants sont susceptibles d’étre immergés dans un environnement
d’apprentissage difficile engendrant un sentiment de stress, au point qu’ils deviennent peu engagés
dans leur formation, voire qu’ils abandonnent leur programme d’études (Bauman, 2013).
Drailleurs, plusieurs écrits empiriques en sciences infirmieres (Al-Ghareeb et al., 2017; Cantrell et
al., 2017; Cato, 2013; Ganley et Linnard-Palmer, 2012; Gantt, 2013; Kang et Min, 2019; Ko et Choi,
2020; Lasater, 2007; Lee et al., 2015; Najjar et al., 2015; Pollock et Biles, 2016) dénoncent qu’une

grande proportion d’¢tudiants vivent des expériences négatives durant les séances de simulation.
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Plus précisément, deux études mixtes (Cato, 2013; Lee et al., 2015) stipulent que certains étudiants
rapportent avoir vécu une mauvaise expérience d’apprentissage en SCHF, engendrant un manque
de confiance, une absence d’interactions avec leurs collégues ainsi qu’un sentiment d’anxiété. De
plus, les résultats de ces ¢tudes indiquent que d’autres étudiants sont insatisfaits du temps alloué¢
pour réaliser les activités de simulation demandées par le formateur ; ils deviennent alors pressés
et distraits durant la simulation (Cato, 2013; Lee et al., 2015). Qui plus est, Cato (2013) ajoute que
plusieurs étudiants témoignent que le fait d’étre observés par leur formateur et leurs collégues
augmente leur frustration et affecte leur performance dans ce contexte académique. Autrement, les
résultats de 1’étude qualitative de Najjar et al. (2015) corroborent ceux de 1’étude de Cato (2013),
en soulevant qu’un environnement de simulation per¢u comme étant stressant s’avere défavorable
pour les apprentissages de certains étudiants. En effet, Cato (2013), de méme que Najjar et al.
(2015) expliquent que ceux-ci rapportent étre incapables d’utiliser 1’équipement mis a leur
disposition pour réaliser 1’activité de simulation. Dans le méme ordre d’idées, 1’étude qualitative
de Lasater (2007) révele que le sentiment de « stupidité », ressenti chez certains étudiants, a pour

conséquence la perte de confiance en leurs compétences.

Malgré ces quelques désavantages de la simulation, il s’avere judicieux de préciser que cette
stratégie demeure toujours efficace pour développer les compétences des ¢étudiants
comparativement a d’autres stratégies pédagogiques (Dogru et Aydin, 2020). Dans cette optique,
Gantt (2013) recommande de fournir aux étudiants un soutien nécessaire afin d’améliorer leur
expérience d’apprentissage en contexte de simulation. D’ailleurs, une récente revue intégrative,
réalisée par Al-Ghareeb et al. (2017), accorde une grande importance au soutien des étudiants par
leur formateur, en soulignant que le manque de préparation des étudiants a ’activité de simulation
peut entraver systématiquement le processus d’apprentissage. De surcroit, certains chercheurs
(Cordeau, 2010; Fisher, 2016; Gantt, 2013; Honkavuo, 2021; Najjar et al., 2015; Pollock et Biles,
2016; Rudolph et al., 2014) soulignent que le formateur joue un role crucial pour mettre en ceuvre
un environnement pédagogique favorable, en vue de permettre aux étudiants de vivre une
expérience d’apprentissage fructueuse et enrichissante en contexte de simulation. Sur ce point,
Fisher (2016) considére que la relation entre le formateur et les étudiants, qu’il qualifie de « dyade
formateur-apprenant », représente une composante indispensable pour favoriser un environnement

facilitant les apprentissages dans ce contexte académique.
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A notre connaissance, aucune recherche ne s’est attardée a 1’exploration de la relation entre le
formateur et les étudiants en contexte de simulation. Toutefois, une panoplie d'écrits en sciences
infirmiéres (Allari et al., 2020; Alvarez et Moya, 2017; Beck, 2015; Cano, 2018; Chan et al., 2017a,
2017b; Froneman et al., 2016; Henderson et al., 2020; Heydari et al., 2013, 2016; Jiang et al., 2018;
Labrague et al., 2016; Parvan et al., 2018; Salehian et al., 2017) ont exploré la relation entre le
formateur et les étudiants dans d’autres contextes académiques, c’est-a-dire, en classe, en stage
clinique et en ligne. Par exemple, certains chercheurs (Beck, 2015; Froneman et al., 2016; Heydari
etal., 2016) révelent qu’une relation formateur-étudiants appropriée peut contribuer a favoriser une
expérience académique réussie. Selon ces mémes chercheurs, cette relation se caractérise par une
interaction constructive, un respect mutuel, une confiance ainsi qu’une communication efficace.
De plus, d’autres chercheurs (Collier, 2018; Jiang et al., 2018; Koy, 2015; Labrague et al., 2020;
Niederriter et al., 2017) rapportent qu’une relation harmonieuse entre le formateur et les étudiants
représente un des comportements d’enseignement le plus efficace en contexte de stage clinique.
Comme pour Heydari et al. (2016), de méme que Froneman et al. (2016), Jiang et ses collaborateurs
(2018) font ressortir d’autres principales composantes pour promouvoir ce type de relation, telles
que le caring, I’encouragement, le soutien et la disponibilité. En effet, les comportements de caring
du formateur dans cette relation peuvent favoriser le développement de I’autonomie chez les

¢tudiants, de méme que promouvoir leur bien-étre et leur sens d’appartenance (Jiang et al., 2018).

Pour sa part, Ali (2012) ajoute que pour faciliter les apprentissages des étudiants en milieu clinique,
il importe que le formateur puisse, d’une part, posséder des connaissances et de 1’expérience
clinique, étre capable de poser des questions pertinentes pour leur formation, de méme que
favoriser des opportunités d’apprentissage pour mobiliser leurs habiletés cliniques. D’autre part, il
s’avere essentiel que le formateur respecte ses étudiants, reconnaisse leurs limites, ainsi que qu’il
soit une source d’inspiration pour favoriser leur progression académique (Ali, 2012). Enfin, les
résultats de 1’étude de Labrague et al. (2016) corroborent ceux de I’étude d’Ali (2012) en
démontrant que les comportements de caring du formateur ont un impact positif sur les
comportements de caring des étudiants, ce qui peut contribuer au développement de leur identité

personnelle et professionnelle.

Or, il importe de souligner que les recherches, citées plus haut, n’ont pas qualifié explicitement le

type de relation explorée. Pourtant, il semble pertinent de préciser le type de relation a étudier,
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puisqu’en accord avec certains auteurs (Chory et Offstein, 2018; Richards et al., 2014; Sullivan,
2004), il existe différents types de relation, notamment une relation formateur-étudiants non
éthique, sexuelle ou encore une relation informelle hors campus. A cet effet, 1’étudiant-chercheur
qualifie la relation, entre le formateur et les ¢tudiants, de « pédagogique » et de « caring » afin de
préciser son phénomene d’intérét. En effet, le qualificatif « pédagogique » est utilisé pour désigner
I’aspect éducatif de cette relation, alors que le qualificatif « caring » est retenu pour souligner sa

nature humaniste.

Tel que mentionné préalablement, a notre connaissance, aucune recherche en sciences infirmiéres
n’a encore explorg, a ce jour, le phénomene de la relation pédagogique de caring (RPC) en contexte
de SCHF. En effet, cet environnement d’apprentissage demeure complexe (Jeffries, 2005), ne
ressemblant pas aux autres contextes de formation (p. ex. classes, stages cliniques, en ligne). En
outre, plus la technologie évolue, plus I’environnement de la simulation se complexifie et plus la
responsabilité du formateur augmente (Moule, 2011). Qui plus est, selon Moule (2011), la
simulation se distingue des autres contextes d’enseignement puisqu’elle permet aux étudiants de
s’engager a plusieurs niveaux (p. ex. psychomoteurs, cognitifs et émotionnels). Par conséquent, la
compréhension de la signification de la RPC ainsi que I’identification des obstacles et des
facilitateurs de celle-ci méritent d’étre étudiées dans ce contexte d’apprentissage. D’ailleurs,
Pollock et Biles (2016) suggérent d’explorer davantage I’expérience des étudiants en contexte de
simulation afin de favoriser un environnement propice aux apprentissages et de faciliter le

développement de leurs compétences.

Pour explorer ce phénomene, la perspective disciplinaire en formation infirmicre, soit la pédagogie
émancipatoire relationnelle de Hills et Watson (2011) ainsi que Hills et al. (2021), a été retenue
pour soutenir cette recherche. Cette perspective humaniste se compose de quatre composantes
essentielles interreliées, a savoir : (1) création de relations de caring collaboratives, (2) engagement
dans un dialogue critique caring, (3) réflexion dans 1’action, et finalement, (4) création d’une
culture de caring. Ce choix repose sur le fait que la RPC, qualifiée de «relation de caring
collaborative » par Hills et al. (2021), représente 1’une des quatre principales composantes de cette
perspective. De plus, cette perspective peut encadrer la RPC dans différents contextes de la

formation infirmicre, y compris la simulation (Hills et Watson, 2011; Hills et al., 2021). Enfin,
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Hills et al. (2021) discutent de cette forme de relation d un point de vue humaniste et émancipatoire,

dans le but de transformer la formation infirmiére.

En résumé, malgré les bénéfices et les contributions de la SCHF, il appert que I’environnement de
cette derniere peut rendre certains étudiants angoissés et déstabilisés durant leur formation. Par
conséquent, cela pourrait altérer leur bien-étre et leurs apprentissages s’ils ne recoivent pas
1’accompagnement nécessaire de la part de leur formateur. A cet effet, le role de ce dernier demeure
fondamental pour faciliter les apprentissages des étudiants et leur permettre de vivre une expérience
académique riche de sens en contexte de simulation, et ce, tout au long de leur formation en
sciences infirmieéres. De méme, malgré le fait que les écrits scientifiques recensés accordent un
intérét considérable a la relation entre le formateur et les étudiants, aucune recherche n’a encore, a
notre connaissance, exploré la signification de I’expérience vécue d’une relation pédagogique de

caring en contexte de simulation clinique haute-fidélité selon une perspective humaniste.
But et questions de recherche

But de la recherche

Le but de cette recherche phénoménologique vise a décrire et comprendre la signification de
I’expérience vécue d’une relation pédagogique de caring selon la perception d’étudiants infirmiers

du premier cycle universitaire en contexte de simulation clinique haute-fidélité.
Questions de recherche

I- Quelle est la signification de I’expérience vécue d’une relation pédagogique de caring en
contexte de SCHF, selon la perception d’étudiants infirmiers du premier cycle universitaire ?

2- Quelles sont les caractéristiques d’une relation pédagogique de caring en contexte de SCHF,
selon la perception d’étudiants infirmiers du premier cycle universitaire ?

3- Quels sont les obstacles et les facilitateurs d’une relation pédagogique de caring en contexte
de SCHF, selon la perception d’étudiants infirmiers du premier cycle universitaire ?

4- Quelles sont les contributions d’une relation pédagogique de caring sur le processus
d’apprentissage des étudiants en contexte de SCHF, selon la perception d’étudiants infirmiers

du premier cycle universitaire ?
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Le prochain chapitre présente la recension des écrits scientifiques ainsi que la perspective

disciplinaire (Hills et al., 2021) retenue dans le cadre de cette thése doctorale.
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Chapitre 2 — Recension des écrits et perspective disciplinaire



Le second chapitre comporte sept sections. La premiére section porte sur la définition de la
simulation clinique et la description de son but, ses types et ses modalités. La deuxiéme section
décrit bricvement les lignes directrices associées a la simulation clinique en formation infirmiére.
Puis, la troisiéme expose un exemple du déroulement d’une journée de simulation clinique au sein
du centre de simulation cible afin d’offrir au lecteur un portrait général du contexte étudié. La
quatriéme section aborde la description de la théorie de la simulation du National League for
Nursing (NLN)/Jeffries (2015, 2021), laquelle s’avére la plus reconnue dans le domaine de
simulation en sciences infirmiéres. Quant a la cinquiéme, celle-ci porte un regard critique sur les
écrits empiriques entourant les expériences d’apprentissage en simulation clinique haute-fidélité
(SCHF) telles que vécues chez les étudiants infirmiers du premier cycle. Dans la sixieéme section,
il est question de recenser les écrits empiriques associés a la relation pédagogique de caring (RPC)
dans différents contextes académiques. Enfin, la septiéme et derniére section présente la
perspective disciplinaire et humaniste en formation infirmicre (Hills et Watson, 2011; Hills et al.,

2021), appuyant cette recherche doctorale.

Pour recenser les écrits, 1’étudiant-chercheur a réalisé une recherche sur cinq bases de données, a
savoir : CINAHL, ERIC, MEDLINE, Web of Science et PsycInfo, en utilisant les mots clés suivants :
« educator », « nursing student », « relationship », « caring » et « high-fidelity simulation ». Par
la suite, une recherche documentaire a été menée a partir de la plateforme Sofia de I’Université de
Montréal, Google Scholar et Google Books afin de récupérer d’autres écrits qui n’auraient pas été
indexés dans les bases de données consultées. Enfin, 1’étudiant-chercheur a identifié d’autres écrits
a partir de la liste de références des écrits sélectionnés. L.’ensemble de ces stratégies ont permis
d’identifier 432 articles. La sélection des articles a été principalement basée sur les criteres
suivants : (1) des écrits explorant I’aspect pédagogique et de caring de la relation entre le formateur
et les étudiants infirmiers en simulation, (2) des écrits publiés dans les 10 derniéres années et, (3)
des écrits empiriques publiés en frangais ou en anglais. De ces 432 articles, une premicre lecture
des titres et des résumés a permis de retenir 35 écrits. Finalement, a la suite d’une lecture critique
compléte des écrits, 1’étudiant-chercheur a retenu 23 articles, lesquels feront 1’objet des sections
subséquentes. Un extrait d’une analyse critique des écrits retenus se trouve en annexe A. De plus,
I’annexe B présente le processus de sélection des écrits. En ce qui a trait a la littérature grise (p. ex.

actes de colloque, lignes directrices, prises de positions par des associations ou ordres



professionnels, rapports de stage, mémoires et théses), une recherche complémentaire a été réalisée,
par I’étudiant-chercheur, a ’aide de stratégies, notamment ’exploration de dépo6ts institutionnels
(Papyrus et ProQuest) de méme que Google Scholar, en utilisant les mémes mots clés, cités plus
haut, ainsi que la consultation des experts du domaine, et ce, dans le but de s’assurer de
I’exhaustivité de la recherche documentaire. La section suivante s’intéresse, tout d’abord, a définir

la simulation clinique ainsi qu’a décrire son but, ses types et ses modalités en formation infirmiére.

Simulation clinique : définition, but, types et modalités

Tout d’abord, avant de décrire les types et les modalités de la simulation clinique, il nous parait
pertinent de la définir. Selon I'INACSL (2016), la simulation clinique correspond a une stratégie
pédagogique ou plusieurs conditions sont mises en place afin de reproduire possiblement des
situations cliniques réelles. En d’autres mots, elle permet d'offrir aux étudiants une opportunité
pour mettre a I'épreuve leurs apprentissages réalisés en classe, et ce, dans différentes situations
cliniques standardisées (Brien et al., 2014). Ainsi, le but ultime de cette stratégie vise a préparer
les étudiants a s’engager dans un environnement d’apprentissage interactif, permettant de
développer des compétences infirmieres (p. ex. jugement clinique et leadership) et habiletés
cliniques et relationnelles, et ce, pour résoudre diverses situations cliniques complexes (Delmas et

al., 2017; Jeffries, 2005, 2021; Jeffries et Clochesy, 2012).

Dans le domaine de la formation infirmicre, il existe trois types de simulation clinique classés selon
le niveau de fidélité, lequel renvoie au degré de réalisme (ACESI, 2015; Brien et al, 2014; Jeffries
et Clochesy, 2012). Premiérement, la simulation clinique de haute-fidélité correspond a
I’utilisation de mannequins informatisés dans le but de représenter le milieu clinique le plus
fidélement possible (ACESI, 2015; Aebersold et Tschannen, 2013; Jeffries, 2005; Jeffries et
Clochesy, 2012; Larue et al., 2015; Lavoie et al., 2019). Ce type de simulation offre un niveau
¢levé d'interaction et de réalisme pour les étudiants participant aux activités de simulation. En effet,
certains mannequins informatisés (ex. SimMan® 3G, iStan) permettent a ces derniers d’écouter les
sons dégagés de différents systémes du corps, comme le battement du cceur par exemple (Jeffries
et Clochesy, 2012). Deuxieémement, la simulation clinique de moyenne fidélité s’avere une stratégie
qui peut permettre d’utiliser différentes techniques de simulation, telles que des patients simulés

ou des vidéos interactives (ACESI, 2015). Jeffries et Clochesy (2012) précisent que les mannequins
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utilisés dans ce type de simulation (p. ex. VitalSim Anne® et VitalSim Kelly®) s’avérent moins
sophistiqués comparés a ceux adoptés en contexte de simulation clinique haute-fidélité.
Finalement, /a simulation clinique de faible fidélité correspond a une stratégie d’apprentissage
utilisant des outils non informatisés, tels que des jeux de réle ou des parties isolées d 'un mannequin,
dans le but d’acquérir et de mobiliser des connaissances et des habiletés sur un domaine spécifique

(ACESI, 2015; Jeffries et Clochesy, 2012; Larue et al., 2015).

De plus, la simulation est classée en cinq modalités selon le type d’approche pédagogique utilisé
pour construire les activités de simulation (Jeffries et Clochesy, 2012). La premicre modalité
correspond au patient standardisé (ou simulé), étant un acteur formé pour jouer le role du patient
selon le scénario clinique proposé par l'équipe d’enseignement (INACSL, 2016; Jeffries et
Clochesy, 2012; Lioce et al., 2020). Cet acteur est invité¢ a démontrer des symptomes cliniques et
a agir comme un vrai patient (Jeffries et Clochesy, 2012). L'utilisation de cette modalité s’avere
bénéfique pour permettre aux étudiants de développer certaines habiletés, notamment au niveau
des techniques de communication (Jeffries et Clochesy, 2012). Ensuite, la deuxiéme modalité
s’intitule simulation hybride et correspond a la combinaison d’au moins deux modalités de
simulation dans un seul scénario clinique (INACSL, 2016; Jeffries et Clochesy, 2012). Par
exemple, les étudiants peuvent débuter leurs interventions a travailler avec le patient standardisé
pour récolter des informations (Jeffries et Clochesy, 2012). Par la suite, ils peuvent passer a un
autre niveau plus complexe en travaillant sur le simulateur (mannequin) suite a I’évolution de la
situation clinique (p. ex. patient nécessitant un choc ¢€lectrique) afin de maintenir un niveau de

réalisme élevé pour les étudiants (Jeffries et Clochesy, 2012).

La troisieme, correspondant a la simulation in situ, représente une autre modalité de simulation
pouvant étre utilisée pour former les professionnels de la santé¢ (Jeffries et Clochesy, 2012).
Etymologiquement, le terme latin « in sifu » signifie a sa place ou & sa position d’origine. Cette
modalité est réalisée en milieu clinique pour permettre aux professionnels de la santé d’appliquer
directement leurs connaissances afin d’atteindre un niveau de réalisme élevé représentant la réalité
clinique (INACSL, 2016; Jeffries et Clochesy, 2012; Lioce et al., 2020). La simulation in situ
s’avere particulierement pertinente dans des environnements de travail difficiles, comme par

exemple dans une ambulance (Lioce et al., 2020).
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En ce qui a trait a la quatrieme modalité, celle-ci se nomme simulation en réalité virtuelle ou encore
simulation assistée par un ordinateur (INACSL, 2016). Cette derni¢re peut étre réalisée dans des
environnements d’apprentissage potentiels a travers une plateforme Web comme le Second Life
(Jeftries et Clochesy, 2012). En d’autres mots, les ¢tudiants peuvent contrdler a 1’aide d'une souris
ou d’une manette le mouvement d’une personne illustrée en 3D afin d'exécuter virtuellement des
interventions de soins (INACSL, 2016; Jeffries et Clochesy, 2012; Lioce et al., 2020). Enfin, la
cinquieme modalité¢ renvoie a 1’utilisation de cas de simulations en développement évoluant de
manicre imprévisible a travers le temps (Jeffries et Clochesy, 2012). Ces derniers peuvent inclure
trois ou quatre événements successifs d’une situation clinique donnée, afin de permettre aux
¢tudiants de s'imprégner d'une expérience complexe et significative dans leur formation (Jeffries
et Clochesy, 2012; NLN, 2021). Ces différents événements permettent alors aux étudiants de
réaliser des interventions de soin en continuité tout en favorisant la mobilisation des connaissances

dans leur pratique infirmiére (NLN, 2021).

Dans le cadre de cette theése doctorale, I’étudiant-chercheur a décidé de retenir le type de simulation
clinique haute-fidélit¢ (SCHF) dans laquelle les étudiants apprennent sur des mannequins
informatisés. Ce choix repose sur le fait que cette stratégie, a I’heure actuelle, se démarque par sa
place incontournable dans le domaine de la formation infirmiére. A cet égard, il appert avantageux
d’étudier la RPC dans ce contexte d’apprentissage. La prochaine section expose la description des
lignes directrices de la simulation clinique, élaborées par I’'INACSL (2016, 2017), qui doivent étre
mises en ceuvre pour faciliter les apprentissages des ¢tudiants. Il apparait pertinent de décrire ces

lignes directrices afin de mieux comprendre la stratégie de la simulation clinique.
Lignes directrices de la simulation clinique

Dans le but d’encadrer les pratiques pédagogiques du formateur en laboratoire clinique, ’'INACSL
(2016, 2017), instance internationale s’intéressant a la science de la simulation clinique, a mis en
place huit lignes directrices, a savoir : (1) conception de la simulation, (2) résultats et objectifs, (3)
approche d’animation, (4) débreffage, (5) évaluation des ¢tudiants, (6) intégrité professionnelle,
(7) enseignement interprofessionnel renforcé par la simulation, et finalement, (8) opérations. Ces

lignes directrices sont bri¢vement décrites dans les prochaines sous-sections.
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Conception de la simulation

Le mod¢le de conception vise a encadrer efficacement le développement des activités de simulation
en intégrant, entre autres, les meilleures pratiques d’apprentissage et d’enseignement, les lignes
directrices de soins cliniques, les évaluations, voire la pédagogie par simulation (INACSL, 2016).
Autrement, ce cadre permet également de promouvoir la structure, le processus, de méme que les
résultats escomptés, et ce, selon les missions institutionnelles mises en place dans le programme

de formation (INACSL, 2016).
Résultats et objectifs

Toujours selon ’INACSL (2016), cette deuxiéme ligne directrice vise principalement a définir des
objectifs mesurables afin d’atteindre les résultats escomptés. En effet, les objectifs doivent étre
formulés selon I’approche SMART (spécifique, mesurable, attribuable, réaliste et échelonné dans
le temps), qui englobent trois domaines d’apprentissage, a savoir: (1) domaine cognitif
(connaissances), (2) domaine affectif (attitudes) et, (3) domaine psychomoteur (habiletés). De plus,
les résultats escomptés permettent aux formateurs, professionnels de la santé et aux chercheurs
d’évaluer I’impact des expériences de la simulation sur les apprentissages des étudiants (INACSL,
2016). A cette effet, 'INACSL (2016) propose le modeéle de Kirkpatrick (1994) pour évaluer les
résultats a travers quatre niveaux d’évaluation, soient : (1) « réaction » - évalue la satisfaction des
¢tudiants par rapport a leur formation, (2) « apprentissage » - évalue les connaissances, les habiletés
et les attitudes développées lors de la formation, (3) « comportement » - évalue les changements
percus a la suite de la formation et, (4) « résultats » - évaluent I’amélioration de la qualité et de la
sécurité¢ et méme le rendement accru de 1’investissement a la suite de la formation, comme par
exemple la productivité et la rétention des employés. Etant donné que le centre de simulation cible
dans la présente thése, se base sur une approche par compétences, les objectifs sont remplacés par
des indicateurs, alors que les résultats escomptés font référence a des compétences infirmicres a

développer (L-A. Brien, communication par courriel, 24 mai 2019).
Approche d’animation (ou de facilitation)

Cette ligne directrice s’adresse aux formateurs afin de faciliter le processus d’enseignement-

apprentissage en contexte de simulation clinique. En effet, les formateurs, considérés comme
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« animateurs ou facilitateurs », doivent avoir les connaissances et les compétences requises afin de
bien accompagner les étudiants (INACSL, 2016). Autrement dit, selon ce méme organisme, il
importe que les formateurs soient en mesure de guider, de soutenir, de méme que d’aider les
¢tudiants a développer leurs compétences dans ce contexte d’apprentissage. D’apres I’INACSL
(2016), la méthode d’animation dépend, notamment du niveau des étudiants, des objectifs de la
simulation de méme que son cadre d’expérience, et ce, tout en considérant les aspects culturels et
individuels de chaque apprenant. A cet effet, cet organisme recommande que les formateurs
participent a des formations continues dans le but de perfectionner leurs habiletés pédagogiques en

animation.
Débreffage (debriefing)

La quatrieme ligne directrice concerne le débreffage, lequel correspond a une composante
essentielle de la simulation (Brien et al., 2014; INACSL, 2016; Lavoie et al., 2020). En effet,
l'efficacité¢ de la simulation dépend considérablement des séances de débreffage, puisqu'elles
permettent d'offrir aux ¢étudiants une opportunité pour réfléchir consécutivement sur les
interventions réalisées pendant I’activité de simulation (ACESI, 2015; Brien et al., 2014; INACSL,
2016; Jeffries, 2021). En d’autres mots, le débreffage s’avere un processus de réflexion dans lequel
le formateur invite les étudiants a exprimer leurs sentiments, a poser leurs questions, a réfléchir de
méme qu’a partager leurs rétroactions (INACSL, 2016). Conséquemment, cela permet de renforcer
les apprentissages des étudiants et d’en tirer des legons afin d’améliorer leur performance pour les

activités ultérieures (ACESI, 2015).
Evaluation des étudiants

La cinquiéme ligne directrice aborde I’évaluation. Selon I'INACSL (2016), I’évaluation des
connaissances, des habiletés, des attitudes et des comportements des ¢tudiants s’avere un élément
important dans le contexte d’apprentissage en simulation. Toujours, selon le méme organisme, pour
atteindre les objectifs de I’activité de simulation, diverses méthodes d’évaluation peuvent étre
choisies, comme par exemple I’évaluation formative ou sommative. La premiere, 1’évaluation
formative, dite aussi évaluation pour les apprentissages, vise a déceler et a remédier aux lacunes
des étudiants en fonction des objectifs d'apprentissage (Rudolph et al., 2014). Dans ce type

d'évaluation, 1’évaluateur tente de suivre la progression des étudiants dans leurs apprentissages en
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leur partageant des rétroactions constructives sur leur performance en simulation (INACSL, 2016).
Alors que I’évaluation sommative, nommeée €¢galement évaluation des apprentissages (Rudolph et
al., 2014), s’intéresse plutot a mesurer 1’atteinte des objectifs de la formation dans un moment
précis ou les étudiants recoivent une rétroaction sur leur performance en se basant sur des critéres
bien définis (INACSL, 2016). Ce méme organisme souligne que 1’authenticité de 1’évaluation des
¢tudiants requiert la prise en considération des trois ¢léments suivants. D’abord, il s’avére
important de déterminer I’objectif de 1’expérience par simulation. Ensuite, la conception de
I’expérience par simulation devrait principalement inclure le moment de 1’évaluation, 1’utilisation
d’un outil d'évaluation fiable et valide, ainsi que la formation de I’évaluateur (INACSL, 2016).
Enfin, il importe que I’évaluateur utilise une démarche pour compléter la grille d’évaluation et
interpréter les résultats d’apprentissage des étudiants en vue de la partager, de fagon appropriée,
avec ces derniers. Somme toute, il appert essentiel que 1’évaluateur porte attention a ces ¢léments

afin d’éviter d’évaluer de fagon erronée les étudiants (INACSL, 2016).
Intégrité professionnelle

La sixieéme ligne directrice, 1’intégrit¢ professionnelle, fait référence aux conduites et aux
comportements éthiques que les étudiants doivent démontrer au cours de leurs expériences de
simulation (INACSL, 2016). Elle renvoie également a un ensemble de principes basés sur des
attributs interreliés, comme la confidentialité¢, la compassion, I’honnéteté, 1’engagement, la
collaboration, ainsi que le respect mutuel (INACSL, 2016). Bien que I'INACSL (2016) n’aborde
pas explicitement I’approche humaniste-caring, cet organisme met I’accent sur I’importance de
respecter ces attributs, puisqu’elle croit que chaque étudiant est susceptible, en quelque sorte, d’étre
vulnérable en contexte d’apprentissage en simulation. A cet effet, cet organisme mentionne qu’il
s’avere impératif de reconnaitre 1’existence d’un pouvoir inégal dans cet environnement
d’apprentissage, pouvant altérer la relation entre les individus (ex. formateur et étudiants).
Drailleurs, en faisant référence a la perspective disciplinaire de Hills et al. (2021), retenue dans le
cadre de cette recherche, la notion de pouvoir doit étre négociée entre le formateur et les étudiants
afin de favoriser le développement des relations de caring collaboratives. En ce sens, I'INACSL
(2016) précise que tous les individus impliqués dans I’expérience de simulation, peu importe leur

role, doivent agir en respectant 1’intégrité professionnelle.
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Enseignement interprofessionnel renforcé par la simulation (Sim-1PE)

La septieme ligne directrice, I’enseignement interprofessionnel renforcé par la simulation, permet
aux étudiants, provenant de différentes disciplines, de participer ensemble a des activités de
simulation afin de partager des connaissances et d’atteindre des objectifs communs (INACSL,
2016). En effet, étant conscient que les soins deviennent de plus en plus complexes, cet organisme
indique que la collaboration et le partage des connaissances entre les professionnels de la santé
peuvent concourir & promouvoir la sécurité et la qualité de soins. En ce sens, 'INACSL (2016)
considére que 1’enseignement interprofessionnel renforcé par la simulation permet de favoriser le
développement de la collaboration chez les étudiants, et ce, pour bien se préparer aux milieux

cliniques.
Opérations

En 2017, PINACSL a ajouté une huitiéme et derniére ligne directrice pour favoriser les bonnes
pratiques en contexte de simulation clinique, soit les opérations. Celles-ci englobent les
infrastructures et les ressources essentielles (p. ex. humaines et financieres) pour mettre en place
un programme de formation efficace dans ce contexte académique. Pour I'INACSL (2017), la
réussite des opérations de simulation est associée a une relation de collaboration dynamique entre
les dirigeants, les formateurs, les étudiants, ainsi que les relations adaptatives entre les différents
départements d’enseignement et de soins. Autrement, il convient de mentionner que le manque de
soutien financier et de ressources humaines peut entraver ’implantation d’un programme de
formation efficace et ainsi, I’avancement des centres de simulation (INACSL, 2017). A cet effet,
il appert pertinent de mettre en ceuvre un plan stratégique, lequel permet de créer la structure du
programme et de définir les objectifs, les résultats escomptés et les techniques mises en place pour

atteindre et évaluer ces résultats (INACSL, 2017).

Pour terminer, ’INACSL (2016) met a la disposition plusieurs critéres nécessaires afin de répondre
aux €léments requis pour la mise en place de chaque ligne directrice, décrite plus haut (voir annexe
C). 1l s’avére pertinent de souligner que le centre de simulation, dans lequel la recherche s’est
déroulée, ne possede pas des lignes directrices précises. Celui-ci se base plutot des celles proposées
par 'INACSL (L-A. Brien, communication par courriel, 17 septembre 2021). La prochaine section

expose un exemple du déroulement d’une journée de simulation clinique au sein de ce centre.
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Exemple du déroulement de la SCHF au sein du centre de simulation

de la Faculté des sciences infirmiéres de I’Université de Montréal

En premier lieu, il est a préciser que la simulation clinique se déroule en trois phases successives,
soient : (1) préparation (breffage), (2) activité¢ de simulation et (3) débreffage (Brien et al., 2014;
Centre de pédagogie universitaire [CPU-UdeM], 2018). Pendant la période de préparation, le
formateur explique a un groupe composé de cinq ou six étudiants le but de la simulation, les
apprentissages ciblés, le déroulement de la journée, le contexte ainsi que les rdles a jouer pendant
I’activité de simulation (CPU-UdeM, 2018; Faculté des sciences infirmiéres [FSI], 2019). En effet,
cette période de préparation (30 minutes) permet aux €tudiants de réfléchir sur la situation clinique
visée, afin de soulever les problématiques et d’anticiper les interventions a réaliser pendant ladite
activité (Brien et al., 2014). Ensuite, dans cette méme phase, le formateur invite les étudiants a

réaliser, en groupe, un schéma illustrant la situation de santé du patient simulé (FSI, 2019).

En ce qui a trait a I’activité¢ de simulation (45 minutes en matinée et 45 minutes en apreés-midi), il
convient de souligner qu’un deuxiéme formateur est jumelé a celui responsable du breffage (FSI,
2019). En effet, le role de ce deuxieme formateur consiste, notamment a contréler le mannequin a
travers un ordinateur et a faire visiter la salle de simulation aux étudiants (FSI, 2019). Tandis que
le formateur du breffage s’engage a observer les étudiants pendant la simulation afin d’assurer le
suivi (FSI, 2019). De plus, il peut jouer le role d’un intervenant de 1’équipe soignante ou d’un
membre de la famille tel que précisé dans le scénario de simulation (FSI, 2019). Durant cette
deuxiéme phase, les groupes de six étudiants sont divisés en sous-groupes composés de trois
¢tudiants : le premier sous-groupe débute la simulation, alors que les étudiants du deuxiéme sous-
groupe sont des observateurs (Brien et al., 2014; FSI, 2019). Ensuite, vers le milieu de la
simulation, 1’'un des formateurs demande au sous-groupe observateur de prendre la place de leurs
collegues acteurs et vice-versa (Brien et al., 2014; FSI, 2019). Durant la simulation, les étudiants
doivent se débrouiller seuls en essayant de répondre entre eux a leurs interrogations (FSI, 2019).
Les deux formateurs peuvent modifier certains éléments du scénario en fonction de groupes
d’¢étudiants (FSI, 2019). Il s’aveére judicieux de préciser que les étudiants sont évalués
principalement sur leurs réflexions et leurs actions, et ce, tout au long de la journée de la simulation,

plutdt que sur leurs habiletés techniques en soins (FSI, 2019). Selon la FSI (2019), la simulation
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correspond a une stratégie d’apprentissage destinée particulierement a des étudiants apprenants,
plutét qu’a des infirmiers experts en soins. En effet, les habileté cliniques des étudiants sont
évaluées, de fagon isolée, a chaque session (L-A, Brien, communication par courriel, 1 octobre
2021). Enfin, en accord avec le formateur responsable du mannequin, le formateur du breffage

entre dans la salle de simulation pour annoncer la fin de 1’activité aux étudiants (FSI, 2019).

Par la suite, une période du débreffage est immédiatement planifiée aprés I’activité de simulation
afin de permettre aux étudiants d’exprimer leurs sentiments et leurs impressions par rapport a celle-
ci (Brien et al., 2014). Il s’aveére pertinent d’indiquer que le débreffage correspond au lieu
d’apprentissage pour les étudiants, visant le développement de leurs compétences infirmicres,
particulicrement, le jugement clinique infirmier et la réflexion a la collaboration
intra/interprofessionnelle (FSI, 2019). Pour y parvenir, il importe que le formateur facilite le
processus de réflexion des étudiants, favorise les échanges et améne ces derniers a trouver par eux-
mémes les réponses a leurs interrogations (FSI, 2019). Le débreffage se compose de sept étapes,
lesquelles s’avérent inspirées, a 1’exception de la sixieme, du modele REsPoND (Lavoie et al.,
2015). Ces ¢tapes sont les suivantes : (1) réagir, (2) remarquer, (3) interpréter, (4) répondre, (5)
réfléchir dans ’action et conclusion, (6) réfléchir sur la collaboration intra/interprofessionnelle, et
finalement, (7) réfléchir sur les actions et apprentissage clinique. Il appert important de noter que
ces étapes ressemblent a celles du processus de la démarche de soins, réalisées par les étudiants
pendant leur formation au premier cycle universitaire (FSI, 2019). Apres le débreffage, les
étudiants ont généralement la possibilité de pratiquer davantage leurs interventions cliniques (ex.

méthodes de soins) afin d’améliorer celles-ci (Brien et al., 2014).

En aprés-midi, les étudiants reproduisent la méme simulation de la matinée en apportant de 1égeres
modifications en fonction des besoins d’apprentissage des différents groupes (ex. changement
d’une prescription médicale ; Brien et al., 2014). De plus, les étudiants sont invités a changer leurs
roles cliniques : ceux ayant jou¢ le role d’acteur actif en matinée prennent le role d’observateur
tout en complétant leur grille d’observation par les pairs pour partager leur rétroaction pendant le
débreffage et vice versa (Brien et al., 2014). Lors du deuxiéme débreffage de la journée (20-30
minutes), le role du formateur consiste a valider la compréhension des étudiants en utilisant les
mémes étapes du modele REsPoND, lequel a été utilisé lors du premier débreffage (FSI, 2019). En

d’autres termes, le formateur s’assure de la compréhension des étudiants quant aux principaux
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concepts de la situation scénarisée, ainsi que 1’exactitude des liens entre eux (FSI, 2019). De
surcroit, les étudiants s’aveérent conviés a peaufiner le schéma qu’ils ont amorcé lors du breffage
de la matinée (FSI, 2019). En dernier lieu, un retour de 15 minutes environ sur la journée enticre
est effectué par le formateur afin de permettre aux étudiants de réfléchir sur le processus de leurs

apprentissages (FSI, 2019).

Apres avoir décrit et expliqué brievement un exemple du déroulement d’une journée de simulation,
il est question de présenter, dans la prochaine section, la théorie de simulation du National League
for Nursing (NLN)/Jeffries (2015, 2021), puisqu’elle apparait la plus citée dans les écrits
scientifiques en sciences infirmicres afin d’expliquer les expériences d’apprentissage des étudiants

en contexte de simulation (Lavoie et al., 2018).

Théorie de 1a simulation du National League for Nursing

(NLN)/Jeftries (2015, 2021)

Bien que cette théorie n’ait pas été utilisée comme perspective théorique dans le cadre de la
présente recherche, il appert tout de méme pertinent d’en faire une breéve description. En 2005,
Pamela Jeffries, une grande influenceuse en sciences de la simulation dans le domaine de la
formation infirmiére, a présenté, pour la premicre fois, sa théorie de la simulation dans le journal
Nursing Education Perspectives. Cette théorie, précédemment nommée modele conceptuel, a été
développée en collaboration avec le National League for Nursing et la Laerdal corporation afin de
guider le processus de la conception, de I'implantation et de I’évaluation de résultats associés a la
simulation clinique (Jeffries, 2005, 2021; Jeffries et al., 2015). Sa théorie peut s’appliquer aux trois
types de simulation, précédemment décrits, et se compose de sept concepts fondamentaux, a savoir
: (1) contexte, (2) toile de fond, (3) conception de la simulation, (4) expérience de la simulation,
(5) facilitateur, (6) participant, et finalement, (7) résultats (Jeffries, 2015, 2021). A l'exception du
contexte et de la toile de fond ajoutés ultérieurement (Jeffries et al., 2015), des groupes de
chercheurs infirmiers (Durham et al., 2014; Groom et al., 2014; Hallmark et al., 2014; O’Donnell
et al., 2014) ont organisé un panel international afin de mener un projet visant 1’analyse de chacun
de ces concepts a la lumiere des écrits scientifiques, et ce, dans le but de soutenir la pertinence de
cette théorie en formation infirmiére. La prochaine section présente les sept concepts fondamentaux

de ladite théorie.
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Contexte

En 2015, Jeffries et ses collaborateurs ont ajouté le concept du « contexte » a cette théorie, puisqu’il
s’avere important de prendre ce dernier en compte afin d’amorcer la conception ou I’évaluation de
la simulation. D’aprés ces mémes chercheurs, le contexte fait référence aux facteurs contextuels
(ex. circonstances) pouvant influencer les aspects de la simulation. Il peut inclure aussi le milieu
physique dans lequel la simulation prend place (ex. université ou milieu clinique), de méme que
son objectif vis€, que ce soit 1’évaluation ou I’apprentissage des étudiants (Cowperthwait, 2020;
Jeffries, 2021; Jeffries et al., 2015). En contexte de simulation, le formateur peut observer
directement les interventions des étudiants dans un environnement bien contr6lé comparé au milieu
clinique. De plus, ces derniers ont l'opportunité de recevoir une rétroaction a temps réel de la part

de leur formateur et méme de refaire 1’activité de simulation, le cas échéant (Jeffries, 2021).
Toile de fond

Le concept associé¢ a la toile de fond (background) peut inclure les objectifs de la simulation, les
attentes ou les critéres pouvant influencer la conception de cette stratégie pédagogique
(Cowperthwait, 2020; Jeffries, 2021; Jeffries et al., 2015). Qui plus est, la perspective théorique
encadrant la simulation et les ressources allouées (p. ex. équipement et temps) s’averent d’autres
¢léments importants faisant partie de la toile de fond afin de favoriser l'implantation de la

simulation dans un programme d’études en sciences infirmicres (Jeffries et al., 2015).
Conception de la simulation

La conception de la simulation (design) représente un €lément fondamental servant a créer, a
exécuter et a évaluer les scénarios des activités de simulation (Jeffries, 2021). La conception doit
étre réalisée de fagcon appropriée afin de répondre aux objectifs d’un programme d’études, favoriser
le développement des compétences et faciliter les apprentissages des étudiants (Jeffries, 2005).
Pour y parvenir, il s’avere nécessaire de prendre en considération les cinq caractéristiques suivantes
pour bien préparer les expériences de simulation, a savoir : (1) objectifs, (2) niveau de fidélité, (3)
résolution du probléme, (4) soutien des étudiants et, (5) débreffage (Adamson, 2015; Jeftries, 2005,
2021; Jeffries et al., 2015). D'abord, les objectifs sont définis comme des outils permettant de

guider les apprentissages des étudiants dans leur expérience en contexte de simulation (Groom et

43



al., 2014; Jeffries, 2021). Ces objectifs doivent étre formulés, de fagon claire et détaillée, afin de
permettre a ces derniers de participer efficacement dans ce contexte d'apprentissage (Jeffries, 2005,
2021). En effet, avant de commencer ’activité de simulation, il importe que le formateur partage
avec les étudiants des informations claires a propos de ladite activité en explicitant les attentes, la
durée du temps établie pour réaliser les interventions, les roles a jouer (Jeffries, 2005, 2021), ainsi
que la possibilit¢ de revoir ensemble les enregistrements audiovisuels pendant le débreffage

(Jeftries, 2021).

Ensuite, le niveau de fidélité (réalisme) de I’environnement de simulation est censé correspondre
le plus fidelement possible a la réalité clinique afin de promouvoir adéquatement les apprentissages
(Adamson, 2015; Jeffries, 2005, 2021). A cela s’ajoute la résolution du probléme, qui s’avére une
troisieéme caractéristique a prendre en considération pour concevoir la conception de la simulation
(Groom et al., 2014; Jeffries, 2021). En effet, Jeffries (2021) indique que cette caractéristique est
associée au degré de complexité de 1’activité de simulation, lequel devrait étre basé sur le niveau
d’apprentissage des étudiants. Cette complexité dépend de la situation clinique présentée aux
¢tudiants pour réaliser ladite activité, comme par exemple 1’état d’un patient vivant une expérience
de santé¢ complexe (Jeffries, 2005). En outre, le soutien des étudiants correspond a la quatrieme
caractéristique de la conception de simulation (Adamson, 2015; Groom et al., 2014; Jeffries, 2021).
D’aprés Jeffries (2005) de méme que Groom et al. (2014), le formateur pourrait soutenir les

¢tudiants par des indices afin de leur faciliter la réalisation de 1’activité de simulation.

Enfin, la cinquiéme caractéristique correspond au débreffage. Prenant lieu aprés ’activité¢ de
simulation, le débreffage représente une stratégie efficace pour stimuler la réflexion des étudiants
sur leurs interventions et faire des liens entre les connaissances théoriques et la pratique (Jeffries,
2005). Groom et al. (2014) de méme que Jeffries (2005, 2021), estiment qu’il s’avere bénéfique
que cette stratégie soit réalisée aprés chaque activit¢ de simulation afin de faciliter le
développement de la réflexion critique chez les étudiants. En ce sens, il appert pertinent que le
formateur favorise un environnement d’apprentissage approprié en encourageant la discussion et

en offrant des commentaires constructifs auprés des étudiants (Jeffries, 2021).
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Expérience de la simulation

Le concept suivant correspond a I’expérience de la simulation. Jeffries et al. (2015), de méme que
Cowperthwait (2020) soulignent que I’expérience des étudiants en simulation se caractérise par un
environnement d’apprentissage expérientiel, interactif et collaboratif, et ce, tout en se focalisant
principalement sur 1'é¢tudiant. A travers cette expérience, le formateur et les étudiants peuvent
¢tablir ensemble une interaction dynamique en partageant leurs responsabilités dans ce contexte
d’apprentissage (Cowperthwait, 2020; Jeffries et al., 2015). En d’autres termes, il appert que leur
engagement puisse améliorer la qualité de I’expérience de simulation et créer un environnement

empreint de confiance (Jeffries et al., 2015).
Facilitateur

Le cinquieme concept, le facilitateur, correspond également au formateur. Il s’avére une
composante essentielle dans la présente théorie favorisant la réussite des expériences des ¢tudiants
en simulation (Jeffries, 2005, 2021). Comme son nom I’indique, son rdle vise la facilitation de ces
expériences afin de permettre aux étudiants d’atteindre leurs objectifs d'apprentissage (Adamson,
2015; Jeffries, 2005; Jeffries et al., 2015). Cependant, ceci varie selon le but de la simulation, soit
I’apprentissage ou 1’évaluation (Jeffries, 2005). Dans le cadre de 1’apprentissage, le role du
formateur se traduit par 1'encouragement et le soutien des étudiants tout au long de la simulation
en utilisant des questions stimulant leur réflexion (Jeffries, 2005, 2021). D’autre part, lors de
I’évaluation, le formateur pourrait davantage jouer le role d’observateur (Jeffries, 2005, 2021). Par
ailleurs, Jeffries et al. (2015) ajoutent qu’il importe que le formateur soit capable d’ajuster les
stratégies pédagogiques utilisées en simulation afin de satisfaire les besoins des étudiants. Ces
stratégies se basent sur certains principes, notamment un apprentissage actif, une rétroaction
appropriée, une interaction collaborative formateur-étudiants, une variation au niveau de styles
d’apprentissage des ¢étudiants, des attentes €levées, ainsi qu'une disposition du temps nécessaire

pour réaliser une activit¢ donnée (Hallmark et al., 2014; Jeftries, 2005, 2021).
Participants

Antérieurement appelés étudiants (Jeffries, 2005), les participants correspondent au sixiéme

concept important dans la présente théorie (Adamson, 2015; Durham et al., 2014; Jeffries, 2021;
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Jeffries et al., 2015). Ces derniers peuvent jouer alternativement différents réles durant 1’activité
de simulation en plus d’étre des participants actifs réalisant les interventions de soins ou bien
agissant a titre d’observateurs (Jeffries, 2021). Les participants s’averent, en quelque sorte,
responsables de leurs apprentissages en contexte de simulation (Jeffries, 2005, 2021). De ce fait, il
apparait essentiel qu’ils soient autonomes et motivés durant leurs expériences dans ledit contexte.
Selon Jeffries (2021), les participants doivent connaitre les régles de simulation en leur expliquant
qu’ils ont le droit de commettre des erreurs, sans avoir le sentiment d'étre en compétition avec leurs

collégues.

De surcroit, il importe de mentionner que les participants possedent des attributs pouvant influencer
leurs expériences d’apprentissage en simulation (Adamson, 2015; Jeffries, 2021; Jeffries et al.,
2015). Par exemple, pour Jeffries et al. (2015), ces attributs peuvent étre innés (ex. age, genre et
niveau d’anxiété) ou modifiables (ex. styles d’apprentissage et préparation a la simulation). De son
coté, Adamson (2015) a classifié ces derniers en deux catégories, soient facteurs sous le contrdle
des participants (ex. motivation, enthousiasme et sentiments personnels) et d’autres hors de leur
controle (ex. rdle attribué, orientation et taille de groupe d’étudiants). Par ailleurs, mise a part les
attributs, Durham et al. (2014) ont également identifi¢ d’autres caractéristiques importantes
caractérisant les participants ceuvrant en contexte de simulation, notamment le profil de données
démographiques (ex. culture, pratique interprofessionnelle et expériences antérieures), les roles et
responsabilités (ex. professionnel de la santé, patients, observateurs et acteurs), de méme que les
valeurs (ex. soins centrés sur le patient, advocacy, sécurité des prestations et pratique réflexive).
Selon Durham et al. (2014), il s’avére pertinent de tenir en compte de tous ces éléments (attributs
et caractéristiques) afin de bien déterminer le type de participants en contexte d’apprentissage par

simulation (p. ex. étudiants, professionnels de la sant¢).

Résultats

Les résultats (outcomes) constituent le dernier concept de la théorie de simulation du NLN/Jeffries
(Adamson, 2015; Cowperthwait, 2020; Jeftries, 2005, 2021; Jeffries et al., 2015; O’Donnell et al.,
2014). Ces derniers s’averent classés en trois catégories. D’abord, la premiére catégorie concerne
les résultats sur les participants en mettant I’emphase sur leur réaction, leurs apprentissages et leurs

comportements (Jeffries et al., 2015). Par exemple, il ressort que la simulation permet aux étudiants
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d'acquérir des connaissances a long terme comparativement a d’autres stratégies pédagogiques
(Jeffries, 2005, 2021). De plus, elle pourrait faciliter le développement des habiletés
psychomotrices des ¢tudiants, sans prendre le risque de mettre en péril 1'état du patient (Jeffries,
2005). De surcroit, il appert que cette stratégie pourrait également promouvoir la satisfaction des
¢tudiants en regard de leurs expériences d’apprentissage, favoriser leur réflexion critique et
augmenter leur confiance en soi (Adamson, 2015; Jeffries, 2005, 2021; O’Donnell et al., 2014).
Enfin, en 2015, Jeffries et ses colléegues ont ajouté que la simulation pourrait méme avoir des
résultats significatifs tant sur le soin offert au patient qu’au niveau du systéme de santé (ex.
changement des pratiques et rapport cotit-efficacité¢). Néanmoins, il appert que ce résultat demeure

peu soutenu dans une revue des écrits récente en sciences infirmiéres (Cowperthwait, 2020).

A la lumiére de ce qui a été discuté plus haut, il est a noter que la relation entre le formateur et les
étudiants s’ avere peu développée dans la présente théorie. De surcroit, bien que Jefftries et al. (2015)
de méme que Jeffries (2021), mettent en évidence I’importance de favoriser un environnement de
confiance en contexte de simulation, ces auteures n’explorent pas en profondeur les valeurs
humanistes-caring que le formateur pourrait adopter pour faciliter les apprentissages des étudiants.
La prochaine section porte sur une analyse critique des €crits scientifiques recensés traitant de

I’expérience de simulation chez les étudiants infirmiers, particulicrement en contexte de SCHF.

Expériences d’apprentissage vécues chez les étudiants en contexte de

SCHF

Tel que mentionné préalablement, la simulation s’avére une stratégie pédagogique pertinente en
formation infirmiere (Brien et al., 2014; Delmas et al., 2017; Jeffries, 2005, 2021; Jeffries et al.,
2015; Larue et al., 2015; Lavoie et Clarke, 2017; Lavoie et al., 2019). Plusieurs chercheurs (Ates
et al., 2021; Ayed et al., 2021; Brown et Rode, 2018; Delmas et al., 2017; Demirtas et al., 2021;
Garvey et al., 2021; MacLean et al., 2017; Matlala, 2021; Park et al., 2017; Sundler et al., 2015)
ont confirmé I’efficacité de cette stratégie pour le développement de diverses compétences chez
les étudiants infirmiers, telles que le raisonnement clinique, la prise de décisions et la collaboration.
Par exemple, Park et al. (2017) explicitent que la simulation favorise, non seulement le jugement
clinique, mais aussi la motivation des étudiants a apprendre. Pour leur part, Brown et Rode (2018)

considérent que ’apprentissage par la simulation représente une opportunité pour les étudiants afin
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de développer leur leadership clinique. Par ailleurs, d’autres chercheurs infirmiers (Blackmore et
al., 2018; Murray et Buckley, 2017; Smith et al., 2018) sont d’avis que 1’utilisation de la simulation
en formation infirmiére contribue a favoriser le développement des compétences relationnelles
chez les étudiants, notamment au niveau de la communication. A cet effet, ’ACESI (2015) précise
que le formateur doit suivre les criteéres associés a chaque ligne directrice, tels que définis dans le
guide de I'INACSL (2016, 2017), puisque le non-respect de ces critéres peut engendrer une
expérience d’apprentissage défavorable pour certains étudiants. D’ailleurs, plusieurs chercheurs en
sciences infirmiéres (Al-Ghareeb et al., 2017; Cantrell et al., 2017; Ganley et Linnard-Palmer,
2012; Gantt, 2013; Kang et Min, 2019; Lee et al., 2015; Najjar et al., 2015; Pollock et Biles, 2016)
révelent que beaucoup d’étudiants ont vécu des expériences d’apprentissage négatives en contexte

de simulation.

Tout d’abord, en 2015, Lee et ses collaborateurs ont réalisé une étude exploratoire a devis mixte,
qui visait a explorer les premiéres expériences de 33 étudiants infirmiers en contexte de SCHF dans
une université coréenne. Deux instruments de collecte des données ont été utilisés : (1) journal de
bord réflexif, dont le but était de collecter les données qualitatives associées aux expériences des
¢tudiants en simulation et (2) questionnaire d’Elfrink et al. (2012), traduit par Shim (2012) en
langue coréenne, lequel a été utilis¢é pour mesurer 1’efficacit¢ de la simulation sur leurs
apprentissages. L’analyse des résultats qualitatifs de Lee et al. (2015) fait ressortir 31 domaines
négatifs et positifs regroupés en cinq dimensions associées a I’expérience des €tudiants en contexte
de simulation, a savoir : (1) interaction machine-humain dans un environnement sécuritaire, (2)
perception des capacités d’apprentissage, (3) apprentissage observationnel, (4) réconciliation entre

la pratique et la théorie, et enfin, (5) suivi de 1’effet du débreffage.

En effet, Lee et al. (2015) rapportent que la plupart des étudiants trouvent que la simulation s’avere
une stratégie pédagogique efficace et bénéfique pour leurs apprentissages. Ils relatent que la
simulation a favorisé leur motivation a apprendre et augmenté leur confiance en eux-mémes
pendant la réalisation des interventions (Lee et al., 2015). De surcroit, cette méme étude souligne
que la simulation a permis de réconcilier la théorie avec la pratique en offrant aux étudiants un
environnement d’apprentissage favorable a mobiliser leurs connaissances théoriques dans des
situations quasi-réelles. Bien que 1’étude de Lee et al. (2015) montrent que certains étudiants

rapportent avoir vécu une expérience de simulation riche de sens, d’autres étudiants se disent
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insatisfaits de leur expérience vécue lors de la simulation, laquelle est caractérisée par le manque
de confiance et d’interaction active avec leurs collégues, ainsi qu’un sentiment d’embarras et de
confusion. De plus, ces mémes chercheurs rapportent que des étudiants ont trouvé, non seulement
une difficulté¢ a répondre aux questions posées par le mannequin simulé, mais également sont
devenus incapables de prioriser les interventions infirmiéres a effectuer. En outre, Lee et al. (2015)
ajoutent que certains étudiants ont relaté avoir peu de connaissances pour participer adéquatement

a ’activité de la simulation.

Quoique cette étude dégage des résultats intéressants, ces auteurs ne spécifient ni le type du devis
mixte préconis¢ dans leur étude, ni les stratégies assurant les critéres de scientificité pour le volet
quantitatif (p. ex. les parametres psychométriques du questionnaire), lesquels s’avérent importants
pour juger de la rigueur scientifique de leur étude. Qui plus est, au niveau des résultats qualitatifs,
Lee et al. (2015) ne précisent pas le nombre d’étudiants qui décrivaient leurs expériences de
simulation comme ¢étant négatives. Enfin, bien qu’ils aient obtenu des résultats riches, il serait
intéressant d’aborder le phénomene sous une perspective humaniste de la formation infirmicre en
contexte de simulation clinique. Effectivement, cette perspective humaniste pourrait s’avérer une
base théorique solide pour enrichir I’analyse et I’interprétation des données recueillies dans le cadre

de leur étude.

Similairement, a travers des entrevues semi-structurées, Pollock et Biles (2016) ont recruté 10
¢tudiants canadiens du premier cycle en sciences infirmiéres dans le but d’explorer leur expérience
vécue de simulation dans un collége urbain en Ontario. S’inspirant d’une perspective
heideggérienne, 1’analyse phénoménologique des données fait ressortir cinq thémes, a savoir : (1)
me faire réfléchir, (2) établir des liens, (3) tester des capacités, (4) sentiment d’anxiété, et
finalement, (5) apprendre au sein des relations. Les résultats de 1’étude de Pollock et Biles (2016)
révelent que la simulation peut contribuer a stimuler le processus de réflexion des étudiants et a
leur offrir une opportunité pour tester leurs capacités. En effet, certains étudiants rapportent avoir
amélior¢ leurs interventions suite aux lecons tirées de leurs erreurs survenues pendant 1’activité de
simulation (Pollock et Biles, 2016). De plus, d’autres étudiants soulignent que leur expérience en
simulation peut étre bénéfique pour les préparer a la réalit¢ des milieux cliniques (Pollock et Biles,
2016). Malgré les contributions de la simulation aux apprentissages des étudiants, il appert que

plusieurs d’entre eux ont ressenti un sentiment d’anxiété au moment de la réalisation de I’activité
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de simulation (Pollock et Biles, 2016). En effet, ce sentiment d’anxiété peut s’expliquer, selon ces
chercheurs, par le fait que les étudiants se sont retrouvés dans une situation d’incertitude ou ils ne
savaient pas a quoi ils seraient confrontés durant I’activit¢ de simulation. Dans le méme ordre
d’idées, sans préciser le nombre, Pollock et Biles (2016) rapportent que des étudiants ont indiqué
que I’enregistrement audiovisuel était également une autre source d’anxiété ; ils ont considéré que
le fait d’étre filmés par des caméras pouvait menacer leur intimité. En ce sens, ces étudiants ont
souligné que la préparation a I’activité de la simulation, ainsi que I’accompagnement du formateur,
s’averent indispensables pour surmonter les difficultés mentionnées précédemment (Pollock et

Biles, 2016).

Les résultats de leur recherche phénoménologique révelent que le formateur ne doit pas avoir
seulement les capacités nécessaires pour l’enseignement, mais qu’il doit aussi favoriser un
environnement académique propice pour motiver les étudiants a apprendre (Pollock et Biles, 2016).
Bien que les chercheurs de cette étude aient seulement identifi¢ deux éléments engendrant de
I’anxiété, il semble qu’il aurait été également pertinent de recueillir la perspective des formateurs
afin de soulever et de mieux comprendre d’autres stresseurs pouvant altérer le processus
d’apprentissage des étudiants. En outre, il est a indiquer que Pollock et Biles (2016) ne décrivent
pas, en profondeur, les stratégies nécessaires pour assurer la rigueur scientifique de leur étude.
Quoique ces meémes chercheurs reconnaissent I’importance de créer un environnement
d’apprentissage sécuritaire en contexte de simulation, sans pour autant proposer des

recommandations pour les responsables des programmes en formation infirmiére.

Dans le méme ordre d’idées, Al-Ghareeb et al. (2017) ont réalisé une revue intégrative des écrits
dans le but d’explorer I’influence de I’anxiété sur la performance clinique des étudiants en contexte
de SCHF. Différentes stratégies de recherche documentaire utilisées, telles que la consultation de
diverses bases de données (ex. MEDLINE, CINAHL, ERIC, ProQuest, Wiley et PsycInfo), la
recherche manuelle sur Google Scholar et 1’exploration de la liste de références des articles
recensés, ont permis a Al-Ghareeb et ses collaborateurs d’identifier 11 études empiriques, publiées
entre 1986 et 2016. Les auteurs n’ont retenu que des études empiriques quantitatives mesurant
I’effet physiologique et psychologique de 1’anxiété sur les apprentissages des étudiants en
simulation. Les conclusions de cette revue intégrative (Al-Ghareeb et al., 2017) a permis de mettre

en évidence que la simulation peut engendrer chez les étudiants des sentiments d’anxiété, et ce, au
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regard de trois aspects importants, soient : (1) physiologique, (2) psychologique et (3) cognitif. Au
niveau physiologique, les auteurs soulignent qu’il y avait une augmentation de certains parametres,
tels que le rythme cardiaque et la tension artérielle chez les étudiants. Alors qu’au niveau
psychologique, la revue intégrative révele que les étudiants avaient exprimé un sentiment d’anxiété
significatif au moment de la réalisation de I’activité de simulation (Al-Ghareeb et al., 2017). Pour
sa part, au niveau cognitif, il a été observé que le mouvement des yeux des étudiants, mesuré par
I’oculométre pendant la réalisation des activités de simulation, était plus rapide en contexte de

simulation par rapport a un contexte plus standard, comme par exemple, en classe.

Autrement, I’analyse des écrits étonnamment révele que I’anxiété peut a la fois entraver ou, au
contraire, améliorer la performance clinique chez les étudiants (Al-Ghareeb et al., 2017). Somme
toute, les auteurs de cette revue admettent que I’émergence de résultats divergents démontre le
manque de compréhension quant a l'influence de 1’anxiété sur la performance clinique en
simulation. De plus, les résultats d’Al-Ghareeb et al. (2017) corroborent deux ¢léments
préalablement relevés par Pollock et Biles (2016) comme sources d’anxiété pouvant affecter
négativement la performance clinique des étudiants, a savoir : (1) peu de préparation au moment
du breffage et (2) enregistrement audiovisuel. En accord avec Al-Ghareeb et al. (2017), il s’avere
pertinent de souligner que I’exploration des perceptions des étudiants demeure nécessaire afin de
soulever d’autres sources d’anxiété¢. D’ailleurs, il est & noter que les résultats de cette revue
intégrative portent uniquement sur des écrits quantitatifs, laissant sous silence la contribution des
¢tudes qualitatives au développement des connaissances. De plus, ces auteurs ne précisent pas les
grilles utilisées pour évaluer la qualité des écrits empiriques retenus. Pourtant, et en accord avec
Whittemore et al. (2014), cela s’avere un des critéres le plus important pour la réalisation des revues

intégratives.

Pour sa part, Gantt (2013) a réalisé une étude quantitative a devis quasi-expérimental aupres de 39
étudiants infirmiers du premier cycle universitaire en Caroline du nord (Etats-Unis). Le but de son
¢étude était d’examiner 1’effet de la préparation a la simulation sur I’anxiété, ainsi que I’impact de
celle-ci sur la performance clinique des étudiants. En effet, 1’étude est composée d’un groupe
controle (n=15), qui a recu une préparation standard a la simulation, et d’un groupe expérimental
(n=24), lequel a re¢u une préparation spécialisée donnée par la chercheure. Les deux groupes ont

complété, avant et apres 1’intervention, la forme Y de Spielberger State-trait Anxiety Inventory
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(Spielberger, 1983) pour mesurer leur niveau d’anxiété quant a leurs expériences d’apprentissage
en contexte de simulation. Afin de comparer les deux groupes, différentes analyses statistiques
inférentielles, soient Chi-carré et t-student, ont été utilisées dans cette étude. Gantt (2013) a conclu
qu’il n’y avait pas de lien significatif entre la préparation a la simulation et la diminution de
I’anxiété. Bien que les résultats de cette recherche ne soient pas concluants, Gantt (2013) suggere
tout de méme qu’il est crucial de préparer les étudiants avant de commencer I’activité de simulation
afin de réduire éventuellement leur sentiment d’anxiété. Cependant, il est a souligner que la
généralisation des résultats a d’autres populations demeure difficile, puisque la taille d’échantillon
d’étudiants représente une limite a son étude (N=39). De plus, il n’a pas été indiqué, par la
chercheure, qu’une adaptation de 1’échelle de mesure utilisée au contexte de la simulation ait été

réalisée.

Enfin, Najjar et al. (2015) ont réalisé¢ une étude qualitative de type théorisation ancrée dans le but
de développer un modele pour expliquer I’expérience de la simulation chez les étudiants inscrits
au baccalauréat en sciences infirmiéres 8 Monmouth au New Jersey (Etats-Unis). Un total de 26
¢tudiants, regroupés selon leur année d’études, ont €té recrutés pour participer a trois entrevues de
groupe (Najjar et al., 2015). L’analyse des données de cette é¢tude fait ressortir cinq catégories,
soient : (1) processus émotionnel, (2) anxiété, (3) établissement des liens, (4) fidélité et, (5)
apprentissage. Parmi ceux-ci, 1’anxiété s’aveére le théme majeur qui illustre 1’expérience des
¢tudiants en contexte de simulation (Najjar et al., 2015). En effet, plusieurs étudiants rapportent
avoir vécu une expérience éprouvante caractérisée par un sentiment d’anxiété et de peur (Najjar et
al., 2015). Cette ¢étude dévoile d’autres éléments causant de 1’anxiété. D’une part, les chercheurs
mentionnent que des étudiants ont trouvé 1’environnement de simulation non réaliste, les rendant
frustrés et incapables d’accomplir les interventions, telles que demandées dans le scénario. D’autre
part, le manque d’expériences chez plusieurs étudiants, démontré par leur incapacité a utiliser
certains équipements nécessaires (p. ex. tensiometre), a entravé la réalisation de 1’activité de
simulation (Najjar et al., 2015). A cet effet, ces mémes chercheurs mettent en relief le role du
formateur a accompagner les étudiants dans leur expérience d’apprentissage. Bien que cette étude
propose un mode¢le intéressant illustrant 1’expérience des étudiants en contexte de simulation, il
aurait été pertinent que les chercheurs explorent les facilitateurs diminuant le sentiment d’anxiété

chez les étudiants, et ce, afin de favoriser leurs apprentissages dans ledit contexte.
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Enfin, une récente étude qualitative réalisée par Ko et Choi (2020) propose un modele sur la
sécurité psychologique des étudiants en débreffage a la suite de 1’exploration de leurs expériences
de stress en contexte de simulation. Ces chercheurs ont effectué¢ des entrevues individuelles aupres
d’¢étudiants infirmiers (n=23) inscrits au premier cycle universitaire en Corée du Sud. Leur
processus d’analyse et d’interprétation des données s’est appuyé sur la méthode d’analyse de
contenu proposée par Graneheim et Lundman (2004). Les principaux résultats de I’étude de Ko et
Choi (2020) corroborent ceux des études recensées précédemment a ’effet que la peur de
I’évaluation, I’enregistrement audiovisuel et la non-familiarisation a la stratégie de simulation
s’averent des raisons engendrant un sentiment d’angoisse chez plusieurs étudiants. De plus, cette
méme étude rapporte que ’attitude inappropriée de certains formateurs envers les étudiants et le
partage de rétroaction négative semblent provoquer une expérience d’apprentissage stressante chez
certains d’entre eux, et ce, tout au long de la simulation. Par conséquent, il appert également que
cela a entrainé chez certains étudiants une insatisfaction quant a leurs apprentissages en contexte
de simulation, ainsi qu’une détresse physique et psychologique, notamment une perte d’appétit, un

trouble de sommeil, une fatigue, ainsi que des troubles émotionnels (Ko et Choi, 2020).

Afin de diminuer le stress ressenti par plusieurs étudiants, les résultats qualitatifs de cette méme
¢tude suggerent que des relations de soutien (ex. entre formateur et étudiants) correspondent a une
des stratégies pertinentes pouvant étre utilisées. En effet, Ko et Choi (2020) concluent qu’il s’avere
important que le formateur encourage les étudiants a exprimer leurs sentiments et leur offre le
soutien nécessaire afin d’augmenter leur sentiment de sécurité en contexte de simulation. Quoique
les résultats qui émergent de cette étude soient riches d’informations, il convient de mentionner
que Ko et Choi (2020) ne précisent pas le devis de I’approche qualitative préconisé pour répondre
au but de leur recherche. De surcroit, ces mémes auteurs ne discutent pas de I’atteinte de la
saturation des données recueillies lors des entrevues, critére essentiel en recherche qualitative (Polit
et Beck, 2017). Enfin, bien que Ko et Choi (2020) proposent un mod¢le intéressant visant la
sécurité psychologique des étudiants en débreffage, il aurait été pertinent que ces auteurs explorent
le phénomene lors des deux phases de simulation (c’est-a-dire, le breffage et 1’activité¢ de
simulation). Ceci apparait pertinent puisque 1’ensemble des participants rapportent avoir vécu des

expériences stressantes tout au long de la simulation.
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La prochaine section discute de la relation formateur-étudiants, que nous qualifions « relation
pédagogique de caring (RPC) », et ce, dans d’autres contextes de formation, étant donné que cette

relation n’a pas encore été exploré en contexte de SCHF.
La relation pédagogique de caring (RPC) en formation infirmiére

Tel que cité préalablement, plusieurs études empiriques en sciences infirmieres (Allari et al., 2020;
Alvarez et Moya, 2017; Beck, 2015; Cano, 2018; Chan et al., 2017a, 2017b; Froneman et al., 2016;
Henderson et al., 2020; Heydari et al., 2013, 2016; Jiang et al., 2018; Parvan et al., 2018; Salehian
etal., 2017; Smith et Crowe, 2017) ont explor¢ la relation entre le formateur et les étudiants, et ce,
en utilisant des termes variés (ex. interaction, relation et comportements de caring) de méme que
des contextes académiques différents (p. ex. en classe, en stage clinique et en ligne). Puisque, la
plupart de ces chercheurs n’ont pas spécifié la nature de la relation étudiée, il apparait pertinent de
la préciser comme étant « pédagogique ». En effet, quelques écrits (Chory et Offstein, 2018;
Richards et al., 2014; Sullivan, 2004) ont étudié¢ des relations dites inappropriées (p. ex. relation
non-¢thique, sexuelle ou hors campus). Aussi, le terme « caring » a été utilisé par 1’étudiant-
chercheur pour souligner 1’aspect humaniste de cette relation. Comme aucun écrit n’existe en ce
qui concerne le formateur en contexte de simulation de facon spécifique, il semble pertinent
d’¢largir aux écrits ayant étudi¢ le phénomene d’intérét dans d’autres contextes pédagogiques. Par
conséquent, les écrits qui suivent concernent la RPC entre les étudiants et le formateur en classe,

en stage clinique ainsi qu’en ligne.

Par exemple, Froneman et al. (2016) ont conduit une étude qualitative descriptive aupres de 40
¢tudiants infirmiers auxiliaires a I’intérieur de la province du Nord-Ouest en Afrique du Sud, dont
le but était d’explorer les facilitateurs d’une relation efficace avec leur formateur dans leur
programme d’études professionnelles. Froneman et ses collégues (2016) ont utilisé le World Cafe,
comme méthode de collecte des données développée par Brown et al. (2005), puisqu’elle permet
d’obtenir des informations riches sur un phénoméne d’intérét. A cet effet, les participants a ’étude
ont été conviés a se diviser en cing groupes de huit personnes afin de discuter des questions en lien
avec le but de I’étude. Ensuite, le responsable de chaque groupe a invité les autres participants de
chaque autre groupe a partager avec eux les informations recueillies du groupe précedent et

d’obtenir de nouvelles données (Froneman et al., 2016). Ce processus a été complété jusqu’a ce
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que tous les participants aient participé aux cinq groupes (Froneman et al., 2016). En utilisant la
méthode d’analyse du contenu proposée par Creswell (2009), les résultats révelent que
1’établissement d’une relation efficace dépend, principalement, de quatre facilitateurs, soient : (1)
environnement d’enseignement-apprentissage propice, tant au niveau physique que psychologique,
(2) interaction formateur-étudiants constructive, qui reconnait les droits humains et se base sur une
communication non-verbale appropriée, (3) ensemble des qualités humanistes spécifiques autant
au formateur, qu’aux étudiants (p. ex. le respect, la responsabilité, I’ouverture d’esprit, la
motivation et la gratitude), et enfin, (4) résilience chez les étudiants, qui est exprimée par le fait
d’étre positif, déterminé, persévérant et motive, ainsi que d’étre soutenu et capable de changer leurs

méthodes d’études (Froneman et al., 2016).

Bien que Froneman et al. (2016) offrent une description riche du contexte et du déroulement de
I’étude, le principe de saturation permettant de justifier la taille de 1’échantillon n’a pas été discuté.
En outre, il semble que ces chercheurs se soient uniquement penchés a explorer les facilitateurs de
la relation. Il appert qu’il aurait été pertinent d’identifier également les obstacles pouvant entraver
la relation entre le formateur et les ¢tudiants. En effet, I’identification d’obstacles peut permettre
aux responsables de programme de formation infirmiére de proposer des stratégies visant a les
repousser, afin de rehausser la qualité de la relation de méme que les apprentissages des étudiants.
De surcroit, quoique ces chercheurs identifient des facilitateurs, ceux-ci représentent uniquement
la perspective des étudiants. Ces mémes chercheurs semblent donc ne pas avoir exploré le point de
vue de toutes les personnes impliquées dans le parcours académique. En effet, cela pourrait leur
permettre de comprendre en profondeur leur phénoméne d’intérét selon différentes perceptions.
Par ailleurs, malgré la richesse des résultats issus de cette méme étude, les auteurs ne semblent pas
s’étre appuyé€s sur une perspective disciplinaire pour analyser leurs données. Ainsi, il serait
intéressant d’explorer le phénomene de la relation sous une perspective humaniste en formation
infirmiére, comme par exemple la perspective pédagogique de Hills et al. (2021). En effet, et en
accord avec Watson (2008), 1’adoption d’une perspective humaniste pourrait solidifier et
approfondir le langage spécifique associ¢ aux relations de caring et leurs significations en sciences

infirmieres.

Ensuite, une étude chinoise a devis qualitatif descriptif de Chan et al. (2017a) avait pour but

d’explorer la perception de 51 étudiants infirmiers quant a la notion de pouvoir dans la relation
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entre le formateur et les étudiants en contexte de stage clinique. L’analyse de sept entrevues de
groupe semi-structurées (trois groupes d’étudiants en troisiéme année de baccalauréat (n=26) et
quatre groupes d’étudiants en quatriéme année de baccalauréat (n=25)) a permis de révéler trois
thémes, soient : (1) significations de pouvoir, (2) relation de pouvoir désirée, et (3) amélioration de
I’expérience d’apprentissage clinique. Tout d’abord, le premier théme, soit « significations de
pouvoir », s’est expliqué par le fait que le pouvoir s’avere définit en fonction des expériences, des
connaissances et des compétences des individus (Chan et al., 2017a). A cette fin, la plupart des
participants a 1’é¢tude de Chan et al. (2017a) témoignent que le formateur doit posséder plus de
pouvoir par rapport aux étudiants lors de I’enseignement clinique. Selon eux, le formateur doit
rester en controle de la situation clinique pour assurer et maintenir la sécurité des patients (Chan et
al., 2017a). Quant au deuxieéme théme, «relation de pouvoir désirée », ces mémes auteurs
rapportent que les étudiants ont privilégié une relation de pouvoir avec leur formateur de stage,
comme celle du maitre-apprenti. Il est a noter que selon la perspective des étudiants, la notion de
pouvoir ne fait pas référence a une relation hiérarchique, mais elle englobe plutdt certains éléments,

tels que le respect mutuel, I’accompagnement et 1’ouverture d’esprit (Chan et al., 2017a).

Enfin, en ce qui concerne le troisieme théme, « amélioration de 1’expérience d’apprentissage
clinique », Chan et al. (2017a) explique que les étudiants sont d’avis qu’une relation formateur-
¢tudiants positive contribue a améliorer leurs expériences d’apprentissage en milieu clinique. En
effet, tout comme Froneman et al. (2016), I’étude de Chan et al. (2017a) identifient des facilitateurs
de la relation formateur-étudiants, mais cette fois-ci, en contexte de stage clinique. Tout d’abord,
il appert que les étudiants privilégient une rétroaction constructive de la part du formateur, afin de
comprendre leurs forces et leurs faiblesses. Ils indiquent qu’une bonne communication et un
partage d’expériences entre le formateur et les étudiants, en dehors du milieu clinique, ont un effet
positif sur leur bien-étre (Chan et al., 2017a). Ensuite, il est a souligner que la motivation et
I’interaction des étudiants dans le parcours académique ont contribué a rehausser la qualité de leur
relation avec le formateur (Chan et al., 2017a). Bien que I’identification des barri¢res de la relation
formateur-étudiants fait partie des questions du guide d’entrevue de leur étude, Chan et al. (2017a)
n’en ont pas discuté. Pourtant, il nous semble important d’identifier ces barri¢res afin de proposer
des stratégies pour y faire face. Pour terminer, ces mémes auteurs précisent que les résultats de leur

¢tude offrent des pistes de solutions aux formateurs quant a leur relation avec les étudiants.
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Toutefois, il serait enrichissant pour ces chercheurs de faire référence a une perspective humaniste

en formation infirmicre pour enrichir leurs résultats de recherche.

A P’encontre de Froneman et al. (2016) ainsi que Chan et al. (2017a), les barriéres de la relation
entre le formateur et les étudiants ont été étudiées dans la revue des écrits menée par Beck (2015).
Le but de cette revue des écrits visait a explorer 1’évolution historique de certains aspects portant
sur la formation infirmiére, notamment la relation entre le formateur et les étudiants. Beck (2015)
s’est concentrée principalement sur I’exploration des écrits portant sur la relation entre le formateur
et les étudiants en contexte universitaire (en classe) plutdt qu’en milieu clinique. Sans toutefois
préciser le nombre d’écrits analysés, 1’auteure indique qu’une relation inappropriée entre le
formateur et les étudiants peut affecter négativement le parcours académique. En effet, certaines
pratiques adoptées par quelques formateurs, notamment la mauvaise communication, la non-
disponibilité, la formulation de certains propos sarcastiques en regard des étudiants, ainsi que la
supériorité hiérarchique étaient quelques-unes a proscrire (Beck, 2015). De plus, il a été dévoilé,
dans cette revue, que la perpétration de ces habitudes défavorables pouvait mener au décrochage
universitaire de certains étudiants, et parfois méme, a des conflits relationnels avec leurs formateurs
(Beck, 2015). Par ailleurs, sans prendre appui sur une perspective théorique, cette méme revue
précise que 1’établissement d’une relation de caring entre le formateur et les étudiants requiert cinq
¢léments de base, tels que la compassion, la compétence, la confiance, la conscience et
I’engagement. La mise en ceuvre de ce type de relation apparait particulierement importante pour
soutenir les étudiants qui rencontrent des difficultés d’apprentissage (Beck, 2015). Bien que Beck
(2015) explore différents aspects en formation infirmicre, il est pertinent de souligner qu’elle ne
précise pas, non seulement le nombre des écrits recensés, mais ¢galement, les stratégies de
recherche documentaire utilisées pour mener sa revue. Ceci s’avere important afin de juger de la

rigueur scientifique de ses travaux.

Pour leur part, Heydari et al. (2013) ont réalisé une étude iranienne a devis qualitatif descriptif
aupres de six étudiants infirmiers du premier cycle et six formateurs de stage, dont le but était
d’explorer I’expérience de leur relation en contexte de stage clinique. Deux méthodes de collecte
des données ont été utilisées dans cette étude. Tout d’abord, des entrevues semi-structurées
individuelles (45 a 90 minutes) ont été conduites pour explorer les perceptions des étudiants et des

formateurs quant a I’expérience de leur relation (Heydari et al., 2013). Ensuite, des observations
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participantes (d’une durée totale de trois a quatre heures) ont été réalisées en milieu clinique afin
de compléter I’exploration du phénoméne d’intérét, particulierement dans ce contexte
d’apprentissage. Trois thémes ont émergé de I’analyse de contenu des données de cette étude, a

savoir : (1) soutien éducatif, (2) soutien émotionnel et, (3) soutien social (Heydari et al., 2013).

Tout d’abord, les participants a I’étude rapportent que le « soutien éducatif » demeure un élément
essentiel pour favoriser le développement des habiletés cliniques des étudiants, voire la réussite de
leur processus d’apprentissage. Qui plus est, les formateurs dénotent que le soutien éducatif peut
étre observé a travers le choix et la mise en place des situations d’apprentissage pertinentes en
milieu clinique (Heydari et al., 2013). Quant au deuxiéme théme, les chercheurs font ressortir
I’accompagnement des étudiants dans des situations de stress et I’acceptation de tolérer leurs
erreurs en stage sans mettre la vie des patients en péril, comme étant deux aspects essentiels du
« soutien émotionnel ». Le troisi¢me théme « soutien social », quant a lui, fait référence a la
présence du formateur de stage aupres de ses étudiants au moment des soins ou lors des réunions
dans la salle du personnel (Heydari et al., 2013). Bref, pour Heydari et al. (2013), le soutien
éducatif, émotionnel et social demeurent indispensables afin que les étudiants puissent établir avec
leur formateur de stage une relation de soutien, laquelle pourrait s’apparenter a la « relation

pédagogique de caring », phénomene d’intérét de la présente étude.

En 2016, Heydari et ses collegues ont caractéris¢ les dimensions de la relation formateur-étudiants
grace a une seconde étude qualitative descriptive, réalisée aupres de huit étudiants infirmiers du
premier cycle et 10 formateurs a Mashhad (Iran). Le but de cette étude visait a explorer les
perceptions d’étudiants et de formateurs quant a leur relation en milieu clinique (Heydari et al.,
2016). Les chercheurs de cette étude ont employ¢ la méthode d’échantillonnage non probabiliste
de type choix raisonné pour déterminer la taille de la population éligible. En se basant sur le
principe de saturation de données, 18 participants a des entrevues semi-structurées ont ¢été
sélectionnées (Heydari et al., 2016). L’analyse des données de cette ¢tude illustre que la relation
entre le formateur de stage et les étudiants est de nature multidimensionnelle, englobant d’une part
des dimensions reliées aux étudiants, telles que le sentiment de sécurité et de réconfort dans
I’expression de leurs besoins, leurs erreurs et leurs problémes avec le formateur. D’autre part, ces
mémes chercheurs ont identifi¢ d’autres dimensions spécifiques au formateur, telles que la

compassion, la présence continue, la capacité a créer un environnement favorable aux
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apprentissages et a augmenter la confiance en soi des étudiants. Toutefois, la plupart de ces
dimensions différent de celles identifiées préalablement dans 1’étude de Froneman et al. (2016). En
effet, ces différences peuvent étre expliquées par le fait que ces deux études se sont déroulées dans
deux contextes académiques différents (ex. classe vs milieu clinique). Autrement dit, il peut
s’avérer loisible de penser que les dimensions de la relation entre le formateur et les étudiants
dépendent du contexte dans lequel les individus interagissent, puisque selon Hunt (2018), chaque
contexte académique a ses propres caractéristiques et défis, étant différent d’un contexte a I’autre.
Bien que Heydari et al. (2016) utilisent des questions ouvertes dans leur guide d’entrevue, il aurait
été intéressant de formuler également des questions explorant les facilitateurs et les obstacles de la
relation pédagogique de caring (RPC) en contexte de stage clinique. Il apparait que 1’identification
et la prise en considération de ces ¢léments pourraient faciliter la mise en ceuvre de ce type de

relation entre le formateur et les étudiants.

En 2018, une étude chinoise de type qualitatif phénoménologique a été¢ conduite par Jiang et ses
collaborateurs afin d’explorer les perspectives des étudiants infirmiers quant aux meilleures
méthodes d’enseignement au niveau du département des urgences. Un total de 16 étudiants, ayant
une expérience minimale de 26 semaines en stage clinique dans ce département, a été déterminé
par une méthode d’échantillonnage de type choix raisonné (Jiang et al., 2018). Sans toutefois
justifier le choix des méthodes de collecte des données retenues, cette étude a été menée a I’aide
de neuf entrevues semi-structurées individuelles et un groupe de discussion compos¢ de sept
participants. L’analyse phénoménologique des données a permis I’émergence de trois thémes,
soient : (1) démontrer une relation formateur-étudiants harmonieuse, (2) avoir de la compétence
professionnelle et, (3) étre empathique en enseignement. Parmi ceux-ci, nous nous attardons au
premier théme puisque, d’une part, la relation entre le formateur et les étudiants demeure notre
phénomene d’intérét. D’autre part, les étudiants participant a cette étude évoquent que le fait de
démontrer une relation formateur-étudiants harmonieuse s’aveére la méthode d’enseignement la
plus efficace au département des urgences (Jiang et al., 2018). En effet, comme pour Beck (2015),
il a été soulevé par Jiang et al. (2018), que le caring, le respect, I’encouragement, le soutien et la
disponibilité sont des ¢léments de base d’une relation formateur-€¢tudiants harmonieuse. De plus,
les étudiants relatent que ce type de relation permet de promouvoir la confiance en soi et de faciliter
leur processus d’apprentissage dans un contexte d’enseignement stressant, comme celui du

département des urgences (Jiang et al., 2018).
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En outre, cette étude ajoute que les comportements de caring du formateur peuvent contribuer au
développement de I’autonomie des étudiants, & promouvoir leur bien-étre, ainsi qu’a renforcer leur
sentiment d’appartenance. Bien que les résultats de cette méme étude s’aveérent riches de
connaissances, Jiang et al. (2018) préconisent un devis phénoménologique sans avoir précisé a
quelle perspective celui-ci est associé. De plus, ces mémes chercheurs n’ont pas identifié¢ la
structure fondamentale de leur phénoméne d’intérét, malgré le fait qu’ils aient suivi la méthode
phénoménologique descriptive proposée par Colaizzi (1978). En effet, la septiéme étape de cette
méthode précise la formulation d’une description exhaustive afin de faire émerger la structure
fondamentale du phénomene a I’étude (Colaizzi, 1978). De surcroit, il n’était pas attendu que Jiang
et al. (2018) discutent de la généralisation de résultats comme étant une limite a leur étude,
puisqu’en général, selon Polit et Beck (2017), la recherche qualitative vise plutdt la transférabilité

de résultats.

Enfin, en contexte de formation en ligne, Smith et Crowe (2017) ont conduit une étude qualitative
descriptive afin d’explorer les perceptions de 10 formateurs infirmiers quant a leur expérience
d’enseignement en ligne aux Etats-Unis. Sans préciser la provenance spécifique des participants,
les auteurs ont souligné que ces derniers proviennent de trois différentes régions américaines,
notamment 1’Ouest, ’Est et le Midwest du pays. La collecte des données a été effectuée a I’aide
des entrevues semi-structurées en ligne dont la durée était comprise entre 31- 68 minutes (Smith et
Crowe, 2017). Bien que la méthode comparative constante (Charmaz, 2014) s’aveére plus spécifique
a la théorisation ancrée, Smith et Crowe (2017) ont tout de méme suivi le processus de cette
méthode pour analyser et interpréter leurs données qualitatives. Cela a permis de faire émerger
trois thémes, lesquels dégagent la valeur inestimable de la relation formateur-étudiants en contexte
de formation en ligne (Smith et Crowe, 2017). En effet, le premier théme, « engagement et
apprentissages des étudiants », montre que les participants a cette étude considerent que la relation
formateur-étudiants s’aveére une clé de volite pour favoriser I’engagement et la réussite des
¢tudiants dans leur processus d’apprentissage en ligne (Smith et Crowe, 2017). Effectivement,
selon ces chercheurs, il appert que la mise en ceuvre de cette relation dans ce contexte s’avere
essentielle vu 1’absence du contact humain (formateur-étudiants), et ce, afin de permettre aux

¢tudiants de ressentir la présence du formateur et vice versa.

60



Ensuite, cette méme étude fait ressortir un deuxiéme théme, « connaitre les étudiants », lequel met
en valeur I'importance pour le formateur de connaitre les étudiants afin de renforcer le
développement de leur relation. Comme indiqué plus haut, les résultats de 1’é¢tude de Smith et
Crowe (2017) révelent que la perception de la nature de la relation formateur-étudiants différe d’un
contexte a 1’autre (ex. en ligne vs en classe). En effet, les participants rapportent avoir de la
difficulté d'établir une relation avec les étudiants en contexte de formation en ligne en soulignant
qu'ils se sentent plus a I’aise en classe (en présence). Autrement dit, ils estiment que le fait de voir
et de rencontrer les étudiants face a face facilite le développement mutuel d’une relation tout au
long de leur parcours académique (Smith et Crowe, 2017). Bien que le langage non-verbal des
¢tudiants (p. ex. expression faciale) s’avere important pour le formateur, Smith et Crowe (2017)
suggerent que ce dernier reconnaisse son importance afin d'ajuster ses pratiques pédagogiques en
fonction du contexte de formation en ligne, et ce, dans le but de mieux connaitre les besoins de ses
¢tudiants. Enfin, le troisieme théme, « répondre aux besoins des étudiants », invite le formateur a
satisfaire leurs besoins, et ce, tant au niveau personnel, professionnel qu’académique (Smith et
Crowe, 2017). Pour ces mémes auteurs, il appert que le développement d'une relation, dans un
contexte de formation en ligne, permet au formateur de se rapprocher facilement des étudiants afin

de répondre a leurs besoins convoités (Smith et Crowe, 2017).

Quoi que I’étude de Smith et Crowe (2017) présente des résultats intéressants, il convient de
mentionner que les stratégies assurant les critéres de rigueur scientifique n’ont pas été discutées.
De surcroit, malgré I'intérét de ces chercheurs a explorer la relation formateur-étudiants en contexte
de formation en ligne, il est a noter toutefois que les questions des entrevues de cette méme étude
portaient principalement sur trois sujets, comme [’expérience du formateur en contexte
d’enseignement en ligne, sa préparation a ce type d’enseignement ainsi que les conseils a partager
aux formateurs nouvellement recrutés pour enseigner en ligne. Egalement, il aurait été sans doute
pertinent d’explorer les caractéristiques, les facilitateurs et les barriéres entourant cette relation afin
d’enrichir I’¢élaboration de stratégies permettant d’outiller davantage les formateurs. Pour terminer,
il aurait été intéressant que ces chercheurs étudient ce phénomene d’intérét selon une perspective

humaniste en formation infirmiére.

En somme, a la lumicre de la recension des écrits entourant le phénomene de la relation entre le

formateur et les étudiants, il s’avére possible de remarquer que tous les écrits analysés se limitent
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a étudier ’aspect positif de ce phénomene, a I’exception de la revue des écrits de Beck (2015). Qui
plus est, la plupart des écrits recensés abordent implicitement des aspects humanistes-caring, sans
toutefois prendre appui sur une perspective humaniste en formation infirmiére. En outre, les écrits
recensés ont exploré la relation formateur-étudiants dans le milieu universitaire (en classe), clinique
(en stage) et en ligne. Alors qu’a notre connaissance, ce phénoméne d’intérét n’a pas été encore
exploré dans d’autres contextes académiques, notamment celui de la SCHF. Pourtant, cette dernicre
occupe, de plus en plus, une place saillante dans les programmes du premier cycle en sciences

infirmiéres (ACES]I, 2015), d’ou la pertinence d’étudier ce phénoméne.

Afin de soutenir la présente recherche, la pédagogie émancipatoire relationnelle (Hills et al., 2021)
est retenue comme perspective disciplinaire, puisque la relation entre formateur et étudiants s’avere
I’¢lément central de cette perspective, et ce, dans divers contextes d’apprentissage, notamment en

simulation clinique. La prochaine et derni¢re section de ce chapitre décrit ladite perspective.
Perspective disciplinaire de la présente recherche

La pédagogie émancipatoire relationnelle (relational emancipatory pedagogy) de Hills et Watson
(2011) de méme Hills et al. (2021) est la perspective disciplinaire en formation infirmiére retenue
pour guider les différentes étapes de la présente recherche phénoménologique descriptive. Cette
perspective comporte, notamment quatre composantes majeures, a savoir : (1) création de relations
de caring collaboratives (creating collaborative caring relationships), (2) engagement dans un
dialogue critique caring (engaging in critical caring dialogue), (3) réflexion dans 1’action
(reflection in action), et (4) création d’une culture de caring (creating a culture of caring). Ces
quatre composantes s’averent pertinentes pour soutenir 1’étude proposée, plus particulierement la
premiére composante, laquelle correspond a créer des relations de caring collaboratives. La figure

1 suivante illustre ces éléments, lesquels sont abordés dans la section suivante.
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Figure 1. — Interrelation entre les composantes de la pédagogie émancipatoire relationnelle

Creating
collaborative caring
relationships
(Chapter 6)

Engaging in Reflection-in-
critical dialogue action
(Chapter 7) (Chapter 8) /
/
\ A

Note. Tirée de Creating a caring science curriculum: a relational emancipatory pedagogy for nursing (2° éd., p. 84),
par M. Hills, J. Watson et C. Cara (dir.), 2021, Springer Publishing. © 2021 Springer Publishing Company. Reproduite
avec permission

Créer des relations de caring collaboratives

Selon Hills et al. (2021), la création des relations de caring entre le formateur et les étudiants
s’avere au cceur de la pédagogie émancipatoire relationnelle. Cette premiére composante vise a
créer des relations égalitaires entre le formateur et les étudiants basées essentiellement sur
I’intégrité, 1’authenticité, le respect mutuel et le pouvoir partagé (Hills et Watson, 2011; Hills et
al., 2021). Cela nécessite donc I’engagement du formateur aupres de ses étudiants en montrant que
leurs expériences académiques correspondent a I’une de ses priorités en matic¢re d’enseignement-
apprentissage (Hills et Watson, 2011; Hills et al., 2021). Les trois ¢léments suivants demeurent
essentiels, d’apreés les auteures, pour faciliter le développement des relations de caring

collaboratives, a savoir : (1) collaboration, (2) pouvoir et empowerment, et (3) participation.
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Collaboration

Hills et al. (2021) croient que la création d’une relation de collaboration permet de faciliter le
processus d’apprentissage des ¢tudiants. En effet, elles estiment que la collaboration permet
d’honorer les contributions de chaque individu afin de les mettre a profit pour créer des actions
collectives. En ce sens, le formateur et les étudiants sont considérés comme deux partenaires
apprenants qui travaillent ensemble tout au long du parcours académique (Hills et Watson, 2011;
Hills et al., 2021). Autrement dit, comme pour les étudiants, le formateur peut apprendre durant
I’enseignement lorsqu’il s’engage a établir des relations avec ses étudiants (Hills et al., 2021). Cela
concorde également avec le paradigme de 1’apprentissage a 1’effet que les étudiants sont percus
comme collaborateurs au formateur, plutét que de récepteurs passifs de I’information (Tardif et
Presseau, 1998). En effet, selon Tardif et Presseau (1998, p.40), les étudiants peuvent jouer le « réle
d’expert lorsque les démarches [d’apprentissage] font appel a des domaines pour lesquels ils

disposent de connaissances antérieures particuliéres ».

Selon la pédagogique émancipatoire relationnelle, Hills et al. (2021) ne réduisent pas le rdle du
formateur, mais plutdt elles accordent une grande importance a 1I’engagement mutuel formateur-
¢tudiants pour cocréer ensemble les apprentissages, et ce, peu importe le contexte académique. Par
exemple, dans le cadre de la présente recherche, il serait possible de croire que le formateur et les
¢tudiants puissent coconstruire ensemble des scénarios de SCHF, en s’inspirant de leurs
perspectives et leurs expériences en milieu clinique. Cette collaboration pourrait possiblement
diminuer les sentiments de stress et d’humiliation que certains étudiants peuvent vivre au moment

de I’activité de simulation.
Pouvoir et empowerment

Hills et al. (2021) considérent que le pouvoir demeure une notion essentielle a aborder dans le cadre
d’une pédagogie émancipatoire relationnelle. Selon ces mémes auteures, le pouvoir dépend de la
situation d’enseignement-apprentissage dans laquelle le formateur et les étudiants interagissent. En
effet, Hills et al. (2021) affirment que le formateur applique souvent un « pouvoir sur » les étudiants
lors de 1’évaluation des apprentissages. Elles sont toutefois d’avis que ce pouvoir pourrait étre
négoci¢ dans le cadre de la pédagogie émancipatoire relationnelle. Par exemple, dans la présente

recherche, a I’instar de Hills et al. (2021), il est loisible de penser que le formateur et les étudiants
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puissent discuter et négocier, en toute transparence, des critéres d’évaluation de D’activité
d’apprentissage en contexte de SCHF. Ainsi, les étudiants pourraient proposer d’autres alternatives
jugées pertinentes pour évaluer leurs apprentissages (Hills et Watson, 2011; Hills et al., 2021). De
plus, puisque le pouvoir se situe au centre de I’empowerment, Hills et al. (2021) soulignent que les
relations d’empowerment se caractérisent par le « pouvoir avec » les partenaires (dans ce cas-ci, le
formateur et les étudiants), plutot que le « pouvoir sur » les étudiants, permettant ainsi d’encourager

une participation entre eux.
Participation

Sans donner de définitions précises, Hills et al. (2021) font une distinction entre le concept de
« participation » et celui de « I'implication ». Selon elles, la participation exige I’engagement du
formateur et des étudiants dans le parcours académique. En d’autres mots, la participation implique
que le formateur et les étudiants soient deux partenaires pouvant partager les responsabilités et les
décisions, de méme que négocier le pouvoir entre eux (Hills et Watson, 2011; Hills et al., 2021).
En ce qui concerne I’implication, le formateur peut demander aux étudiants d’exprimer leurs
opinions, mais celles-ci ne sont pas toujours prises en compte (Hills et Watson, 2011; Hills et al.,
2021). Autrement dit, sans cette participation, les décisions concernant le processus
d’enseignement-apprentissage demeurent principalement prises par le formateur (Hills et Watson,
2011; Hills et al., 2021). Par conséquent, ces auteures considérent que la participation, a des
situations d’enseignement-apprentissage, représente un ¢lément essentiel afin de créer des relations

de caring collaboratives.

Afin d’encourager la participation, Hills et al. (2021) suggerent la création d’un groupe de
discussion comme stratégie pédagogique pertinente. Cependant, ces derni¢res invitent les
participants (formateur et étudiants) a distinguer entre un groupe de discussion s'intéressant a
I’exploration de nouvelles idées et celui visant la prise de décisions, et ce, afin de ne pas nuire a la
dynamique du groupe. En ce sens, il importe que le formateur et les étudiants clarifient les objectifs
de leur participation au groupe de discussion et développent des lignes directrices adaptées aux
besoins uniques de ce groupe (Hills et al., 2021). Bien que ces mémes auteures encouragent les
participants du groupe (formateur et étudiants) a cocréer leurs propres lignes directrices, elles
partagent tout de méme quelques exemples pour inspirer ces derniers, tels que : 1’écoute, la
synthése des propos de I’autre avant de réagir, et le respect des idées opposées. En s’inspirant de
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cette perspective disciplinaire (Hills et Watson, 2011; Hills et al., 2021), I’étudiant-chercheur croit
que les étudiants pourraient participer a des rencontres avec leur formateur afin d’exprimer leurs
impressions quant a la simulation et de proposer des recommandations qui leur semblent

pertinentes pour rehausser leurs apprentissages.

Somme toute, il appert que la collaboration, le pouvoir/l’empowerment et la participation (Hills et
al., 2021) s’aveérent étre trois éléments essentiels pour favoriser 1’établissement d’une relation

pédagogique de caring (RPC) entre le formateur et les étudiants en contexte de SCHF.
Engagement dans un dialogue critique caring

Pour Hills et al. (2021), cette deuxiéme composante représente une pierre angulaire de la pédagogie
émancipatoire relationnelle expliquant comment s’engager dans un dialogue critique empreint de
caring. En effet, elles stipulent que le dialogue critique s’avere toujours planifié, structuré et
intentionnel, plutdt qu’une simple discussion. En d’autres mots, 1’engagement dans un dialogue
critique caring permet au formateur et aux étudiants non seulement de s’y engager, mais également
de susciter une réflexion critique afin de faire émerger de nouvelles connaissances (Hills et Watson,
2011; Hills et al., 2021). Parallélement, cette vision rejoint les travaux de Jack Mezirow, reconnu
comme sommité internationale dans le domaine de ’andragogie (éducation des adultes), sur
I’apprentissage transformateur. En effet, Mezirow et Taylor (2009) estiment que le dialogue
critique implique une prise de conscience du formateur quant aux attitudes, aux sentiments et a la
personnalité des étudiants, plutdt que de simplement partager des points de vue. Pour Hills et al.
(2021), le caring demeure indispensable afin que le formateur et les étudiants s’engagent
activement dans un dialogue critique, lequel s’avere favorisé par trois éléments essentiels,

notamment 1’écoute, le questionnement et la réflexion critiques.

D’abord, ces théoriciennes mentionnent que 1’écoute correspond a la clé de votite pour établir un
dialogue critique caring entre formateur et étudiants. Plus précisément, et a l'instar de Hills et al.
(2021), cette écoute nécessite une présence physique (ex. contact visuel) et psychologique (ex.
mettre a coté les idées précongues) de la part du formateur afin d’honorer et de comprendre les
significations en profondeur dégagées de récits des étudiants dans une telle situation (ex.
débreffage), et ce, pour leur fournir des réponses authentiques et respectueuses. En d’autres mots,

il appert important que le formateur écoute authentiquement les étudiants sans les interrompre ou

66



les juger afin de faciliter ’expression de leurs pensées (Hills et al., 2021). Ensuite, il appert que le
questionnement critique renvoie également a un élément de base facilitant 1’établissement d’un
dialogue critique caring (Hills et al., 2021). En s’inspirant d’une perspective freirienne, Hills et al.
(2021) proposent le processus de poser des problémes (ou générer des sujets de discussion) comme
stratégie efficace pour permettre au formateur et aux étudiants de s’engager dans ce type de
dialogue. Enfin, la réflexion critique s’avere un autre élément essentiel correspondant a un
processus émotif et rationnel, engendré a la fois par des événements négatifs et positifs, dans lequel
le formateur et les étudiants questionnent constamment leurs hypotheses (Hills et al., 2021). Dans
le cadre de cette recherche doctorale, I’étudiant-chercheur considére que le débreffage pourrait
correspondre au lieu d’apprentissage par excellence favorisant possiblement, I’engagement du

formateur et des ¢tudiants dans un dialogue critique caring.

Réflexion dans I’action

Bien que Hills et al. (2021) reconnaissent I’importance de la réflexion sur I’action, elles mettent
davantage I’accent sur la réflexion dans 1’action, puisqu’elles croient que cette dernieére favorise
fonciérement le changement des pratiques. En effet, elles soutiennent que pour transformer les
apprentissages, il importe que les étudiants vivent des expériences en temps réel afin de réfléchir
et d’agir dans le moment présent. Ces auteures considérent que ce type de réflexion s’avere
important pour toutes situations d’enseignement-apprentissage favorisant le développement des
¢tudiants, dans ce cas-ci, la SCHF. Selon Hills et al. (2021), la réflexion dans 1’action signifie
qu’une personne est en mesure de répondre instantanément a des situations inconnues et nouvelles
en agissant de facon adéquate et compétente. Selon une perspective freirienne, Hills et al. (2021)
considerent que la réflexion dans I’action correspond a la praxis, laquelle se compose de la
réflexion, de I'action et de leur relation dialectique. En effet, il appert que ce processus dialectique
cherche a synthétiser le « dialogue » entre ’action (composante expérientielle) et la réflexion
(composante théorique), lequel peut aboutir a I’émergence d’une nouvelle action et ainsi de suite

(Hills et al., 2021).

De surcroit, ces auteures explicitent que cette réflexion demeure intimement liée au concept de la
conscience critique (critical consciousness). Cette derniére permet aux individus (ex. formateur,

¢tudiants) d'étre conscients d'eux-mémes, des autres et de leur contexte sociopolitique dans lequel
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ils se sentent engagés a passer a I’action afin de transformer les pratiques (Hills et Watson, 2011;
Hills etal., 2021). A I’instar de Hills et al. (2021), les travaux de Mezirow et Taylor (2009) avancent
que I’autoréflexion critique de la personne peut favoriser sa transformation et développer sa prise
de conscience personnelle dans sa relation avec les autres (ex. formateur et étudiants). Par exemple,
la conscience critique du formateur amene celui-ci a percevoir que 1I’accompagnement des étudiants
rencontrant des difficultés d’apprentissage s’aveére un impératif moral. Ces mémes auteures
estiment que cette conscience se développe a travers le temps et s’avere importante pour permettre
aux ¢tudiants d’agir convenablement dans une telle situation, en 1’occurrence [’activité¢ de
simulation. A cet égard, il importe que le formateur posséde un niveau de conscience critique afin
de développer celle-ci chez les étudiants, et ce, dans le but d’apprendre a faire face a la complexité

et au changement continu dans le systéme de la santé (Hills et al., 2021).

En ce sens, Hills et ses collaboratrices (2021) croient que la compréhension de la nature dialectique
de la réflexion dans 1’action et sa relation étroite avec la conscience critique permet a la personne
d’étre capable de bien choisir sa fagon d'étre et de faire dans le monde. Par exemple, a l'instar de
Hills et al. (2021), I’étudiant-chercheur croit qu’il s’aveére pertinent que le formateur soit capable
de réfléchir pendant le débreffage et déceler le moment le plus opportun pour faciliter les

apprentissages des étudiants.
Création d’une culture de caring

La création d’une culture de caring correspond a la derniére composante de la pédagogie
émancipatoire relationnelle et englobe les trois composantes précédemment expliquées (Hills et
Watson, 2011; Hills et al., 2021). En effet, pour ces auteures, cette culture s’appuie, notamment
sur nos valeurs, nos traditions, de méme que sur nos propres fagons de faire, d'étre et de s’engager
avec les autres. Autrement dit, la profession infirmiére s’avere une activité morale, dans laquelle
Hills et al. (2021) invitent le formateur a tenir compte des valeurs et traditions culturelles lors de
la planification de programmes d’études, de développement des activités d’apprentissage, ainsi que
lors de I’interaction avec les ¢tudiants. Ainsi, Hills et ses collégues (2021) considerent que la
création d’une culture de caring va au-dela de la simple mise en ceuvre d'un environnement
sécuritaire propice aux apprentissages. En d’autres mots, pour favoriser une culture empreinte de

caring, 1l importe qu’un formateur s’engage a créer une communauté harmonieuse au sein de
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laquelle tous les individus impliqués (ex. étudiants, collégues, administrateurs) se sentent honorés

et libres d’exprimer leurs opinions sans oppression (Hills et al., 2021).

De surcroit, il s’aveére impératif que le formateur enracine cette culture de caring chez les étudiants
afin qu’ils réalisent adéquatement leur mandat social a titre de futur infirmier (Hills et al., 2021).
Pour cette raison, Hills et al. (2021) proposent le journal de bord comme stratégie pédagogique
pour favoriser la création d’une culture de caring chez les étudiants. Par exemple, le journal de
bord peut permettre aux €étudiants de noter des commentaires et des observations au regard des
pratiques pédagogiques du formateur (Hills et Watson, 2011; Hills et al., 2021). Ceci pourrait
possiblement amener les étudiants a développer une culture de caring, suite a 1’observation de

certaines pratiques pédagogiques déshumanisantes pouvant exister en contexte de simulation.

En résumé, ces quatre principales composantes de la pédagogie émancipatoire relationnelle (Hills
et Watson, 2011; Hills et al., 2021) apparaissent pertinentes comme perspective disciplinaire pour
décrire et comprendre la signification expérientielle du phénomene de la RPC en contexte de SCHF
telle que percues par les étudiants au premier cycle en sciences infirmiéres. La prochaine section

s’intéresse a la méthode de recherche retenue pour répondre au but de la présente recherche.
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Chapitre 3 — Méthode de recherche



Le troisiéme chapitre aborde les différents segments de la méthode de recherche qui a été choisie
afin de réaliser 1’étude proposée. Tout d’abord, le devis de 1’étude retenu, correspondant a la
description de la méthode qualitative descriptive de type phénoménologique intitulée
I’Investigation Relationnelle Caring (IRC) développée par Cara (1997), est décrite en justifiant son
choix ainsi que ses fondements philosophiques et méthodologiques. Ensuite, sont présentés, le
déroulement de I’étude comprenant le milieu d’investigation, la méthode de recrutement de la
population cible et les outils de collecte des données qui sont utilisés. Par la suite, il est question
de décrire les sept étapes de la méthode phénoménologique de I’'IRC (Cara, 1997; Cara et al., 2017,
O’Reilly et Cara, 2014, 2020), composée de la collecte et de I’analyse des données. Enfin, les
stratégies adoptées pour assurer la rigueur scientifique de 1’étude (critéres de scientificité en

recherche phénoménologique) ainsi que les considérations éthiques sont explicitées.
Philosophie phénoménologique

Tout d’abord, au niveau étymologique, le concept « phénoménologie » provient du terme
phénomene (Dowling, 2007). Ce dernier signifie ce qui apparait a la conscience de I’individu et
qui correspond a la réalité sensible (Comte-Sponville, 2013; Converse, 2012). En d’autres termes,
le phénomeéne correspond a la présence d’un objet, tel qu’il est apparu ou vécu (Giorgi, 1997). Plus
concrétement, la phénoménologie est 1’étude des phénomenes de la vie quotidienne (Creswell et
Poth, 2018; McEwen et Wills, 2019) comme par exemple la signification du stress. Ensuite, d’un
point de vue philosophique, le terme phénoménologie est apparu principalement dans les travaux
de Kant, Hegel et Brentano (Converse, 2012; Dowling, 2007; Matua et Van Der Wal, 2015). D¢s
1913, le mouvement phénoménologique a vu le jour grace a Edmund Husserl (1859-1938), un
mathématicien et philosophe allemand (Converse, 2012; Spiegelberg, 1982), reconnu comme étant
le pere fondateur de ce mouvement (Converse, 2012; Giorgi, 2014; Hills et al., 2021; O'Reilly et
Cara, 2014, 2020; van Manen, 2014). Le but ultime de Husserl visait a décrire et a comprendre les
phénomenes, tels qu’ils sont vécus par les personnes (Converse, 2012; Hills et al., 2021; O'Reilly
et Cara, 2014, 2020). Par la suite, Matua et Van Der Wal (2015) stipulent que ce mouvement
philosophique a été poursuivi par d’autres philosophes (ex. Martin Heidegger, Hans-Georg
Gadamer, Paul Ricceur et Maurice Merleau-Ponty), lesquels avaient une perspective différente de
celle de Husserl, c'est-a-dire, une vision dite heideggérienne. Cette vision a pour but de comprendre

et d’interpréter un phénomene, en tenant compte des préconceptions, des facteurs socioculturels et



du contexte expérientiel du chercheur (Matua et Van Der Wal, 2015). Dans cette optique, la
philosophie phénoménologique renvoie a deux grandes écoles de pensée, a savoir : la

phénoménologie de Husserl et celle de Heidegger (Spiegelberg, 1982).

S’attardant a la phénoménologie husserlienne, O’Reilly et Cara (2020) précisent que quatre
principales notions épistémologiques y sont associées. Tout d’abord, la notion de la « conscience »
(consciousness), qui est définie comme étant un moyen permettant 1’accés a ce qui apparait a la
prise de conscience (awareness) de la personne (Giorgi, 1997). Autrement dit, la conscience
contribue a donner une signification a 1’expérience telle que vécue par la personne (O’Reilly et
Cara, 2020). Ensuite, la deuxiéme notion épistémologique est celle de « I’intentionnalité ». Selon
Giorgi (1997), Husserl considére ’intentionnalité comme une caractéristique essentielle de la
conscience, qui s’explique par le fait que celle-ci s’avere toujours dirigée vers un objet donné. En
d’autres termes, 1’intentionnalité implique qu’il y a une relation intentionnelle entre le sujet (ou

participant de recherche) et son objet (ou phénomene) a 1’étude (Giorgi, 1997).

Qui plus est, selon Giorgi (1997), « I’intuition », troisiéme notion épistémologique, fait référence
a des types ordinaires de la prise de conscience (awareness). Certains experts en recherche
phénoménologique (Cara et Brousseau, 2018; O’Reilly et Cara, 2020) expliquent que 1’intuition
correspond a un processus permettant au chercheur de décrire les expériences vécues de la vie
quotidienne tout en adoptant une ouverture d’esprit. De plus, Reeder (1991), de méme que O’Reilly
et Cara (2014, 2020), ajoutent que 1’utilisation de divers modes de conscience (multiple modes of
awareness), notamment 1’intuition intellectuelle, I’imagination, les sentiments et I’anticipation

peuvent également permettre au chercheur de décrire 1’expérience quotidienne.

La quatriéme notion épistémologique de la phénoménologie husserlienne est celle de la « réduction
phénoménologique » (O’Reilly et Cara, 2014, 2020). Selon ces mémes chercheures, la réduction
phénoménologique comporte deux phases, a savoir: 1’époche ou bracketing et la réduction
eidétique. La premicere phase fait référence a la reconnaissance, par le chercheur, de ses valeurs,
ses croyances, ses préconceptions, de méme que ses connaissances antérieures en lien avec le
phénomeéne a 1’étude (O’Reilly et Cara, 2020). Plus précisément, Giorgi (1997) explique que le
bracketing permet de décrire un phénomene d’intérét tel qu’il a été vécu dans la vie quotidienne
par les participants de recherche. Alors que la deuxiéme phase, la réduction eidétique, correspond
a un processus d’abstraction permettant au chercheur de partir des faits particuliers, pour se diriger
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vers les structures essentielles ou encore le discours commun dégagés des entrevues (O’Reilly et
Cara, 2020). Autrement dit, Spiegelberg (1982) souligne que la réduction eidétique permet de

passer du particulier aux essences universelles « pures » du phénomene.

Enfin, d’autres notions associé¢es a la phénoménologie husserlienne gagnent a étre abordées, a
savoir : I’attitude naturelle et celle théorique. En effet, 1’attitude naturelle correspond a 1’attitude
de la vie quotidienne issue de dire des personnes, alors que I’attitude théorique fait référence a une
perspective tant scientifique que théorique (Cara, 2017). Le bracketing favorise 1’attitude naturelle
du chercheur et diminue son attitude théorique afin de favoriser la compréhension de 1’expérience
telle qu’elle est vécue par les participants (Cara et Brousseau, 2018). La prochaine section justifie

la pertinence de la philosophie phénoménologique husserlienne pour la présente recherche.

Pertinence de la philosophie phénoménologique husserlienne pour la

présente recherche

Plusieurs auteurs (Cara 1997; De Chesnay, 2015; Fitzpatrick et Kazer, 2012; Hills et al., 2021;
Wojnar et Swanson, 2007) sont d’avis que la phénoménologie, comme approche philosophique et
méthodologique, contribue considérablement a I’avancement des connaissances dans la discipline
des sciences infirmicres. En effet, McConnell-Henry et al. (2009) estiment que la philosophie
phénoménologique offre aux chercheurs en sciences infirmieres une autre facon pour explorer des
phénomenes li€s aux expériences vécues. Plus précisément au niveau méthodologique, a I’instar
de plusieurs auteurs (Cara et al., 2017; Creswell, 2014; Creswell et Poth, 2018; De Chesnay, 2015;
Giorgi, 2014; Hills et al., 2021; Munhall, 2012; O’Reilly et Cara, 2014, 2020; Watson, 2012), la
phénoménologie s’avere étre la plus appropriée pour décrire et comprendre, d’une fagon
rigoureuse, la signification des expériences vécues d’un phénomene d’intérét, dans ce cas-ci, la
relation pédagogique de caring (RPC). De plus, étant donné que le but de la présente recherche
vise a décrire et a comprendre la signification de la RPC en contexte de SCHF auprées d’étudiants
du premier cycle universitaire, une méthode s’inspirant de la phénoménologie husserlienne
apparait pertinente pour répondre au but de cette recherche. En effet, selon Giorgi (1997), Matua
et Van Der Wal (2015) de méme que O'Reilly et Cara (2020), la phénoménologie husserlienne
s’intéresse essentiellement a faire émerger la signification «universelle » ou les structures

essentielles d’un phénomene a 1’étude.
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Qui plus est, Giorgi (2014) ajoute que la phénoménologie husserlienne demeure approprié¢e pour
décrire et comprendre, en profondeur, un phénoméne le plus fidélement possible. Il est a noter
également qu'il y a une congruence entre la phénoménologie et la perspective disciplinaire de la
présente ¢étude, puisque Hills et al. (2021) s’inspirent de certains concepts philosophiques et
théoriques associés a la phénoménologie (ex. expériences des individus) pour développer leur
curriculum de science du caring. Enfin, le choix de cette philosophie semble également étre
cohérent avec la vision socioconstructiviste de I’étudiant-chercheur, puisque ce dernier croit qu’il
existe plusieurs réalités (Creswell et Poth, 2018). Ces dernicres s’averent variées et multiples,
issues de différentes perspectives et expériences des individus (Creswell et Poth, 2018). De plus,
selon Creswell et Poth (2018), ces réalités sont socialement coconstruites a travers 1’interaction

entre les individus, dans le cas présent, I’é¢tudiant-chercheur et les participants a 1’étude.
Méthode de recherche phénoménologique

La phénoménologie représente a la fois un mouvement philosophique et une méthode de recherche
qualitative (Fitzpatrick et Kazer, 2012; Spiegelberg, 1982). En effet, Giorgi (2000) clarifie la
distinction entre la phénoménologie philosophique et celle scientifique. Autrement-dit, la
phénoménologie philosophique renvoie a un courant de pensée duquel s’inspirent plusieurs
chercheurs pour développer leur méthode phénoménologique, dite scientifique (Giorgi, 2000).
Parmi plusieurs méthodes phénoménologiques (Benner, 1985; Cara, 1997; Colaizzi, 1978; Giorgi,
1997; Moustakas, 1994; van Manen, 2014), I’ Investigation Relationnelle Caring (IRC; Cara, 1997;
Caraetal., 2017; O’Reilly et Cara, 2014, 2020) fut la méthode phénoménologique privilégiée pour

répondre au but de la présente recherche. Plusieurs raisons justifient ce choix.

Tout d’abord, selon certains écrits (Cara,1997; Cara et al., 2017; O'Reilly et Cara, 2014, 2020),
cette méthode s’appuie non seulement sur la philosophie transcendantale husserlienne (perspective
épistémologique), mais également sur I’ontologie de caring (perspective ontologique). En effet,
I’apport de cette derniere permet de distinguer I’IRC des autres méthodes phénoménologiques par
quatre aspects, a savoir que sa nature se veut relationnelle (aupres de chaque participant a I’étude),
dialogique (processus de coconstruction de la signification du phénomene étudié), transformative
(grace a ce processus de coconstruction) et caring (Cara, 1997; Cara et Brousseau, 2018; Cara et

al., 2017; O'Reilly et Cara, 2014, 2020). Le but de I'IRC vise la description et la compréhension
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des phénomeénes d’intérét, notamment issus des sciences infirmiéres (Cara, 1997; Cara et al., 2017;
O'Reilly et Cara, 2020). En effet, I’ontologie de caring constitue un aspect incontournable dans sa
méthode, puisque Cara (1997) considere que le caring représente 1’essence méme de la discipline
infirmiere. De plus, d’aprés Cara et al. (2017), ’ontologie de caring permet au chercheur de
reconnaitre la subjectivité de chaque participant a la recherche a travers différents attributs,
notamment 1’advocacy, la compassion, 1’ouverture, 1’engagement, la compétence, la rigueur
méthodologique, 1’authenticité et la présence. Ces derniers demeurent essentiels a la méthode de

I’IRC (Cara et al., 2017).

Effectivement, le chercheur doit adopter le role d’advocacy afin de protéger les droits humains des
participants, respecter leur confidentialité et préserver ’intégrité de leurs données (Cara, 1997;
Cara et al., 2017). Quant a la compassion et I’ouverture, celles-ci demeurent fondamentales afin
que les participants décrivent le phénomene tel que vécu (Cara, 1997; Cara et al., 2017). En effet,
I’ouverture permet au chercheur d’étre présent et sensible aux récits des participants, lui permettant
ainsi de bien comprendre leurs expériences (Cara, 1997; Cara et al., 2017). D’ou I’'importance de
la compassion, puisque sans celle-ci, le chercheur pourrait €tre moins ouvert aux récits des
participants a la recherche (Cara, 1997; Cara et al., 2017). Par ailleurs, Cara (1997), de méme que
Cara et al. (2017), pergoivent I’engagement, la compétence et la rigueur méthodologique comme
¢étant la pierre angulaire qui détermine la qualité de la recherche, notamment au niveau de son
processus méthodologique et la scientificité. En ce qui concerne 1’authenticité, Cara et al. (2017)
considerent que cette dernicre demeure essentielle afin que le chercheur établisse une relation avec
les participants pour s’exprimer aisément durant les entrevues. Enfin, Cara (1997), ainsi que Cara
et al. (2017), sont d’avis que le chercheur doit étre présent, tant aux récits des participants qu’au
processus d’analyse et d’interprétation des données. Pour y parvenir, le bracketing, défini plus haut,
s’avere pertinent pour permettre au chercheur de respecter le processus de la collecte et de I’analyse

phénoménologique des données (Cara, 1997; Cara et al., 2017).

Somme toute, ces attributs pourraient permettre au chercheur d’établir une relation avec tous les
participants (Cara et al., 2017). En ce sens, selon cette perspective, la recherche devient un
processus relationnel humain entre le chercheur et les participants (Cara et al., 2017). Enfin, il
appert judicieux de mentionner que I’IRC correspond a une méthode phénoménologique (Cara et

al., 2017), s’inscrivant dans un courant paradigmatique de type constructiviste de Creswell et Poth
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(2018), lequel correspond a la vision philosophique de I’é¢tudiant-chercheur. En effet, étant inspiré
par I’ontologie de caring, I’IRC invite le chercheur a réaliser une seconde entrevue afin de partager
et de négocier avec les participants les significations finales associées a leurs récits, puisque Cara
et ses collegues (2017) percoivent ceux-ci comme des collaborateurs, qui contribuent a la
cocréation des significations et ainsi, au développement de nouvelles connaissances. La prochaine
section décrit le processus du déroulement de la présente recherche (ex. milieu d’investigation,
population ¢ligible et outils de collecte des données), de méme que les étapes de la méthode de

I’IRC qui ont été suivies pour collecter et analyser les données.
Déroulement de la recherche

Cette section s’intéresse particuliecrement au déroulement, a la description du milieu
d’investigation, a la stratégie de recrutement des participants, aux criteres d’inclusion et
d’exclusion, aux outils, ainsi qu’aux étapes de la collecte et I’analyse des données qui entourent la

présente recherche phénoménologique.
Milieu d’investigation

Le Centre de simulation d’une université francophone québécoise a été choisi pour de nombreuses
raisons. Premiérement, ce centre représente 1’'un de premiers milieux d’enseignement-
apprentissage par excellence implanté dans les facultés des sciences infirmieres au Canada. Il
comprend un nombre élevé d’étudiants infirmiers du premier cycle universitaire. Cet élément
semble important afin de diversifier, le plus possible, les participants a 1’étude (O’Reilly et Cara,
2020). Deuxiemement, ce centre apparait cohérent avec le contexte de 1’étude, puisqu’il comprend
des scénarios de SCHF qui se basent sur les lignes directrices de 'INACSL (2016, 2017).
Troisiemement, les valeurs et la mission de ce centre sont encadrées par un modele humaniste
développé¢ par Cara et al. (2016), s’intitulant « Mod¢le humaniste des soins infirmiers-Université
de Montréal (MHSI-UdeM) ». Le but ultime de ce modele est de promouvoir des soins de qualité
a travers 1’établissement d’une relation humaniste-caring dans les différents domaines de la
discipline infirmiére (Cara et al., 2016). Selon I’étudiant-chercheur, une cohérence est présente
entre la vision humaniste du modele, la perspective disciplinaire de Hills et al. (2021) et la méthode

de I’IRC retenue dans le cadre de cette étude.
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Population cible et stratégie de recrutement

La population cible correspond aux étudiants infirmiers du premier cycle universitaire. La stratégie
de recrutement choisie est un échantillonnage non probabiliste de type choix raisonné (Polit et
Beck, 2017). Ce type d’échantillonnage est recommandé par certains experts en recherche
phénoménologique (Giorgi, 1997; O’Reilly et Cara, 2014, 2020), puisqu’il permet au chercheur
d’obtenir une description rigoureuse et détaillée du phénomene a I’étude. En accord avec le devis
phénoménologique retenu, ce type d’échantillonnage a ét¢ composé d’un petit nombre de
participants (Polit et Beck, 2017). Effectivement, un échantillon qui varie entre 15 et 25 participants
demeure généralement suffisant pour décrire et comprendre les expériences des participants (C.
Cara, communication personnelle, 5 juin 2017). Pour sa part, Benner (1994) propose de faire des
entrevues jusqu’a redondance des données. En effet, elle considére qu’une description riche et
rigoureuse des données détermine la taille de 1’échantillon. Pour y parvenir, il est recommandé
d’atteindre une redondance des données (Benner, 1994), c'est-a-dire jusqu’a ce que de nouvelles

données n’ajoutent aucune information nouvelle au phénomene a 1’étude (Polit et Beck, 2017).

Dans la présente recherche phénoménologique, une redondance de données a été atteinte a 19
participants. Les critéres d’inclusion suivants ont été pris en considération : (1) étre étudiant inscrit
en premicre, deuxiéme ou troisieme année au Baccalauréat en sciences infirmieres, (2) pouvoir
comprendre et s’exprimer en langue frangaise, afin de partager facilement leurs perceptions lors
des entrevues, (3) avoir au moins une ou deux expériences de SCHF dans le cadre de leur
programme de baccalauréat en sciences infirmiéres, et enfin, (4) accepter volontairement de
partager son expérience vécue en lien avec le phénomene d’intérét. Cependant, la présente
recherche a exclu les étudiants n’ayant pas vécu une RPC avec leur formateur en contexte de SCHF
ou ceux n’ayant participé qu’a d’autres types de simulation (ex. simulation de moyenne fidélité).
Ce choix repose sur le fait que la RPC correspond au phénomeéne d’intérét de 1’étudiant-chercheur
et que la simulation clinique haute-fidélit¢ s’avere de plus en plus utilisée dans les maisons

d’enseignement en sciences infirmicres.

Le recrutement des 19 participants a 1’étude s’est déroulé en plusieurs étapes. Tout d’abord, une
premiére rencontre a été réalisée avec la vice-doyenne du premier cycle, la responsable académique

du programme de simulation et le responsable du centre de simulation clinique de I'université cible,
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afin d’obtenir leur autorisation. Puis, suite a une réponse favorable, 1’étudiant-chercheur a eu la
permission, de la part de certains formateurs de 1’université, de présenter son étude aux étudiants
inscrits au premier cycle. En effet, I’étudiant-chercheur a expliqué sommairement le processus du
déroulement de la recherche, tel que : le phénomene d’intérét, le but du projet, la méthode de
recherche retenue, les outils de collecte et d’analyse des données, ainsi que les stratégies assurant
I’anonymat et la confidentialité (respect des droits humains). De surcroit, pour favoriser que les
¢tudiants s’engagent tout au long de la recherche, ils ont ét¢ informés que I’étude se déroule en
deux phases et que la durée moyenne de la premicre entrevue correspond a 60 minutes et la

deuxiéme (relance téléphonique), environ 15 minutes.

De plus, I’étudiant-chercheur a publié dans une plateforme d’échanges formateur-étudiants de
I’université, le résumé de son ¢étude et ses coordonnées pour optimiser le recrutement des
participants cibles. En outre, a la suite d’une réponse positive, les étudiants éligibles ont été
conviées a lire, a compléter et a signer un formulaire d’information et de consentement (voir annexe
D). Les ¢étudiants avaient une période de 72 heures avant de prendre leur décision relative a leur
participation ; ceux ayant accepté d’y participer ont été invités a contacter 1’étudiant-chercheur via
son courriel €électronique ou son numéro de téléphone, lesquels étaient mentionnés dans la derniére
page du formulaire d’information et de consentement. L heure, le milieu et la date des entrevues

ont été planifiés selon la convenance des participants a 1’étude.
Outils de collecte et d’analyse des données

Dans cette recherche, trois outils de collecte et d’analyse des données ont été utilisés.
Premicrement, certains chercheurs (Ellis, 2016; Giorgi, 1997; Parahoo, 2014) considérent qu’un
guide d’entrevue semi-structurée s’avere I’outil de collecte des données le plus recommandé en
recherche qualitative, puisqu’il permet aux participants de décrire librement leurs expériences. A
cet égard, un guide d’entrevue a été¢ développé (voir annexe E) en s’appuyant, d’une part, sur les
questions de recherche et la perspective disciplinaire de Hills et al. (2021), et d’autre part, sur les
thémes de la recension des écrits, qui démontre un manque de connaissances a propos de la RPC
en contexte de SCHF. A cet effet, les questions de ce guide portent principalement sur I’expérience

vécue de la RPC chez les étudiants, les obstacles et les facilitateurs a cette relation, ses contributions

aux apprentissages, ainsi que les recommandations possibles pour promouvoir la RPC (annexe E).
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De plus, un magnétophone audio numérique a été utilisé afin d’enregistrer les entrevues semi-
structurées (King et Horrocks, 2010). Deuxi¢émement, ce guide a été accompagné par un
questionnaire de données sociodémographiques afin de connaitre le profil des participants a I’étude
(voir annexe F). Troisiemement, Baribeau (2005), de méme que Valéau et Gardody (2016),
considérent que 1’utilisation d’un journal de bord réflexif demeure indispensable. Ce dernier a
permis de réunir manuellement des données significatives au phénoméene insoupgonnées, qui n’ont
pas été captées par le magnétophone (ex. expressions faciales, sentiments et réactions ; Baribeau,
2005), ainsi que de rehausser la rigueur scientifique des résultats de la présente étude

phénoménologique (Valéau et Gardody, 2016).
Etapes de I’Investigation Relationnelle Caring (IRC)

Figure 2. — Etapes de I'Investigation Relationnelle Caring (IRC)
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Note. Tirée de : Un survol de la philosophie et des méthodes phénoménologiques. Conférence présentée dans le cadre
du cours SOI 7001, par C. Cara, 2017, FSI - UdeM. © C. Cara. Reproduite avec permission.
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Pour collecter et analyser les données, Cara (1997) propose sept étapes interreliées, présentées dans
la figure 2, a savoir : (1) reconnaitre la vision du chercheur, (2) rechercher les participants, (3) étre
présent aux récits des participants, (4) dégager 1’essence des récits des participants, (5) échanger
avec les participants quant a I’essence des écrits, (6) processus de caring relationnel, et enfin, (7)
¢lucider I’essence du phénoméne. Il convient de mentionner que ces sept étapes se déroulent de
facon itérative. Qui plus est, le processus d’analyse et d’interprétation des données a été structuré
a I’aide des cinq niveaux de réflexion, se retrouvant dans la figure 3, ci-dessous, et correspondant
a: (1) I’'isolement des unités de signification, (2) la découverte des sous-thémes, (3) la découverte
des thémes, (4) I’émergence des eidos-thémes et a, (5) la cocréation de la signification du

phénomeéne (O’Reilly et Cara, 2020).

Figure 3. — Processus d’analyse et d’interprétation des données phénoménologique de
I’Investigation Relationnelle Caring (IRC)
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Réduction phénoménologique (bracketing et réduction eidétique)

Note. Tirée de La phénoménologie selon 1’école de pensée de Husserl : survol de notions épistémologiques et
application de la méthode Investigation relationnelle caring pour mieux comprendre l'expérience infirmiére d’« étre
avec » la personne soignée en réadaptation, par L. O’Reilly et C. Cara, dans M. Corbiére et N. Lariviere (dir.), Méthodes
qualitatives, quantitatives et mixtes. Dans la recherche en sciences humaines, sociales et de la santé (2° éd., p. 45),
2020, Presses de 1'Université du Québec. © 2020 Presses de I’Université du Québec. Reproduite avec permission.
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Etape 1 : Reconnaitre la vision du chercheur

A T’instar de Cara (1997) de méme que O’Reilly et Cara (2020), un bracketing a été effectué par
I’étudiant-chercheur afin qu’il reconnaisse ses valeurs, ses croyances et ses connaissances
antérieures associées au phénomene d’intérét, et ce, tout au long de la démarche de 1’étude (voir
annexe G). En effet, Cara et al. (2017) soutiennent que cette procédure permet de promouvoir
I’écoute des participants a la recherche, ainsi que d’honorer leurs propres perspectives quant au

phénomene d’intérét, soit la RPC en contexte de simulation.
Etape 2 : Rechercher les participants

Dans un premier temps, cette deuxiéme étape consiste a traiter les considérations éthiques qui ont
¢été prises en compte tout au long de la présente recherche (Cara, 1997; Cara et al., 2017; O'Reilly
et Cara, 2020). Toutes les stratégies assurant la protection des droits humains des participants et
les ressources d’aide planifiées pour répondre a certaines situations (ex. participant qui ressentirait
le besoin d’exprimer ses sentiments auprés d’une personne qualifiée) ont été discutées dans la
section qui correspond aux considérations éthiques. Dans un deuxiéme temps, et en accord avec
Cara (1997) de méme que O’Reilly et Cara (2020), cette étape aborde les raisons du choix du milieu
d’investigation ainsi que la méthode et les critéres d'inclusion et d'exclusion mises en place pour
recruter les participants (N=19). Ces ¢léments ont été discutés, plus haut, dans la section du

déroulement de I’étude.
Etape 3 : Etre présent aux récits des participants

Dans cette étape, une premiere entrevue individuelle a été effectuée avec chaque participant a
I’¢tude. Durant cette premicre entrevue, chaque participant a été invité a partager ses perceptions
quant a leur expérience de la RPC, telle que vécue en contexte de SCHF. Pour réussir cette premicre
entrevue, Cara (1997) considere que 1’écoute active s’aveére importante afin de valoriser et de
comprendre authentiquement les récits de chaque participant. D’ailleurs, Ritchie et Lewis (2014)
appuient les propos de Cara (1997) en expliquant que 1’écoute active demeure fondamentale pour
favoriser I’engagement et I’interaction entre les individus (dans ce cas-ci, I’étudiant-chercheur et
chaque participant). De surcroit, Cara (1997), Cara et al. (2017) de méme que O’Reilly et Cara

(2020), ajoutent que la présence authentique, 1’ouverture d’esprit et la compassion s’averent
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indispensables, lors de I’entrevue, pour créer un moment de caring facilitant la compréhension des
expériences partagées avec chaque participant. Pour y parvenir, I’étudiant-chercheur a pris
quelques minutes de réflexion, de préparation, ainsi que des exercices de concentration avant de
commencer chaque entrevue ; cette démarche fait partie de la méthode de I’IRC afin d’éviter des

jugements ou des conclusions prématurées au regard du phénomene a I’étude (Cara, 1997).

Selon Cara (1997), il s’avere pertinent de préciser que I’IRC se déroule généralement en deux
entrevues individuelles et une relance téléphonique. Cependant, et en accord avec Cara
(communication personnelle, 15 février 2019), 1’é¢tudiant-chercheur a réalisé une seule entrevue
individuelle suivie d’une relance téléphonique, et ce, afin de respecter la durée préétablie du
programme d’études. Ceci appert étre réalisable, tel que Brousseau (2015) I’a effectué dans le cadre
de son ¢étude doctorale. Dans cette méme étape de I’IRC, une premicre entrevue individuelle, d’une
durée approximative de 60 minutes, a été effectuée avec chaque participant a 1’étude. Durant cette
premiére entrevue, l’étudiant-chercheur a demandé a chaque participant de compléter le
questionnaire de données sociodémographiques, puis leur a posé des questions larges et ouvertes
issues du guide d’entretien afin d’explorer leurs perceptions quant a leur expérience vécue de la

RPC en contexte de SCHF.

Bien que la question entourant la vision idéale des participants quant a leur expérience vécue reléve
de la deuxiéme entrevue de I'IRC selon Cara (1997), I’étudiant-chercheur a invité, durant la
premicre entrevue, les participants a partager leurs recommandations a cet égard. En effet, a I’instar
de Cara et al. (2017), le questionnement portant sur des recommandations peut contribuer a
promouvoir la mise en ceuvre de la RPC et, conséquemment, la cocréation de nouvelles
connaissances. Pour terminer, a la fin de chaque entrevue, I’étudiant-chercheur a chaleureusement
remercié tous les participants d’avoir partagé leurs perceptions, et ce, dans le but de les encourager
a participer a la relance téléphonique, laquelle fait partie d’étapes subséquentes. Cette procédure

s’avere recommandée par Cara (1997), de méme que Cara et al. (2017) et O’Reilly et Cara (2020).
Etape 4 : Dégager I’essence des récits des participants

Cette étape correspond a la premicre analyse des verbatim, qui consiste a transcrire textuellement
les données recueillies lors des entrevues et a en faire émerger 1’essence, ou encore, la ou les

structures essentielles (Cara et al., 2017; O’Reilly et Cara, 2020). Pour y parvenir, 1’étudiant-
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chercheur a transcrit et analysé manuellement les données en utilisant le logiciel Microsoft Word.
En effet, ce dernier a privilégié d’analyser les verbatim, ligne par ligne, afin de mieux comprendre
I’essence du texte transcrit, plutot qu’a utiliser certains logiciels d’analyse qualitative (ex. NVivo)
pour permettre I’émergence des résultats phénoménologiques (Cara et Brousseau, communication
personnelle, 10 avril 2019). Un exemple d’extrait d’'une analyse du verbatim d’un des 19
participants se retrouve en annexe H. Tel que recommandé par Cara (1997) de méme que O’Reilly
et Cara (2020), la transcription et 1’analyse de données ont ét¢ encadrées par le principe de la
réduction phénoménologique de Husserl (1913/1950), afin de décrire le plus fidélement possible
le propos des participants recueillis lors des entrevues. En outre, en accord avec Cara (1997),
I’étudiant-chercheur a classé les entrevues semi-dirigées a 1’aide de codes et y a attribu¢ des
pseudonymes afin de préserver la confidentialité et I'anonymat des participants et faciliter I’analyse

des données.

Ensuite, il est a préciser que le processus d’analyse et d'interprétation des données s’avére itératif
afin de mieux décrire et comprendre les verbatim (O’Reilly et Cara, 2020). Pour y parvenir,
I’é¢tudiant-chercheur a réalis¢ plusieurs lectures et relectures en adoptant une attitude d’ouverture
d’esprit et de réflexion critique en regard des récits tel que recommandé par O’Reilly et Cara
(2020). Ainsi, cela a permis de transformer les données en langage plus synthétique, afin de les
regrouper en unités de signification (premier niveau de réflexion de I’'IRC, voir figure 3), tel que
suggéré par Cara (1997) et O’Reilly et Cara (2020). Par la suite, une fois celles-ci regroupées,
I’étudiant-chercheur a tent¢ de faire émerger et ¢lucider les sous-thémes préliminaires,

correspondant au deuxieme niveau de réflexion de I’'IRC (Cara, 1997; O’Reilly et Cara, 2020).

Enfin, en accord avec Cara (1997), ce dernier s’est imprégné d’une perspective disciplinaire en
sciences infirmieres, soit la pédagogie émancipatoire relationnelle de Hills et al. (2021), afin de
transformer les données ayant été obtenues de la part des étudiants. D’ailleurs, Giorgi (1997, 2014)
considere que cette transformation demeure essentielle, et ce, tout en respectant I’authenticité et

I’intégralité des propos, tels qu’ils ont été exprimés par les participants.
Etape 5 : Echanger avec les participants quant a ’essence des récits

Avant de procéder a la relance téléphonique (15 minutes environ), I’étudiant-chercheur a fait

parvenir, par courriel électronique, a chaque participant une copie des récits synthéses transcrits et
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analysés lors de 1’étape précédente. Cette démarche fait partie de la méthode de I’IRC afin que les
participants lisent leurs verbatim et proposent a 1’étudiant-chercheur des changements ou des
correctifs a apporter avant de procéder a la relance téléphonique (Cara, 1997; O’Reilly et Cara,

2014, 2020).

Par ailleurs, Cara (1997) percoit que le partage du processus d’analyse et d’interprétation des
données avec les participants s’avére fondamental afin d’établir un dialogue relationnel avec ces
derniers. En effet, cette méthodologiste considére que le retour aux participants demeure une
démarche pertinente afin de comprendre davantage la signification donnée par chaque participant
a son expérience associée au phénomene étudié¢. Autrement dit, la validation de I’analyse et de
I’interprétation des verbatim demeure nécessaire afin de s’assurer que celles-ci restent le plus
fideles possible aux propos des participants et de passer ainsi a la réalisation de la relance

téléphonique (Cara, 1997; Cara et al., 2017).
Etape 6 : Processus de caring relationnel

Généralement, cette sixieme étape correspond a la deuxieme et la troisieme entrevue de I’'IRC
(Cara, 1997; O’Reilly et Cara, 2020). Toutefois, tel que mentionné au préalable, I’étudiant-
chercheur a uniquement réalisé une seule entrevue individuelle semi-structurée (60 minutes), suivie
d’une relance téléphonique (15 minutes). Cette derniere consiste a valider les données qui ont été
collectées dans la premicre entrevue. Durant cette relance, tel que suggéré par Cara (1997),
I’étudiant-chercheur a tenté d’établir un dialogue relationnel avec chacun des participants dans le
but d’obtenir leurs rétroactions quant a I’analyse et I’interprétation émergées de la premiére analyse
de leur entrevue respective. En effet, cette démarche s’avére essentielle, puisque Cara (1997)
précise que chaque participant peut avoir le potentiel de contribuer au partage d’informations. A
cet effet, il demeure indispensable de souligner que I’engagement dans un processus de caring
relationnel favorise la discussion et la négociation, avec les participants, quant a I’essence des récits
(Cara, 1997; Cara et al., 2017). Enfin, en accord avec Cara et al. (2017), 1’é¢tudiant-chercheur a

exprim¢ sa gratitude aux participants pour leur contribution a la présente étude qualitative

phénoménologique.
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Etape 7 : Elucider I’essence du phénoméne

D’apres Cara et al. (2017) de méme que O’Reilly et Cara (2020), cette dernicre étape consiste a
dégager I’essence ou les structures essentielles du phénomene étudié et correspond au cinquieme
niveau de réflexion de I'IRC (voir figure 3, p.80). Pour y accéder, ces mémes chercheurs
considerent que le principe de la réduction eidétique, expliquée préalablement, demeure le plus
approprié. Afin de réaliser ce processus, 1’¢tudiant-chercheur a également utilisé la variation libre
et imaginaire (Cara, 1997; Giorgi, 1997; O’Reilly et Cara, 2014, 2020). Cette démarche permet de
faciliter le regroupement des données en remettant en question I’apport de chaque élément
représentant un groupe des données, et ce, pour permettre 1’élucidation de la signification
universelle du phénomene étudié, c’est-a-dire, les thémes, les eidos-thémes et la structure
essentielle (Cara, 1997; Cara et al., 2017; O’Reilly et Cara, 2020). En d’autres termes, O’Reilly et
Cara (2020), tout comme Giorgi (1997), expliquent que si le chercheur retire un élément d’un
groupe donné, il devrait se demander si cela change la nature de ce groupe. Cet aspect permet de
considérer si I’élément correspond bel et bien au bon regroupement ou non (O’Reilly et Cara,
2020). Ainsi, I’étudiant-chercheur est arrivé a €lucider la structure essentielle de son phénomene

d’intérét, soit la RPC en contexte de SCHF.
Criteres de scientificité en recherche phénoménologique

Plusieurs chercheurs qualitatifs (Lincoln et Guba, 1985; Morse et al., 2002; O’Reilly et Cara, 2014,
2020; Whittemore et al., 2001) considerent qu’il importe d’expliciter les critéres de scientificité
afin d’assurer la pertinence des résultats de 1’é¢tude. Parmi plusieurs, cinq critéres ont été retenus
dans le cadre de cette étude, a savoir: (1) authenticité, (2) crédibilité, (3) attitude critique de
I’étudiant-chercheur, (4) intégrité (O’Reilly et Cara, 2014, 2020; Whittemore et al., 2001) et, (5)
transférabilité (Lincoln et Guba, 1985).

Authenticité

En accord avec O’Reilly et Cara (2014, 2020), I’authenticité est souvent nommée dans les
recherches qualitatives en utilisant le terme « confirmability ». Ce premier critére permet de savoir
si les résultats de la recherche correspondent bel et bien a la signification ou a I’expérience vécue

telle que décrite par les participants par rapport au phénomene étudié¢ (O'Reilly et Cara, 2014, 2020;
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Whittemore et al., 2001). Tel que suggéré par ces auteurs, pour assurer I’authenticité des résultats,
I’étudiant-chercheur a utilisé deux stratégies, soient: la réduction phénoménologique et la
réalisation de la relance téléphonique. En effet, ce dernier s’est engagé a écouter attentivement et
a plusieurs reprises les enregistrements et a réalisé plusieurs lectures et relectures lors de 1’analyse
des données tout en respectant le principe de la réduction phénoménologique (bracketing). De plus,
I’étudiant-chercheur a procédé a la validation des données analysées et interprétées aupres des 19
participants lors de la relance téléphonique. Effectivement, selon O’Reilly et Cara (2020), ces deux

stratégies peuvent contribuer a I’authenticité des résultats.
Crédibilité

O’Reilly et Cara (2020) expliquent que ce critére « s’observe lorsque les résultats de la recherche
décrivent vraiment le phénomene a 1’étude et que les lecteurs et experts reconnaissent 1’expérience
décrite a la lecture de I’étude et de ses résultats » (p. 45). Pour favoriser la crédibilité des résultats,
I’étudiant-chercheur a tenté de diversifier le profil des participants a la recherche en recrutant des
¢tudiants infirmiers du premier cycle provenant des trois années d’études et des deux campus
appartenant a la méme université ciblée. De plus, il s’est assuré d'atteindre la redondance des
données collectées (Benner, 1994) et de respecter le processus de la réduction eidétique. Ces
stratégies sont recommandées par O’Reilly et Cara (2020) afin de rehausser la crédibilité des

résultats.
Attitude critique de I’étudiant-chercheur

Selon Whittemore et al. (2001), de méme que O’Reilly et Cara (2020), ce critére correspond a
I’attitude critique du chercheur tout au long du processus d’analyse et d’interprétation des données,
et ce, afin de réduire les biais possibles dans la présente recherche. Autrement dit, la critique, ce
que Lincoln et Guba (1985) appellent « dependability », peut étre assurée lorsqu’un autre chercheur
arrive a des résultats similaires (ou semblables) et non contradictoires a ceux de la présente étude.
Tel que suggéré par O’Reilly et Cara (2020), trois stratégies ont été utilisées. Tout d’abord,
I’étudiant-chercheur a utilisé la variation libre et imaginaire, précédemment expliquée, pour juger
de la pertinence des éléments dans chaque regroupement. De plus, la tenue d’un journal de bord
réflexif a représenté une deuxieéme stratégie pour assurer la critique des résultats afin de bien saisir

les données recueillies (O’Reilly et Cara, 2020). Enfin, 1’étudiant-chercheur a constamment validé
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avec ses directeurs de recherche, experts en recherche phénoménologique, tout le processus
d’analyse et d’interprétation des données. En plus, le rdle des directeurs de 1’étudiant-chercheur
¢tait de stimuler la réflexion critique de ce dernier afin de s’assurer de la rigueur scientifique du

processus d’analyse et d’interprétation des données recueillies.
Intégrité

Le critere de D’intégrité permet au chercheur d’éviter de formuler rapidement la structure
universelle du phénomene, et ce, afin d’assurer la validité¢ des résultats finaux (O'Reilly et Cara,
2014, 2020; Whittemore et al., 2001). En effet, en accord avec O’Reilly et Cara (2020), I’intégrité
permet a 1’étudiant-chercheur de se préoccuper de la validation des résultats dégagés de son étude
tout en se basant sur les données collectées. Pour y parvenir, ce dernier a continuellement utilisé
son journal de bord réflexif tout au long de I’analyse et d’interprétation des données. Il a ¢galement
procédé au respect du principe de la redondance des données et a la réalisation de la relance
téléphonique, puisque O’Reilly et Cara (2020) considérent que ces stratégies peuvent contribuer a
maintenir I’intégrité des résultats. De surcroit, en suivant les suggestions de ces mémes auteures,
I’é¢tudiant-chercheur a tenté¢ de ne pas formuler la structure essentielle du phénomene étudié de
fagon prématurée, respectant rigoureusement la méthode phénoménologique de I’'IRC de Cara

(1997).
Transférabilité

A Dinstar de Lincoln et Guba (1985) de méme que O’Reilly et Cara (2014, 2020), ce cinquiéme et
dernier critére vise a transférer les résultats issus de la présente étude a des situations similaires,
plutot qu’a les généraliser. Afin de favoriser la transférabilit¢ des connaissances, 1’étudiant-
chercheur a offert une description dense et détaillée du contexte de 1’étude ainsi que des résultats

issus de sa recherche. Cette stratégie est d’ailleurs recommandée par Lincoln et Guba (1985) de

méme que O’Reilly et Cara (2014, 2020).
Considérations éthiques

Apres I’enregistrement du sujet de 1’étude et son approbation par le comité scientifique de la

Faculté des sciences infirmicres de 1’Université¢ de Montréal (annexe I), le protocole de recherche
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ainsi que tous les documents annexés, notamment le formulaire de dépdt de dossier, le formulaire
d’information et de consentement (annexe D), la lettre d’autorisation du Centre de simulation
(annexe J), le guide d’entrevue semi-structurée (annexe E) et le bracketing (annexe G) ont été
soumis au Comité d’éthique de 1’Université de Montréal, soit le Comité d’éthique de la recherche
en sciences et en santé (CERSES). Selon I’énoncé de politique des trois conseils (EPTC-2, 2018),
cette procédure demeure essentielle afin d’obtenir un accord favorable certifiant I’approbation de
I’é¢tude (annexe K). Un suivi éthique annuel a été effectué par 1’¢tudiant-chercheur afin de respecter

la validité de I’approbation éthique de sa recherche.

En 2018, le groupe en éthique de recherche (GER) a publié une récente version révisée des lignes
directrices spécifiques a la recherche qualitative permettant de respecter et de protéger les droits
humains. A cet effet, plusieurs stratégies ont été prises en compte (EPTC-2, 2018). Premiérement,
tel que recommandé par le GER (EPTC-2, 2018) et le CERSES (Université de Montréal, 2018),
I’étudiant-chercheur a réalisé une premiere rencontre avec les participants (étudiants), aprés avoir
eu les autorisations requises du milieu d’investigation, afin de leur expliquer le processus de
déroulement de 1’étude, le phénomene d’intérét, le contexte, le but, les questions et la méthode de
recherche, les critéres d’inclusion et d’exclusion, les outils de collecte des données, ainsi que les
retombées projetées. De surcroit, les participants ont été informés verbalement et par écrit des
avantages, des inconvénients, des risques potentiels liés a leur participation, ainsi que les mesures
du suivi envisagées pour assurer leur bien-étre (voir annexe D, section-4 du formulaire
d’information et de consentement). Par exemple, si durant I’entrevue, I’un des participants avait
pleuré, les échanges lui rappelant d’une situation négative vécue durant ses apprentissages en
simulation, I’étudiant-chercheur ’aurait accompagné au Centre de Santé et de Consultation
Psychologique (CSCP) de I’Université de Montréal, afin de lui fournir le soutien psychologique
nécessaire. Or, dans la présente recherche aucun événement néfaste n’est survenu durant toutes les
entrevues individuelles réalisées. Deuxiémement, 1’étudiant-chercheur a informé tous les
participants que la recherche se déroule en deux étapes (c’est-a-dire, une entrevue de 60 minutes
avec une relance téléphonique de 15 minutes, environ) et qu’ils peuvent se retirer de I’étude en tout
temps, sans étre obligés de justifier leur choix. Si I’un des participants avait décidé de se retirer de
cette recherche ou refusé¢ de participer a la relance téléphonique, 1’é¢tudiant-chercheur aurait
conservé ses données recueillies, et ce, aprés avoir obtenu sa permission. Toutefois, aucun

participant ne s’est retiré de la présente recherche.
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Suite a une réponse positive, chaque participant a été invité a lire attentivement et a signer librement
un formulaire d’information et de consentement (annexe D). Comme indiqué précédemment, un
délai de réflexion de 72 heures a été procuré aux participants afin de prendre une décision éclairée
au regard de leur participation a cette recherche. En effet, ceci permet de s’assurer que les
participants comprennent le but et le déroulement de la présente étude (EPTC-2, 2018). De plus,
I’étudiant-chercheur a proposé aux participants de contacter, si besoin, le conseiller en éthique du
CERSES ou les directeurs de cette ¢tude, afin d’avoir plus d'informations concernant leurs droits

en tant que participant a la recherche.

Par ailleurs, afin de protéger la vie privée des participants et de préserver la confidentialité de leurs
données, 1’étudiant-chercheur a attribué aux participants des codes et des pseudonymes, lesquels
sont utilisés pendant et apres la diffusion des résultats dégagés de la recherche (Université de
Montréal, 2018). En outre, certaines mesures ont été prises en compte afin d’assurer la protection
et la sécurité¢ des données collectées (EPTC-2, 2018). Par exemple, les données transcrites, le
journal de bord réflexif de 1’étudiant-chercheur et les enregistrements audios des entrevues ont été
sauvegardés, sur une clé USB, dans un endroit sécuris¢, fermé a clé. Seuls la directrice et le
codirecteur avaient accés aux verbatim, aux données, ainsi qu’aux résultats de 1’é¢tude. Qui plus
est, les participants ont été¢ informés que les données collectées et enregistrées seront détruites
définitivement aprés une période de sept ans, tel qu’exigé par la régle du Calendrier de conservation
des documents de 1’Université de Montréal (Université de Montréal, 2018). Enfin, il s’est avéré
judicieux d’informer les participants que les résultats de 1'é¢tude ne seront publiés que pour des fins
de recherche, et ceci, sans divulguer leur identité personnelle. La prochaine section présente les

résultats issus de la présente recherche phénoménologique
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Chapitre 4 — Résultats



Composé¢ de trois sections, ce chapitre expose les résultats émergeant de 1’analyse
phénoménologique des données obtenues selon la méthode de I’Investigation Relationnelle Caring
(IRC; Cara, 1997; Cara et al., 2017; O’Reilly et Cara, 2014, 2020). Tout d’abord, il s’agit de
présenter le profil des 19 participants a la présente recherche et leurs caractéristiques
sociodémographiques (p. ex. genre, tranches d’age, nationalité, programme et niveau d’études),
ainsi que le nombre de simulations cliniques haute-fidélités (SCHF) réalisées. La section suivante
porte sur 1I’émergence des eidos-thémes a partir des thémes et des sous-thémes, illustrés par
différents verbatim. Enfin, la structure essentielle du phénomene de la relation pédagogique de

caring (RPC) en contexte de SCHF est explicitée.
Profil sociodémographique des participants a I’étude

Le tableau 1, ci-aprées, présente les caractéristiques des 19 participants a I’étude. Rappelons que ces
derniers proviennent de deux campus différents d’une méme université francophone au Québec.
Parmi ceux-ci, il est a souligner que 78,95% des participants (n=15) sont a prédominance féminine.
En ce qui concerne I’age, les participants sont respectivement répartis comme suit : (1) 47,37 %
(n=9) sont agés entre 18 et 25 ans, (2) 31,57% (n=6) se situent entre 26 et 35 ans, (3) 15,79% (n=3)
sont agés entre 36 et 45 ans, et finalement, (4) un seul participant (5,26%) appartenant a la tranche
d'age de 46 ans et plus. Qui plus est, la majorité (89,47%) des participants (n=17) proviennent de
l'international, c’est-a-dire, nés hors du Canada (B. Vissandjée, communication par courriel, 24
septembre, 2021), alors que seulement 10,53% (n=2) se disent canadiens. En ce qui a trait au
programme d’études, il est a noter que la plupart (84,21%) des participants sont inscrits au
baccalauréat initial (n=16), tandis que seulement 15,79% (n=3) des participants font partie du
programme du baccalauréat intégré DEC-BAC. 11 s’avére judicieux de préciser que la formation

initiale du baccalauréat en sciences infirmiéres est d’une durée de trois ans.

Pour le niveau d’études, une proportion importante est représentée par des participants (68,42%)
en troisieme année (n=13), alors que 21,05% (n=4) d’entre eux s’avérent inscrits en deuxieme
année et qu’uniquement deux participants sont inscrits en premicre année (10,53%) au programme
du premier cycle en sciences infirmieres. Enfin, la majorité (47,37%) des participants (n=9) ont
réalisé cinqg SCHF (regroupant des simulations formative et certificative) durant leur programme

d’études, tandis que 21,05% (n=4) d’entre eux en ont effectué¢ quatre. Soulignons que 15,79% des



participants (n=3) ont réalisé trois SCHF, 10,53% (n=2) d’entre eux ont réalis¢ deux SCHF, et

finalement, un seul participant (5,26%) a fait six SCHF.

Tableau 1. — Profil sociodémographique des participants (N=19)

Participants

Caractéristiques N (%)
Genre

Homme 4 (21,05)

Femme 15 (78,95)

Autre 0 -
Tranches d’age

[18 —25] 9 (47,36)

[26 —35] 6 (31,57)

[36 —45] 3 (15,79)

[46 ou plus [ 1 (5,26)
Nationalité

Canadienne 2 (10,53)

Internationale 17 (89,47)
Programme d’études

BAC initial 16 (84,21)

DEC-BAC 3 (15,79)
Niveau Q’études (1¢F cycle universitaire)

1°¢ année 2 (10,53)

2°" année 4 (21,05)

3°"¢ année 13 (68,42)
Nombre de SCHF réalisées (formative et certificative)

Deux 2 (10,53)

Trois 3 (15,79)

Quatre 4 (21,05)

Cinq 9 (47,37)

Six 1 (5,26)

Note. SCHF = Simulation Clinique Haute-Fidélité
DEC-BAC = Diplome d'Etudes Collégiales — Baccalauréat

Il est a préciser que la disparité au niveau du nombre de SCHF réalisées s’avere tributaire du niveau
d’¢études et du programme de 1’étudiant. Autrement dit, cette disparité s’explique par le fait que les
participants ont un profil diversifi¢, provenant de trois niveaux d’études (premicre, deuxieéme ou

troisieme) du baccalauréat en sciences infirmiéres, ainsi que de deux campus universitaires
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rattachés a la méme université cible. Tout en respectant la confidentialit¢ et ’anonymat des
données, 1’étudiant-chercheur présente en annexe L un tableau descriptif des caractéristiques de

chaque participant, puisqu’il reconnait I’unicité de I’étudiant participant a I’étude.

La prochaine section présente les eidos-thémes ayant émergé de 1’analyse approfondie et
méticuleuse des données a la lumiere des cinq niveaux d’analyse phénoménologique de I’IRC
(Cara, 1997), illustrés dans la figure 3 (voir chapitre 3, p.80). Rappelons que les verbatim des
participants ont permis de dégager des unités de signification, desquelles ont émergé les sous-
thémes et les themes. Ces derniers concourent a 1’émergence des eidos-thémes, suivis de la
structure essentielle du phénomene étudié. Enfin, tous les eidos-thémes répondent aux questions et

au but de la présente recherche phénoménologique.
Emergence des eidos-thémes

Rappelons que pour faire émerger les eidos-thémes, 1’¢tudiant-chercheur a suivi les cinq niveaux
de réflexion de I’IRC (O’Reilly et Cara, 2014, 2020). En effet, il a procédé¢, en premier lieu, a
l'analyse des verbatim de chaque participant afin de ressortir les unités de signification et les sous-
themes associés (voir annexe H). Ensuite, en collaboration avec deux experts en phénoménologie
(les directeurs de la présente recherche), il a organisé les sous-thémes selon leurs similarités et leur
redondance pour dégager un total de 80 sous-thémes. Par la suite, ces derniers ont été regroupés
selon leurs similarités pour favoriser I’émergence de 19 thémes, et ce, en utilisant la variation libre
et imaginaire, 1’intuition et la réflexion critique de 1’étudiant-chercheur, tel que recommandé par
O’Reilly et Cara (2014, 2020). Enfin, a I’aide de la variation libre et imaginaire, ces thémes ont
permis de dégager les cinq eidos-thémes suivants : (1) engagement authentique du formateur a
I’égard des étudiants, (2) conscientisation du formateur quant aux barrieres au développement de
laRPC, (3) mise en ceuvre d’un espace d’apprentissage sécuritaire pour les étudiants, (4) cocréation
d’une collaboration empreinte de caring entre formateur-étudiants et, (5) nature pédagogique et
caring de la relation contribuant a la transformation du processus d’apprentissage. Dans la section
qui suit, bien que ces derniers s’averent interreliés, chacun d’entre eux est décrit séparément, tout
en expliquant les thémes et les sous-thémes associés. En outre, il s’avere judicieux de souligner
qu’en accord avec la méthode de recherche, 1’étudiant-chercheur s’est inspiré de sa perspective

disciplinaire (Hills et al., 2021) dans la formulation de certains themes et eidos-thémes. Par la suite,
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la structure essentielle du phénomeéne étudié, émergeant de cette recherche, est explicitée a la fin

de ce chapitre.

Eidos-théme 1 — Engagement authentique du formateur a I’égard des

étudiants

Quatre thémes ont contribué a I’émergence de ce premier eidos-theme, a savoir : (1) implication
humaniste du formateur facilitant les apprentissages des étudiants, (2) soutien relationnel du
formateur auprés des étudiants, (3) compréhension du formateur en regard aux expériences vécues
des étudiants, et enfin, (4) expériences du formateur bénéfiques pour les étudiants. La figure 4, ci-
apres, visualise le lien entre ces ¢léments, alors que le tableau 2, expose uniquement a titre indicatif,

un apercu global de la redondance des sous-thémes, lesquels ont permis 1I’émergence des thémes.

Figure 4. — Emergence du 1° eidos-théme « engagement authentique du formateur a 1’égard des
étudiants »

Sous-thémes » Thémes - eevereerreeeen » Eidos-théme
(1) Réponse du formateur aux étudiants, (2) ) Implic-ation
Préparation des étudiants par le formateur, (3) Intérét humaniste du

formateur

du formateur exprimé envers les étudiants, (4) | prerere=es
Disponibilité du formateur, (5) Réflexion du formateur
quant a ses pratiques pédagogiques, (6) Présence du
formateur, (7) Authenticité du formateur

facilitant les
apprentissages des
étudiants

//, -

Soutien relationnel

(1) Accompagnement des étudiants par le formateur, AT R e

(2). .Alc.ie du formateur aupres’ de.s étudiants, (3) | peeeeeeen aupres des Engagement
Utilisation de I’humour pour réduire le stress des e s
il : étudiants i3 authentique du
étudiants, (4) Empathie du formateur LR q

) ! formateur a

4 I’égard des
N Compréhension 1 étudiants

(1) Exploration des sentiments des étudiants par le du formateur en :
formateur, (2) Ecoute active, (3) Communication non- | jssssssss regard aux
verbale appropriée, (4) Communication verbale claire expériences veécues | |

des étudiants

(1) Partage d’expériences du formateur, (2) || Expériences du
Compétence du formateur, (3) Connaissances du || ... ... formateur
formateur bénéfiques pour |

les étudiants
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Tableau 2. — Aperc¢u global en termes d’importance des sous-themes liés au 1°" eidos-theme

« engagement authentique du formateur a l’égard des étudiants »

Nombre des Redondance
Sous-themes participants (100%)
(N=19)

Theme 1 — Implication humaniste du formateur facilitant les apprentissages des étudiants

Réponse du formateur aux étudiants 10 53%
Préparation des étudiants par le formateur 9 47%
Intérét du formateur exprimé envers les étudiants 8 42%
Disponibilité du formateur 8 42%
Réflexion du formateur quant a ses pratiques pédagogiques 5 26%
Présence du formateur 5 26%
Authenticité du formateur 4 21%
Théme 2 — Soutien relational du formateur auprés des étudiants

Accompagnement des étudiants par le formateur 14 74%
Aide du formateur aupres des étudiants 11 58%
Utilisation de I’humour pour réduire le stress des étudiants 11 58%
Empathie du formateur 4 21%

Théme 3 — Compréhension du formateur en regard aux expériences vécues des étudiants

Exploration des sentiments des étudiants par le formateur 14 74%
Ecoute active 10 53%
Communication non-verbale appropriée 10 53%
Communication verbale claire 6 32%

Théme 4 — Expériences du formateur bénéfiques pour les étudiants

Partage d’expériences du formateur 10 53%
Compétence du formateur 9 47%
Connaissances du formateur 5 26%

Ce premier eidos-théme nous rappelle I’importance du role occupé par le formateur en contexte de
SCHF. Il démontre a quel point le formateur prend a cceur la formation des étudiants afin de faciliter
leurs apprentissages. Effectivement, cet eidos-théme met en lumiere que le formateur percoit son
role en simulation comme une responsabilité morale, plutdt qu'une obligation pédagogique. Cette
responsabilité lui permettrait d’aller au-dela des activités d’enseignement afin d’offrir aux étudiants
I’accompagnement nécessaire dont ils ont besoin. Quoi qu’il en soit, son engagement authentique

s’avere une base fondamentale en mati¢re d’enseignement en contexte de simulation.
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Théme 1 — Implication humaniste du formateur facilitant les

apprentissages des étudiants

Ce premier théme met en relief que le formateur joue un réle capital en contexte de SCHF. En effet,
le formateur devrait étre responsable de ses actions et de ses pratiques pédagogiques afin de
permettre aux étudiants de réussir leurs interventions en contexte de simulation. En ce sens, il
appert pertinent, pour un formateur, de s’impliquer avec humanisme afin que les étudiants
développent leurs compétences visées. En d’autres termes, 1’investissement humaniste du
formateur, dans la formation des étudiants, apparait indispensable pour permettre a ces derniers de
mener avec succes 1’activité de simulation. Ce théme a émergé des sept sous-theémes suivants : (1)
réponse du formateur aux étudiants, (2) préparation des étudiants par le formateur, (3) intérét du
formateur exprimé envers les étudiants, (4) disponibilité du formateur, (5) réflexion du formateur
quant a ses pratiques pédagogiques, (6) présence du formateur, et finalement, (7) authenticité¢ du
formateur. Il est a préciser que tous les sous-thémes sont présentés en ordre décroissant afin

d’illustrer leur niveau d’importance accordé par les participants, et ce, pour tous les eidos-thémes.

Sous-théme 1 — Réponse du formateur aux étudiants

Plusieurs étudiants expriment que le formateur doit faciliter leurs apprentissages en répondant a
leurs interrogations afin de s'assurer qu’ils sont sur la bonne voie. En effet, ils rapportent que cela
pourrait répondre a leurs besoins et ainsi augmenter leur compréhension par rapport a la matiere
associée a la simulation. De cette facon, il appert que cette démarche semble favoriser le

développement de la RPC. Asma-P17 souligne que :

C’est déja arrivé en simulation, on pose des questions puis, le formateur me disait : “tu es
supposée de 1’avoir lu”. Oui, j’ai lu, mais ... Ca ! c’est le contraire du caring. Une relation
de caring, c’est que si j’étais a la place du formateur, je répondrai aux interrogations de
I’étudiant au lieu de le renvoyer pour voir le guide. (Lignes 15-19)

Sous-théme 2 — Préparation des étudiants par le formateur

Selon les données recueillies lors des entrevues, il appert qu’un formateur impliqué pendant le
breffage, contribue a préparer adéquatement les étudiants pour 1’activité de simulation. Des
participants partagent quelques exemples regroupés dans ce sous-théme : prendre le temps
nécessaire pour leur expliquer les objectifs et le déroulement de la journée, donner des conseils,

clarifier le guide de lectures et rappeler les activités imprévues pouvant survenir pendant la
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simulation. Les résultats révelent que cette implication permet au formateur de s’assurer que les
¢tudiants soient bien organisés et rassurés, contribuant é¢galement au développement de la RPC.
Par exemple, le formateur pourrait préalablement leur montrer un exemple d’une simulation afin
qu’ils prennent connaissance du niveau de fidélité du mannequin et des interventions a réaliser.
Malika-P15 exprime, dans son verbatim, que l'utilisation de différentes méthodes pédagogiques
pour expliquer aux étudiants le déroulement de 1’activité de la simulation (p. ex. vidéo, jeux de

role) s’avere bénéfique a leur préparation. Voici son commentaire :

Il faut bien préparer les ¢tudiants avant en leur montrant un exemple ... leur montrer a quel
point c'est réel ... fait que juste montrer comment ¢a se passe, des fois les vidéos, ¢a aide,
mais si dans la simulation, ce n’est pas [possible de montrer] une vidéo, ¢a peut-étre une
vraie personne ... fait qu'il faut bien nous préparer. (Malika-P15, lignes 80-83)

Sous-théeme 3 — Intérét du formateur exprimé envers les étudiants

Ce sous-theme montre que le formateur porte une attention particuliére aux apprentissages des
¢tudiants. Cette attention pourrait illustrer a quel point le formateur s'intéresse a prendre part et a
faciliter la réussite des apprentissages des étudiants. Ainsi, cela pourrait non seulement contribuer
a ’avancement des étudiants dans leur programme d'études, mais également au développement de

la RPC. Par exemple, Juliette-P6 raconte que :

Grosso modo, je dirais que c’était une bonne relation de caring, car [le formateur] s’est
intéressé a ce que nous voulions. Puis, quand on posait des questions, il cherchait toujours
a nous amener plus loin ; on voyait qu’il prenait a coeur notre réussite. (Lignes 11-14)

Sous-théme 4 — Disponibilité du formateur

Selon les données recueillies, la disponibilité du formateur s’avere un des facilitateurs de la RPC.
Il ressort important que le formateur dispose de son temps afin d'étre plus accessible aux étudiants.
En effet, des participants affirment que le formateur en simulation est souvent per¢u comme étant
la personne la plus proche d’eux par rapport aux autres membres du corps professoral. Selon leurs
perceptions, ils le considérent comme une personne ressource vers laquelle des étudiants peuvent
s’adresser afin d’exprimer leurs inquiétudes et poser leurs questions. Cela pourrait permettre au
formateur d'étre davantage au courant des difficultés que certains étudiants peuvent vivre en
prenant en note leurs craintes, leurs préoccupations et leurs recommandations afin de les acheminer
aux personnes responsables de la formation. Egalement, ces participants a 1’étude expriment la

possibilité de se rapprocher du formateur si ce dernier leur offre des disponibilités pour répondre a
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leurs interrogations en lien avec la simulation, ce qui contribue par le fait méme au développement

de la RPC. Le verbatim de Rio-P14 appuie ce résultat :

Je pense qu’un des facilitateurs ... Il était disponible pour nous, ¢’est vrai que parfois quand
[le formateur] est pressé pour faire autre chose, et quand on lui posait les questions, il prenait
le temps pour nous répondre. Donc il était disposé a nous accorder du temps, méme s’il
¢tait pressé. (Lignes 49-52)

Sous-théme 5 — Réflexion du formateur quant a ses pratiques pédagogiques

Les données recueillies dans le cadre de cette recherche phénoménologique mettent en évidence
que le formateur pourrait prendre du recul et réfléchir a ses pratiques pédagogiques de méme que
ses attitudes et ses comportements envers les étudiants. En effet, certains participants sont d’avis
que la réflexion du formateur peut permettre a ce dernier d’évaluer et d’ajuster son approche
d’enseignement en contexte de simulation en s’appuyant sur ses savoirs. Cette réflexion engagée
pourrait refléter son implication aupres des étudiants afin de faciliter leurs apprentissages, voire

renforcer le développement de la RPC. Le récit d’Ala-P1 accentue la pertinence de ce point :

L’important [pour le formateur] est de faire I’introspection sur sa propre vie, sur son savoir,
savoir étre et savoir-faire. L'introspection est une démarche réflexive sur tout ce qu’on fait,
on va se poser des questions sur nos actes. Je trouve que 1’exercice de démarche réflexive
est important. [En effet, cette derniére], permet de nous perfectionner. (Lignes 69-71)

Sous-théme 6 — Présence du formateur

Les données recueillies lors des entrevues montrent I’importance d'étre avec les étudiants en
contexte de SCHF. En d’autres termes, il s’avere utile que le formateur fasse preuve d’une présence
réelle (physiquement et mentalement) lorsque les étudiants expriment leurs inquié¢tudes ou leurs
sentiments, notamment pendant le débreffage. Selon les verbatim de certains participants, il appert
que cette présence humaniste pourrait concourir au développement de la RPC. Boujito-P18 fait une
analogie avec la relation entre le préposé aux bénéficiaires et les patients en mettant I’accent sur

I’importance de la présence au sein d’une relation. Voici sa perspective :

C’est étre vraiment présent quand la personne vous parle, car moi je connais bien ¢a dans
le travail que j’ai fait comme préposé aux bénéficiaires ... Je trouve cela méme important
pour faciliter la relation entre le formateur et les étudiants en simulation. (Bowjito-P138,
lignes 24-25; 27)
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Sous-théeme 7 — Authenticité du formateur

En se basant sur les témoignages de certains participants, il s'avére important que le formateur soit
honnéte et transparent lors de son interaction avec les étudiants. Selon leurs perceptions, cette
authenticité¢ fait preuve de sincérité et contribue a I’établissement de la relation mutuelle de
confiance entre le formateur et les étudiants. Par conséquent, la cohérence entre les propos du
formateur et ses agissements (attitudes et comportements) pourraient permettre aux ¢tudiants de se
sentir en confiance avec leur formateur favorisant le développement de la RPC. Le verbatim de

Fatma-P4 appuie cette perspective :

Il y a aussi, étre authentique ; je trouve que I’authenticité nous permet de gagner confiance.
[En effet], une relation de confiance est basée sur I’authenticité. Si la personne devant moi
dit la vérité, ¢’est facile de m’ouvrir vers lui. S’il n’est pas aussi ouvert dans sa fagon d’étre
ou de parler, je trouve que c’est difficile d’établir cette relation. (Lignes 28-30)

En résumé, ces résultats montrent qu’il s’avére important pour le formateur de s’impliquer avec
humanisme aupres de ses étudiants afin de favoriser leurs apprentissages. Il appert que cette
implication humaniste se traduit non seulement par l'intérét du formateur a la réussite des étudiants,
mais également par son authenticité, sa présence et sa disponibilité en contexte de simulation,

contribuant ainsi au développement de la RPC.
Théme 2 — Soutien relationnel du formateur auprés des étudiants

Ceci correspond au deuxiéme théme ayant favorisé 1’émergence de 1’eidos-théme « engagement
authentique du formateur a I’égard des étudiants ». Ce théme, « soutien relationnel du formateur
auprés des étudiants », illustre qu’en général les étudiants ont besoin d'étre soutenus par le
formateur lorsqu'ils se confrontent a des situations d’apprentissage stressantes. En d’autres termes,
les résultats révelent I’'importance que le formateur soit conscient du stress ressenti par les étudiants
et tente de s'engager a accompagner, a guider et a aider ces derniers, et ce, tout au long de leur
formation. Il appert que ce soutien relationnel permettrait aux étudiants de vivre une expérience
d’apprentissage riche et positive, apaisant le stress ressenti, notamment pendant ’activité de
simulation. Plus précisément, quatre sous-thémes, ayant permis 1’émergence de ce théme, décrivent
comment le formateur peut soutenir les étudiants dans ce contexte académique, a savoir : (1)
accompagnement des étudiants par le formateur, (2) aide du formateur aupres des étudiants, (3)

utilisation de I’humour pour réduire le stress des étudiants, et enfin, (4) empathie du formateur.
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Sous-théme 1 — Accompagnement des étudiants par le formateur

Plusieurs participants ont soulevé, lors des entrevues, que la RPC correspond a un
accompagnement de la part du formateur aupres de chaque étudiant. Selon leurs perceptions, cet
accompagnement s’avere indispensable pour leur soutien, pouvant ainsi réduire leur stress li¢ a
I’activité de simulation. En ce sens, les résultats indiquent qu’il s’aveére fondamental que le
formateur soit en mesure de rassurer les étudiants grace a son accompagnement et ses conseils. Les
propos d’Ala-P1 illustrent bien ce sous-théme en disant que : « si le caring est présent, méme si la
matiere est compliquée, tu sais que tu vas étre bien accompagné par la personne ... Donc, essayer

d’accompagner chaque personne selon ses besoins, ¢’est ¢a étre humaniste » (Lignes 64-66).

Sous-théeme 2 — Aide du formateur aupreés des étudiants

Les données recueillies dans le cadre de cette recherche évoquent que la RPC correspond a une
relation centrée sur 1’aide du formateur auprés des étudiants se retrouvant dans des situations
d’apprentissage difficiles. Par exemple, le formateur pourrait soutenir ces derniers lorsqu’ils ne
comprennent pas certains concepts par rapport a la matiere ou quand ils se sentent égarés durant
l'activité de simulation. De surcroit, il est possible d’intervenir, pendant ladite activité ou lors du
débreffage, en suscitant la réflexion des étudiants par des indices (ex. informations supplémentaires
sur I’état du patient) ou en posant des questions afin de les faire avancer dans leurs apprentissages.
Juliette-P6 I’exprime ainsi : « c’est correct que [le formateur] ne va pas nous donner les réponses,
c’est normal ! Mais, des fois peut-étre avec des questions ou des petits indices pour nous orienter,

on va quand méme faire notre travail [sans qu’il nuise a] notre réflexion » (Lignes 51-53).

Sous-théeme 3 — Utilisation de I’humour pour réduire le stress des étudiants

Plusieurs étudiants interrogés jugent aidant que le formateur utilise une approche ludique durant la
simulation pour les soutenir dans des situations stressantes. Etant conscient du stress ressenti par
des étudiants, le formateur pourrait opter pour cette stratégie dans le but de permettre a ces derniers
de se sentir soutenus et a I’aise dans leurs apprentissages pendant 1’activité de simulation. En effet,
un bon nombre de participants rapportent avoir apprécié leur expérience de simulation grace a
I’humour du formateur, leur permettant de percevoir celle-ci comme une méthode d’apprentissage

divertissante. Anna-P16 discute de ce point dans son verbatim :
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J’ai aimé cette expérience avec ce formateur, car il était trés humaniste-caring. Je n’étais
pas autant stressée, puis c’était treés positif ... il a ajouté un peu d’humour, car c’est lui qui
faisait la voix du mannequin, et quand on a commencé a apercevoir les complications post-
partum, on était plus stressé. A travers le micro, on ne le voyait pas, mais il a fait des petites
blagues, on sait que ¢’était pour nous faire rire ... Je pense que tu peux étre professionnel
en ayant de I'humour. (Lignes 7 ; 9-11 ; 32-33)

Sous-théeme 4 — Empathie du formateur

Des participants a I’étude invitent le formateur a se mettre a leur place pour les soutenir, sans porter
un jugement sur les erreurs potentiellement commises pendant I’activité de simulation. En effet, il
appert que I’empathie permet au formateur de démontrer son soutien aupres des étudiants afin
d’apaiser leur stress. En outre, il semblerait que le formateur demeure la personne la mieux placée
pour soutenir et identifier les difficultés rencontrées par des étudiants pendant leur apprentissage

en contexte de simulation. Le verbatim suivant appuie ce propos :

Le formateur doit étre empathique avec nous, qu’il se mette a notre place ; lui aussi il était
un ¢étudiant, il sait et il connait la vie des étudiants et il sait que, par exemple, quand on est
stress¢€, on ne peut pas donner le meilleur de nous-mémes. (Amel-P7, lignes 107-109)

En résumant, il appert que le soutien relationnel représente également une autre forme
d’engagement authentique du formateur en contexte de simulation. Ce type de soutien incite le
formateur a accompagner et a aider les étudiants afin de favoriser leurs apprentissages. Pour y
parvenir, il semble aidant pour les étudiants que le formateur soit empathique envers ces derniers

en utilisant I’humour comme une stratégie intéressante pour détendre leur atmosphere académique.

Théme 3 — Compréhension du formateur en regard aux expériences

vécues des étudiants

Le présent théme « compréhension du formateur en regard aux expériences vécues des étudiants »
a participé a I’émergence du premier eidos-théme « engagement authentique du formateur a 1’égard
des étudiants ». Il invite le formateur a étre plus indulgent envers ses étudiants et la situation
stressante qu’ils peuvent vivre en contexte de simulation. En effet, il ressort des données recueillies
lors des entrevues que les participants considérent pertinent que le formateur démontre son désir
de saisir I’expérience des étudiants et de prendre au sérieux leur réussite. De surcroit, la
compréhension du formateur envers ses étudiants concourt au développement de la RPC.

L’intention de vouloir comprendre les étudiants pourrait démarquer le formateur par son
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engagement authentique en contexte de simulation. Quatre sous-thémes, ayant permis I’émergence
de ce theme, détaillent ce résultat : (1) exploration des sentiments des étudiants par le formateur,
(2) écoute active, (3) communication non-verbale appropriée, et finalement, (4) communication

verbale claire.

Sous-théme 1 — Exploration des sentiments des étudiants par le formateur

Maints participants considérent important que le formateur se soucie d’explorer leurs sentiments
par rapport a I’activité de simulation pour s'assurer qu’ils ne ressentent pas une éventuelle détresse
psychologique. Ainsi, explique ces participants a 1'étude, puisque I’environnement de simulation
s’avere fréquemment stressant, il appert bénéfique que le formateur invite les étudiants, lors du
débreffage, a verbaliser leurs sentiments. En ce sens, il apparait que la compréhension de leurs
sentiments pourrait aider le formateur a mieux les orienter dans leur apprentissage. Ainsi, selon
plusieurs participants, 1’exploration des sentiments des €tudiants représente une caractéristique

importante de la RPC. Anna-P16 relate que :

De plus, j’ai aimé le [débreffage], car il a essayé de ne pas seulement poser des questions,
mais il voulait en savoir plus sur comment on se sentait ... Je trouve qu’il est vraiment allé
chercher chaque élément chez chaque personne, de fagon qu'il veut vraiment comprendre
et améliorer les choses. (Lignes 12-15)

Sous-théme 2 — Ecoute active

Les données recueillies lors des entrevues indiquent que pour comprendre les besoins et les
préoccupations des étudiants, il appert pertinent que le formateur fasse preuve d’écoute active.
Selon les récits des participants, cette écoute est dite active lorsque ce dernier se montre attentif
aux propos des étudiants lors de son échange avec eux. De plus, plusieurs participants mentionnent
I’importance que le formateur consacre le temps nécessaire pour écouter les ¢tudiants afin de
comprendre leur expérience. Il convient donc de mentionner que 1’écoute active apparait
indispensable pour favoriser le développement de la RPC. Ala-P1 appuie ce propos en soulignant
que : « ’écoute active est trés importante ! on n’écoute pas juste pour répondre a la personne, mais

aussi pour la comprendre » (Lignes 20-21).

Sous-théme 3 — Communication non-verbale appropriée

Les témoignages de plusieurs participants mettent 1’emphase sur I’importance de ce mode de

communication afin de favoriser la RPC. Les données recueillies indiquent que les signaux non-
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verbaux suivants peuvent permettre au formateur d’exprimer sa compréhension envers les étudiants
comme : I’expression faciale, le hochement de téte, le contact visuel, I’intonation et le sourire. En
effet, il parait que, pour plusieurs étudiants, ces signaux leur permettraient d'interagir davantage
avec le formateur et de se sentir a I’aise, ce qui les encourageraient a participer pendant le
débreffage. Par conséquent, il appert nécessaire que le formateur prenne en considération ces
signaux pour démontrer sa compréhension a 1'égard des étudiants et, par le fait méme, faciliter le
développement de la RPC. Par exemple, Isabelle-P13 rapporte que le hochement de téte permet de

valider si le formateur porte une attention quant a ses dires lors du débreffage. Voici sa perception :

Mais aussi en méme temps, son non-verbal, genre comme le hochement de téte, je trouve
important parce que si la personne est en train d’écouter, mais qu’il y en a d’autres
[étudiants] qui font d’autres choses, je me demande : “est-ce que le formateur est 1a ? Est-
ce qu’il est concentré sur ce que je suis en train de dire ?”. (Isabelle-P13, lignes 54-57)

Sous-theme 4 — Communication verbale claire

Le quatriéme sous-théme, « communication verbale claire », a également favorisé I’émersion du
theme « compréhension du formateur en regard aux expériences vécues des étudiants ». Il révele
I’importance de la clarté de la communication au sein de la RPC. En effet, il semble bénéfique que
le formateur vulgarise ses propos lorsqu’il discute avec les étudiants afin de les aider a décrire leurs
expériences. Pour y parvenir, il est suggéré par certains participants d’utiliser des phrases simples
et claires afin de valider sa compréhension auprés des étudiants. Ainsi, il appert possible de dire
que la compréhension des expériences des étudiants nécessite une communication verbale efficace
de la part du formateur, laquelle pouvant aussi faciliter la RPC. Le verbatim de Fatma-P4 appuie
cette vision : « c’est sir que communiquer de fagon claire et s’assurer aussi que I’étudiant
comprend ... la question et le message du formateur ... Cela aussi, je pense que ¢a favorise la

relation » (Lignes 79-80 ; 85).

En somme, les résultats mettent en évidence que la compréhension des expériences vécues des
¢tudiants pourrait refléter I’engagement authentique du formateur en contexte de simulation, lequel
contribue au développement de la RPC. En effet, les résultats indiquent qu’il importe qu’un
formateur cherche a comprendre les étudiants pour faciliter leurs apprentissages, plutot que de se
limiter simplement & accomplir ses tiches d’enseignement. A cet égard, les résultats suggérent
qu’un formateur puisse explorer les sentiments de ses étudiants, de faire preuve d’écoute active, de

méme que d’utiliser un langage verbal et non-verbal approprié.
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Théme 4 — Expériences du formateur bénéfiques pour les étudiants

Ce dernier theme démontre I’apport de connaissances ainsi que d’expériences personnelles et
cliniques du formateur aux apprentissages des ¢tudiants en contexte de SCHF. En effet, les résultats
indiquent qu’un formateur, mettant au profit de ses étudiants ses expériences, pourrait illustrer son
engagement authentique a leur égard. Qui plus est, les participants a 1’étude estiment qu’il importe,
pour un formateur, d'agir avec compétence en étant dynamique, créatif et efficace dans I’utilisation
des stratégies pédagogiques. De 14, il est possible d’envisager que les expériences du formateur
auraient la possibilité de faciliter les apprentissages des étudiants en contexte de simulation, de
méme que de contribuer au développement de la RPC. Le regroupement des trois sous-thémes
suivants a favorisé I’émersion de ce théme, a savoir : (1) partage d’expériences du formateur, (2)

compétence du formateur et, (3) connaissances du formateur.

Sous-théeme 1 — Partage d’expériences du formateur

Plus de la moiti¢ des participants apprécient que le formateur discute de ses expériences et des
lecons qu’il a apprises pendant son parcours universitaire et professionnel. En effet, ils expliquent
que les exemples, issus de ses expériences, s’averent plus concrets que ceux provenant des livres
leur permettant ainsi de saisir davantage les concepts, ce qui consolide par la méme occasion la
RPC. De surcroit, il appert que ces exemples, tant académiques que professionnels, sont
bénéfiques, puisque certains étudiants ne semblent pas avoir beaucoup d’expériences au niveau des

méthodes de soins. Le verbatim de Marie-P2 résume bien ce propos :

Parler des expériences [du formateur], que ce soit quand il était étudiant ou dans son travail,
ca nous aide aussi a détendre I’atmosphere. [De plus], quand il parle de ses [erreurs] qu’il
a faites pendant ses études ou son travail, ¢a fait la différence. Ca permet de faciliter la
relation et ¢ca commence a créer un lien de confiance. (Lignes 44-47)

Sous-théeme 2 — Compétence du formateur

Pour sa part, le deuxiéme sous-théme, « compétence du formateur », renvoie a la capacité de ce
dernier de mobiliser ses expériences cliniques et pédagogiques en contexte de simulation. Sur le
plan clinique, ce sous-théme évoque que des étudiants sollicitent le formateur lorsqu’ils constatent
que celui-ci maitrise bien son domaine de pratique. Ceci pourrait étre constaté, par exemple,
lorsque ce dernier leur démontre une méthode de soins pour expliquer une intervention spécifique.

Alors que sur le plan pédagogique, les résultats suggerent que le formateur soit en mesure de
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remplir adéquatement son role afin d’offrir une formation de qualité aux étudiants. Par exemple, la
compétence du formateur en simulation pourrait s'observer lorsqu’il démontre une aptitude a varier
ses approches pédagogiques pour animer le débreffage et faciliter la compréhension des étudiants.
Dans cette perspective, certains participants préférent étre accompagnés par un formateur

dynamique, créatif et capable d’interagir facilement avec eux. Le récit d’Ala-P1 renforce ce point :

C’est certain que des étudiants préferent [des méthodes d’apprentissage] visuelles, [alors
que] d’autres préferent entendre. Si tu varies les sources, ¢’est peut-€tre facile d’avoir un
apprentissage optimal ... Je pense qu’en tant que formateur, c’est ¢a qui fait la force ; c’est
comment tu vas introduire les différentes sources, quand quelqu’un ne comprend pas
quelque chose. (Lignes 48-50)

Par ailleurs, selon des participants, un formateur est dit « compétent », lorsqu’il serait en mesure
d’attirer I’attention des étudiants, qui ne sont pas concentrés sur leurs apprentissages, afin de les
inciter a la discussion. Les résultats suggerent que cela pourrait étre réalisé en conservant le
professionnalisme tout en étant flexible afin d’éviter une éventuelle émergence de conflits. En effet,
il est possible que certains étudiants dissipés discutent sur les réseaux sociaux ou avec leurs
collegues sur des sujets autres que les concepts associés a I’activité de simulation. Pour cette raison,
il importe, selon ces participants a 1’étude, qu'un formateur soit compétent au niveau pédagogique
afin de pallier diverses situations. En ce sens, selon les données recueillies lors des entrevues, il
résulte que la compétence demeure une importante qualité que le formateur doit posséder pour

faciliter la RPC. D’ailleurs, le t¢émoignage d’Amira-P10 soutient cette idée :

C’est malheureusement qu’au niveau du débreffage, on est allé dans tous les sens sauf le
sens d’apprentissage ... ¢’est le role du formateur d’encadrer [ces derniers], car il y avait,
dans des groupes, des étudiants qui veulent travailler et d’autres parlent de leurs vies
personnelles. Puis, c’est vrai qu’il y a des formateurs qui sont jeunes, qui s'embarquent ou
pas, il faut vraiment que ¢a soit focalisé la-dessus : ce que je propose est que le formateur
doit étre capable de recadrer les étudiants pour favoriser la relation. (Lignes 120-126)

Sous-théme 3 — Connaissances du formateur

Enfin, le troisiéme sous-théme, « connaissances du formateur », pourrait refléter le bagage
professionnel du formateur dans son domaine de pratique clinique. Ce sous-théme montre
I'appréciation des étudiants d'avoir un formateur détenant des connaissances suffisantes en contexte
de simulation. Selon leurs témoignages, ces connaissances permettent d’enrichir leurs savoirs et de

combler leurs besoins d’apprentissage en améliorant leur compréhension par rapport a certaines
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ambiguités de concepts. En outre, les résultats indiquent également que ceci permettrait
d’augmenter la crédibilité du formateur aux yeux des étudiants et favoriser leur confiance envers
lui, facilitant le développement de la RPC. Le verbatim de Boujito-P18 appuie ce point en disant :
«je trouve que si le formateur connait le sujet, c’est facile pour les étudiants d’aller vers lui »

(Lignes 43-44).

I1 résulte de ce qui précéde que 1’analyse phénoménologique des données recueillies soulignent
que le partage d’expériences cliniques, les connaissances et la compétence du formateur s'avérent
un atout pour les étudiants en contexte de simulation. Ainsi, non seulement I’investissement de ces
expériences dans ce contexte semble faire bénéficier les étudiants dans leurs apprentissages mais

appert également attester de I’engagement authentique du formateur auprés d’eux.

En guise de conclusion, comme indiqué plus haut, les résultats dégagent que l'engagement
authentique du formateur a 1’égard des ¢tudiants nécessite son implication humaniste, son désir de
soutenir et de comprendre ces derniers, ainsi que de mettre a leur profit ses expériences pour
faciliter leurs apprentissages en simulation. De plus, les résultats indiquent que cet engagement
pourrait permettre au formateur d’étre plus conscient des barriéres pouvant nuire a la mise en ceuvre
de la RPC. En effet, la conscientisation du formateur quant aux barri¢res au développement de la
RPC correspond au deuxiéme eidos-théme ayant émergé de notre analyse, lequel sera abordé dans

la prochaine section.

Eidos-théme I1 — Conscientisation du formateur quant aux barriéres au

développement de la RPC

L’analyse des différents thémes identifiés a permis 1’émergence du second eidos-théme soit :
Conscientisation du formateur quant aux barri¢res au développement de la RPC. Ces barriéres sont
au nombre de quatre soit : (1) pratiques déshumanisantes du formateur nuisant a la RPC, (2)
contexte d’apprentissage inadéquat stressant les étudiants, (3) manque d’expériences du formateur
compromettant la RPC, et finalement, (4) désintéressement du formateur aux apprentissages des
¢tudiants. Chacun de ces thémes est discuté en détail dans la prochaine section. La figure 5, ci-
apres, illustre ce deuxiéme eidos-théme ayant émergé des thémes, lesquels émanent des sous-

thémes. De plus, le tableau 3 suivant expose un apercu global de la redondance de ces sous-thémes.
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Figure 5. — Emergence du 2° eidos-théme « conscientisation du formateur quant aux barriéres
au développement de la RPC »

Sous-thémes

(1) Jugement du formateur, (2) Inflexibilit¢é du
formateur, (3) Manque d’ouverture, (4) Manque de
respect, (5) Hiérarchie formateur-étudiants, (6) Manque
d’écoute active, (7) Favoritisme, (8) Manque de clarté
dans la communication, (9) Discrimination

(1) Environnement de SCHF stressant pour des | |

étudiants, (2) Débreffage inapproprié, (3) Stress li¢ au
premier contact avec le formateur, (4) Surcharge de la
session

(1) Non-réponse aux questions des étudiants, (2) Non-
maitrise du domaine clinique, (3) Compétence
insuffisante en pédagogie, (4) Non-préparation du
formateur a la simulation

(1) Manque d’intérét a I’enseignement, (2) Formateur
orienté sur la tache, (3) Manque d’accompagnement des
étudiants, (4) Absence de rétroaction, (5) Indisponibilité
du formateur

Note. RPC = Relation Pédagogique de Caring
SCHF = Simulation Clinique Haute-Fidélité

N TS T —
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déshumanisantes
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des étudiants

Comme son nom I’indique, ce second eidos-théme revendique qu’il s’avere essentiel que le

formateur soit conscientis¢ aux barriéres pouvant nuire au développement de la RPC en contexte

de SCHF. En effet, il appert que ces dernicres sont associées autant aux pratiques pédagogiques du

formateur qu’au contexte académique dans lequel les étudiants se situent. D’abord, selon le

témoignage des participants, bien que plusieurs formateurs aient ét¢ humanistes-caring avec leurs

¢tudiants au centre de simulation, il apparait que les pratiques pédagogiques de certains formateurs

ne semblaient pas appropriées pour faciliter leur processus d’apprentissage. Selon la perception de

I’ensemble des participants, ces pratiques dévoilent, notamment la présence de comportements

inadéquats ainsi que le manque d’expériences pédagogiques et cliniques chez quelques formateurs.

En effet, elles traduisent un niveau de pratiques déshumanisantes pouvant étre ressenties par les
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¢tudiants durant leurs expériences vécues au centre de simulation. Dans le méme ordre d'idées, il
ressort des données recueillies dans le cadre de cette recherche phénoménologique, qu’un contexte
académique non-propice aux apprentissages pourrait nuire au développement de la RPC. A cet
égard, cet eidos-théme expose des barriéres a prendre en considération par le formateur afin de

permettre aux étudiants de vivre une expérience d’apprentissage enrichissante en simulation.

Tableau 3. — Apercu global en termes d’importance des sous-thémes liés au 2°™ eidos-théme

« conscientisation du formateur quant aux barrieres au développement de la RPC »

Nombre des Redondance
Sous-themes participants (100%)
(N=19)

Théme 1 — Pratiques déshumanisantes nuisant a la RPC

Jugement du formateur 18 95%
Inflexibilité du formateur 12 63%
Manque d’ouverture 8 42%
Manque de respect 7 37%
Hiérarchie formateur-étudiants 6 32%
Manque d’écoute active 5 26%
Favoritisme 3 16%
Manque de clarté dans la communication 3 16%
Discrimination 2 11%

Theme 2 — Contexte d’apprentissage inadéquat stressant les étudiants

Environnement de SCHF stressant pour des étudiants 17 89%
Débreffage inapproprié¢ 6 32%
Stress li¢ au premier contact avec le formateur 6 32%
Surcharge de la session 4 21%

Théme 3 — Manque d’expériences du formateur compromettant la RPC

Non-réponse aux questions des étudiants 9 47%
Non-maitrise du domaine clinique 4 21%
Compétence insuffisante en pédagogie 3 16%
Non-préparation du formateur a la simulation 2 11%
Théme 4 — Désintéressement du formateur aux apprentissages des étudiants

Manque d’intérét a I’enseignement 9 47%
Formateur orienté sur la tache 9 47%
Manque d’accompagnement des étudiants 9 47%
Absence de rétroaction 4 21%
Indisponibilité du formateur 4 21%
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Theme 1 — Pratiques déshumanisantes du formateur nuisant a la RPC

Ce premier théme correspond a la principale barriere au développement de la RPC. En effet, selon
les données recueillies lors des entrevues, les pratiques déshumanisantes se rapportent a des
comportements, des attitudes et des gestes inappropriés adoptés par le formateur pendant son
interaction avec ses étudiants. Il appert que ces pratiques ont des conséquences pernicieuses tant
sur les apprentissages que le bien-étre physique et psychologique de certains étudiants. Selon la
perception de I’ensemble des participants, le jugement, 1’inflexibilit¢ du formateur, le manque
d’ouverture et de respect, la hiérarchie formateur-étudiants, le manque d’écoute, le favoritisme, le
manque de clarté dans la communication, ainsi que la discrimination font références a des pratiques

déshumanisantes, lesquelles correspondent aux neufs sous-thémes associés a ce théeme.

Sous-théeme 1 — Jugement du formateur

Tout d’abord, le sous-théme, « jugement du formateur » désigne un obstacle important a la RPC
en contexte de SCHF. Selon plusieurs participants, ce jugement correspond a des propos
inappropriés de la part du formateur a I’égard des interventions réalisées par les étudiants lors de
I’activité de simulation. Les verbatim révelent que ces propos représentent des commentaires
négatifs et humiliants exprimés par le formateur pendant le débreffage. Ainsi, il appert que cela a
engendré un sentiment de malaise chez des étudiants, tel que souligné par quelques participants.
De plus, ces derniers ont rapporté que ce type de propos négatifs du formateur peuvent nuire a leurs
expériences en simulation, a leur avancement dans le parcours académique, voire a leur
développement professionnel. En effet, il apparait que certains étudiants se sentent incompétents,
désespérés et moins confiants quant a leur performance. Par conséquent, il résulte que le sentiment
d’étre jugé ne permettrait pas aux étudiants d’établir la RPC avec leur formateur. Juliette-P6>
exprime en détail cet aspect en soulignant que des propos inappropriés la laissaient se questionner
sur son choix de carriere, au lieu d’apprendre adéquatement et de profiter des bienfaits de la

simulation. Voici son verbatim :

Dans la deuxiéme simulation, [le formateur] s’est assis, il nous a regard¢ et il nous a dit :
“qu’est-ce qui s’est passé ?!”. Genre vraiment ¢’était mauvais ce que nous avons fait ... il
a détruit la relation au complet. On en a parlé pendant des semaines, puis 1’expression aussi
de dire : “on s’était bien préparé, qu’est-ce qui s’est passé ?”’. Vraiment ce jugement-1a, je

2 Tous les noms des participants sont fictifs et le « P » référe au numéro du participant. Par exemple, P6 signifie :
participant numéro 6.
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dirais que c’est la pire expérience que j’ai vécue ... Ah ! Puis, si on se rend compte comme
par exemple [le formateur] qui nous a beaucoup jugé sur notre performance, mais apres je
me pose des questions comme infirmiére, je pensais que ¢a allait bien, mais finalement pas
du tout ! Je me suis dit : “est-ce que je suis a la bonne place ? Est-ce que c’est correct ce
que j’ai fait ? Est-ce que je dois vraiment étre infirmicre ?”” Je me suis rendue a la troisiéme
année, je ne devais pas poser ces questions-la. C’est supposé nous pousser pour s’améliorer
au lieu de remettre en question notre choix de carriere. (Lignes 19-25 ;125-130)

Qui plus est, cette pratique déshumanisante pourrait empécher aussi certains étudiants d’exprimer
librement leurs émotions et sentiments. Ces derniers pourraient éprouver des difficultés a exprimer
leur point de vue ou a participer aux échanges lors du débreffage. En effet, ils disent craindre d’étre
jugés par leur formateur s’ils ne répondent pas convenablement a ses questions ou bien lorsque
leurs opinions ne sont pas clairement formulées. Enfin, ces participants ont explicit¢ que le
jugement du formateur pourrait étre observé a travers son langage non-verbal. En effet, certains
ont mentionné que le regard, 1’expression faciale et méme la réaction du formateur reflétaient une
attitude de jugement envers eux. Ce résultat met en évidence que le jugement du formateur, a
travers son langage non-verbal, pourrait également nuire au développement de la RPC. Par
conséquent, il appert que cela a engendré chez quelques étudiants une réaction émotionnelle

négative apres avoir vécu cette expérience, tel que le mentionne Isabelle-P13 dans son verbatim :

Au retour, les gens pleuraient, c’est juste la fagon [dont] il a réagi au début, le stress a
augmenté¢, notre performance n’était pas trop bonne ; ils ont I’impression de tout ce qu’ils
font n’était pas bon, a cause de sa réaction. (Lignes 19-21)

Sous-théme 2 — Inflexibilité du formateur

Le deuxieme sous-théme, s’intitulant « inflexibilité du formateur », correspond a une autre pratique
déshumanisante identifiée par plusieurs participants. Selon ces derniers, 1’inflexibilité se traduit,
tout d’abord, par un formateur ayant une approche directive envers les étudiants. En effet, il
apparait que ceux-ci n’ont pas apprécié recevoir des ordres de la part de leur formateur et que cette
approche directive pourrait nuire a la RPC. En effet, Ernesto-P5 mentionne : « par exemple, si je
fais quelque chose incorrecte en simulation, et quand ils disent : “non, ¢a ne doit pas étre comme
¢a”. C’est comme une directive, ¢a serait un obstacle pour la relation » (Lignes 37-39). Qui plus
est, un formateur, ayant cette approche, semble les empécher de partager leurs opinions avec
aisance, pouvant rendre la simulation fastidieuse. De surcroit, les données qui se dégagent des

entrevues soulignent également que 1’inflexibilité du formateur pourrait étre reflétée a travers des
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attentes trop ¢élevées envers les étudiants. En d’autres termes, des participants ont explicité que les
attentes de certains formateurs n’apparaissaient pas cohérentes avec leur niveau d’apprentissage et

méme avec leur grille d’évaluation. Ernesto-P5 ajoute également :

Un autre obstacle, c’est quand ils ont des attentes hautes. Comme moi, je pergois que leurs
attentes sont vraiment élevées, pas vraiment cohérentes avec le niveau des étudiants.
Habituellement, les formateurs, comme ¢a, ont moins d’intention de partager des
informations ou de donner des conseils. (Lignes 40-43)

Sous-théme 3 — Manque d’ouverture

Le troisieme sous-théme, « manque d’ouverture », correspond a une autre pratique déshumanisante
nuisant a la RPC. En effet, les données recueillies laissent croire que quelques participants n'ont
pas apprécié le fait d’étre accompagnés par un formateur replié€ sur soi, qui ne tente pas d’interagir
avec les étudiants. Par exemple, ils ont exprimé que le manque d’ouverture de certains formateurs
provoque du stress et le repli des étudiants sur eux-mémes. En effet, il résulte que cette pratique
déshumanisante les empéche de consulter le formateur pour demander son aide par rapport au

contenu de la formation. Amel-P7 relate ce propos :

Quand le formateur est aussi fermé a la discussion, par exemple, quand on lui pose des
questions, il nous dit : “allez chercher ¢a dans vos lectures”. Je n’aime pas ¢a car, si par
exemple, je trouvais la réponse dans mes lectures, je ne vais pas lui poser des questions ; si
je sais ou trouver I’information, je ne vais pas lui poser la question afin de I’embéter, mais
c’est vraiment quand on ne sait pas quoi faire, je m’adresse au formateur. C’est ¢a parce
qu’apres non seulement qu’on va étre plus stress€, mais aussi on va se fermer sur nous-
mémes et si j’ai d’autres questions, je ne vais plus lui demander. (Lignes 63-68)

Sous-théme 4 — Mangque de respect

Plusieurs participants évoquent que le manque de respect a été constaté lors d’échanges entre le
formateur et les étudiants pendant le débreffage. En effet, il semble possible que le formateur puisse
manquer de respect envers des étudiants, sans se rendre compte que cela pourrait entraver leurs
apprentissages, voire nuire a la RPC. Par exemple, Rio-P14 exprime son point de vue, dans le
verbatim ci-apres, en soulignant que le manque de respect a engendré la frustration chez lui en le

laissant croire que ses opinions n’étaient pas pertinentes.

Comme par exemple, je voulais poser une question et je n’ai pas pu finir cette question ce
jour-la. C’est comme si que ma question n'était pas pertinente. Je ne vois pas non seulement
le manque de respect de mes collégues, mais aussi de mon formateur. Méme apres que mon
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collegue s’est exprimé, le formateur n’est pas revenu a ma question que j’ai posée, donc je
suis revenu chez moi frustré. (Rio-P14, lignes 68-71)

Sous-théme 5 — Hiérarchie formateur-étudiants

Ce sous-théme refléte une autre pratique déshumanisante du formateur selon la perception de
certains participants. Il exprime que cette hiérarchie correspond a une relation de supériorité dans
laquelle les étudiants éprouvent une difficulté d’interagir librement avec le formateur, ce qui
pourrait considérablement compromettre leurs apprentissages. En effet, la hiérarchie semble
empécher le formateur de reconnaitre les besoins des étudiants pouvant méme diminuer leur liberté

d’action en se sentant jugés. Le verbatim d’Ala-P1 exprime fonciérement cette idée :

Si on tombe dans la hiérarchie, il va y avoir de la crainte, peut-étre, de poser leurs questions,
ils [les étudiants] vont se sentir jugés ... et I’approche ne sera plus optimale parce qu’il va
y avoir des restrictions dans la maniére comment les personnes vont agir. De plus, dans le
cadre de leurs apprentissages, ils ne peuvent pas poser des questions [souhaitées] ou agir
comme ils voulaient dans le but d’apprendre. (Lignes 15-18)

De son coté, Feten-P3 indique que la hiérarchie pourrait empécher des étudiants de donner leurs
avis sur les pratiques pédagogiques du formateur, ressentant que c’est uniquement ce dernier qui
peut donner une rétroaction aux étudiants. Ceux-ci ne tentent pas de partager leurs opinions
puisqu’ils ont peur de la réaction du formateur. Elle mentionne ’aspect suivant : « puisqu’en
simulation clinique haute-fidélité, on fait toujours du feedback dans un sens unique ; le formateur
donne un feedback aux étudiants, mais le contraire existe peu ou pas » (Feten-P3, lignes 184-185).
Enfin, I’ensemble de ces participants (n=6) affirment fermement que la hiérarchie correspond a un

obstacle a la RPC. Pour sa part, Amélie-P19 illustre bien ce propos :

Je pense qu’au niveau des ¢tudiants, ce qui pourrait €tre difficile pour le formateur d’établir
une relation pédagogique de caring, c’est le fait qu’on voit les formateurs de fagon trés
hiérarchique ; ils ne sont pas la pour écouter nos problémes, mais ils sont l1a pour nous
enseigner et c’est fini, c’est ¢a. (Lignes 36-38)

Sous-théeme 6 — Manque d’écoute active

Ce sous-théme exprime une autre pratique déshumanisante du formateur pouvant nuire au
développement de la RPC. Selon les données issues des entrevues, le manque d’écoute active est
généralement constaté pendant le débreffage lorsque le formateur se met a prendre des notes, plutot

que d'étre attentif aux étudiants. Cela pourrait donc perturber certains d’entre eux, leur engendrer
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du stress et empécher ce dernier de comprendre leurs besoins d’apprentissage. En effet, le

commentaire de Juliette-P6 traduit éloquemment cette vision :

C’est stir que le formateur doit prendre des notes, mais pendant la prise des notes, est ce
que tu m’écoutes pour vrai ? Qu’est-ce que tu écris ? Que se passe-t-il ? et on dirait qu’on
se demande : “c’est mal, ce n’est pas mal ? Qu’est-ce qu’il faut faire ? Est-ce que c’est
correct ?” ... Mais finalement, je n’ai pas I’impression que tu m’écoutes [pas du tout]. Donc,
je trouve que cela devient un peu nuisible a la relation. (Lignes 38-41 ;43-44)

Sous-theme 7 — Favoritisme

Il appert que quelques participants ont ressenti une injustice de la part de certains formateurs,
notamment pendant le débreffage. Selon leurs verbatim, il ressort que ces derniers ne répondent
pas de la méme fagon aux interrogations de tous les étudiants du groupe. De plus, il semble que ces
formateurs ne consacrent pas la méme durée de temps auprés de tous les étudiants en vue de
satisfaire leurs besoins d’apprentissage. Par conséquent, ces mémes participants témoignent d'un
sentiment de malaise et de dévalorisation. Fatma-P4 fait ressortir le favoritisme du formateur pergu

dans son approche pédagogique. Voici ses propos :

Je trouve qu’un étudiant fait beaucoup d'efforts [a la maison], puis il arrive a [["université],
puis 14, le formateur privilégie d’autres étudiants, il n’est jamais a son écoute, et quand il
lui pose des questions, il change de sujet. Je trouve vraiment que cela est injuste. Puis, je
me demande : ““ qu’est-ce qu’il va arriver avec cet étudiant ?” C’est slr qu’il y aura une
période ou il va se replier sur soi-méme. (Fatma-P4, lignes 138-142)

Sous-théme 8 — Mangque de clarté dans la communication

Le huitiéme sous-theéme, « manque de clarté¢ dans la communication », refléte un autre obstacle a
la RPC. Les résultats révelent que la relation ne peut étre développée lorsqu’un formateur ne tente
pas de clarifier ses propos pendant son interaction avec les étudiants, essentiellement lors du
débreffage. En effet, selon les verbatim, il semble important d’utiliser des expressions claires pour
éviter I’émergence d’un malentendu entre eux. Cette pratique déshumanisante est appuyée dans le
commentaire suivant de Fatma-P4 : « quand le formateur nous pose des questions et que ce n’est
pas clair, je trouve aussi que cela est un obstacle a une relation pédagogique de caring. Donc, c’est

le manque de communication de messages clairs » (Lignes 106-108).
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Sous-theme 9 — Discrimination

I1 ressort que la discrimination envers une religion, une couleur de peau, ou une culture particuliere
représente un des obstacles a la RPC. Cette pratique déshumanisante semble particulierement avoir
¢été ressentie par certains étudiants internationaux (nés hors du Canada). Bien que seulement deux
participants en discutent, cette pratique mérite d'€tre abordée puisqu'elle pourrait nuire a la RPC et
méme aux apprentissages des étudiants. En effet, Boujito-P18 exprime que la discrimination peut
engendrer chez certains étudiants diverses conséquences négatives, notamment leur isolement. Son

verbatim témoigne d’un sentiment de rejet :

Il y a aussi le rejet [comme un obstacle], je n’aime pas ... Le rejet, ¢’est comme tu vas vers
le formateur et tu te sens vraiment comme rejeté par la réponse ou bien tu te sens comme
un peu discriminé surtout parce qu’il y a des choses qui se disent sur les immigrants. Si par
exemple, une telle personne a vécu une mauvaise expérience avec ce formateur et vu que
les formateurs communiquent entre eux, parfois on a tendance un peu a rester dans notre
petit monde et ne pas aller vers eux. (Boujito-P18, lignes 36-40)

Somme toute, le jugement, I'inflexibilité, le manque d’ouverture et de respect, la hiérarchie, le
manque d’écoute, le favoritisme, le manque de clarté dans la communication et la discrimination
ont contribu¢ a I’émergence du théme « pratiques déshumanisantes du formateur nuisant a la RPC
». En se basant sur les récits de tous les participants, il s’aveére possible de souligner que ces
pratiques demeurent une importante barriere au développement de la RPC en contexte de SCHF.
A cet égard, le role du formateur appert essentiel afin de prévenir les conséquences néfastes que
cette barriére pourrait engendrer, tant sur le bien-étre des étudiants que sur leurs apprentissages.
Ceci pourrait démontrer donc la contribution de ce theme a I’émergence du second eidos-théme,

soit « conscientisation du formateur quant aux barrieres au développement de la RPC ».
Théme 2 — Contexte d’apprentissage inadéquat stressant les étudiants

Ce deuxieme théme expose un ensemble de situations dans lesquelles plusieurs étudiants ne
semblent pas étre satisfaits de leurs expériences en simulation. Ces situations s’averent associées a
des circonstances et a des conditions d’apprentissage défavorables empéchant certains étudiants
d’apprendre et de progresser en simulation. En effet, il appert, selon les verbatim de nombreux
participants, que ces situations peuvent engendrer un sentiment de stress chez plusieurs étudiants

et nuire au développement de la RPC. Ceci illustre I’importance pour un formateur de prendre
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conscience de cette deuxieéme barricére afin de rehausser les apprentissages des étudiants et ainsi
favoriser le développement de cette relation. Ayant permis I’émergence de ce théme, les quatre
sous-themes suivants : (1) environnement de SCHF stressant pour des étudiants, (2) débreffage
inapproprié, (3) stress li¢ au premier contact avec le formateur et, (4) surcharge de la session,

semblent nuire aux apprentissages des étudiants en contexte de simulation.

Sous-théme 1 — Environnement de SCHF stressant pour des étudiants

La plupart des participants ont raconté, qu’en dépit de ses bienfaits, la simulation se caractérise par
un environnement d’apprentissage stressant pour la plupart des étudiants. Selon les données
recueillies, il appert qu’un environnement inapproprié exige beaucoup d’efforts et de persévérance
de la part de plusieurs étudiants les empéchant de démontrer plus facilement leurs habiletés
cliniques. Effectivement, plusieurs d’entre eux disent perdre le contrdle lorsqu’ils ressentent un
niveau ¢élevé de stress pendant I’activité de simulation. D’abord, selon les verbatim, il résulte que
le fait de se sentir observé demeure le principal stresseur caractérisant I’environnement de SCHF.
En effet, I’observation continue des étudiants a travers la vitre sans tain ne permet pas a certains
d’entre eux de se concentrer sur la réalisation des interventions et d'étre a 1’aise pour développer la

RPC. Par exemple, Rio-P14 partage ce point en stipulant que :

Je vais sérieusement dire que lorsqu’on est en simulation clinique haute-fidélité, c’est la
vitre ! On ne sait pas qui est derriére. Ca donne plus de stress. Ca crée un peu ce sentiment
d’étre jugé et moi personnellement, ¢a réduit mes capacités, mais aussi ¢a m’empéche [a
établir la relation pédagogique de caring]. Donc, ¢’est peut-Etre qu’il n’est pas seul derricre
la vitre. Pour moi, ca m’a totalement inhibé. (Lignes 55-58)

Mis a part I’observation, il semble que le stress ressenti par certains étudiants s’avere aussi lié a
I’'imprévisibilité des situations pendant la réalisation de 1’activité, comme par exemple la réaction
du mannequin. De surcroit, les mémes participants disent percevoir une différence entre la SCHF
formative et certificative. En effet, ils précisent que I’évaluation formative s’aveére moins stressante
en ayant le droit de commettre des erreurs pendant I’activité de simulation. Tandis que, lors de
I’évaluation certificative, il semble que plusieurs étudiants ressentent davantage de stress, étant
dans I’obligation de performer et répondre aux critéres de la grille d’évaluation. La durée de
l'activité de simulation appert également comme un stresseur additionnel pour certains étudiants.
Ces derniers racontent que le manque de temps les empéche de prendre de bonnes décisions pour

accomplir avec succés ladite activité, pouvant conséquemment entraver la RPC. A cet égard, Stella-
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P12 explique : « puis, on n’a pas le temps dans ces situations de simulation clinique haute-fidélité
de parler avec le formateur. Le temps est compté et on doit agir assez rapidement, ¢a peut étre

quand méme un obstacle a la relation » (Lignes 48-49).

Dans I’ensemble, tous ces stresseurs pourraient engendrer des répercussions négatives tant sur les
apprentissages des étudiants que sur le développement de la RPC. En effet, les résultats mettent en
évidence que le stress peut non seulement affecter la performance et la réussite des étudiants, mais
également entraver leur communication avec le formateur, voire empécher la mise en ceuvre de la
RPC. Ces répercussions néfastes peuvent émerger lorsque les étudiants se retrouvent dans un

contexte d’apprentissage inadéquat en centre de simulation.
Sous-théme 2 — Débreffage inapproprié

Les données recueillies dans le cadre des entrevues soulignent qu’un débreffage incomplet,
superficiel ou lent pourrait entraver les apprentissages, la progression des étudiants et
conséquemment le développement de la RPC. Quelques participants indiquent que certains
formateurs ne font pas un retour sur le contenu associ¢ a I’activité de simulation, les laissant avec
des questionnements non résolus. En d’autres termes, 1’ensemble de ces participants considérent
important que le débreffage soit complet, explorant non seulement leurs sentiments, mais

également les connaissances a mobiliser. Le témoignage suivant illustre ce propos :

Le fait qu’apres une situation, au moment du [débreffage], on va parler de tout, mais on
n’explore pas vraiment 1’apprentissage en tant que tel. Faire un genre de retour sur la
matiere en lien avec notre cours, je trouve que ¢a manquait. Je sais que c’est important
d’explorer nos sentiments, mais je trouve que ¢a prenait beaucoup d’espace. Mais, nous
voulons nous faire comprendre qu’on va parler de ca tantot. Je trouve que ca aide de faire
genre d’une liste de qu’est-ce qu’on va faire, car parfois c’est vague et j’ai entendu parler
des formateurs qui ont chronométré pour respecter chaque étape et ont réservé un temps
pour des questions par rapport a la matiere. (Anna-P16, lignes 47-52)

Sous-théme 3 — Stress lié au premier contact avec le formateur

Le troisiéme sous-théme, « stress li¢ au premier contact avec le formateur », correspond a la
situation dans laquelle les étudiants entrent en interaction avec le formateur lors d’une premicre
rencontre. En effet, il indique que certains d’entre eux se sentent plus anxieux ne connaissant pas
le formateur dans son approche d’enseignement, dans sa fagon d'€tre avec les étudiants et sa

réputation antérieure. Par exemple, quelques étudiants rapportent que le formateur peut avoir des
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idées précongues et des préjugés a leur égard lors de la premicre séance. D’autres étudiants relatent
leur difficulté d’avoir un nouveau formateur a chaque simulation ne sachant pas ses attentes en vue
d’accomplir la simulation avec confiance. De plus, il appert que cette situation nuit fréquemment

au développement de la RPC en contexte de SCHF. Le récit d’Amel-P7 illustre bien ce point :

Peut-étre le fait qu’on a un formateur, pour la journée, qu’on ne le connaissait pas avant et
peut-étre si on le connaissait, on aurait déja pu développer une relation ... mais a chaque
simulation, on a un nouveau formateur. Il faut qu’on le connaisse, déja lui, il ne nous connait
pas et on commence a s’habituer a sa fagon de faire ... Si on voit le méme formateur pendant
deux simulations ... on serait plus a ’aise. (Lignes 76-81)

Sous-théeme 4 — Surcharge de la session

Le quatriéme et dernier sous-théme, « surcharge de la session », refléte un autre obstacle a la RPC.
Les données recueillies soulignent que certains étudiants se sentent non-réceptifs en raison du
nombre de lectures a réaliser pour accomplir I’activité de simulation. Ils disent avoir des périodes
assez chargées, comme par exemple, durant les évaluations certificatives en simulation ou lors de
la réalisation des travaux de session. Ainsi, un sentiment d'€tre surchargé pourrait étre percu, les
empéchant par la suite, de se concentrer sur leurs apprentissages et d’interagir avec le formateur
afin de développer la RPC. Stella-P12 partage ce point de vue en disant : « sinon aussi, les périodes,
si on est en fin de session versus au milieu, si on a beaucoup de choses a faire, les travaux, les

examens et ensuite, ¢a joue quand méme [comme un obstacle a la relation] » (Lignes, 53-55).

Enfin, pour résumer, il est possible d’envisager que 1’environnement de simulation, le débreffage
inapproprié, le premier contact avec le formateur et la surcharge de la session s'avérent des
situations stressantes pour plusieurs participants. Celles-ci pourraient perturber les étudiants dans
leur parcours académique et nuire a la RPC. Il appert donc que ces situations permettent de
caractériser un contexte d’apprentissage inadéquat et stressant pour les étudiants. Ainsi, tout
comme pour les pratiques déshumanisantes, ce contexte pourrait représenter la deuxiéme barriere
au développement de la RPC. En effet, le formateur doit étre conscient de l'effet néfaste de cette

barriere afin de favoriser une expérience positive en simulation chez les étudiants.
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Théme 3 — Manque d’expériences du formateur compromettant la

RPC

Ce troisieme théme refléte le manque d’aptitude du formateur a bien exercer ses pratiques
pédagogiques en contexte de simulation. Dans ce cas, le formateur ne semble pas avoir
suffisamment d'expériences, tant au niveau pédagogique que clinique, pour faciliter les
apprentissages des étudiants. Par conséquent, ces derniers pourraient percevoir que le formateur ne
possede pas les compétences requises pour les accompagner et répondre a leurs besoins
d’apprentissage. Ainsi, il appert que cela pourrait diminuer leur confiance en lui, voire nuire au
développement de la RPC. Ce theme émerge des quatre sous-thémes suivants : (1) non-réponse
aux questions des étudiants, (2) non-maitrise du domaine clinique, (3) compétence insuffisante en

pédagogie et, (4) non-préparation du formateur a la simulation.

Sous-théeme 1 — Non-réponse aux questions des étudiants

Les données collectées dans le cadre des entrevues révelent que plusieurs étudiants n’auront pas
tendance a établir une RPC avec le formateur lorsqu’ils demeurent sans réponse. Selon leurs
perceptions, ils souhaitent que ce dernier soit capable de répondre a leurs interrogations pour les
placer sur la bonne voie. Ceci pourrait s'expliquer par le fait que le formateur craint de leur donner
facilement la solution a une vignette clinique, nuisant ainsi a leur processus de réflexion. Le
verbatim de Boujito-P18 témoigne que cette situation s’avere récurrente en simulation, entravant

le développement de la RPC :

Il y a aussi un autre probléme, parce que tu sais que le formateur est 1a pour nous
accompagner, pour répondre a nos questions et parfois si on constate que nos questions
n’ont pas été répondues et si on a des problémes et qu’on n’a pas assez d’aide, c’est difficile
que cette relation s’établisse, car méme parfois dans le groupe, on se dit : “il n’y aura pas
de réponses a cette question”. [Par conséquent], on 1’abandonne. On a eu souvent des
formateurs qui ne répondent pas a nos questions. Cela crée un obstacle a la relation.
(Boujito-P18, lignes 40-43)

Sous-théme 2 — Non-maitrise du domaine clinique

Quelques participants constatent, lors de leurs échanges en débreffage, que certains formateurs ne
semblent pas avoir suffisamment de connaissances dans leur champ de pratique. Il appert que
certains formateurs ne s'aveérent pas qualifiés a expliquer des concepts liés a la vignette clinique

afin de faciliter les apprentissages des étudiants. En effet, ils stipulent que le fait d'étre accompagné
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par un formateur, dont le domaine clinique n’est pas reli¢ au contenu visé en simulation, ne s’avere

pas aidant pour les étudiants. Amira-P10 I’exprime ainsi :

C’est déja arrivé avec des formateurs : ils ne suscitent pas la réflexion. On avait I’impression
que nous, toutes seules en équipe, on était bien plus efficace qu’avec le formateur.
[Premierement], je trouve qu’il faut que cela soit des formateurs bien formés et
deuxiémement, qui connaissent le domaine. Tu sais, si on a quelqu’un en périnatalité, il faut
que le formateur soit formé en périnatalité. (Lignes 33-35)

Sous-théeme 3 — Compétence insuffisante en pédagogie

Selon la perception de quelques participants interrogés, il semble que certains formateurs,
apparaissant inexpérimentés, éprouvent certaines difficultés en matiere d’enseignement,
notamment dans la facilitation des apprentissages des étudiants en simulation. En effet, I’analyse
des entrevues souléve que certains formateurs semblent inaptes a susciter la réflexion des étudiants
et a diversifier leurs stratégies pédagogiques, pouvant nuire au développement de la RPC. Leila-

P9 illustre clairement cette vision dans son propos :

On a eu des formateurs qui sont trés directifs, mais c’est correct, ca ne me dérange pas, mais
il y en a d’autres, on dirait qu’ils ... ne sont pas en fait pédagogues ... ils sont peut-Etre tres
bons [dans leur domaine de pratique], mais ils ne sont pas compétents pour former des
¢tudiants au premier cycle, c’est ¢a la pédagogie. (Lignes 60 - 62)

Sous-théme 4 — Non-préparation du formateur a la simulation

Pour terminer, ce quatriéme sous-théme illustre que le manque d’expériences du formateur pourrait
étre également observé par un manque d'organisation avant de débuter la simulation. En ce sens,
quelques participants indiquent que la non-préparation du formateur a la simulation pourrait nuire
a leur processus d’apprentissage. De plus, cela pourrait méme diminuer la confiance des étudiants
envers le formateur et, conséquemment, entraver la RPC. Le verbatim d’Alexandra-P11 appuie ce
point : « il faut que le formateur soit aussi bien préparé, je pense que c’est important, s’il n’est pas

préparé, ca ne marche pas, tu ne peux pas avancer » (Lignes 44-45).

En somme, ces résultats indiquent que le manque d’expériences du formateur, tant au niveau
pédagogique que clinique, représente une troisieéme barriere au développement de la RPC. Ce
manque d’expériences dévoile que ce dernier semble avoir des difficultés au niveau de la maitrise
de son domaine de pratique, I’exécution de son role, la réponse aux questions des étudiants, ainsi

que la préparation a la simulation. Ces résultats mettent en évidence I’importance pour un
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formateur d’étre conscientisé a cette barriere afin de mieux accompagner les étudiants en

simulation.

Théme 4 — Désintéressement du formateur aux apprentissages des

étudiants

Ce quatrieme théme expose la perception de quelques participants a 1’effet que les apprentissages
des étudiants ne semblent pas importants aux yeux de certains formateurs. En effet, il appert que
ces derniers ne prennent pas a ceeur la formation et les besoins d’apprentissage des étudiants. Ceci
pourrait entrainer des ¢tudiants a se questionner sur le désintéressement de certains formateurs en
regard de leurs apprentissages en contexte de simulation, pouvant de plus, compromettre le
développement de la RPC. L’émergence de ce théme est associée au regroupement des cing sous-
thémes suivants : (1) manque d’intérét a I’enseignement, (2) formateur orienté sur la tache, (3)
manque d’accompagnement des ¢étudiants, (4) absence de rétroaction, et finalement, (5)

indisponibilité du formateur.

Sous-théme 1 — Manque d’intérét a I’enseignement

Les données collectées lors des entrevues soulévent que certains formateurs semblent indifférents
quant a I’enseignement en simulation. Il appert qu’un manque de motivation et d’engagement de
la part de certains formateurs lors des simulations a été pergu par quelques participants a 1’étude.
En effet, des participants ressentent que certains formateurs ne tentent pas de susciter leur réflexion,
ni de les encourager a progresser dans leurs apprentissages, pouvant de surcroit entraver la RPC.

Le verbatim d’Ala-P1 illustre cet aspect :

Lorsqu'il n’y a pas de caring dans la personne méme, tu vois que [cette dernicre], ¢a ne lui
fait ni chaud ni froid. Sa réponse n’est pas personnalisée ou adaptée a ta personnalité, a ta
question. Tu as I’impression que la personne ne veut pas étre la. (Lignes 44-45)

Sous-theme 2 — Formateur orienté sur la tiche

Ce deuxieme sous-théme explique que lorsque le formateur met I'emphase sur la tiche a accomplir,
il pourrait refléter son désintéressement a se rapprocher des étudiants. Plus précisément, quelques
participants relatent que certains formateurs se contentent uniquement de suivre leur planification
quotidienne de la simulation, sans toutefois prendre en considération les besoins d’apprentissage

des étudiants. En d’autres termes, il semble que certains formateurs ne tentent pas de faire un effort
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supplémentaire pour comprendre les préoccupations des étudiants afin de mieux les accompagner

dans leur parcours académique. Le verbatim d’Ernesto-P5 décrit cette vision :

Par exemple, lorsque les étudiants viennent de terminer une activité¢ de simulation, ils ont
besoin de plus d’explications afin de comprendre mieux tel ou tel concept, mais le formateur
est comme : “Ah ! j’ai juste un plan a suivre”. Il suit juste le plan, fait que ¢a ne va pas
vraiment faciliter la relation ... Donc, il faut qu’il prenne plus d’initiatives dans
I’apprentissage des étudiants au lieu de suivre [seulement] le plan. (Lignes 74-78)

Sous-théme 3 — Manque d’accompagnement des étudiants

Le troisieme sous-théme, « manque d’accompagnement des étudiants », désigne une autre forme
de désintéressement du formateur aux apprentissages des ¢tudiants. En effet, plusieurs participants
soulignent qu’ils ne se sentent pas adéquatement encadrés par certains formateurs durant la
simulation. Ils déplorent que ces formateurs ne s’averent pas assez présents pour faciliter leurs
apprentissages ou de les faire progresser pour les simulations subséquentes. Selon les verbatim, il
semble que le formateur et les étudiants ne prennent pas le temps nécessaire pour discuter des
informations pertinentes associées a 1’activité de simulation. A cet égard, le manque
d’accompagnement du formateur en simulation pourrait alors compromettre le développement de

la RPC. Juliette-P6 illustre ce point dans son verbatim :

C’est str tout ce qui entoure de guider I’¢tudiant, je me souviens qu’il n’y avait pas
tellement dans la simulation, on se faisait guider un peu sur les étapes et on ne s’est pas
dirigé vers les bonnes informations. La, ce n’est pas tous les formateurs qui disent que : “tu
peux t’aligner vers ¢a”. Puis, on avait I’impression, une fois arrivé a la simulation, on s’est
dit : “ok ! on ne s’est pas bien préparé, pas du tout” ... Aussi, il faut qu’ils viennent nous
démontrer si notre réussite est importante pour eux ou pas. Puis, si on ne ressent pas ¢a du
formateur ou du professeur ..., c’est poche ! (Lignes 47-51 ; 53-54)

Sous-theme 4 — Absence de rétroaction

Le quatrieme sous-théme, « absence de rétroaction » s’avere un autre obstacle au développement
de la RPC. En effet, il semble que 1’absence de rétroaction manifestée par certains formateurs
donne I’impression qu’ils ne s’intéressent pas a la formation de leurs étudiants. Cela pourrait
refléter leur manque d’engagement dans la facilitation des apprentissages en simulation. Quelques
¢tudiants rapportent ne pas avoir regu suffisamment de commentaires ou d'explications de la part
de certains formateurs, quant au déroulement de 1’activité de simulation. Par conséquent, cela

pourrait nuire a la RPC et engendrer des conséquences défavorables a leur formation. Par exemple,
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Malika-P15 se sentait perdue et moins préparée vu I’absence de rétroaction de la part de son

formateur. Elle dit :

Bien, je vais parler de mon examen. En fait, il n’y avait pas vraiment de caring la-dedans
... avant I’examen, on a pratiqué entre nous en équipe, puis mon formateur n’était pas la ...
Ensuite a I’examen, il nous a donné une minute pour lire la situation clinique, puis on est
entré dans la salle et ca commengait. Apres I’activité, on n’avait pas du feedback, on n’avait
rien, j’étais un peu perdue en fait, puis, je me sentais moins préparée. (Lignes 5-8)

Sous-théme 5 — Indisponibilité du formateur

Enfin, le cinquieme sous-théme, « indisponibilité du formateur », semble étre per¢u comme un
désintéressement de certains formateurs aux apprentissages des étudiants. Il convient de
mentionner que certains étudiants restent parfois avec des interrogations liées a leurs
apprentissages, dont ils veulent discuter avec leur formateur. Cependant, ils soulignent que certains
formateurs n'ont pas assez de temps pour répondre a leurs questions, ni pour revoir leurs
interventions pendant la pratique libre. Cette indisponibilité¢ de la part d’un formateur pourrait

entraver la RPC. Le verbatim suivant appuie cette perception :

En ce qui concerne la disponibilité du formateur. Par exemple, ce dernier est la pour la
premicre partie de simulation, puis on est censé le voir pour la deuxiéme partie. On dirait
qu’il est limité dans le temps, je ne sais pas si c’est pareil pour toutes les simulations, mais
par exemple, en soins critiques, la simulation était [réalisée a 1’université], puis il y avait
deux chambres, tu avais un autre formateur. Apres la simulation, on avait une heure de
pratique libre pour pratiquer nos interventions, mais le formateur n’était pas disponible.
(Feten-P3, lignes 199-204)

Somme toute, les résultats révelent que le manque d'intérét du formateur a 1’enseignement et a
I’accompagnement des ¢étudiants, le fait d'étre centré sur la tache, I’absence de ses rétroactions,
ainsi que 1’indisponibilit¢ de ce dernier pourraient refléter son désintéressement quant a la
facilitation des apprentissages lors de la simulation. En se basant sur les récits de I’ensemble des
participants, ceci correspondrait a la quatriéme et derni¢re barriére a la RPC émergeant dans le

cadre de cette étude phénoménologique.

Pour cloturer cette section, nous rappelons que 1’analyse et I’interprétation des données recueillies
lors des entrevues ont fait ressortir quatre barrieres a la RPC, a savoir: (1) pratiques
déshumanisantes du formateur nuisant a la RPC, (2) contexte d’apprentissage inadéquat stressant

les ¢étudiants, (3) manque d’expériences du formateur compromettant la RPC et, (4)
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désintéressement du formateur aux apprentissages des étudiants. Toutes ces barriéres ont favorisé
I’émergence du deuxiéme eidos-théme, soit « conscientisation du formateur quant aux barric¢res au
développement de la RPC ». Cet eidos-théme suggere, que pour les étudiants, il s’aveére important
que le formateur soit conscientisé a ces barriéres afin de limiter celles-ci pour ne pas nuire au
processus d’apprentissage des étudiants et au développement de la RPC. De plus, les résultats
indiquent que cette prise de conscience pourrait favoriser un espace académique sécuritaire pour
les étudiants. La prochaine section expose le troisiéme eidos-théme ayant émergé dans la présente

étude.

Eidos-théme I1I — Mise en ceuvre d’un espace d’apprentissage

sécuritaire pour les étudiants

Le troisieme eidos-théme décrit les stratégies qu’un formateur peut adopter pour créer un milieu
dans lequel les étudiants se sentent en sécurité afin de mieux apprendre en contexte de SCHF. Tout
d’abord, 1’étudiant-chercheur a utilisé 1’expression « espace d’apprentissage », puisqu’il englobe
une connotation plus large pour désigner I’environnement physique et socio-psychologique dans
lequel les étudiants se situent et interagissent avec leur formateur. En effet, I’environnement
physique renvoie particulierement aux caractéristiques des locaux de simulation, au matériel, au
niveau de la fidélit¢ du mannequin, ainsi qu’aux conditions d’apprentissage mises en place en
contexte de simulation. Quant a 1'environnement socio-psychologique, il prend en considération
les sentiments et les émotions des étudiants, ainsi que la qualité de leur relation avec leur formateur

dans ce contexte de formation.

L’analyse des données collectées lors des entrevues révelent I’importance de la mise en ceuvre d’un
espace sécuritaire pour les étudiants. Ce dernier référe a un environnement physique et socio-
psychologique convivial et sain visant les apprentissages et le bien-étre des étudiants, voire le
développement de la RPC. Plus précisément, trois stratégies peuvent-étre mises en ceuvre pour
favoriser la sécurité de cet espace. Ces stratégies correspondent aux trois thémes, ayant permis
I’émergence de cet eidos-théme : (1) conditions d’apprentissage en simulation clinique contribuant
a la satisfaction des étudiants, (2) rétroaction constructive nécessaire en SCHF et (3) approche

équitable du formateur envers les étudiants.
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La figure 6, ci-apres, offre une lecture rapide de cet eidos-théme, ainsi que les thémes et les sous-
thémes lui sont associés. De surcroit, le tableau 4 offre, a titre indicatif, une vue d’ensemble sur la

redondance des sous-thémes, lesquels ont participé a I’émergence du troisiéme eidos-théme.

Figure 6. — Emergence du 3°" eidos-théme « mise en ceuvre d’un espace d’apprentissage

securitaire pour les étudiants »

Sous-thémes » Thémes:.::remrrmmennnnnnnn » Eidos-théme

(1) Continuité du méme formateur en simulation, (2) ) |

Environnement  d’apprentissage  paisible, (3) Conditions
Augmentation du nombre des pratiques libres en d’apprentissage en
simulation, (4) Disposition d’un temps suffisant en | resseeesas simulation clinique | |,
simulation, (5) Consultation des enregistrements contribuant a la 5
favorisant les apprentissages, (6) Mise en place du satisfaction des E
matériel approprié ) étudiants

, i Mise en ceuvre
(1) Rétroaction efficace du formateur, (2) || Rétroaction d’un espace
Encouragement des étl’l('iiantg e || constructive , d’apprentissage
du groupe, (3) Amélioration mutuelle formateur- nécessaire en F i B
étudiants grice a leurs rétroactions, (4) Etudiants SCHF sécuritaire pour
voulant s’améliorer ) les étudiants

\

(1) Prise en considération de ’unicité des étudiants par | | Approche
le formateur, (2) Prise en considération du niveau | | équitable du
d’apprentissage des étudiants par le formateur, (3) | [ formateur envers
Traitement équitable des étudiants par le formateur, (4) les étudiants

Uniformisation des consignes en simulation 1

Note. SCHF = Simulation Clinique Haute-Fidélité
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Tableau 4. — Apercu global en termes d’importance des sous-thémes liés au 3°™ eidos-théme

« mise en ceuvre d’un espace d’apprentissage sécuritaire pour les étudiants »

Nombre des | Redondance
Sous-théemes participants (100%)
(N=19)

Theme 1 — Conditions d’apprentissage en simulation clinique contribuant a la satisfaction

des étudiants

Continuité du méme formateur en simulation 14 74%
Environnement d’apprentissage paisible 10 53%
Augmentation du nombre des pratiques libres en simulation 8 42%
Disposition d’un temps suffisant en simulation 4 21%
Consultation des enregistrements favorisant les apprentissages 3 16%
Mise en place du matériel approprié 3 16%
Théme 2 — Rétroaction constructive nécessaire en SCHF

Rétroaction efficace du formateur 14 74%
Encouragement des étudiants par le formateur au sein du groupe 13 68%
Amélioration mutuelle formateur-étudiants grace a leurs 6 32%
rétroactions

Etudiants voulant s’améliorer 4 21%
Theme 3 — Approche équitable du formateur envers les étudiants

Prise en considération de I’unicité des étudiants par le formateur 10 53%
Prise en considération du niveau d’apprentissage des étudiants 7 37%
par le formateur

Traitement équitable des étudiants par le formateur 6 32%
Uniformisation des consignes en simulation 4 21%

Thémes 1 — Conditions d’apprentissage en simulation clinique

contribuant a la satisfaction des étudiants

Ce théme expose les modalités qui pourraient €tre mises en place en simulation pour satisfaire les
besoins d’apprentissage des étudiants. Ces conditions concernent, notamment I’environnement
physique et les ressources organisationnelles en contexte de SCHF. Selon les données collectées
lors des entrevues, il appert que la satisfaction de ces conditions pourrait permettre de créer un
espace d’apprentissage sécuritaire pour les étudiants. Les six sous-thémes suivants ont rendu
possible I’émergence de ce premier théme : (1) continuité du méme formateur en simulation, (2)

environnement d’apprentissage paisible, (3) augmentation du nombre des pratiques libres en
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simulation, (4) disposition d’un temps suffisant en simulation, (5) consultation des enregistrements

favorisant les apprentissages, et finalement, (6) mise en place du matériel approprié.

Sous-théeme 1 — Continuité du méme formateur en simulation

La plupart des étudiants disent préférer étre accompagnés par le méme formateur afin que ce dernier
puisse suivre progressivement leur évolution tout au long de la simulation. Autrement-dit, ils
proposent que ce soit le méme formateur, effectuant le breffage, évalue les étudiants pendant et
apres I’activité de simulation. En effet, plusieurs étudiants se sentent rassurés lorsque la simulation
est évaluée par le méme formateur, puisqu’ils sont habitués a son approche pédagogique et
connaissent bien ses attentes. De méme, le formateur peut également s’adapter, au fil du temps, a
la personnalité et la méthode de travail des étudiants, permettant de connaitre davantage leurs
besoins d’apprentissage. Dans le méme ordre d’idées, ces participants précisent que la
connaissance mutuelle formateur-étudiants s'établit lorsque le formateur les invite a se présenter
en classe. En ce sens, un premier contact pourrait s'établir entre eux facilitant ainsi le

développement de la RPC. Le récit d’Alexandra-P11 appuie ce propos :

Comme facilitateurs, premic¢rement, je trouve qu’avant d’avoir la simulation, si ces
formateurs que j’ai déja eus dans les laboratoires, nous font la simulation, car tu sais
comment ils travaillent et tu sais si toi tu es bien encadré par eux ou non. (Lignes 31-32)

Sous-théme 2 — Environnement d’apprentissage paisible

Les résultats révelent qu’il s’aveére nécessaire que I’environnement de simulation soit approprié
pour favoriser la concentration des étudiants sur leurs apprentissages, ainsi que leur interaction
avec le formateur. Selon plusieurs récits, un environnement paisible se caractérise par un climat
d’apprentissage confortable, équilibré et non-stressant, qui respecte la confidentialité des étudiants.
De plus, les données recueillies lors des entrevues soulignent également que le maintien d’une
température ambiante du local et la disposition en cercle des tables de discussion favoriseraient les
échanges avec le formateur. Il appert que tous ces aspects permettraient a ces participants de se
sentir a 1’aise, voire faciliter le développement de la RPC. Le propos de Juliette-P6 illustre ce

résultat :

Je trouvais que I’environnement, dans le contexte de simulation clinique haute-fidélité, était
bien ; on était isolé dans des petits locaux, on n’entendait pas les autres ... ¢’était intime ...
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puis la maniére qu’on était placé, tout en rond, c’est siir que ¢a favorise la communication
et la discussion et tout ¢a. (Lignes 61-62 ; 64-65)

Sous-théeme 3 — Augmentation du nombre des pratiques libres en simulation

Certains participants soulignent qu’ils ne maitrisent pas encore certaines méthodes de soins
infirmiers en raison du nombre limité des pratiques libres en simulation dans leur programme
d’études. De plus, I’ensemble de ces participants soutiennent que I’ajout de plages horaires pourrait
les aider a pratiquer en dehors des heures prédéterminées afin de s’améliorer au niveau des
habiletés techniques (méthodes de soins). L’analyse des données collectées indiquent que la
réalisation de plusieurs pratiques libres s’avere gagnante pour leurs apprentissages en simulation.
En effet, il appert selon les participants que cela pourrait permettre aux étudiants de se sentir
préparés et moins stressés avant de passer leur évaluation certificative. Amel-P7 partage son point

de vue en soulignant que :

Aussi le fait que je trouve qu’on ne fait pas beaucoup de simulations, ce n’est pas assez dans
notre formation. Si par exemple, on avait des simulations pour pratiquer, c’est comme a la
place d’avoir des laboratoires, on peut faire des simulations, pas [seulement] pour des
examens ou une évaluation, mais pour faire des pratiques. (Lignes 119-122)

Sous-théme 4 — Disposition d’un temps suffisant en simulation

Ce sous-theme refléte une autre condition importante qui pourrait répondre aux besoins des
¢tudiants en simulation. Selon les données recueillies lors des entrevues, il demeure judicieux pour
certains participants d’avoir un temps suffisant pour bien accomplir I’activité de simulation, visant
a réduire le stress de réaliser toutes les interventions demandées dans le scénario de simulation. De
ce point de vue, I’ensemble de ces participants proposent d’accorder plus de temps au moment de
I’activité de simulation pour bien réussir celle-ci. Stella-P12 appuie d’ailleurs ce propos en disant
que : « il y a aussi le temps ; je pense que c’est trés important, car ¢’est ¢a qui stresse souvent les
¢tudiants, parce que si on a une heure versus 30 minutes pour faire plusieurs taches, c’est bien

différent » (Lignes 28-30).

Sous-théme 5 — Consultation des enregistrements favorisant les apprentissages

Le sous-théme, intitulé « consultation des enregistrements favorisant les apprentissages »,
correspond a une autre condition visant la satisfaction des étudiants en simulation. En se basant sur

les données recueillies, il semble que le formateur ne revoit pas avec les étudiants, les
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enregistrements audiovisuels de I’activité de simulation lors du débreffage. A cet égard, certains
participants rapportent qu’ils souhaitent consulter ces enregistrements afin de prendre conscience
de leurs erreurs, et ce, dans le but de s’améliorer pour les simulations subséquentes. Dans le propos,
ci-apres, Marie-P2 compare deux simulations, qu’elle a effectuées durant son parcours

académique, soulignant 1’avantage de consulter les enregistrements pour ses apprentissages :

Lors de la dernicre session, on faisait des simulations cliniques haute-fidélités [pendant
lesquelles], on avait du temps, on a revu notre simulation au complet, méme on s’est
dit : “pourquoi on a fait ca ? Oups !”. C’est comme ¢a qu'on voyait nos erreurs. Par contre
a [’université], on ne nous montre pas nos enregistrements. (Lignes 63-65)

Sous-théme 6 — Mise en place du matériel approprié

Quelques participants admettent que pour bien réaliser I’activité de simulation, il s’avére nécessaire
que le matériel, mis a leur disposition, soit d’'une bonne qualité. De plus, ils rapportent qu’il faut
bien organiser 1'équipement de simulation afin qu’ils se sentent plus a 1’aise pendant ladite activité.
Cette condition apparait importante pour ces participants puisqu’elle pourrait détendre

I’atmosphere et favoriser leurs apprentissages. Le verbatim d’ Annette-P8 explicite ce résultat :

Moi, ce qui m’a le plus dérangé pendant la simulation, c’est le stress [qui surgit], quand tu
cherches tout le temps le matériel ... Je propose que le matériel soit au méme endroit. Je
sais que ce n’est pas évident, car on ne fait pas toujours la simulation dans les mémes salles,
mais durant I’évaluation certificative, on commence a chercher le matériel et ¢a ajoute le
stress. (Lignes 53-54 ; 57-59)

Dans I’ensemble, I'analyse et l'interprétation des données collectées dans le cadre des entrevues
mettent en évidence six conditions nécessaires pour favoriser la satisfaction des étudiants en
contexte de simulation. Ces conditions se rapportent, notamment a la continuité du méme formateur
cotoyant les étudiants, au maintien d’un environnement paisible, a I'augmentation du nombre des
pratiques libres pour améliorer leurs habiletés techniques, a la disposition d’un temps suffisant lors
de I’activité de simulation, a la consultation des enregistrements audiovisuels pour apprendre de
leurs erreurs, de méme qu’a la mise en place du matériel approprié pour accomplir aisément leurs
interventions. Il convient alors de conclure que ces conditions s’averent cruciales pour favoriser un

espace d’apprentissage sécuritaire pour les étudiants, voire consolider le développement de la RPC.
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Théme 2 — Rétroaction constructive nécessaire en SCHF

Ce deuxieéme théme rappelle qu’offrir aux étudiants une rétroaction en contexte de simulation fait
partie des responsabilités du formateur. Il appert que le fait de commenter de fagcon constructive
les interventions des étudiants, pourrait favoriser un espace d’apprentissage sécuritaire. En effet,
de nombreux participants souhaitent que le formateur leur procure ce type de rétroaction sans
mettre uniquement I’emphase sur leurs faiblesses, et ce, dans le but de progresser dans leur parcours
académique et ainsi éviter tout conflit pouvant étre généré. Les quatre sous-thémes suivants ont
permis 1I’émergence de ce théme, soit : (1) rétroaction efficace du formateur, (2) encouragement
des étudiants par le formateur au sein du groupe, (3) amélioration mutuelle formateur-étudiants

grace a leurs rétroactions, de méme que (4) étudiants voulant s’améliorer.

Sous-théeme 1 — Rétroaction efficace du formateur

Plusieurs étudiants mentionnent 1’importance d’avoir des commentaires pertinents de la part du
formateur pendant le débreffage. En se basant sur les données recueillies, ces derniers soutiennent
qu’il s’avere important que les commentaires du formateur soient constructifs, personnalisés et
adaptés aux besoins entourant les apprentissages de chaque étudiant. Selon les dires des
participants, il appert que c’est grace aux rétroactions, que les étudiants peuvent vivre une
expérience d'apprentissage positive et riche de sens en contexte de simulation favorisant ainsi leur

progression et le développement de la RPC. Le récit d’Alexandra-P11 illustre bien ce point :

[Je propose] qu’il fasse des commentaires sur les éléments & améliorer pour I’apprentissage
... Par exemple, les grilles de correction qu’on a eues pendant la simulation clinique, il y
avait les premicres [grilles] dans lesquelles on a eu des commentaires trés pertinents et trés
individualisés, mais la deuxiéme journée, le seul commentaire qu’on a eu c’était « excellent
», ¢a ne veut rien dire pour moi. Puis, toute notre équipe, on a eu ce commentaire, mais
concretement on s’est dit : “cela veut dire quoi « excellent » ?”. (Lignes 102-107)

Sous-théme 2 — Encouragement des étudiants par le formateur au sein du groupe

Les résultats révelent que la RPC se distingue par une interaction humaniste a travers laquelle le
formateur encourage les étudiants a s’intégrer a la dynamique du groupe, principalement pendant
le débreffage. En se basant sur 1’analyse et l'interprétation des données collectées, il apparait
souhaitable que le formateur tente d'inciter des étudiants étant timides a poser des questions pour

participer aux échanges. En effet, selon leurs t¢émoignages, il s’avére utile et pertinent d’utiliser un

129



langage constructif et motivant afin d’encourager les étudiants a s’impliquer davantage dans leurs
apprentissages. Qui plus est, il appert que la reconnaissance de leurs efforts, par le formateur, suite
a D’activité¢ de simulation, semble profitable pour I’encouragement des étudiants. Ainsi, cela
pourrait caractériser la RPC et refléter la nécessit¢ de fournir une rétroaction constructive aux

¢tudiants en contexte de simulation. Le propos de Fatma-P4 illustre cette vision :

Lorsqu’une personne ne parle pas beaucoup [pendant le débreffage], cela ne veut pas dire
que [cette derniére] n’a pas de connaissances, mais [plutot], ¢’est important de faire sortir
cette partie de 1’étudiant, puis le formateur, je ne savais pas comment il 1’a fait, c’était
magique ! ... Je trouve que cela est aussi important de souligner les efforts pour encourager
certains étudiants a parler ou a participer pendant la simulation. (Lignes §9-93)

Sous-théme 3 — Amélioration mutuelle formateur-étudiants grdce a leurs rétroactions

Le troisiéme sous-théme, « amélioration mutuelle formateur-étudiants grace a leurs rétroactions »,
a été soulevé comme étant essentiel par quelques participants a I’étude. D’un co6té, ce sous-theme
évoque qu'il demeure judicieux que le formateur partage sa rétroaction aux étudiants afin de
développer leurs compétences. D un autre coté, les étudiants, eux aussi, peuvent donner leurs avis
sur les pratiques pédagogiques du formateur, en s'adressant directement a lui, quand ils
n’apprécient pas son approche d’enseignement. Les données recueillies révelent que cette
rétroaction mutuelle pourrait contribuer a I’amélioration autant au niveau des apprentissages des
¢tudiants que des pratiques pédagogiques du formateur. De plus, selon les dires de ces participants,
il semblerait que la rétroaction mutuelle pourrait méme renforcer le développement de la RPC. A
cet égard, il appert que le partage d’une rétroaction constructive s’avere nécessaire en contexte de

SCHEF. Le propos d’ Annette-P8 exprime cet ¢lément :

Chacun doit amener 1’autre a s’améliorer, c’est-a-dire que le formateur donne un feedback,
c’est son role pour que I’é¢tudiant s’améliore, mais 1’étudiant peut lui aussi donner un
feedback sur sa fagon d’enseigner, pour que ce dernier le fasse autrement. Ceci devrait étre
dans les deux sens, ¢a va étre bénéfique. (Lignes 181-184)

Sous-théme 4 — Etudiants voulant s’améliorer

Finalement, le quatriéme sous-théme, « étudiants voulant s’améliorer », exprime le désir de
quelques participants d’améliorer leurs apprentissages. Ces participants disent apprécier lorsque le

formateur souleve leurs faiblesses afin de bonifier leur pratique clinique en contexte de simulation.
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Ce sous-théme indique que ces étudiants semblent ouverts a accepter les conseils du formateur
pour apprendre davantage. A cet effet, le désir des étudiants de s’améliorer pourrait refléter la
nécessité, pour le formateur, de partager une rétroaction constructive en contexte de simulation.
Pour ces participants, cette rétroaction offre aux étudiants une opportunité de comprendre leurs
erreurs et tirer des legons pour éviter de commettre les mémes écueils dans leurs prochaines

simulations afin de s’améliorer. Le commentaire suivant discute de cet aspect :

De plus, ce que j’ai aimé en lui a un moment donné autour de la table, on parlait que de
points négatifs, car on voulait les améliorer ... je trouvais que c’est un bon formateur en
simulation clinique haute-fidélité. (Feten-P3, Lignes 26-29)

En somme, les résultats démontrent qu’il s’avére important que le formateur partage des
commentaires constructifs et efficaces aux étudiants, tente de les encourager a participer aux
échanges, puisque cela pourrait favoriser leur amélioration mutuelle. Tout comme pour les
conditions d’apprentissages, la rétroaction constructive demeure également une stratégie
indispensable pouvant mettre en ceuvre un espace sécuritaire pour les étudiants, lequel contribue

au développement de la RPC.
Théme 3 — Approche équitable du formateur envers les étudiants

Ce troisiéme théme dégage I’importance de 1’équité souhaitée par les étudiants de la part d’un
formateur en contexte de SCHF. Il met I’emphase sur la nécessité de considérer tous les étudiants
de facon impartiale et juste en valorisant leur présence en simulation et en reconnaissant leurs
besoins uniques en apprentissage. En effet, il importe pour plusieurs participants que le formateur
prenne en compte certains €léments comme la diversité culturelle, le niveau linguistique de méme
que les facteurs sociodémographiques pouvant caractériser chaque étudiant. Ainsi, il pourrait
participer a favoriser la sécurité physique et psychologique des étudiants, sans nuire a leurs
apprentissages en contexte simulation. Il appert donc que 1’approche équitable du formateur
pourrait consolider la mise en ceuvre de la RPC dans ce contexte académique. Les quatre sous-
thémes suivants ont permis I'émergence de ce theme : (1) prise en considération de 1’unicité des
¢tudiants par le formateur (2) prise en considération du niveau d’apprentissage des étudiants par le
formateur, (3) traitement équitable des étudiants par le formateur et, (4) uniformisation des

consignes en simulation.
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Sous-théme 1 — Prise en considération de I’unicité des étudiants par le formateur

Les résultats indiquent que le fait de tenir compte de 1’unicité des étudiants par le formateur,
démontre son approche équitable, contribuant ainsi au développement de la RPC. Ceci lui permet
d'étre conscient que chaque étudiant peut vivre des expériences difficiles qui différent d’un étudiant
a I’autre (p. ex. des problémes de sant¢, des difficultés au travail, des conflits au sein de la famille,
etc.). En ce sens, plusieurs participants considerent et jugent primordial que le formateur prenne en
considération cet aspect afin de maintenir I’équité entre les étudiants, notamment pendant
I’évaluation. Le verbatim de Leila-P9 soutient ce point : « chaque étudiant est différent, chaque

¢tudiant a une perception différente, vit et gére le stress de fagon différente » (Lignes 21-22).

Sous-théme 2 — Prise en considération du niveau d’apprentissage des étudiants par le
formateur
Ce sous-théme contribue a I’émergence du theme « approche équitable du formateur envers les
¢tudiants », puisqu'il appert que la reconnaissance du rythme d’apprentissage de chaque étudiant
pourrait permettre au formateur de les évaluer avec équité. En effet, les résultats indiquent qu’il
s’avere nécessaire que le formateur reconnaisse que les étudiants sont des apprenants, chacun
possédant un niveau d’apprentissage différent. De plus, selon les données recueillies lors des
entrevues, il semble que les étudiants n'ont pas le méme niveau de compréhension des termes
scientifiques employés par le formateur pendant leurs échanges. Par exemple, il appert que des
¢étudiants inscrits directement au baccalauréat de la formation initiale ont moins de connaissances
antérieures, au niveau pratique, comparé a ceux détenant un DEC en technique des soins infirmiers.
Ainsi, un bon nombre de participants soulignent que la prise en considération de leur niveau

d’apprentissage pourrait favoriser le développement de la RPC. Amira-P10 rapporte que :

En contexte de simulation, je dirais d'abord que la personne identifie qu’on est des
apprenants, qu’il comprend qu’on va arriver peut-étre avec des réponses ; il n’y a jamais de
questions idiotes ... ¢’est sir qu’on ne va pas tout connaitre et qu’on n’a pas les réponses a
toutes ses questions ...C’est important qu’il prenne quand méme du recul pour dire : “ok !
Peut-Etre que j’ai des années d’expériences, mais pour leur niveau, ¢’est correct. Donc, il y
a des [¢léments] & améliorer”. Il faut que [le formateur] prenne connaissance de ces
[¢léments] et que le niveau d’apprentissage des étudiants peut étre quelque chose
acceptable. (Lignes 36-41 ;116-119)
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Sous-théeme 3 — Traitement équitable des étudiants par le formateur

Les résultats émergés des verbatim soulignent qu’il s’avere essentiel que le formateur fasse preuve
d’équité envers tous les étudiants, sans en privilégier un par rapport a un autre. En effet, certains
participants expriment que le traitement équitable pourrait étre observé lorsque le formateur
accorde le méme intervalle de temps a chaque équipe d’étudiants pour répondre a leurs questions
ou lorsqu'il évalue avec transparence leur participation pendant le débreffage. Selon les résultats
obtenus, ceci pourrait permettre aux étudiants de se sentir moins dévalorisés par rapport a leurs
collegues et ainsi faciliter le développement de la RPC. Le verbatim de Fatma-P4 met en relief

I’importance de cette perception :

Je trouve que I’équité est un autre ¢lément important ; c’est le fait de ne pas étre favorisé,
car j’ai vu, durant mon apprentissage, des formateurs qui favorisent un groupe d’étudiants
sur un autre. Ca c’est réel ! Ca fait mal ! Je trouve vraiment que le fait d’étre équitable est
un ¢lément caractérisant quelqu’un de professionnel dans son travail, c’est comme si tout
le monde est €gal devant les yeux du formateur. (Lignes 95-98)

Sous-théme 4 — Uniformisation des consignes en simulation

Quelques participants percoivent une divergence entre les consignes données par certains
formateurs dans chaque groupe d’étudiants en contexte de simulation. Par conséquent, ces
participants rapportent que plusieurs étudiants s’interrogent suite a la réception de consignes
contradictoires percues par leurs collégues. Selon les résultats, il appert important que les
formateurs transmettent uniformément les consignes entre les groupes afin de recevoir une
information identique. Le verbatim d’Anna-P16 appuie cette vision et affirme que : « des fois les
formateurs n’agissent pas de la méme manicre, ils doivent s’entendre avec les autres formateurs

pour avoir une concordance » (Lignes 102-103).

Les résultats associés a ce théme mettent en lumicre la nécessité de faire preuve d’une approche
équitable envers tous les étudiants. En effet, pour les participants de 1’étude, il appert crucial qu’un
formateur les traite avec justice en prenant en considération l'unicité et le niveau d’apprentissage
de chacun en plus de s'assurer de l'uniformité¢ des consignes afin de permettre aux étudiants de
recevoir des informations identiques. Cette approche équitable apparait importante pour favoriser

un espace académique sécuritaire en simulation, lequel peut faciliter le développement de la RPC.
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Pour clore cette section, il semble que le formateur joue un réle inestimable pour favoriser un
espace d’apprentissage sain afin de permettre aux étudiants de vivre leurs expériences de
simulation en toute sécurité. Pour y parvenir, les résultats mettent en lumicre I’importance pour un
formateur de s’assurer de la mise en place de conditions d’apprentissage adéquates, de prendre en
compte la pertinence de partager une rétroaction constructive, ainsi que d’aborder tous les étudiants
de fagon équitable et impartiale. Ainsi, il est loisible de croire que le maintien de cette sécurité

pourrait renforcer le développement de la RPC.

Eidos-théme IV — Cocréation d’une collaboration empreinte de caring

entre formateur-étudiants

Cet eidos-théme discute de la collaboration qui peut étre cocréée entre le formateur et les étudiants
en contexte de simulation. Les résultats soulévent que ces derniers peuvent travailler ensemble de
facon égalitaire en reconnaissant mutuellement les perspectives de chacun, malgré la différence
entourant leur position hiérarchique respective. En effet, les données recueillies lors des entrevues
révelent qu’en dépit des connaissances et des expériences du formateur, il appert que plusieurs
¢tudiants souhaitent que ce dernier valorise également leur voix et les contributions qu’ils peuvent
apporter pour améliorer et rehausser la qualité¢ de leur expérience en contexte de simulation.
Effectivement, les participants souhaitent jouer un role important afin de discuter avec le formateur
des décisions qu’ils trouvent bénéfiques pour leurs apprentissages. Les résultats indiquent que cette
discussion doit s'établir de fagon harmonieuse pour favoriser une collaboration efficace entre le
formateur et les étudiants. En d’autres termes, il appert nécessaire, pour les participants, que le
formateur s'inspire des fondements humanistes afin de coconstruire avec ses étudiants une
collaboration empreinte de caring, laquelle pourrait ainsi contribuer a renforcer la mise en ceuvre
de la RPC. En se basant sur 1’analyse et I’interprétation des données, trois thémes ont permis
I’émergence de ce quatriéme eidos-théme, a savoir : (1) participation mutuelle formateur-étudiants,
(2) interrelation basée sur des fondements humanistes et, (3) partenaires en enseignement-
apprentissage. La figure 7, ci-apres, illustre le processus d’émergence de cet eidos-théme, et le

tableau 5 présente, a titre indicatif, un apergu global de la redondance des sous-thémes y associés.
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Figure 7. — Emergence du 4°" eidos-théme « cocréation d’une collaboration empreinte de

caring entre formateur-étudiants »

Sous-thémes »Thémes .errrerneen » Eidos-théme
(1) FEchange mutuel formateur-étudiants, (2) | | Partlctlnglon ‘
Reconnaissance mutuelle des connaissances, (3) LA [ ‘
i findBra SN B formateur- !
Coconstruction formateur-étudiants orma ..
| étudiants K

| i Cocréation d’une
collaboration

(1) Ouverture mutuelle formateur-étudiants, (2) Rel.ation ' Interrelation ) empreinte de
de confiance, (3) Respect mutuel formateur-étudiants, basée sur des 1 )
(4) Connexion formateur-étudiants || fondements || ; caring entre
) humanistes ‘ formateur-
étudiants

(1) Egalit¢ formateur-étudiants, (2) Valorisation des
étudiants par le formateur, (3) Formateur et étudiants
étant deux apprenants

Partenaires en
enseignement- | .
apprentissage

Tableau 5. — Apercu global en termes d’importance des sous-théemes liés au 4°™ eidos-théeme

« cocréation d’une collaboration empreinte de caring entre formateur-étudiants »

Nombre des Redondance
Sous-themes participants (100%)
(N=19)
Théme 1 — Participation mutuelle formateur-étudiants
Echange mutuel formateur-étudiants 11 58%
Reconnaissance mutuelle des connaissances 7 37%
Coconstruction formateur-étudiants 3 16%
Théme 2 — Interrelation basée sur des fondements humanistes
Ouverture mutuelle formateur-étudiants 19 100%
Relation de confiance 14 74%
Respect mutuel formateur-étudiants 11 58%
Connexion formateur-étudiants 5 26%
Théme 3 — Partenaires en enseignement-apprentissage
Egalité formateur-étudiants 8 42%
Valorisation des étudiants par le formateur 6 32%
Formateur et étudiants étant deux apprenants 4 21%
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Théme 1 — Participation mutuelle formateur-étudiants

Ce théme souligne que la collaboration formateur-étudiants nécessite leur intérét a participer de
part et d’autre pour échanger ensemble des informations et apporter un nouveau savoir en se basant
sur leurs expériences et leurs connaissances antérieures. En se référant aux verbatim, il ressort que
plusieurs étudiants veulent participer a prendre des décisions et a proposer des idées qui leur
semblent pertinentes pour leurs apprentissages en contexte de simulation. Trois sous-thémes ont
permis I'émergence du présent theme : (1) échange mutuel formateur-étudiants, (2) reconnaissance

mutuelle des connaissances et, (3) coconstruction formateur-étudiants.

Sous-théme I — Echange mutuel formateur-étudiants

Ce premier sous-théme met 1’accent sur un dialogue libre et volontaire qui, selon plusieurs
participants interrogés, peut s'observer entre le formateur et les étudiants lorsqu’ils discutent de
I’activité de simulation pendant le débreffage. Dés lors, un partage des connaissances se fait entre
eux pour réfléchir ensemble sur les interventions réalisées pendant ladite activité. Ainsi, cette
réflexion mutuelle pourrait permettre aux étudiants de participer activement aux échanges et de
percevoir ceux-ci comme un dialogue bidirectionnel, plutdt qu’une conversation unidirectionnelle
dans laquelle le formateur monopolise principalement la rencontre. Selon cette perspective, il
résulte que la RPC semble correspondre a un échange mutuel formateur-étudiants en contexte de

simulation. Le verbatim d’ Asma-P17 illustre ce point en disant que :

La relation pédagogique de caring correspond a une relation d’échange mutuel. Oui ! On a
fait des lectures et tout, mais j’aimerais que le formateur nous demande d’expliquer la
situation de la simulation, puis aprés ¢a, il compléte la séance avec nous, c’est plus ¢a la
signification [de cette relation]. (Lignes 54-56)

Sous-théme 2 — Reconnaissance mutuelle des connaissances

Certains participants attestent que chacun apporte des contributions différentes pouvant faciliter
leur participation durant le débreffage. D une part, le formateur détient des connaissances dans son
domaine de pratique et d’autre part, les étudiants possedent des expériences personnelles et
cliniques variées qu'ils peuvent partager lors du débreffage. Partant de ce fait, il appert bénéfique,
selon ces participants, que le formateur et les étudiants reconnaissent de part et d’autre la richesse
de leurs expériences et de leurs connaissances antérieures respectives pour favoriser le

développement de la RPC. Le propos d’Amélie-P19 et d’Anna-P16 appuient clairement cette
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vision. D’abord, Amélie-P19 soutient que : « c’est vraiment important de se dire qu’on a tous des
connaissances » (Ligne 24). Alors qu’Anna-P16 s’intéresse a connaitre la vision du formateur
quant a la simulation en se demandant : « pour lui, c’est quoi la simulation clinique haute-fidélité

? Comment la percoit-il ? C’est intéressant de savoir comment il voit les choses » (Lignes 93-94).

Sous-théme 3 — Coconstruction formateur-étudiants

Le troisiéme et dernier sous-théme explicite que la RPC se rapporte a une construction mutuelle
entre le formateur et les étudiants, résultant de leur interaction en contexte de simulation. En effet,
il appert que certains étudiants veulent travailler et réfléchir en collaboration avec le formateur
plutdt que de recevoir uniquement des informations. Autrement dit, les étudiants souhaitent
construire avec le formateur leurs apprentissages en se basant sur leurs différentes contributions.
L’analyse de données indiquent également que cette coconstruction demeure favorable, selon
certains participants, puisqu’elle pourrait éventuellement diminuer leur stress ressenti pendant
I’activité de simulation, voire renforcer le développement de la RPC. Le verbatim de Fatma-P4

appuie ce résultat avec éloquence en soulignant que :

Une relation pédagogique de caring, selon moi, est une relation qui est coconstruite ; ce
n’est pas juste d’un seul c6té, ce n’est pas juste un participant, ¢’est deux participants, entre
I’étudiant et le formateur. C’est une coconstruction entre les deux ou le formateur contribue
davantage ... Dongc, il faut que les deux participants contribuent de facon différente avec
différents outils, moyens, mais que les deux peuvent arriver, au fond, d’étre capables de
batir cette importante relation. (Lignes 175-177 ; 181-183)

En somme, les résultats de cette étude phénoménologique révelent que la reconnaissance et
I’échange bidirectionnel des connaissances entre formateur et étudiants de méme que leur relation
de coconstruction, s’aveérent des éléments essentiels pour favoriser leur participation mutuelle en
contexte de simulation. Il appert que cette participation peut concourir a faciliter le développement

d’une collaboration empreinte de caring entre ces derniers.
Théme 2 — Interrelation basée sur des fondements humanistes

Ce deuxieéme theme correspond a la vision humaniste de la RPC dans le cadre d’apprentissage en
contexte de simulation. Afin de favoriser une collaboration réussie entre le formateur et les
¢tudiants, le développement d’une interrelation humaniste s’avere essentiel selon les participants

interviewés. En effet, a la lumiére des verbatim émanant des entrevues, il a été retenu d’ajouter le
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préfixe « inter » au concept de la relation, puisque celle-ci renvoie a une relation bidirectionnelle
entre deux groupes d’individus, soient le formateur et les étudiants. Ce type de relation implique
un lien interpersonnel solide entre ces derniers, pourvu qu’il soit empreint de fondements
humanistes dans leur interaction, et ce, principalement lors du débreffage. En se basant sur les
témoignages des participants, il appert que ces fondements représentent la base de toute relation
humaine pour établir une atmosphére de collaboration conviviale entre les personnes. Plus
précisément, les quatre sous-thémes suivants apparaissent importants pour décrire 1’interrelation
basée sur des fondements humanistes : (1) ouverture mutuelle formateur-¢étudiants, (2) relation de

confiance, (3) respect mutuel formateur-étudiants et, (4) connexion formateur-étudiants.

Sous-théme 1 — Ouverture mutuelle formateur-étudiants

Le sous-théme, « ouverture mutuelle formateur-étudiants », correspond au premier fondement
humaniste ayant émergé de I’analyse de données recueillies. Découlant de la perception de tous les
participants interrogés, ce sous-théme souligne a quel point ces derniers considérent que
I’ouverture d’esprit s’avére incontournable pendant leur interaction avec le formateur. Les
participants affirment également que cette ouverture doit étre bidirectionnelle, se caractérisant par
I’absence de jugement de la part du formateur. En effet, selon leurs propos, il appert important que,
d’un coté, le formateur soit plus tolérant envers les étudiants tout au long de la simulation et d’un
autre coOté, les étudiants soient réceptifs aux propositions du formateur et évitent de se justifier en
absence de raison valable. Ainsi, il résulte que cette ouverture mutuelle pourrait consolider
I’interrelation formateur-étudiants, voire favoriser le développement de la RPC. Le verbatim
d’Amélie-P19 illustre ce propos en indiquant que : « c’est trés important [d’établir] cette relation ;
que la personne soit ouverte des deux bords, [c’est-a-dire] étre ouverte aux commentaires du

formateur et vice versa » (Lignes 56-57).

Sous-théme 2 — Relation de confiance

La majorité des étudiants interrogés emploient de fagon interchangeable 1’expression « relation de
confiance » pour désigner la RPC. En effet, selon les données recueillies lors des entrevues, il
semble que cette relation pourrait étre développée lorsque le formateur reconnait la persévérance
des étudiants et leurs efforts déployés en contexte de simulation. De plus, il appert que ces étudiants
doivent s’en remettre aux expériences cliniques et pédagogiques du formateur en appréciant son

engagement a I’égard de leurs apprentissages. Ainsi, il semble que leur confiance mutuelle pourrait
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renforcer cette interrelation et méme créer possiblement une collaboration humaniste entre le
formateur et les étudiants. D’ailleurs, Isabelle-P13 relate que la RPC signifie, selon sa perception,
«une construction d’une relation de confiance dont le but est d'améliorer les apprentissages des

¢tudiants et d’augmenter leurs connaissances » (Ligne 67).

Sous-théme 3 — Respect mutuel formateur-étudiants

Ce sous-théme explicite un autre fondement humaniste indispensable pouvant favoriser le
développement d’une interrelation collaborative entre le formateur et les étudiants. En effet, plus
de la moitié¢ des participants revendiquent qu’il s’avére indéniable que le formateur respecte les
valeurs, les croyances et les opinions des étudiants et vice-versa. Il appert que ce respect se
manifeste lorsque le formateur et les étudiants discutent avec politesse en prenant soin du choix
des mots a utiliser pendant leurs échanges en contexte de simulation. Dans ce méme sens, ces
mémes participants semblent d’avis que le respect mutuel pourrait valoriser la dignité humaine de
chacun en se considérant comme des étres humains plutdt que des objets. A cet effet, il résulte donc
que ce fondement humaniste s’aveére une base essentielle pour faciliter le développement de la
RPC. Le verbatim de Fatma-P4 appuie ce propos en soutenant que : « ¢’est stir que 1’étudiant doit
respecter le formateur et vice-versa. Je trouve que [le respect mutuel] est un élément qui facilite

une relation humaniste entre les deux » (Lignes 78-88).

Sous-théme 4 — Connexion formateur-étudiants

Certains participants stipulent que la RPC correspond a un lien interpersonnel qui se développe
entre le formateur et les étudiants pendant leurs rencontres en contexte de simulation. Selon les
verbatim de ces participants, il appert que 1’établissement de ce lien interpersonnel entre le
formateur et les étudiants apparait €tre spontané, sans que ces derniers se sentent forcés d'entrer en
relation avec I’autre. En d’autres termes, cette connexion pourrait étre développée volontairement
lorsque le formateur et les étudiants reconnaissent I’importance de la RPC, pouvant ainsi faciliter
sa mise en ceuvre en contexte de simulation. Anna-P16 rapporte que : « la relation pédagogique de

caring signifie vraiment une connexion qui se forme dans une relation » (Ligne 83).

Somme toute, les résultats de cette étude phénoménologique révelent que pour cocréer une
collaboration empreinte de caring entre le formateur et les étudiants, il appert essentiel que ces

derniers développent préalablement une interrelation de confiance basée sur des fondements
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humanistes, se manifestant par 1I’ouverture et le respect mutuel. Il s’avére ainsi possible de croire

que cela pourrait alors faciliter le développement de la RPC en contexte de SCHF.
Théme 3 — Partenaires en enseignement-apprentissage

Ce troisieme théme met en relief une perspective riche de sens en contexte de simulation a travers
laquelle le formateur et les étudiants pourraient se percevoir comme deux partenaires dans ce
contexte d’apprentissage. En effet, les données recueillies lors des entrevues révelent que plusieurs
¢tudiants veulent s’impliquer en partenariat avec leur formateur en toute égalité dans leur
formation. Autrement dit, ils souhaitent prendre part aux décisions du formateur a propos de leurs
apprentissages académiques en contexte de simulation (p. ex. planification de la journée de
simulation). En ce sens, il appert que la collaboration nécessite deux partenaires égaux pour
contribuer au développement de la RPC. Trois sous-thémes jugés pertinents ont permis
I’émergence de ce présent théme, soit : (1) égalit¢ formateur-étudiants, (2) valorisation des

¢tudiants par le formateur et, (3) formateur et étudiants étant deux apprenants.

Sous-théme 1 — Egalité formateur-étudiants

Certains participants a 1’étude emploient différents termes comme « collégues », « confréres » et
« amis » pour désigner une RPC empreinte d'égalité, tout en respectant la position hiérarchique
dans laquelle se situe le formateur avec les étudiants en contexte de SCHF. En effet, il appert que
certains étudiants préférent que le formateur les considére comme des participants interactifs que
passifs. Autrement dit, il semble que la RPC référe a une relation égalitaire entre deux collégues
(formateur et étudiants), plutdt que hiérarchique. Cette vision égalitaire pourrait renforcer la mise

en ceuvre de la RPC en contexte de simulation. D’ailleurs, Isabelle-P13 stipule que :

Si [le formateur] peut se mettre a [son] niveau, [I'étudiante] serait plus a 1’aise pour échanger
avec lui. [Effectivement, elle] veut sentir [qu’ils] sont de méme niveau ; [elle] ne veut pas
sentir qu’[elle] parle avec le formateur comme un boss, [mais plutét] comme si avec un
collégue. (Lignes 64-66)

Sous-théme 2 — Valorisation des étudiants par le formateur

II convient de mentionner que pour développer une relation de collaboration, il importe, pour des
participants interviewés, que le formateur croit au potentiel d’agir des étudiants. En effet, selon les

récits, il appert primordial que le formateur montre que les propos des étudiants ont aussi une valeur
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importante lors des échanges, de méme qu’ils sont capables d’argumenter et de s’engager a
participer a ces discussions. Les résultats illustrent I’importance pour certains étudiants de prendre
part aux échanges, car ils disent se sentir plus confiants et compétents dans leur programme
d’¢tudes. De ce fait, il appert que la valorisation des étudiants contribue a renforcer la RPC

formateur-étudiants. A ce sujet, Feten-P3 évoque que :

La [relation pédagogique de caring] signifie, pour moi, le fait d’amener une discussion avec
ce formateur ; ca m’a mené comme [de m’apercevoir que] je ne suis pas juste un simple
¢tudiant, mais quand méme capable de mener une discussion avec quelqu’un qui est
professionnel face a moi. (Lignes 128-131)

Sous-théme 3 — Formateur et étudiants étant deux apprenants

Quelques participants mentionnent que le formateur demeure un apprenant au niveau pédagogique
malgré ses expériences dans son domaine de pratique clinique. En effet, il appert qu’a chaque
nouvelle activité de simulation, le formateur entre en contact avec différents étudiants lui
permettant d’ajuster ses interventions lors du débreffage et d’enrichir ses connaissances afin
d’améliorer ses pratiques pédagogiques. Par exemple, pendant chaque débreffage, le formateur
invite les étudiants a partager le fruit de leurs lectures. Dés lors, 1’échange de ces informations
durant la période de débreffage pourrait faciliter le développement de nouvelles connaissances
autant pour les étudiants que le formateur. Partant de ce fait, il s’avére loisible de penser que cet
apprentissage mutuel pendant le débreffage pourrait permettre a ces derniers de se considérer
comme deux partenaires, renforcant ainsi la mise en ceuvre de la RPC. Le propos de Rio-P14

illustre bien ce point :

Lors du [débreffage], il y a eu un échange d'articles scientifiques et le formateur était trés
émerveillé de savoir et de comprendre des interventions qu’il ne connaissait pas. Il a appris
de nos lectures et nous également, nous avons appris de son expertise. (Lignes 111-113)

Sommairement, les résultats montrent que malgré la différence au niveau de leur position
hiérarchique, leurs connaissances et leurs expériences, le formateur et les étudiants peuvent étre
deux collaborateurs en contexte de simulation. D'un c6té, il appert que ces derniers s’averent sur
un pied d’égalité ou les deux demeurent constamment des apprenants. D’un autre coté, les résultats
indiquent la nécessit¢é que le formateur valorise la place des étudiants en enseignement-
apprentissage. Ainsi, I’émergence de ce théme pourrait possiblement favoriser la cocréation d’une

collaboration humaniste entre ces deux partenaires, voire donc rehausser la RPC.
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En résumé, la cocréation de cette collaboration humaniste, quatriéme eidos-théme, ne requiert pas
uniquement la présence de deux partenaires en contexte de SCHF, mais également une participation
mutuelle empreinte d’une interrelation basée sur des fondements humanistes, lesquelles peuvent
potentiellement contribuer a apporter des changements positifs au niveau des apprentissages, et ce,
a la fois chez le formateur et les étudiants. Il appert que la cocréation de cette collaboration s’aveére
importante afin de concourir au développement de la RPC. La prochaine section tente alors de

discuter de la nature de cette relation et de dégager ses contributions dans le contexte étudié.

Eidos-théme V — Nature pédagogique et caring de la relation contribuant

a la transformation du processus d’apprentissage

Ce cinquiéme et dernier eidos-théme explicite la nature pédagogique et caring de la relation entre
le formateur et les étudiants en contexte de simulation. En se basant sur I’analyse et ’interprétation
des données recueillies, la nature pédagogique de cette relation précise que son objet principal vise
les apprentissages des €tudiants, alors que sa nature caring concourt a la transformation de leur
processus d’apprentissage. En d’autres termes, les données recueillies dans le cadre des entrevues
révelent que la RPC se démarque par son aspect éducatif (pédagogique) et humaniste (caring)
visant le changement du processus d’apprentissage des étudiants de méme que I’humanisation des
pratiques pédagogiques du formateur. Cette transformation se traduit par les contributions de la
RPC, lesquelles s’averent significatives, puisque, lors des entrevues réalisées dans le cadre de cette
étude, tous les participants mettent I’emphase sur la valeur importante de cette relation et son apport

en contexte de simulation.

Selon les perceptions des participants, la mise en ceuvre de cette relation est indispensable, car elle
a le pouvoir d’influencer favorablement les étudiants autant pendant leur parcours académique
qu’apres l’obtention de leur diplome. Effectivement, les résultats de la présente étude
phénoménologique montrent que la RPC correspond a une condition essentielle que le formateur
doit prendre en considération avant de s’engager en enseignement. Partant de ce fait, il s’avere
loisible de croire que ce type de relation humaniste pourrait favoriser une formation infirmicre
efficace et de qualité en contexte de simulation en vue de former des futurs infirmiers compétents

et caring.
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Cet eidos-théme a émergé a partir des cing thémes suivants : (1) RPC contribuant aux
apprentissages des ¢tudiants, (2) RPC inspirant les é¢tudiants dans leur pratique infirmicre, (3) RPC
bénéfique a la réalisation de la SCHF, (4) empowerment des étudiants grace a la RPC, et (5) RPC
démontrant la pertinence de SCHF dans la formation infirmiére. La figure 8, ci-apres, illustre bien
cet aspect, et le tableau 6 présente, a titre indicatif, un apergu global sur la redondance des sous-

themes ayant facilité I’émergence de ce dernier eidos-théme.

Figure 8. — Emergence du 5" eidos-théme « nature pédagogique et caring de la relation
contribuant a la transformation du processus d’apprentissage »

Sous_thémes > Thémes .............................. » Eidos_théme

(1) Enrichissement des connaissances des étudiants, (2) | |
Stimulation de la réflexion des étudiants, (3) Motivation
des étudiants a apprendre, (4) Participation des
étudiants a leurs apprentissages
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clinique, (3) Etudiants s’appropriant ’approche de | [ -pratl(!l‘le :
caring e Nature
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étudiants, (3) Amélioration de la performance des | Leeunees la réalisation de la | ...+ i X }
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; processus
(1) Développement de I’autonomie des étudiants, (2) | | Empowerment des | i1 d’apprentissage
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(1) Appréciation de la SCHF par les étudiants grace a la la pertinence de
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Note. RPC = Relation Pédagogique de Caring
SCHF= Simulation Clinique Haute-Fidélité
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Tableau 6. — Apercu global en termes d’importance des sous-thémes liés au 5 eidos-théme

« nature pédagogique et caring de la relation contribuant a la transformation du processus

d’apprentissage »

Nombre des | Redondance
Sous-théemes participants (100%)
(N=19)
Théme 1 — RPC contribuant aux apprentissages des étudiants
Enrichissement des connaissances des étudiants 19 100%
Stimulation de la réflexion des étudiants 11 58%
Motivation des étudiants a apprendre 6 32%
Participation des étudiants a leurs apprentissages 6 32%
Théme 2 — RPC inspirant les étudiants dans leur pratique infirmiére
Formateur humaniste étant un modele de role pour les étudiants 10 53%
Préparation des étudiants a la réalité clinique 9 47%
Etudiants s’appropriant I’approche de caring 7 37%
Theme 3 — RPC bénéfique a la réalisation de la SCHF
Expérience positive en simulation 15 79%
Réussite des étudiants 8 42%
Amélioration de la performance des étudiants 5 26%
Théme 4 — Empowerment des étudiants grace a la RPC
Développement de I’autonomie des étudiants 10 53%
Augmentation de la confiance en soi 6 32%
Croissance personnelle et professionnelle des ¢tudiants 5 26%
Augmentation de I’estime de soi 4 44%

Theme 5 — RPC démontrant la pertinence de la SCHF dans la formation infirmiere

Appréciation de la SCHF par les étudiants grace a la RPC 8
SCHF empreinte d’humanisme favorisant les apprentissages des 8
¢tudiants

42%
42%

Théme 1 — RPC contribuant aux apprentissages des étudiants

Ce theme décrit la premicre contribution de la RPC dans le développement de nouvelles

connaissances chez les étudiants en contexte de simulation. Les résultats révelent que les étudiants

deviennent davantage en mesure de réfléchir a leurs apprentissages lorsqu’ils sont bien

accompagnés par le formateur, leur permettant ainsi de développer leurs compétences. Plus
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précisément, ce théme a émergé des quatre sous-thémes suivants: (1) enrichissement des
connaissances des étudiants, (2) stimulation de la réflexion des étudiants, (3) motivation des

¢tudiants a apprendre et, (4) participation des étudiants a leurs apprentissages.

Sous-theme 1 — Enrichissement des connaissances des étudiants

Tous les participants de la présente étude phénoménologique rapportent que la RPC pourrait
influencer positivement les apprentissages des étudiants a court, moyen et a long terme. En effet,
cette relation pourrait leur permettre de valider leurs connaissances antérieures en plus, de
développer de nouveaux savoirs associés a la matiere entourant la SCHF. Le verbatim, ci-apres,

appuie fortement cet aspect :

[La relation pédagogique de caring] permet d’enrichir mes apprentissages ; je prends
toujours I’exemple de la simulation clinique haute-fidélité avec le deuxiéme formateur. Au
fil de la journée, on avait appris pas mal de choses intéressantes ou méme une maticre qui
¢tait un peu floue, mais en arrivant a la simulation, le formateur, [€tant] ouvert, ca permettait
[de la clarifier] a la fin de la journée. En tant qu’étudiant, on était non seulement a 1’aise
avec lui, [mais également] on est sorti gagnant, dans le sens ou on a appris beaucoup de
choses. [Donc], ¢’était une journée stimulante et enrichissante. (Feten-P3, Lignes 93-101)

Sous-théme 2 — Stimulation de la réflexion des étudiants

Il appert que la RPC pourrait favoriser chez les ¢tudiants une réflexion plus approfondie sur les
interventions réalisées lors de 1’activité de simulation, et ce, a travers leur interaction avec le
formateur pendant le débreffage. En effet, les données collectées lors des entrevues indiquent que
cette interaction s’avere gratifiante pour stimuler leur processus de réflexion. Plusieurs
témoignages soulignent également que les questions mémes que pose le formateur étaient
stimulantes, suscitant la réflexion des étudiants. Amira-P10 affirme cette vision en partageant

certains exemples de questions :

Que ce soit avant ou apres la simulation clinique haute-fidélité, [le formateur] nous a
beaucoup amené a réfléchir et il nous a demand¢ : “quelles étaient nos lacunes ? Comment
faire pour nous améliorer ? Comment nous nous préparons avant de venir ? Comment la
simulation s’est-elle passée ? Comment avons-nous interagi ? Qu’est-ce qu'on doit
améliorer ? [Et], comment était la communication entre nous ?” (Lignes 6-10)
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Sous-théme 3 — Motivation des étudiants a apprendre

Selon les verbatim, il semble que la RPC favorise la motivation de quelques étudiants a porter une
plus grande attention a leurs apprentissages. Ceci pourrait étre notamment observé lorsqu’ils
tentent de s'engager activement dans la discussion avec leur formateur et leurs collégues pendant
le débreffage. De plus, ces participants ajoutent ¢galement qu’une relation empreinte de caring
avec leur formateur pourrait les inciter a réaliser leurs lectures préalables, proposées dans leur
programme d’études, avant d'entreprendre toute activité de simulation. Le verbatim de Fatma-P4

I’illustre bien :

Je pense qu’une bonne relation de caring contribue beaucoup a accompagner cet étudiant a
le motiver, car ce n’est pas facile de faire tout seul la lecture et revenir ainsi a la mise en
commun, [parce qu’il y a] des étudiants qui font une autre chose et d’autres sont sur leur
portable. Je trouve que cette relation motive les étudiants a 1’apprentissage. (Lignes 146-
149)

Sous-théme 4 — Participation des étudiants a leurs apprentissages

Ce résultat précise que la RPC pourrait permettre aux ¢tudiants d’étre davantage actifs, dynamiques
et participatifs dans leurs apprentissages. Effectivement, certains participants relatent avoir
brillamment participé pendant le débreffage en discutant avec le formateur de leurs sentiments et
leurs impressions par rapport a ’activité de simulation. Selon leurs propos, cette participation se
caractérise par 1'énergie et I'enthousiasme démontrés par des étudiants lors de leur interaction avec
ce dernier. A ce sujet, Anna-P16 exprime que : « grice a cette relation, j’ai pu étre plus active.
Quand le formateur pose des questions sur les émotions, parfois je n’ai pas le golt de répondre,

pour étre franche, mais il m’a donné le gotit d’y répondre » (Lignes 64-65).

Somme toute, il appert que la premiére contribution de la RPC se traduit par I’amélioration des
apprentissages des ¢tudiants. En effet, comme souligné plus haut, cette relation humaniste pourrait
contribuer a I’enrichissement de leurs connaissances, a la motivation et a la participation de ces

derniers, ainsi qu'a la stimulation de leur processus de réflexion en contexte de simulation.
Théme 2 — RPC inspirant les étudiants dans leur pratique infirmiére

Ce theme refléte la deuxiéme contribution significative de la RPC, laquelle pourrait également
inciter les étudiants a adopter une approche de caring et d’apporter des changements possibles dans

leur future pratique infirmicre. En effet, grace a la RPC, il appert que les étudiants deviennent plus
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familiers avec cette approche humaniste en considérant celle-ci comme [’essence de leur
responsabilité professionnelle envers leur future clientéle. Les trois sous-thémes suivants ont
favorisé 1’émergence de ce théme : (1) formateur humaniste étant un modele de rdle pour les
¢tudiants, (2) préparation des étudiants a la réalité clinique et, (3) étudiants s’appropriant

I’approche de caring.

Sous-théme 1 — Formateur humaniste étant un modéle de role pour les étudiants

Selon les verbatim, il appert que plusieurs étudiants estiment s'inspirer de leur formateur pour agir
avec humanisme envers les autres. Tout d’abord, ils précisent que ce dernier est considéré comme
humaniste lorsqu’il adopte des attitudes empreintes de caring envers ses étudiants en contexte de
simulation. A travers celles-ci, le formateur renvoie & une personne positive, calme et facile
d’approche pouvant ainsi favoriser leur bien-étre. En outre, ces attitudes humanistes pourraient étre
associées a sa personnalité, puisqu’il ressort, pour certains participants, que la RPC dépend
considérablement des attitudes et comportements du formateur dans ce méme contexte
d’apprentissage. D’autres participants soulévent également qu’un formateur humaniste pourrait
inciter des ¢étudiants a s'intéresser a son domaine de pratique clinique et a s’inspirer de ses
implications pour cotoyer leurs futurs patients. Dans cette optique, il appert qu'un formateur,
teintant ses pratiques pédagogiques d’une approche humaniste, correspond a un modele de role

pour les étudiants. Le propos d’ Anna-P16 appuie cette vision :

Le formateur qui démontre une attitude de caring, c’est un bon exemple pour moi [afin de]
voir comment je vais réagir dans la vie avec les patients ... Si le formateur n’est pas caring
et si on parle de caring sans cesse [a ’'université], je vais porter négativement a cette
philosophie, surtout dans ce genre de situation ou on est stressé ... Le fait que le formateur
est super caring, ¢a t’affecte plus qu’un formateur en général. (Lignes 68-71)

Sous-théme 2 — Préparation des étudiants a la réalité clinique

Plusieurs participants a la présente recherche phénoménologique soulignent que la RPC pourrait
leur offrir un environnement d’apprentissage sain pour mieux se préparer a la réalit¢ du milieu
clinique. En d’autres termes, les résultats de 1’étude illustrent que cette relation permettrait
potentiellement aux étudiants de s’adapter plus facilement a leur futur contexte de travail tout en
leur offrant une vision différente des soins infirmiers. En effet, ils pourraient apprendre a mieux

intégrer un soin holistique et humaniste aupres des patients ainsi que de développer une relation
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professionnelle empreinte de caring avec leurs futurs collégues, par exemple les médecins et les
infirmiers. Ainsi, il s’avére possible de souligner que la RPC pourrait permettre aux étudiants de
s'inspirer des fondements humanistes de caring, et ce, pour les transposer en milieu clinique. Le

verbatim suivant explicite bien cet aspect :

Premiérement, [la relation pédagogique de caring] permet de me préparer a la réalité de la
vie clinique, en centre hospitalier. Donc, en vivant cette expérience de caring lors de la
simulation clinique haute-fidélité, [ca me permet] de mettre [en pratique] les valeurs, les
attitudes et les comportements humanistes qu’il faut. Donc, ¢a nous prépare, en fait, a la
réalité des choses, en milieu hospitalier, de telle sorte qu’aprés notre programme scolaire,
on pourra mieux s’intégrer dans le marché de I’emploi [en accordant] les soins, mais en
associant a [ceux-ci] I’aspect sentimental, relationnel, affectif et psychosocial envers le
patient. (Rio-P14, Lignes 74-80)

Sous-théme 3 — Etudiants s’appropriant Papproche de caring

Certains étudiants disent avoir appris comment étre caring avec autrui dans leur vie personnelle et
académique (ex. collégues, amis) en cotoyant un formateur humaniste en contexte de simulation.
En effet, ils expliquent que I’approche humaniste du formateur a influencé, en quelque sorte, leurs
attitudes et leurs comportements envers les autres, tels que leurs collégues de promotion, leurs amis

et mémes leurs membres de la famille. Le témoignage suivant illustre bien ce point :

Cette relation de caring que j’ai établie avec le formateur, je pourrais la mettre en
application dans ma famille. D’abord, on a des parents qui sont malades et qui ne veulent
pas forcément s’ouvrir a nous ... donc en mettant en application cette relation de caring que
j’ai eue avec mon formateur, je peux en effet transposer [cette derniére] dans ma famille,
avec mon pere, ma mere, mes tantes pour permettre 'ouverture, car dans des situations de
maladie, il n’est pas facile de s’ouvrir a nous. (Marie-P2, Lignes 94-98)

Somme toute, selon ces résultats, il appert que la RPC pourrait également inspirer les étudiants
dans leur pratique infirmiere en leur permettant de percevoir le formateur comme un mod¢le de
role, de s’approprier I’approche de caring dans leur quotidien, ainsi que de se préparer a leur futur
milieu de travail en apportant des changements favorables a la pratique infirmicre. Cet ¢lément

correspond a la deuxiéme contribution significative de la RPC en contexte de simulation.
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Théme 3 — RPC bénéfique a la réalisation de la SCHF

Pour sa part, ce troisiéme théme décrit la contribution de la RPC au niveau du déroulement de la
I’activité de simulation en cours. Il met en évidence que cette expérience relationnelle empreinte
de caring pourrait accompagner les ¢tudiants a réussir 1’activité de simulation en vivant une
expérience d’apprentissage appropri¢e. En effet, il appert que la RPC permettrait aux étudiants de
compléter la simulation en étant satisfaits de leur rendement, car elle s’aveére avantageuse au niveau
de leur progression académique en contexte de SCHF. Ce théme a émergé des trois sous-
thémes suivants : (1) expérience positive en simulation, (2) réussite des étudiants, (3) amélioration

de la performance des étudiants.

Sous-théme 1 — Expérience positive en simulation

Grace a la RPC, les résultats mettent en évidence qu’un grand nombre d’étudiants interrogés
semblent apprécier leur expérience d'apprentissage en contexte de simulation. En effet, ces derniers
indiquent que cette relation leur permettait d'étre davantage engagés dans 1’activité de simulation,
et ce, sans craindre d'étre pénalisés ou humiliés par leur formateur. En ce sens, il s'avere loisible de
croire que la RPC pourrait permettre aux ¢tudiants de vivre totalement une expérience positive et

fructueuse en contexte de SCHF. Le verbatim de Leila-P9 décrit cette forme de contribution :

Bien, ¢a va contribuer a ce que 1’expérience de la simulation clinique haute-fidélité soit
mieux assimilée. Si effectivement ! Dans les relations que j’ai eues pendant les simulations,
il y en a certaines ou [elles] s’étaient beaucoup mieux passées ... En fait, ca va vraiment
permettre de m’intégrer complétement [a I’activité], comme d’étre en immersion pour
vraiment vivre pleinement la simulation. (Lignes 50-53)

Sous-théme 2 — Réussite des étudiants

Ce deuxieme sous-théme montre que le fait de réussir la SCHF s’avére important pour quelques
¢tudiants. Ces derniers soulignent avoir réalisé I’activité de simulation avec succes grace a la RPC.
En effet, ils expliquent que 1’accompagnement du formateur réduit considérablement leur stress
pendant ladite activité, leur permettant ainsi de surmonter cette épreuve et de pouvoir développer
les compétences visées. Ces participants a 1’étude témoignent que leur réussite scolaire dépend
principalement de leur relation et de leurs échanges avec le formateur. Le propos de Feten-P3

atteste ce point :
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Puis, on avait quelqu’un qui nous a guidés pour arriver, on avait quelqu’un qui nous a
expliqué, donc, ¢a nous a aidé ... on a finalement traversé une simulation clinique haute-
fidélité en soins critiques ... mais ceci est grace a qui ? c’est grace a nos échanges avec le
formateur. (Lignes 102-105)

Sous-théeme 3 — Amélioration de la performance des étudiants

Selon les données recueillies lors des entrevues, il s’avere possible de croire que la RPC pourrait
inciter des étudiants a devenir plus productifs en contexte de simulation en les encourageant a
travailler convenablement afin de développer leurs compétences. En effet, certains participants
rapportent que leur rendement académique a évolu¢ entre la simulation de la matinée et celle de
l'aprés-midi. Un des participants considere cette relation comme étant le « moteur du processus
d’amélioration » (Anna-P16, ligne 80). Partant de ce fait, il en ressort que la RPC semble influencer
positivement et de fagon importante la performance des étudiants en simulation. Amira-P10 illustre

cette vision :

Cette relation de caring va aussi me pousser a vouloir donner le meilleur, car je sais que
cette personne-la est toujours avec nous ; ¢a va plus m’inciter, en fait, a vouloir m’améliorer
... La relation pédagogique de caring est vraiment importante, parce que ... ¢a nous
encourage a nous performer » (Lignes 7375 ; 86-87).

En somme, il appert pertinent de dire que la réalisation de I’activité de simulation par les étudiants
correspond a la troisieme contribution de la RPC. Il en ressort que cette derniére encourage la
réussite et améliore la performance des étudiants en leur permettant de vivre une expérience

appropriée et riche de sens dans leur contexte d’apprentissage.
Théme 4 — Empowerment des étudiants grace a la RPC

Le présent théme correspond a la quatriéme contribution de la RPC en contexte de simulation.
Selon l'analyse et l'interprétation des données collectées lors des entrevues, il s’avere probable que
cette relation pourrait favoriser le développement des étudiants afin d’affronter différentes
situations cliniques dans ce contexte d’apprentissage. En effet, grace a la RPC, les étudiants
pourraient mieux gérer leurs émotions et controler leurs actions pendant I’activité de simulation.
Les quatre sous-thémes suivants ont permis 1’émergence de ce théme : (1) développement de
I’autonomie des étudiants, (2) augmentation de la confiance en soi, (3) croissance personnelle et

professionnelle des étudiants, et finalement, (4) augmentation de 1’estime de soi.
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Sous-théeme 1 — Développement de I’autonomie des étudiants

Plusieurs étudiants interviewés soulignent que la RPC leur a permis de se sentir indépendants et
capables de démontrer leurs forces pendant I’activité de simulation. En effet, cette indépendance
se traduit par leur capacité a chercher par eux-mémes des stratégies d’amélioration afin de
peaufiner leurs prochaines simulations cliniques. Ceci pourrait laisser croire qu’un bon nombre
d’étudiants prennent un certain niveau d’autonomie dans leurs propres apprentissages en contexte
de simulation. Notamment, ces mémes participants témoignent avoir réussi a travailler avec leurs
collegues grace a I'accompagnement du formateur. De 14, il ressort de 1’étude que la RPC pourrait
contribuer au développement de 1’autonomie chez les étudiants, voire favoriser leur empowerment.
Rio-P14 reconnait cette contribution dans son verbatim en disant que : « [la] relation de caring
rend le future infirmier capable d’agir, en mettant a sa disposition tous les outils nécessaires, pour
qu’il soit autonome dans les soins et vraiment cet aspect que mon formateur a développé en moi »

(lignes 35-36).
Sous-théme 2 — Augmentation de la confiance en soi

Le deuxieéme sous-théme, «augmentation de la confiance en soi », représente une autre
contribution pouvant exprimer 1’empowerment des étudiants. Certains participants mentionnent
durant les entrevues qu’ils ont percu une confiance personnelle lors de I’accomplissement de leur
activité de simulation, puisqu'ils se sentaient a 1’aise avec leur formateur. En effet, ils disent se
sentir en sécurité a I’intérieur d’une RPC pour compléter ladite activité, sans avoir peur d’échouer
celle-ci. Les résultats de 1’étude révélent ainsi que cette relation pourrait favoriser la confiance
personnelle des étudiants et leur capacité a affronter différentes situations cliniques en contexte de
simulation. Le récit de Feten-P3 illustre ce point en disant que : «[la relation pédagogique de
caring] nous a aidé¢, dans le sens ou on avait plus confiance en soi ... Puis, on s’est dit que : “si on

arrive en vraie vie, on serait capable de faire face [a diverses situations] ™ » (Lignes 103-105).

Sous-théeme 3 — Croissance personnelle et professionnelle des étudiants

Sur le plan personnel, quelques participants témoignent que la RPC leur a permis de s’affirmer en
se sentant capables d’exprimer leurs opinions aupres de leur formateur et de leurs collegues. Il
appert que cette affirmation de soi pourrait se refléter par le développement personnel des étudiants
grace a ce type de relation. Sur le plan professionnel, les résultats indiquent que cette relation

pourrait également permettre aux étudiants de construire progressivement leur identité infirmiére.
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En effet, a travers leur interaction avec le formateur, ces étudiants semblent avoir une idée du type
de relation qu’ils doivent développer pour leur future pratique. De plus, ils pourraient porter plus
d’attention aux principales compétences infirmicres a mobiliser au cours de la simulation (p. ex.
collaboration intra-professionnelle). Il appert donc pertinent de souligner que la RPC pourrait
accroitre le développement personnel et professionnel des étudiants et ainsi favoriser leur

empowerment en contexte de simulation. A ce sujet, le verbatim de Juliette-P6 appuie cet aspect :

La relation pédagogique de caring est une relation dans laquelle on va ressentir le désir du
formateur de pousser 1’étudiant au maximum pour qu’il se développe sur tous les aspects,
y compris 1’aspect personnel et professionnel. C’est siir que pendant la simulation et méme
apres, c’est quelque chose qui nous suit quand méme, car on est en train de développer
notre identité d'infirmiere. (Ligne 141-144)

Sous-théme 4 — Augmentation de ’estime de soi

Le quatriéme et dernier sous-théme, « augmentation de 1’estime de soi », refléte I’empowerment de
quelques étudiants en contexte de SCHF. En se référant aux données recueillies lors des entrevues,
il appert que la RPC pourrait permettre a ces étudiants de se sentir valorisés par leur formateur,
plutét que de percevoir un sentiment d’incompétence. Cette estime de soi se manifeste, pour
certains étudiants, par [’appréciation de leurs interventions réalisées pendant 1’activité de
simulation et par la valorisation de leur capacité a participer aux échanges lors du débreffage. Ainsi,
les résultats signalent que la RPC pourrait favoriser I’estime de soi des étudiants. En ce sens,
Annette-P8 exprime clairement cet aspect en disant que : « [la relation pédagogique de caring] ...

permet d’augmenter 1’estime de soi [de 1’étudiant] » (Ligne 62).

Somme toute, il résulte que la quatriéme contribution de la RPC en contexte de simulation se traduit
par l'empowerment des étudiants. Il est a noter que les participants interviewés accordent une
importance a la RPC, car cette relation semble favoriser la croissance personnelle et professionnelle
des ¢étudiants, augmenter leur confiance et leur estime de soi, de méme que faciliter le

développement de leur autonomie en contexte de SCHF.

Théme 5 — RPC démontrant la pertinence de la SCHF dans la

formation infirmiére

Le cinquieme théme présente la derniére contribution significative de la RPC ayant émergé de la

présente étude. Quelques participants interviewés soulignent que la SCHF demeure une stratégie
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pédagogique gratifiante favorisant considérablement les apprentissages des étudiants. Cependant,
il appert que sa pertinence semble étre associée a une expérience de RPC vécue par ces derniers
avec leur formateur. En effet, des participants suggerent que le formateur agisse avec caring aupres
des ¢tudiants afin qu’ils soient en mesure de saisir les avantages de cette stratégie pédagogique
pour leurs apprentissages. Deux sous-thémes ont favorisé 1’émergence de ce théeme: (1)
appréciation de la SCHF par les étudiants grace a la RPC et (2) SCHF empreinte d’humanisme

favorisant les apprentissages des étudiants.

Sous-théme 1 — Appréciation de la SCHF par les étudiants grdce a la RPC

II appert que la RPC pourrait permettre aux étudiants de percevoir cette stratégie comme étant
moins stressante, comparativement aux stages cliniques dans les milieux de soins. En effet,
plusieurs participants expliquent qu'en contexte de simulation, ils apprennent sur des mannequins
plutot qu’aupres de réelles personnes soignées (patients), ou le risque d’erreurs serait préoccupant
et préjudiciable pour la population. De surcroit, certains participants interviewés disent étre
intéressés de réaliser d’autres activités de simulation, surtout lorsque le formateur organise
convenablement le déroulement du débreffage. En effet, ils affirment porter une attention
particuliére au débreffage, car c’est principalement a cette étape que les étudiants réalisent
I’importance de leurs apprentissages. Selon leurs perceptions, un débreffage structuré correspond
a une planification minutieuse de la séance par le formateur dans laquelle ce dernier décrit le
déroulement du débreffage, répond adéquatement aux questions des étudiants, ainsi qu’il résume
les concepts en collaboration avec ces derniers. Donc, cela pourrait permettre aux étudiants de se
sentir plus organisés dans leur formation et d'apprécier leur expérience vécue avec le formateur en

contexte de simulation.

Qui plus est, certains participants affirment que le fait de vivre une expérience de RPC avec le
formateur pourrait permettre aux étudiants de faire la promotion du programme de baccalauréat en
sciences infirmiéres aux futurs candidats souhaitant étudier dans ce domaine. En d’autres termes,
il est loisible de croire que cela pourrait les inciter a s’inscrire a leur université et a favoriser
¢éventuellement son rayonnement autant a 1’échelle nationale qu’internationale. Somme toute, il
appert que la pertinence de la simulation semble étre associée a la RPC. Les propos d’Asma-P17

exprime ce point :
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Par exemple, si je parle d’un [formateur caring] a des personnes qui me demandent sur
[[’université¢] ou le programme, j’évoquerai ce formateur-la pour leur donner envie d’y
¢tudier. Je leur dirai que le formateur était bien pour accueillir les étudiants. [Cependant],
si je n’ai pas eu une relation pédagogique de caring, je vais moins parler de ¢a aux autres
¢tudiants qui disent : “ah ! j’ai envie d’aller a [I’'université¢ X], ah! j’ai envie d’aller a
I’université Y 7. (Lignes 49-51)

Sous-théeme 2 — SCHF empreinte d’humanisme favorisant les apprentissages

Selon ces récits, il apparait que la RPC pourrait permettre aux étudiants de réaliser que la SCHF
s'avere une stratégie gagnante visant la facilitation de leurs apprentissages, plutot que de s’y sentir
pénalisés. En effet, grace a la RPC, plusieurs étudiants indiquent avoir réalis€¢ que cette stratégie
leur permettait d’augmenter leurs apprentissages et de les mobiliser pour développer leurs
compétences. Plus précisément, ils rapportent que la SCHF leur procurait une excellente
opportunité pour mettre en ceuvre leurs connaissances, acquises dans les cours théoriques, pendant
I’activité de simulation. Ainsi, il appert que cette dernicre soit complémentaire aux autres stratégies
d’apprentissage adoptées dans leur programme d’études. Alexandra-P11 illustre ce résultat dans

son verbatim :

Je trouve que ¢a [la simulation clinique haute-fidélité] permet vraiment de mettre des liens
dans tous les domaines qu’on a appris et tous les concepts, surtout quand on est bien guidé
par le formateur... Je trouve que c’est une expérience enrichissante qui te permet d’avancer
quand méme dans tes apprentissages. Pour moi, [la simulation clinique haute-fidélité]
compléte trés bien les stages, la méthode [d’apprentissage par situations infirmicres
cliniques] et les laboratoires. C’est comme si tu mets tout ce que tu as vu dans deux jours,
puis tu dis : “ok, 13, je maitrise bien la matiere”. (Lignes 8-9 ; 8§1-84)

Essentiellement, les résultats de cette étude phénoménologique mettent en évidence que la RPC
pourrait également contribuer a démontrer 1’utilité de la SCHF par rapport aux autres stratégies
pédagogiques utilisées en formation infirmic¢re. Grace a la RPC, il appert que les étudiants
pourraient apprécier et promouvoir la SCHF en indiquant que celle-ci contribuerait potentiellement

a leurs apprentissages.

Pour terminer ce volet des résultats 1i¢ au dernier eidos-théme, il apparait que la RPC revét divers
avantages pour les étudiants en contexte de SCHF. En effet, il appert que cette relation pourrait
renforcer les apprentissages des étudiants en leur favorisant un espace sain et approprié¢ pour vivre
pleinement leurs expériences de simulation. Selon les résultats de la présente étude

phénoménologique, il s’aveére possible que la RPC contribue significativement a enrichir les
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connaissances des étudiants, a les inspirer dans la pratique infirmiére, a accomplir avec succes les
activités de simulation, a développer leur empowerment, voire a mettre en valeur les bienfaits de la
SCHF dans la formation infirmiere. La prochaine section présente 1’émergence de la structure
essentielle du phénomeéne a 1’étude, soit la relation pédagogique de caring (RPC) en lien avec les

cinq eidos-thémes discutés précédemment.

Structure essentielle de la relation pédagogique de caring (RPC) en

contexte de simulation clinique haute-fidélité (SCHF)

A titre de rappel, 1’analyse et l'interprétation minutieuse des données recueillies lors des 19
entrevues réalisées dans le cadre de cette recherche phénoménologique descriptive ont permis de
découvrir les cinq eidos-thémes suivants : (1) engagement authentique du formateur a I’égard des
¢tudiants, (2) conscientisation du formateur quant aux barriéres au développement de la RPC, (3)
mise en ceuvre d’un espace d’apprentissage sécuritaire pour les étudiants, (4) cocréation d’une
collaboration empreinte de caring entre formateur-étudiants, et finalement, (5) nature pédagogique
et caring de la relation contribuant a la transformation du processus d’apprentissage. Ces résultats
ont ainsi permis I’émergence de la structure essentielle de la relation pédagogique de caring (RPC),
correspondant a : « un engagement authentique du formateur favorisant un espace académique
sécuritaire dans le but de cocréer une collaboration humaniste avec les étudiants qui vise la
transformation de leur processus d’apprentissage en contexte de simulation clinique haute-
fidélité ». La prochaine section explique comment les liens entre les cinq eidos-thémes ont

contribué a I’émergence de la structure essentielle de la RPC.

D’abord, il ressort de la présente étude que 1’engagement authentique du formateur (premier eidos-
théme) I’incite a accorder une importance aux expériences des étudiants tout en s'impliquant
humainement, de maniére transparente et consciente, afin de faciliter leurs apprentissages et leur
offrir I’accompagnement nécessaire en vue de satisfaire leurs besoins. Cette responsabilité morale
et professionnelle permet, entre autres, au formateur de se démarquer par son approche humaniste-
caring et de caractériser ainsi la nature de la RPC en contexte de simulation. De plus, I’authenticité
de son engagement pourrait conscientiser davantage le formateur aux éléments pouvant nuire a la

mise en ccuvre de la RPC dans ledit contexte.
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En effet, les résultats issus de cette recherche phénoménologique mettent en évidence la présence
des barriéres nuisibles a la RPC en contexte de simulation (second eidos-théme). Ces barricres sont
associées aux pratiques pédagogiques du formateur (ex. pratiques déshumanisantes, manque
d’expériences et désintéressement du formateur face aux apprentissages des étudiants), de méme
qu’a I’environnement académique (ex. contexte d’apprentissage inadéquat stressant les étudiants).
II appert également que ces barrieres peuvent entraver autant le processus d'apprentissage des
¢tudiants que leur bien-&tre psychologique. De ce fait, il appert indispensable que le formateur soit
conscient des conséquences négatives de ces barricres et tente de les éliminer afin de permettre aux
¢tudiants de vivre leurs expériences académiques en contexte de SCHF a I’intérieur d’un « espace

d’apprentissage sécuritaire ».

Les résultats de la présente étude révelent que cette prise de conscience par le formateur pourrait
permettre aux étudiants de se sentir a 1’aise et en sécurité tout au long de la simulation, et cela, tant
au niveau physique que psychologique. En effet, la mise en ceuvre d’un espace académique
sécuritaire (troisieme eidos-théme) s’avere une composante indéniable en contexte de simulation.
Pour y parvenir, il ressort de 1’étude que la mise en place d’un ensemble de conditions visant la
satisfaction des étudiants en contexte de simulation s’avere essentielle. S’ajoutant a cela, le partage
d’une rétroaction constructive et efficace, ainsi que le traitement de tous les étudiants de fagon
équitable et impartiale demeurent tout aussi indispensables. Il appert que le sentiment de sécurité
dans cet espace d'apprentissage pourrait renforcer le développement de la RPC et permettre aux

¢tudiants d’interagir de facon harmonieuse avec leur formateur.

Dans un méme ordre d’idées, il en résulte que le maintien de la sécurité de cet espace en contexte
de simulation pourrait favoriser la « cocréation d’une collaboration » empreinte de caring entre le
formateur et les étudiants (quatrieme eidos-théme). Ainsi, ceux-ci tentent ensemble de développer
une interrelation basée sur des fondements « humanistes » leur permettant de participer
mutuellement aux discussions et a la prise de décisions quant aux apprentissages visés (ex. la
structuration du débreffage). Partant de ce résultat, il appert loisible de dire que le formateur et les
¢tudiants correspondent a deux partenaires pouvant travailler et réfléchir en collaboration afin de
consolider leurs apprentissages mutuels et faciliter ainsi la mise en ceuvre de la RPC en contexte

de simulation.
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La présente étude phénoménologique met également en évidence les contributions de ce type de
relation en contexte de simulation (cinquiéme eidos-théme). En effet, il en ressort que la RPC
pourrait, non seulement contribuer a 1’avancement et a la progression des étudiants dans leur
parcours académique, mais aussi au développement de leur identité personnelle et professionnelle.
De surcroit, il appert que cette relation offre aux étudiants une opportunité d’apprendre a agir avec
humanisme et compétence dans diverses situations cliniques qu’ils pourront vivre dans leur futur

milieu de soins.

Mis a part I’optimisation des apprentissages des €tudiants, il appert que la RPC pourrait aussi mettre
en valeur les bienfaits de la SCHF comme étant une stratégie pédagogique par excellence en
formation infirmicre. En d’autres mots, les résultats de cette étude soulignent que la RPC permet
aux ¢tudiants d’apprécier la SCHF et de percevoir ses avantages pour « transformer leur processus
d’apprentissage ». Somme toute, le role du formateur s'avére une pierre angulaire contribuant a la
transformation du processus d’apprentissage des étudiants et concourant au renouvellement des

pratiques pédagogiques humanistes en formation infirmiere.

La figure 9, ci-apres, ¢lucide bien cette vision en démontrant les liens entre les cinq eidos-thémes
et la structure essentielle du phénomene d'intérét (RPC). En effet, la forme arrondie des fleches
suggere les liens étroits entre les cing eidos-thémes. Par exemple, I’engagement authentique du
formateur (premier eidos-théme) favorise sa conscientisation quant aux barriéres a la RPC (second
eidos-theme) afin de mettre en ceuvre un espace académique sécuritaire (troisi€éme eidos-théme) et
de favoriser sa collaboration avec les étudiants (quatriéme eidos-théme), et ce, dans le but de
transformer leur processus d’apprentissage en contexte de SCHF (cinqui¢me eidos-théme). Somme
toute, le regroupement de ces eidos-thémes permet de faire émerger la structure essentielle de la
RPC, se trouvant au cceur de la figure (fleche bleue). Mentionnons que le grand cercle pointillé met

I’accent sur I’interrelation entre les cinq eidos-thémes et la structure essentielle.
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Figure 9. — Emergence de la structure essentielle de la relation pédagogique de caring en

contexte de simulation clinique haute-fidélité
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Le prochain chapitre expose la discussion des résultats a la lumiere des écrits scientifiques, et ce
afin de mettre en valeur la contribution innovante de la présente thése doctorale. Son apport aux

connaissances scientifiques reliées a la discipline infirmiére de méme que des recommandations

pour les différents domaines de la pratique seront également discutés.
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Chapitre 5 — Discussion



A titre de rappel, cette étude phénoménologique visait la description et la compréhension de la
signification de 1’expérience vécue de la relation pédagogique de caring (RPC) en contexte de
simulation clinique haute-fidélité (SCHF). A partir de la méthode de ’Investigation Relationnelle
Caring (IRC; Cara, 1997; Cara et al., 2017), I’analyse et 'interprétation des données aupres de 19
¢tudiants infirmiers inscrits au baccalauréat en sciences infirmicres, ont fait émerger les cinq eidos-
thémes suivants: (1) engagement authentique du formateur a I’égard des étudiants, (2)
conscientisation du formateur quant aux barriéres au développement de la RPC, (3) mise en ceuvre
d’un espace d’apprentissage sécuritaire pour les ¢tudiants, (4) cocréation d’une collaboration
empreinte de caring entre formateur-étudiants et, (5) nature pédagogique et caring de la relation
contribuant a la transformation du processus d’apprentissage. Ces cinq eidos-thémes ont permis
I’émergence de la structure essentielle du phénomene a 1’étude (RPC), laquelle correspond a : « un
engagement authentique du formateur favorisant un espace académique sécuritaire dans le but
de cocréer une collaboration humaniste avec les étudiants qui vise la transformation de leur

processus d’apprentissage en contexte de simulation clinique haute-fidélité ».

Ce cinquiéme et dernier chapitre se compose de quatre sections. D’abord, il est question de discuter
des résultats de la présente étude phénoménologique correspondant aux cinq eidos-thémes a la
lumicre des écrits théoriques et empiriques recensés, notamment la perspective disciplinaire (Hills
et Watson, 2011; Hills et al., 2021) retenue dans cette étude doctorale. Ensuite, la deuxiéme section
porte sur la discussion de la structure essentielle de la RPC en lien avec ces écrits scientifiques. Par
la suite, un ensemble de recommandations issues des résultats de la présente recherche sont
proposées pour les cinq domaines de la pratique infirmiere, soit : la formation, la recherche, la
clinique, la gestion et le volet sociopolitique. Pour terminer, la quatriéme et derni¢re section du
présent chapitre expose les limites et les forces de cette recherche suivies de la conclusion

générale.
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Discussion des résultats de la recherche

Eidos-théme 1 — Engagement authentique du formateur a I’égard des

étudiants

Ce premier eidos-théme démontre I'envergure de 1’engagement conscient et transparent dont le
formateur fait preuve dans I'accompagnement des étudiants en contexte de simulation. En effet,
notre étude met en évidence que cet engagement s’aveére authentique si, et seulement si, le
formateur s’implique avec humanisme et compétence pour comprendre et soutenir les étudiants
tout au long de leur formation dans ledit contexte. Ceci appuie d’ailleurs les travaux de certaines
auteures qui considérent que I’engagement correspond a une attitude (Cara et al., 2021) ou a un
attribut (Roach, 2002, 2013) de caring pouvant qualifier une personne d’humaniste. En d’autres
mots, et a l'instar de notre étude, Roach (2002, 2013) précise que I’engagement fait partie de
l'identité professionnelle de la personne qui s'investit avec passion a assumer son role. De surcroit,
notre étude phénoménologique soutient également les travaux de Cara et al. (2021) a D’effet que
cet engagement s’avere relié a I’impératif moral du formateur envers les étudiants, lui permettant
de préserver leur dignité humaine et favoriser leurs apprentissages. Dans ce méme ordre d'idées,
nos résultats appuient les écrits de certaines pionnieres associées au domaine du caring (Cara et
al., 2021; Duffy, 2018; Hills et al., 2021; Noddings, 2012, 2017; Watson, 2018) a I’effet que
I’engagement du formateur demeure fortement nécessaire afin de favoriser le développement d’une

relation empreinte de caring aupres des étudiants.

En se basant sur nos résultats, cet engagement authentique pourrait possiblement s’apparenter a ce
que Vitali (2019) de méme que Cara et al. (2021) nomment « teaching from the heart » afin
d’expliquer le role du formateur selon une perspective pédagogique humaniste. En effet, comme
dégagé de notre étude, Cara et al. (2021) estiment que le role du formateur ne se limite pas
uniquement a ses activités d’enseignement, mais implique aussi ’accompagnement des étudiants
tout au long de leur parcours académique. Nos résultats apportent un éclairage nouveau a cet effet
en soulignant, qu’au sein de la RPC, le formateur démontre une attention particuliére envers tous
ses étudiants. En accord avec certains écrits (Cara et al., 2021; Hills et Watson, 2011; Hills et al.,

2021; Noddings, 2012, 2017; Waghid, 2019; Watson, 2018), il appert que cette attention nécessite
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une écoute active de la part du formateur afin de comprendre les préoccupations des étudiants par

rapport a leurs apprentissages, et ce, dans le but de mieux répondre a leurs besoins.

Ce résultat rejoint, notamment la perspective morale et éthique de caring de Noddings (2012,
2017), une philosophe féministe en sciences de 1’éducation, laquelle invite le formateur a explorer
non seulement les besoins d’apprentissage des étudiants tels qu’attendus dans leur programme
d’études, mais aussi ceux exprimés par ces derniers. Autrement dit, selon Noddings (2012), un
formateur efficace est celui qui utilise son jugement moral et professionnel pour combler a la fois
les exigences d’apprentissage requises et les besoins exprimés par les étudiants. Pareillement, nos
résultats misent sur l'importance que le formateur identifie et comprenne les raisons engendrant du
stress chez ces derniers en contexte de simulation. D’ailleurs, en accord avec notre perspective
disciplinaire (Hills et al., 2021), il appert que l'engagement du formateur a comprendre
profondément les étudiants lui permet de mieux saisir les significations émergeant de leurs
expériences vécues. Ainsi, notre étude appuie les travaux de certains auteurs (Cara et al., 2021;
Hills et Watson, 2011; Hills et al., 2021; Hunt, 2018) en soulignant que le rdle du formateur, selon

une approche humaniste, vise la facilitation des expériences d’apprentissage des étudiants.

Similairement, notre étude appuie plusieurs €crits théoriques et empiriques en sciences infirmicres
(Boese et al., 2013; Forstrenen et al., 2020; Franklin et al., 2013; Holtschneider, 2014; INACSL,
2016; Jeffries, 2005, 2021; Jeffries et al., 2015; Kelly et Guinea, 2018; Macdiarmid, 2017; Moulton
et al., 2017; Parsh, 2010) quant au fait que le role de facilitation du formateur en contexte de
simulation demeure fondamental. Toutefois, ces écrits ne mettent pas 1’accent sur I’importance de
I’engagement du formateur, lequel, selon nos résultats, demeure nécessaire pour faciliter les
apprentissages des étudiants dans ledit contexte. Bien que Jones et al. (2014) constatent, dans leur
revue des écrits (n=59), une inconsistance au niveau de la terminologie utilisée pour désigner le
role du formateur en contexte de simulation, ces chercheurs évoquent que la plupart des écrits
recensés privilégient le terme facilitateur. En effet, les résultats de notre étude appuient ce point et
révelent que I’ensemble des participants préférent un formateur impliqué dans la facilitation de
leurs apprentissages, plutot que celui orienté uniquement vers sa tache, sans prendre d'initiatives
pour comprendre leurs besoins. Ces résultats soutiennent d’ailleurs 1’é¢tude qualitative descriptive
de Forstrenen et al. (2020), qui distinguent le role de facilitateur de celui d’instructeur par le fait

que le facilitateur considere les étudiants comme des apprenants en les invitant a discuter de leurs
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expériences afin de leur offrir le soutien nécessaire, plutdt que de se considérer comme un expert
du domaine, se situant uniquement dans la transmission des connaissances et 1’évaluation des

étudiants.

Les résultats de notre étude révelent également 1’importance que le formateur possede certaines
qualités personnelles humanistes, lorsqu’il interagit avec ses étudiants (p. ex. empathique, présent,
disponible, passionné, ouvert d’esprit et respectueux). Etant donné le manque de connaissances au
niveau des caractéristiques (ou qualités) du facilitateur en contexte de simulation, 1’étudiant-
chercheur a exploré les écrits associés a d’autres contextes d’apprentissage, que ce soit en sciences
infirmicres (Collier, 2018; Froneman et al., 2016; Heydari et al., 2016; Labrague et al., 2020; Parsh,
2010; Turner et Harder, 2018) ou en sciences de 1’éducation (Cakmak et Akkutay, 2016; Ida, 2017).
Ainsi, ces résultats appuient tout de méme ceux de ces écrits scientifiques, lesquels soulignent que
les qualités personnelles du formateur permettent de le considérer comme étant efficace pour

faciliter les apprentissages des étudiants.

En outre, nos résultats révelent également qu’il demeure crucial que le formateur possede des
habiletés en communication. Effectivement, I’ensemble de nos participants invitent le formateur a
porter une attention particuliére a son langage verbal (ex. nature des mots utilisé€s) et non verbal
(ex. expression faciale, contact visuel, posture) et méme a tenter de clarifier ses propos lors de ses
¢échanges avec les étudiants, notamment pendant le débreffage. Comme émergé de notre étude, les
travaux de certains auteurs infirmiers dans divers contextes reliés a la formation infirmicre (Hunt,
2018; Labrague et al., 2020; Simon et al., 2010; Sitzman et Watson, 2017; Spill et Gatin, 2019) de
méme que les lignes directrices de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS; 2016), mentionnent
¢galement que la communication correspond a une des principales compétences que le formateur
doit détenir pour assurer une formation de qualité. De surcroit, nos résultats indiquent qu'une
communication efficace permet de maintenir une discussion réussie entre le formateur et les

¢tudiants et de favoriser le développement de la RPC en contexte de simulation.

Dans ce méme ordre d’idées, nos résultats concordent aussi avec certains écrits en soulignant qu’il
s’avere approprié que le formateur posséde au minimum une certaine expérience pédagogique et
clinique afin de bien exercer son rdle, et ce, que ce soit en contexte de simulation (Jones et al.,
2014; Spill et Gatin, 2019; Topping et al., 2015) ou dans d’autres contextes d’apprentissage

(Collier, 2018; Labrague et al., 2020). En effet, nos résultats mettent en évidence que 1’engagement
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authentique du formateur nécessite que ce dernier agisse avec compétence aupres des étudiants.
Selon Roach (2002, 2013), la compétence s’avére un attribut de caring essentiel pour comprendre
la fagon d'étre avec autrui. En effet, Roach (2002, 2013) considére que la compétence permet a la
personne de fournir le meilleur service que son role professionnel exige. Notre étude soutient cet
¢lément et précise que la compétence du formateur, étant toujours en développement, permet

d'accroitre sa crédibilité aux yeux des étudiants.

De surcroit, nos résultats révelent l'importance que le formateur possede également des
connaissances dans son domaine de pratique afin d’améliorer les expériences d’apprentissage des
¢tudiants. En effet, plusieurs participants a notre étude préférent étre soutenus par un formateur
capable d’introduire des exemples concrets, issus de la réalité du milieu clinique, pour les aider a
faire le lien entre la théorie et la pratique. D’ailleurs, ces résultats corroborent ceux de certains
écrits (Jones et al., 2014; Topping et al., 2015) et rejoignent les travaux de Simon et al. (2010),
mentionnant que ’utilisation des exemples concrets représente une dimension importante dans le
manuel d’utilisation de l'instrument d’évaluation du débreffage pour la simulation en santé
(Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare [DASH]). A T'instar de notre étude, Simon et
al. (2010) indiquent que le partage des exemples concrets permet de stimuler I’engagement des

¢tudiants lors du débreffage et d’augmenter leur intérét a participer aux échanges.

En outre, nos résultats concordent avec ceux de Labrague et al. (2020) et de Topping et al. (2015)
et consolident les lignes directrices de 'INACSL (2016) quant au fait que le formateur devrait étre
capable de guider et d’aider les étudiants dans leur processus de formation en vue de développer
leurs compétences infirmieres. En effet, certains participants a notre étude préferent étre soutenus
et guidés par des questions de réflexion ou des précisions lorsqu’ils éprouvent des difficultés
pendant la réalisation de I’activité¢ de simulation. Ce résultat appuie aussi les travaux de certains
chercheurs infirmiers (Ganley et Linnard-Palmer, 2012; Jeffries, 2021; Kostovich et al., 2020;
Turner, 2020). En accord avec notre perspective disciplinaire (Hills et al., 2021), I'utilisation des
questions critiques apparait une stratégie favorisant a la fois 1’établissement d’un dialogue efficace
formateur-étudiants et I’émergence de nouvelles connaissances. Pareillement, Benner et al. (2010)
soulignent que ce type de questions (p. ex. « que se passerait-il si ? ») permet de faciliter la

démarche de réflexion des étudiants pendant leur processus d’apprentissage.
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Qui plus est, nos résultats appuient plusieurs écrits en sciences infirmicres (Baid et Lambert, 2010;
Bjork et al., 2015; Chabeli et al., 2014; Reierson et al., 2017) et en sciences de 1’éducation
(Asilioglu, 2021; Bieg et al., 2017; Daumiller et al., 2020; hooks, 2010; Van Praag et al., 2017) a
I’effet que I’humour correspond a une autre stratégie efficace pouvant favoriser une expérience
apaisante pour les étudiants. Par exemple, comme indiqué dans notre étude, Baid et Lambert (2010)
notent que I'utilisation des activités divertissantes pour une visée pédagogique permet de capter
I’attention des étudiants et de maintenir leur motivation a apprendre. En outre, nos résultats ajoutent
que I’humour semble réduire la hiérarchie entre le formateur et les étudiants et facilite le
développement de la RPC. Dans le méme ordre d’idées, nos résultats corroborent ceux de I’étude
phénoménologique de Chabeli et al. (2014) en soulevant que I’humour peut avoir des effets positifs
sur les ¢étudiants tant aux niveaux physiologique, psychologique, social que cognitif. En effet, plus
de la moiti¢ de nos participants (n=11) rapportent que I’humour permet de réduire leur anxiété, de
se sentir davantage soutenus, voire a 1’aise dans leurs apprentissages et, par conséquent,

d’accomplir positivement leur expérience de simulation.

Etant inspiré de la perspective disciplinaire de Hills et al. (2021), nos résultats précisent que toutes
les caractéristiques, discutées précédemment, se rapportent bel et bien a un formateur humaniste
ayant pour objectif la facilitation des apprentissages des étudiants en contexte de simulation. De
plus, il appert, comme I’indiquent nos résultats, de méme que ceux de 1’étude phénoménologique
herméneutique de Macdiarmid (2017) que 1’élément le plus important en débreffage se situe au
niveau de la fagon d’étre du formateur comme étant la « clé de vofite » pour réussir la simulation.
En effet, nos résultats soulévent qu’il appert important que le formateur réfléchisse sur sa maniére
d’étre et sur ses pratiques pédagogiques afin de consolider les apprentissages des étudiants. Ceci
soutient les travaux de Cara et al. (2021) en indiquant que le développement d'une conscience
critique de soi permet au formateur de s'engager authentiquement aupres des étudiants et de
démontrer une cohérence entre ses paroles et ses actions. D’ailleurs, selon nos résultats, il appert
qu’un formateur authentique s’avere le plus efficace pour faciliter les apprentissages des étudiants
et ainsi favoriser la mise en ceuvre d’une RPC, appuyant les travaux de certains auteurs humanistes
(Bevis et Watson, 2000; Hills et Watson, 2011; Hills et al., 2021; Rogers, 1999; Watson, 2018).

Somme toute, les résultats de la présente étude corroborent ceux des écrits scientifiques discutés
plus haut, en soulignant qu’il ne suffit pas qu’un formateur posséde uniquement des expériences

dans son domaine de pratique et en pédagogie, mais aussi il importe qu’il soit capable et a 1’aise
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de développer une relation pédagogique de caring (RPC) avec les étudiants. Cependant, il est a
noter que peu d’écrits mettent I’accent sur l'authenticité et 1'importance de I’engagement du
formateur envers les étudiants. Pourtant, les participants a notre étude revendiquent que cela
s’avere incontournable pour renforcer la mise en ceuvre de la RPC avec le formateur et faciliter
leurs apprentissages. La prochaine section porte sur la conscientisation du formateur quant aux

barriéres au développement de la RPC.

Eidos-théme I1 — Conscientisation du formateur quant aux barriéres au

développement de la RPC

Ce second eidos-théme invite le formateur a prendre en considération les principales barricres
pouvant empécher la mise en ceuvre de la RPC en contexte de SCHF. Les résultats de cette étude
mettent en évidence quatre barrieres, lesquelles s'aveérent associées tant aux pratiques pédagogiques
du formateur envers les étudiants (ex. pratiques déshumanisantes du formateur, manque
d’expériences du formateur et désintéressement du formateur aux apprentissages des étudiants)
qu’a ’environnement académique dans lequel ces derniers se situent (ex. contexte d’apprentissage
inadéquat stressant les étudiants). Contrairement a plusieurs écrits (Authement, 2016; Eka et
Chambers, 2019; El Hachi, 2020; Hong et al., 2019; Ibrahim et Qalawa, 2016; Ingraham et al.,
2018; Johnson et al., 2020; Minton et Birks, 2019; Mohammadipour et al., 2018; Mott, 2014;
Nodeh et al., 2020; Palumbo, 2018; Seibel et Fehr, 2018; Smith et al., 2016; Vuolo, 2018; Zhu et
al., 2019), le présent chapitre discute des barrieres liées aux pratiques pédagogiques du formateur
de fagon séparée. En effet, maints chercheurs emploient certains termes (p. ex. incivility, bullying
ou disruptive behaviors) pour regrouper et désigner implicitement ces barriéres, hormis la revue

des écrits d’Ingraham et al. (2018) et 1’¢tude qualitative de Rad et al. (2016).

Quoique la revue des écrits (n=27) d’Ingraham et al. (2018) n'inclut pas de recherches explorant
spécifiquement la RPC en contexte de simulation, nos résultats corroborent tout de méme leurs
travaux en indiquant que les pratiques déshumanisantes occupent le premier rang en termes de
barrieres nuisibles a la RPC. Rappelons que selon Cara et al. (2021), la déshumanisation correspond
a ’objectivation des personnes, en l'occurrence les étudiants. Il importe également de souligner
que notre étude appuie la définition de Clark et Springer (2010), a I’effet que ces pratiques

correspondent a des comportements et a des gestes inappropri€s pouvant engendrer une détresse
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physique et psychologique chez les étudiants. Cette détresse pourrait méme s’aggraver si ces
pratiques déshumanisantes demeurent sous silence (Clark et Springer, 2010). De son c6té, Rosa
(2019) considere qu'un comportement déshumanisant correspond a un « symptome » reflétant le
manque de connaissance d’une personne sur la facon d’€tre en relation avec une autre. En effet,
nos résultats soutiennent ce point et soulévent que certains formateurs semblent avoir des

difficultés a interagir avec humanisme aupres de leurs étudiants.

De plus, il appert que cette premicre barriere refléte 1’un des cing modes de being with another
(annexe M) proposés par Halldorsdottir (2013) et adaptés au domaine de la formation infirmiere
par Cara et al. (2021, p.4), soit le mode de « learning-destroying (biocidic) ». Selon Halldorsdottir
(2013), ce dernier représente le mode le plus inhumain, correspondant a des rencontres non-caring
entre les personnes. En effet, ¢’est un mode « ou I’'un dépersonnalise 1’autre, détruit la joie de vivre
et augmente la vulnérabilité de 1’autre. Il provoque de la détresse et du désespoir, blesse et
bouleverse l'autre. C'est le transfert d'énergie négative ou d'obscurit¢ » [traduction libre]
(Halldorsdottir, 2013, p.202). Ingraham et al. (2018) affirment d’ailleurs, dans les résultats de leur
revue des écrits, que de telles pratiques sont malheureusement en hausse dans la formation

infirmiere.

Parmi plusieurs pratiques déshumanisantes, les résultats issus de la présente étude corroborent ceux
de I’¢tude phénoménologique interprétative de Del Prato (2013), 1’é¢tude phénoménologique
descriptive d’El Hachi (2020), de méme que ceux de I’étude quantitative transversale de
Mohammadipour et al. (2018) quant au fait que l'inflexibilité s’avere 1’une de ces pratiques nuisant
au développement de la relation entre le formateur et les étudiants. En effet, il appert que certains
formateurs avaient une attitude d’inflexibilité envers les étudiants, se caractérisant par le fait de
refuser de prendre en compte leurs opinions, de ne pas admettre leur tort, ni de s’excuser aupres
d’eux (El Hachi, 2020), voire refuser de discuter de la notation de leur examen ou méme de
prolonger la date de remise de leurs travaux de session (Mohammadipour et al., 2018). Qui plus
est, notre étude corrobore celle de Del Prato (2013) a Dl’effet que l’inflexibilité de certains
formateurs se caractérise par des attentes élevées, étant peu cohérentes avec les critéres définis dans

le plan de cours de 1’étudiant.

De surcroit, nos résultats rejoignent ¢galement ces mémes travaux (Del Prato, 2013; El Hachi,

2020; Mohammadipour et al., 2018) quant a 1'iniquité ressentie par certains étudiants, de la part de

167



quelques formateurs, relativement a 1’évaluation de leurs travaux ou lors d’interactions. A I'instar
de notre étude, plusieurs auteurs (Del Prato, 2013; El Hachi, 2020; Ingraham et al., 2018; Zhu et
al., 2019) soulignent que certains formateurs semblent distinguer les étudiants en se basant sur leur
apparence physique, leur couleur de peau, leur performance académique, leur nationalité, leur
genre et méme en rapport a leur culture. Comme indiqué dans notre étude, les résultats de la revue
des écrits d’Ingraham et al. (2018) rapportent également que de telles pratiques peuvent nuire a la

relation entre le formateur et les étudiants, notamment aupres d’étudiants internationaux.

En outre, nos résultats s’aveérent cohérents avec ceux de 1’étude qualitative exploratoire de Nodeh
et al. (2020) et de I’é¢tude phénoménologique herméneutique de Vuolo (2018) quant aux pratiques
déshumanisantes manifestées par des comportements d’autorité de certains formateurs a 1’égard
d’¢étudiants. En effet, notre étude met en évidence que la hiérarchie empéche plusieurs étudiants
d’exprimer leurs opinions ou d’interagir librement avec le formateur de sorte qu’elle peut nuire a
leurs apprentissages. Ce résultat rejoint également les travaux de Nodeh et al. (2020) et de Vuolo
(2018) qui soulignent que cette pratique déshumanisante peut entrainer certains formateurs a traiter
les opinions d'étudiants avec dérision et a leur partager des rétroactions négatives. Enfin, notre
étude appuie certains écrits a I’effet que le jugement, le manque de respect (EI Hachi, 2020; Vuolo,
2018), de méme que le manque de communication (Mohammadipour et al., 2018) s’avérent

d’autres exemples de pratiques déshumanisantes.

Les conséquences de ces pratiques apparaissent pernicieuses autant pour le parcours académique
des étudiants que leur bien-étre (Beck, 2015; Budden et al., 2017; Del Prato, 2013; Eka et
Chambers, 2019; El Hachi, 2020; Hong et al., 2019; Ingraham et al., 2018; Johnson et al., 2020;
Minton et Birks; Seibel et Fehr, 2018; Vuolo, 2018; Zhu et al., 2019). Ce constat a d’ailleurs été
soulevé par notre €tude en soulignant que plusieurs étudiants deviennent insatisfaits, moins
enthousiastes et désengagés dans leur formation. De surcroit, nos résultats corroborent également
certains écrits (Del Prato, 2013; Eka et Chambers, 2019; Ingraham et al., 2018; Zhu et al., 2019)
quant au fait que les pratiques déshumanisantes provoquent chez des étudiants des expériences
d’apprentissage avilissantes et traumatisantes pouvant considérablement diminuer leur rendement

académique, voire menacer leur réussite scolaire.

Qui plus est, les résultats issus de notre étude rejoignent les travaux de certains chercheurs (Beck,

2015; Budden et al., 2017; Eka et Chambers, 2019; Ingraham et al., 2018; Zhu et al., 2019)
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mentionnant que les pratiques déshumanisantes du formateur peuvent également générer chez
plusieurs étudiants une détresse émotionnelle (p. ex. sentiments de frustration, d’impuissance, de
désespérance, de déception, d’irritation, de stupidité, d’injustice et de rejet). Par conséquent,
comme dégagé de notre étude, il appert que cela pourrait laisser certains étudiants se questionner
sur leur choix de carriére et leur capacité de devenir des infirmiers (Del Prato, 2013; Zhu et al.,
2019). Similairement, nos résultats appuient la revue des écrits de Beck (2015) a I’effet que les
pratiques déshumanisantes peuvent également engendrer des conflits et des comportements
inappropriés entre le formateur et les étudiants. En effet, notre étude révele que I’émergence de ces
conflits s’avere possible lorsque le formateur ne tente pas de clarifier ses propos lors de ses
¢échanges avec les étudiants ou lorsqu’il porte un jugement négatif sur leur performance a travers
son langage verbal et non-verbal. En conséquence, comme signalé dans notre étude, il ressort que
cela peut induire le manque de confiance et de respect entre le formateur et les étudiants, voire

détruire leur relation (EI Hachi, 2020; Ingraham et al., 2018).

Bien que des chercheurs cités plus haut exposent les conséquences de ces pratiques en contexte
universitaire et clinique, il est a noter qu’a notre connaissance, 1’essai clinique randomisé¢ de
Johnson et al. (2020) s’avere la seule recherche ayant étudi€¢ ces pratiques en contexte de
simulation. En effet, nos résultats concordent avec ceux de Johnson et al. (2020) a I’effet que les
pratiques déshumanisantes ont permis a plusieurs étudiants non seulement de commettre des
erreurs pendant I’activité¢ de simulation, mais également d'augmenter leur niveau d’hostilité.
Malgré ces évidences, les conclusions de 1’é¢tude de Johnson et al. (2020) ne mettent pas 1’accent
sur I’importance d’établir une RPC entre le formateur et les étudiants, ni la sensibilisation des
formateurs quant a 1’appropriation d’une approche humaniste dans leurs pratiques pédagogiques

en contexte de simulation, d’ou un aspect novateur de la présente étude.

Mise a part les pratiques déshumanisantes, la présente étude a également fait émerger que le
manque d’expériences du formateur et son désintéressement face aux apprentissages des étudiants
correspondent a d’autres barriéres pouvant entraver le développement de la RPC. Ces résultats
corroborent certaines études (El Hachi, 2020; Muliira et al., 2017; Nodeh et al., 2020; Rad et al.,
2016; Zhu et al., 2019). Par exemple, Zhu et al. (2019) de méme qu’El Hachi (2020) soulignent
que le manque de compétence en enseignement de certains formateurs et leur absence d’intérét a

cotoyer les étudiants durant leur formation aboutissent a créer une relation inappropriée entre eux.
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En effet, notre étude appuie celle de Zhu et al. (2019) en précisant que ce manque de compétence
en enseignement se manifeste, notamment par 1’inaptitude de quelques formateurs a accompagner
les étudiants, a leur favoriser des opportunités d’apprentissage ou a leur poser des questions
pertinentes. En outre, nos résultats concordent également avec ceux de 1’étude d’El Hachi (2020)
en soulignant que certains formateurs semblaient indifférents quant aux apprentissages des
¢tudiants. Effectivement, comme indiqué dans notre étude, El Hachi (2020) explique que cette
indifférence pourrait étre associée a leur manque de préparation a 1’enseignement et a leur
désintéressement a évaluer les besoins des étudiants, a leur partager des rétroactions, voire a mettre

a jour leurs connaissances.

Parallélement, tout comme notre recherche, Nodeh et al. (2020) ajoutent que la non-maitrise du
domaine de pratique peut nuire a la relation entre le formateur et les étudiants. En effet, nos résultats
corroborent ceux de Nodeh et al. (2020) a I’effet que certains formateurs semblaient étre incapables
de partager avec les étudiants des exemples concrets en vue d’expliquer des notions théoriques
dans le cadre de leur formation. De surcroit, notre étude ajoute que le manque d’expériences d’un
formateur se manifeste principalement par sa monotonie en enseignement et par son incapacité a
gérer I’atmosphere des rencontres. En effet, nos résultats rapportent que certains formateurs suivent
simplement leur planification journaliére sans prendre d'initiatives pour animer la discussion. Ce
constat appuie d'ailleurs les résultats de Rad et al. (2016). Par conséquent, selon notre étude, il
appert que cela affecte la dynamique du groupe pendant le débreffage et ainsi nuit au

développement de la RPC.

Dans une optique différente, la présente étude phénoménologique dégage qu’un contexte
d’apprentissage inadéquat stressant les étudiants s’avere une autre barriere a la RPC, cette fois,
plus spécifique a I’environnement d’apprentissage en contexte de SCHF. Nos résultats corroborent
ceux de plusieurs chercheurs en sciences infirmieres (Al-Ghareeb et al., 2017; Cantrell et al., 2017,
Cato, 2013; Ganley et Linnard-Palmer, 2012; Gantt, 2013; Kang et Min, 2019; Ko et Choi, 2020;
Lee et al., 2015; Najjar et al., 2015; Pollock et Biles, 2016) de méme qu’en médecine (Alhedaithy
et al., 2018; Ben Ahmed et al., 2020; Pai et al., 2014) en lien avec la perception que
I’environnement de SCHF s’avére angoissant et anxieux pour plusieurs étudiants. Par ailleurs, le
lien entre cet aspect et la RPC apparait novateur puisqu’aucune étude, recensée plus haut, n’a

discuté de ce type de barriére, et ce, notamment en contexte d’apprentissage en SCHF.
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Diverses raisons expliquent le sentiment de stress et d’anxiété ressenti par ces étudiants. D’abord,
les résultats de notre étude quant a 1’observation s'avérant la principale raison stressante pour
plusieurs étudiants, rejoignent ceux des écrits scientifiques antérieurs (Cantrell et al., 2017; Cato,
2013; Ganley et Linnard-Palmer, 2012; Ko et Choi, 2020; Lee et al., 2015). Par exemple, I’étude
mixte de Cato (2013) indique que I’observation engendre chez certains étudiants un sentiment de
malaise et de jugement de la part de certains formateurs et collegues. En effet, les résultats de notre
¢tude évoquent que quelques étudiants disent se sentir perturbés lorsqu'ils entendent leurs
collégues, jouant le réle d’observateurs, en train de chuchoter entre eux pendant l'activité de
simulation. Ceci appuie les résultats de Cato (2013). Dans le méme ordre d'idées, nos résultats
révelent également que le fait de se sentir observés peut empécher certains étudiants de se
concentrer sur la réalisation des interventions, telles que proposées dans le scénario de simulation.
Par conséquent, il appert que cela provoque un sentiment d'insécurité chez plusieurs étudiants de
notre étude. Ce dernier résultat concorde également avec celui de 1'enquéte descriptive de Ganley
et Linnard-Palmer (2012). En effet, certains participants a notre étude rapportent que le sentiment
d’insécurité est expliqué par le fait qu’ils ne connaissaient pas le nombre des personnes dans la
salle de contrdle pouvant les observer a travers le séparateur vitré. Ceci appuie d’ailleurs les
résultats de l'enquéte de Ganley et Linnard-Palmer (2012), lesquels soulignent que certains

¢tudiants ont l'impression que leur confidentialité ne s’avere pas respectée.

De plus, notre étude fait également ressortir que la durée préétablie pour réaliser ’activité de
simulation s’avére une autre raison angoissante pour plusieurs étudiants en contexte de simulation.
Ce résultat soutient ceux de I’é¢tude mixte de Lee et al. (2015) et évoque que la durée de I’activité
de simulation semble courte pour accomplir les interventions demandées. En effet, a I’instar de
notre étude, plusieurs étudiants (n=33) ayant participé a I’é¢tude de Lee et al. (2015) rapportent que
le temps apparait rapide et difficile a suivre de sorte qu’ils ne sont pas en mesure de réagir
convenablement pour répondre aux besoins de la personne (mannequin) dans la simulation
clinique. De surcroit, nos résultats rejoignent ceux de 1’étude qualitative de Ko et Choi (2020) a
I’effet qu'une durée limitée empéche plusieurs étudiants de mémoriser et prioriser des interventions
a mettre en place pendant I’activité, entrainant un sentiment d’embarras et de confusion.
Contrairement a notre étude et a celle de Lee et al. (2015), Cato (2013) mentionne que la durée du

breffage s’avére insuffisante pour plusieurs étudiants, plutdt que celle de 1’activité de simulation.
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En effet, il semble que certains étudiants n'aient pas assez de temps pour lire la vignette clinique,

explorer des articles ou méme pour discuter avec leur formateur (Cato, 2013).

Egalement, les résultats obtenus dans le cadre de notre étude mettent en évidence que 1’évaluation
certificative, l'imprévisibilit¢ des événements pendant l'activité de simulation, le manque
d’expériences et de familiarisation de certains étudiants avec I'équipement de simulation s'averent
d’autres raisons stressantes pouvant les déstabiliser pendant leur processus d’apprentissage en
contexte de simulation. Ces résultats appuient d’ailleurs les travaux de plusieurs chercheurs en
sciences infirmieres (Cato, 2013; Ko et Choi, 2020; Lee et al., 2015; Najjar et al., 2015). Par
ailleurs, les résultats de notre étude font ressortir que le premier contact avec le formateur
correspond a une autre raison engendrant un contexte d’apprentissage bouleversant pour certains
¢tudiants en simulation. Malgré sa pertinence, ce résultat n’a pas ¢été¢ discuté dans les écrits
scientifiques recensées. En effet, notre étude indique qu’il appert stressant, pour plusieurs étudiants,
d'établir le premier contact avec le formateur parce qu'ils ne connaissent pas son approche
pédagogique. D'ailleurs, nos participants considérent nécessaire d'aborder cet aspect puisque le
stress 1i¢ au premier contact avec le formateur peut nuire aux apprentissages des étudiants et ainsi

au développement de la RPC.

Somme toute, les résultats de notre étude corroborent considérablement ceux des écrits
scientifiques en mettant en évidence que les pratiques déshumanisantes, le manque d’expériences
et le désintéressement du formateur aux apprentissages des étudiants s’averent des barricres a la
relation pédagogique de caring (RPC). Notre étude ajoute de plus une autre barri¢re, soit un
contexte d’apprentissage inadéquat stressant les étudiants, lequel peut nuire au développement de
cette relation, spécifiquement en contexte de simulation. Bien que nos résultats s'apparentent a ceux
des écrits recensés, ces derniers, a I’exception de I’étude de Cato (2013), ne mettent pas
explicitement en évidence la valeur de la RPC, ni abordent ce phénomeéne sous une perspective
humaniste. De surcroit, quoique les participants a 1’étude de Cato (2013) valorisent leur relation
avec le formateur, il est a noter que cette étude ne discute pas davantage de la contribution de cette
relation a réduire le stress des étudiants en contexte de simulation. Cela fait ainsi ressortir 1’aspect
novateur de la présente ¢tude phénoménologique et met en exergue 1I’importance d’accompagner
les étudiants afin de favoriser une expérience d’apprentissage optimale dans un contexte

académique sécuritaire. La prochaine section discute de ce point.
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Eidos-théme I1I — Mise en ceuvre d’un espace d’apprentissage

sécuritaire pour les étudiants

En se basant sur l'analyse et l'interprétation des données recueillies dans le cadre de la présente
recherche, il ressort que la mise en place et le maintien de la sécurité, dans le contexte de la
formation pratique en centre de simulation, s’aveére fondamental et semble sécuriser les
apprentissages des étudiants. Comme indiqué dans le chapitre précédent, le terme « espace » a été
employé afin de faire référence a 1’environnement physique et psychologique dans lequel le
formateur et les étudiants interagissent. Les résultats indiquent que cet espace est considéré «
sécuritaire » lorsque les étudiants se sentent rassurés, respectés, valorisés et encouragés d’aller plus
loin dans leurs apprentissages, et ce, sans avoir peur d'étre humiliés ou jugés par leur formateur.
Drailleurs, ces résultats rejoignent les travaux de plusieurs chercheurs en sciences infirmicres
(Damewood, 2016; Ganley et Linnard-Palmer, 2012; Ko et Choi, 2020; Kostovich et al., 2020;
Lioce et al., 2020; MacLean et al., 2019; Spill et Gatin, 2019; Stephen et al., 2020; Turner, 2020;
Turner et Harder, 2018) et méme en médecine (Kolbe et al., 2020; Torrolba et al., 2020; Tsuei et
al., 2019), nonobstant le fait qu’ils emploient, de facon interchangeable, les expressions «

psychological safety » ou « safe learning environment » pour référer a un espace sécuritaire.

En d’autres mots, il appert, a la lumiére de nos résultats et de notre perspective disciplinaire (Hills
et al., 2021), que cet espace correspond a un environnement empreint de caring, dépourvu du
jugement et des critiques négatives, visant 1’enrichissement des apprentissages et la protection des
¢tudiants de tout événement pouvant menacer leur bien-étre. De son c6té, Duffy (2018) souligne
que la création et le maintien de ce type d’environnement s’avere vital peu importe le milieu
académique, dans ce cas-ci, la SCHF. D’ailleurs, nos résultats dévoilent qu’un milieu
d’apprentissage sécuritaire pourrait permettre aux étudiants de mener a bien I’activité de
simulation. Cet élément appuie également les définitions proposées par 'INACSL (2016) et la
Society for Simulation in Healthcare (Lioce et al., 2020) a I’effet que cette sécurité, en contexte de
simulation, devrait étre favorisée afin de permettre aux étudiants de prendre des bonnes décisions
a propos de leurs apprentissages (p. ex. priorisation des interventions de soins pendant I’activité de

simulation) et d’interagir aisément entre eux et avec le formateur.
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Afin de promouvoir la sécurité de cet espace académique, nos résultats révelent que la préparation
adéquate des étudiants par le formateur, pendant le breffage, demeure importante. Ceci corrobore
d’ailleurs les résultats de plusieurs écrits scientifiques (Cato, 2013; Damewood, 2016; Herlihy et
Teel, 2020; Kostovich et al., 2020; Stephen et al., 2020; Turner et Harder, 2018), qui soulignent
que la familiarisation des étudiants avec I’environnement physique de simulation (ex. locaux,
mannequin, équipement et ressources) augmente leur sentiment de sécurité. Qui plus est, nos
résultats soulévent que la clarification, avec transparence, des critéres d’évaluation et des attentes
du formateur pendant le breffage, permet davantage aux étudiants de connaitre les apprentissages
et compétences visées durant I’activité de simulation. Cela rejoint certains résultats de 1’analyse
conceptuelle de Turner et Harder (2018) de méme que ceux de I’étude qualitative descriptive de
Stephen et al. (2020). De plus, les résultats de notre ¢tude indiquent que plusieurs étudiants
souhaitent recevoir des exemples de simulation par le formateur pendant le breffage. Cet ¢lément
corrobore les travaux de certains chercheurs en sciences infirmiéres (Cato, 2013; Turner et Harder,
2018; Whitman et Backes, 2014) en soulignant que la visualisation de vidéos ou la lecture

d’ouvrages de référence s’averent bénéfiques dans la préparation d’étudiants a ladite activité.

Nos résultats révelent également que la mise en ceuvre de diverses conditions d’apprentissage et
stratégies s'aveére impérative. D’ailleurs, Ganley et Linnard-Palmer (2012) de méme que Gantt
(2013) affirment que certains formateurs éprouvent des difficultés a favoriser un environnement
académique sécuritaire pour les étudiants. Pour ce qui est des conditions d’apprentissage, notre
¢tude met en évidence que la continuité du méme formateur en simulation, la disposition d’un
temps suffisant, la consultation des enregistrements audiovisuels, I’augmentation du nombre des
pratiques libres, ainsi que le premier contact formateur-étudiants s’averent essentiels afin de

favoriser la sécurité et la satisfaction des étudiants durant leur formation en centre de simulation.

D’abord, notre recherche fait ressortir que la continuit¢é du méme formateur, tout au long de la
simulation, demeure une condition importante pour favoriser la sécurité des étudiants dans leur
espace d’apprentissage. En effet, nos résultats élucident, tout comme dans 1’étude qualitative
interprétative de Turner (2020), que ’accompagnement des étudiants par le méme formateur leur
permet de réaliser que ce dernier comprend et reconnait leurs capacités, et que leurs erreurs ne
reflétent pas vraiment leurs habiletés et leurs connaissances. A I’instar de notre étude, Turner

(2020), qui a exploré la perception de sept étudiants infirmiers et quatre formateurs quant a la
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sécurité psychologique en contexte de simulation, rapporte que le sentiment de sécurité des
¢tudiants augmente lorsqu'ils interagissent avec un formateur connu, avec qui, ils ont vécu une
relation positive. En ce sens, les résultats de notre étude soutiennent également ceux de Spill et
Gatin (2019) a I’effet que I’accompagnement des étudiants par le formateur en adoptant une posture

positive, rassurante et bienveillante permet a ces derniers de ne pas se sentir ignorés ou dévalorisés.

Ensuite, nos résultats mentionnent que la disposition d’un temps suffisant semble étre une condition
prépondérante pour satisfaire les besoins d’apprentissage des ¢étudiants. En effet, il appert que ces
derniers peuvent se sentir en sécurité, lorsqu’ils disposent d'une durée de temps adaptée a leurs
besoins pour accomplir avec succes leur expérience en simulation. Ceci concorde avec certains
résultats de 1’étude de Stephen et al. (2020). Par la suite, notre étude dégage également que la
consultation des enregistrements audiovisuels, apres 1’activité de simulation, s’avére une autre
condition gagnante pour les ¢tudiants. En effet, il appert que cela peut leur permettre d'identifier et
d’apprendre de leurs erreurs afin d’améliorer leurs simulations subséquentes. Ce résultat appuie les
travaux de Simon et al. (2010). En outre, nos résultats corroborent ceux de certains écrits (Cato,
2013; Ko et Choi, 2020; Najjar et al., 2015), qui mettent en évidence que la consultation des
enregistrements audiovisuels pourrait réduire l'anxiété des étudiants et ainsi favoriser leur

sentiment de sécurité en contexte de simulation.

Dans un autre ordre d'idées, les résultats de notre étude appuient ceux des études qualitatives de
Damewood (2016) et de MacLean et al. (2019) a I’effet que les ¢étudiants souhaitent pratiquer
davantage leurs habiletés cliniques afin de se sentir plus a 1’aise lors de leurs prochaines
simulations. Nos résultats mettent également en évidence que le premier contact formateur-
¢tudiants s’avére une condition importante a prendre en considération pendant le breffage, puisque
cela tend a atténuer le stress des étudiants avant de débuter 1’activité de simulation, leur permettant
ainsi de se sentir mieux accompagnés par leur formateur. Ce résultat s’aveére novateur, puisque
I’ensemble des écrits, discutés plus haut, ne mettent pas davantage 1’accent sur cet aspect

relationnel entre le formateur et les étudiants.

A Dinstar des conditions d’apprentissage, nos résultats révélent également deux stratégies pouvant
promouvoir la sécurit¢ des étudiants en contexte de simulation, telles que : le partage d’une
rétroaction constructive et le traitement équitable des étudiants par le formateur. Tout d’abord, en

accord avec 'INACSL (2016), les résultats de notre étude indiquent que le partage d’une
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rétroaction efficace demeure essentiel dans ledit contexte. Similairement, certains chercheurs
suggerent que le formateur fournisse aux étudiants une rétroaction constructive (Cato, 2013;
Damewood, 2016; Kronziah-Seme, 2017; MacLean et al., 2019; Stephen et al., 2020; Turner, 2020;
Turner et Harder, 2018), honnéte (Spill et Gatin, 2019), objective (Ganley et Linnard-Palmer,
2012), claire (Simon et al., 2010) et en temps réel (Jeffries, 2021; Parsh, 2010; Topping et al., 2015)
afin de les encourager a s’exprimer pendant le débreffage et ainsi favoriser leurs apprentissages.
Nos résultats précisent également que plusieurs €tudiants privilégient recevoir, de la part de leur
formateur, des commentaires spécifiques et personnalisés afin de faire des liens entre les activités
de simulation et la réalité¢ des milieux cliniques. Ce constat soutient d’ailleurs les suggestions de

Cato (2013) et de I'INACSL (2016).

Dans ce méme ordre d'idées, les participants a notre ¢tude considérent important que le formateur
porte une attention particuliére aux mots utilisés, lorsqu’il partage sa rétroaction avec les étudiants.
En effet, tout comme notre étude, Turner (2020) souligne que 1’utilisation d’un langage approprié
et constructif pourrait encourager les étudiants a sortir de leur zone de confort et a s’engager
davantage dans leurs apprentissages. Par conséquent, il appert que, selon nos résultats, une
rétroaction appropriée pourrait augmenter leur confiance, maintenir leur sentiment de sécurité et
apprécier la séance du débreffage, ce qui corrobore d’ailleurs certains résultats de recherche sur le
phénomeéne (Cato, 2013; Turner, 2020). Or, notre étude ajoute que la rétroaction doit également
provenir de la part des étudiants. En effet, certains de nos participants expliquent que cette
rétroaction mutuelle pourrait a la fois contribuer a I’amélioration des apprentissages des étudiants
et de I’approche pédagogique du formateur. Ce constat rejoint les travaux de Cara et al. (2021),
puisqu'il appert gratifiant que les étudiants partagent leurs opinions avec le formateur afin que ce

dernier évalue ses pratiques pédagogiques.

Par ailleurs, les résultats issus de notre étude montrent que le traitement équitable des ¢tudiants par
le formateur s’avere une stratégie importante pour favoriser la sécurité¢ des étudiants en contexte
de simulation. D’abord, nos participants considérent important que le formateur ne manifeste pas
de discrimination entre les étudiants en prenant en considération leur niveau d’apprentissage. En
effet, ils rapportent que les étudiants posseédent des expériences personnelles et académiques
différentes engendrant un écart entre eux. Bien que certains chercheurs (Damewood, 2016; Spill et

Gatin, 2019; Turner, 2020) n’abordent pas la vision d’équité dans leurs études, nos résultats
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corroborent tout de méme leurs travaux a I’effet que la reconnaissance de la diversité des profils
d’étudiants (ex. étudiants timides, marginalisés ou vulnérables) par le formateur demeure

impérative pour favoriser un espace d’apprentissage sécuritaire.

De plus, notre étude phénoménologique soutient les écrits de Cara et al. (2021) en mentionnant que
le fait de respecter le rythme d'apprentissage des étudiants pourrait leur permettre de mieux saisir
et comprendre les connaissances associées a la pratique infirmicre. En effet, selon nos résultats, le
formateur respecte le rythme d’apprentissage des étudiants lorsqu’il offre un accompagnement
personnalisé¢ afin de favoriser I’atteinte des attentes de la formation en contexte de simulation. Dans
cette méme optique, notre étude met également en évidence I’importance de prendre en compte
I’unicité de chaque étudiant afin de promouvoir un espace académique sécuritaire. Ceci appuie
d’ailleurs les résultats de 1’étude de Spill et Gatin (2019) et soutient les réflexions de plusieurs
auteurs humanistes (Bevis et Watson, 2000; Buber, 1970/1996; Cara et al., 2016; Cara et al., 2021;
Dufty, 2018; Hills et Cara, 2019; Hills et al., 2021) en indiquant que la reconnaissance du caractere
unique et individuel de chaque étudiant par le formateur semble étre essentielle afin de leur

permettre de se sentir honorés et respectés.

En somme, il ressort que les résultats de notre étude corroborent ceux des écrits antérieurs en
mettant en évidence I’'importance de créer un espace académique dans lequel les étudiants se
sentent en sécurité. A la lumiére de cette discussion, il appert que la préparation adéquate des
¢tudiants ainsi que la mise en place de diverses conditions d’apprentissages (ex. continuité du
méme formateur et consultation des enregistrements audiovisuels) et de stratégies (ex. rétroaction
constructive et traitement équitable des étudiants), s’aveérent primordiales dans le but de satisfaire
les besoins des étudiants en centre de simulation. Il convient de mentionner que le dernier élément
associ¢ a l'équité n’était pas discuté dans les écrits empiriques recensés plus haut, pourtant il
apparait fondamental selon nos participants, d’ou I’aspect novateur de notre étude. En ce sens, nos
résultats révelent que le formateur possede, d’une certaine fagon, un role prépondérant pour
favoriser un espace académique sécuritaire pour tous les étudiants. Pour terminer, le déploiement
de toutes ces conditions et stratégies apparait également comme étant nécessaire pour consolider
le développement de la RPC. La prochaine section discute de la collaboration empreinte de caring

entre le formateur et les étudiants pouvant s'établir dans un tel espace d’apprentissage sécuritaire.
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Eidos-théme IV — Cocréation d’une collaboration empreinte de caring

entre formateur-étudiants

Les résultats dégagés de la présente étude font ressortir I'importance que le formateur et les
¢tudiants puissent cocréer une collaboration humaniste afin de rehausser la qualit¢ de leurs
expériences en contexte de simulation. En effet, ce quatriéme eidos-théme met en relief la nécessité
que le formateur promeut le développement du potentiel des étudiants et valorise leurs
contributions dans ce contexte académique. Nos résultats rejoignent les réflexions de hooks (1994,
2010), une auteure et activiste sociale en sciences de 1’éducation, a I’effet que la valorisation de la
voix des étudiants demeure capitale pour développer une communauté étudiante émancipée. En ce
sens, nos résultats dévoilent que la cocréation d’une collaboration empreinte de caring entre le
formateur et les étudiants peut étre favorisée lorsqu’ils reconnaissent mutuellement les
contributions uniques de chacun. D’ailleurs, Hills et al. (2021, p. 88) ajoutent que cette
collaboration signifie « étre dans une relation », correspondant a la cocréation d’une alliance
synergique dans laquelle le formateur et les étudiants utilisent leurs propres perspectives, leurs
connaissances antérieures et leurs expériences vécues pour développer collectivement de nouveaux

apprentissages, dans ce cas-ci en contexte de simulation.

Afin de cocréer une collaboration empreinte de caring entre le formateur et les étudiants dans le
contexte étudié, les résultats de notre étude misent sur la nécessité de prendre en considération
certains ¢léments de base, a savoir : le développement d’une interrelation humaniste, la mutualité
et I’¢égalité entre formateur-étudiants. D’abord, plusieurs participants a notre ¢tude rapportent qu’il
appert essentiel que le développement d’une interrelation de confiance entre le formateur et les
¢tudiants s’appuie sur des fondements humanistes (ex. ouverture mutuelle, respect). Ces résultats
corroborent d’ailleurs des travaux en sciences infirmieres (Upvall et al., 2019) de méme qu’en
sciences de 1’éducation (Bovill, 2020; Cook-Sather et al., 2014). Qui plus est, notre étude révele
I’importance de reconnaitre que le formateur et les étudiants apprennent de fagon mutuelle, ou
chacun d’entre eux partage ses connaissances et ses expériences tout en respectant ses perspectives
uniques. Ce résultat appuie également les réflexions de plusieurs auteurs (Cara et al., 2021; Chinn
et Falk-Rafael, 2018; Flack et Thrall, 2019; Hills et Cara, 2019; Hills et al., 2021; hooks, 2010;
Hunt, 2018; Martin, 2018; Sherman, 2018; Smith, 2019). Plus précisément, comme pour Simon et

al. (2010) de méme que Delmas et al. (2017), notre étude indique que le débreffage s’avere
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principalement le lieu d’apprentissage dans lequel le formateur établit un dialogue avec les

¢tudiants pour discuter de I’activité de simulation.

Les résultats de notre étude soutiennent également les travaux de Noddings (2010, 2012, 2013), en
sciences de I’éducation, a I’effet que le dialogue permet de faciliter et maintenir une relation de
caring et de confiance entre le formateur et les étudiants. Les participants a notre étude qualifient
ce dialogue de « mutuel », puisque les étudiants participent librement et volontairement aux
échanges (formateur-étudiants) lors du débreffage. Ces résultats rejoignent les réflexions de Buber
(1970/1996), un philosophe humaniste reconnu dans la sphére des sciences infirmicres et de
1'éducation, lequel souligne que la relation entre le formateur et les étudiants peut correspondre a
une relation dialogique mutuelle, qu’il nomme « I and Thou relationship » (p.178). Comme indiqué
dans notre étude, Buber (1970/1996) précise que cette mutualité pourrait étre compléte dans la
mesure ou le formateur reconnait la valeur ajoutée de la contribution des étudiants a leurs
apprentissages et les consideére comme ses partenaires dans une situation donnée, dans le présent
cas, la SCHF. En effet, plusieurs participants a notre étude souhaitent collaborer avec leur
formateur pour prendre part aux décisions concernant leurs apprentissages en contexte de
simulation (ex. choix de méthodes pédagogiques pour structurer la séance du débreffage).
Drailleurs, ces résultats rejoignent les réflexions de Hills et al. (2021) en soulignant que la
participation mutuelle formateur-étudiants correspond a un élément essentiel pour développer une
collaboration empreinte de caring, dans laquelle les décisions et les points de vue des étudiants

sont équitablement négociés.

Dans ce méme ordre d'idées, nos résultats indiquent que cette reconnaissance mutuelle s’avere
bénéfique en permettant au formateur et aux étudiants de cocréer de nouvelles connaissances et
ainsi mettre de 1’avant des décisions prometteuses pour améliorer le processus d’enseignement-
apprentissage en contexte de simulation. Ces résultats soutiennent les travaux de Fisher (2016). A
I’instar de notre étude, certains chercheurs en sciences de 1'éducation (Bovill, 2019, 2020; Bovill
et al., 2016; Bovill et Woolmer, 2019) soulignent que la cocréation des savoirs permet de
reconnaitre les étudiants comme des participants actifs, capables de négocier avec leur formateur
divers aspects concernant leurs apprentissages (p. ex. le contenu de la formation, I’approche

d’évaluation désirée et la méthode pédagogique). De ce fait, et en accord avec certains écrits (Cara
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et al., 2021; Hills et al., 2021), il appert que cette coparticipation nécessite I’engagement de la part

du formateur et des étudiants afin de collaborer de fagon appropriée.

Par ailleurs, il ressort de nos résultats que plusieurs participants consideérent la RPC comme
¢galitaire, dans laquelle le formateur et les ¢étudiants interagissent en collégialité. Ceci corrobore
certains travaux de recherche en sciences infirmiéres (Nosek et al., 2017; Parilo et al., 2019),
soulignant que les étudiants ne percoivent pas une différence hiérarchique vis-a-vis de leur
formateur en présence d’une relation de collaboration, plutdt que d’autorité. Par conséquent, il
appert que, selon nos résultats, la cocréation d’une collaboration humaniste entre deux partenaires
¢gaux concourt au développement d’une relation pédagogique empreinte de caring en contexte de
simulation. Ceci corrobore certains résultats de 1’étude phénoménologique descriptive de Cano
(2018) soulignant que la plupart des participants (n=12) relatent que 1’attitude collaborative du
formateur s’avere une des raisons encourageant les étudiants a développer une relation appropriée

avec ce dernier.

En somme, les résultats de notre étude révelent que la valorisation des étudiants par le formateur
pourrait favoriser une collaboration contributive en contexte de simulation. Nos résultats indiquent
également que la reconnaissance du potentiel des étudiants en enseignement-apprentissage, et ce
en tant que partenaires égaux, pourrait favoriser la cocréation et le maintien de cette collaboration.
De plus, et en accord avec plusieurs écrits (Bevis et Watson, 2000; Cara et al., 2021; Hills et Cara,
2019; Hills et al., 2021; Murray, 2000; Watson, 2018), les participants a notre étude mettent
I’accent sur certains fondements humanistes (ex. respect mutuel, confiance et caring) représentant
une base essentielle pour faciliter la mise en ceuvre d’une collaboration efficace empreinte de
caring entre le formateur et les étudiants. D'ailleurs, il appert important de souligner que le
développement de relations de caring collaboratives correspond a une des quatre composantes
essentielles de notre perspective disciplinaire (Hills et al., 2021) visant la transformation du
processus d’apprentissage des étudiants. La prochaine section discute des résultats portant sur la
nature pédagogique et caring de la relation et ses contributions significatives a la lumiere des écrits

scientifiques.
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Eidos-théme V — Nature pédagogique et caring de la relation contribuant

a la transformation du processus d’apprentissage

Ce dernier eidos-théme montre que la RPC s’avére une composante essentielle, voire contributive
a la formation des étudiants en contexte de simulation. Cette relation se démarque par son aspect
éducatif et humaniste favorisant du méme coup, la transformation du processus d’apprentissage
des étudiants. D’abord, il convient d’expliquer la nature de cette relation, laquelle se distingue des
autres types (ex. relation non-éthique ou hors contexte académique) par son aspect éducatif. En
effet, comme son nom 1’indique, nos résultats soulignent que la nature pédagogique de la relation
permet au formateur de s’intéresser principalement au développement des compétences des
¢tudiants. Or, les participants a notre étude phénoménologique énoncent que la transformation du
processus d’apprentissage s’avere intimement liée a la nature caring de cette relation. Ce résultat
appuie les réflexions de Noddings (2012), qui indique que le qualificatif caring associée a cette
relation possede des dimensions cognitives et affectives permettant au formateur de poser des
questions aux étudiants et de réfléchir sur ses réponses afin de mieux répondre a leurs besoins.
Autrement dit, Hills et al. (2021) affirment que le caring ne se réduit pas a des sentiments affectifs,
mais plutdt guide les actions, les relations et méme les décisions de la personne. De ce fait, et en
accord avec certains auteurs (Cara et al., 2021; Hills et al., 2021), nos résultats mettent en lumicre
que cette relation humaniste s’avere profonde, puisqu’elle permet au formateur d’« étre avec » les

¢tudiants en vue de favoriser leur épanouissement dans la formation infirmiere.

Dans ce méme ordre d’idées, il appert que, selon nos résultats, la RPC pourrait correspondre au
premier mode de being with another proposé par Halldorsdottir (2013) et adapté a la formation
infirmicre par Cara et al. (2021, p.96), soit « teaching-learning-giving/receiving ». En effet, en
formation, ce mode s’avere le plus vraisemblablement humain qui implique une présence
authentique du formateur aupres des étudiants afin de soulager leur vulnérabilité et favoriser leur
développement et leurs apprentissages (Cara et al., 2021). Nos résultats soutiennent cette
perspective mettant en évidence la valeur incontournable de la RPC au niveau de I’émergence de
nouvelles idées et de connaissances chez les étudiants en contexte de simulation. Corroborant
plusieurs travaux en sciences infirmieres (Bevis et Watson, 2000; Cara et al., 2021; Duffy, 2018;

Flack et Thrall, 2019; Hills et al., 2021) et en sciences de 1’éducation (Giles, 2011; Guzzardo et al.,

181



2021; Hagenauer et Volet, 2014) a I’effet que cette relation correspond a la base méme des

apprentissages des étudiants et contribue significativement a la réussite de leur formation.

Parall¢lement, il appert possible de croire que ces résultats s’apparentent ¢galement aux travaux de
Mezirow (1991, 1997) sur I’apprentissage transformateur (transformative learning) en andragogie
a I’effet que dans ce type d’apprentissage, I’apprenant s’engage dans un processus cognitif au cours
duquel il transforme ses préconceptions initiales en nouvelles perspectives, lesquels guideront ses
actions futures. Bien que Mezirow (1991) de méme que Mezirow et Taylor (2009), ne discutent
pas de I’approche humaniste, les résultats, issus de notre recherche, appuient tout de méme leurs
écrits a ’effet que la relation entre le formateur et les étudiants peut contribuer a la transformation
du processus d’apprentissage de I’apprenant. Ainsi, et a I’instar de notre étude, Mezirow et Taylor
(2009) soulignent que le formateur a une responsabilité importante au sein de sa relation avec les
¢tudiants, et ce, afin de faciliter leur développement et d’apporter des changements dans leur

processus d’apprentissage.

D’ailleurs, les résultats obtenus dans le cadre de cette recherche mettent en évidence les
contributions significatives de la RPC en contexte de simulation, notamment 1’enrichissement des
apprentissages des étudiants, l’inspiration de ces derniers dans leur future pratique, le
développement de leur empowerment, 1’accomplissement de la SCHF, de méme que la
reconnaissance de la pertinence de la stratégie de simulation en formation infirmiere. Bien que
plusieurs chercheurs (Allari et al., 2020; Alvarez et Moya, 2017; Cano, 2018; Chan et al., 2017a,
2017b; Froneman et al., 2016; Henderson et al., 2020; Heydari et al., 2013, 2016; Labrague et al.,
2016; Niederriter et al., 2017; Parvan et al., 2018; Salehian et al., 2017; Torregosa et al., 2016)
n’utilisent pas le construit RPC, ni explorent la relation entre le formateur et les étudiants en
simulation, il reste que leurs études soulévent des contributions importantes de la relation dans

d’autres contextes académiques en formation infirmicre (ex. en classe en stage clinique et en ligne).

Par exemple, nos résultats rejoignent ceux de Chan et al. (2017a, 2017b) a I’effet que la relation
peut influencer positivement les expériences des étudiants en devenant davantage attentifs et
engagés dans leur parcours académique. De surcroit, notre étude rapporte que la RPC pourrait
également contribuer a des retentissements positifs sur la carriére professionnelle des étudiants. En
effet, nos résultats mettent en évidence que la RPC pourrait offrir aux étudiants une vision

humaniste des soins infirmiers, leur permettant de s’adapter plus facilement a leur futur contexte
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de travail. En d’autres mots, il appert que cette relation de caring pourrait influencer
significativement la perception des étudiants quant a la profession infirmicre et le mandat social
associ¢ au titre d'infirmier. Ces résultats se révelent, en quelque sorte, comparables a ceux de
certains travaux de recherche en sciences infirmicres (Allari et al., 2020; Alvarez et Moya, 2017,
Froneman et al., 2016; Niederriter et al., 2017). Qui plus est, les résultats de notre étude soulevent
¢galement que la RPC pourrait favoriser le développement de l'identité professionnelle des
¢tudiants pour devenir des futurs infirmiers empreints de caring. Ce constat appuie d’ailleurs

certains résultats de 1’étude quantitative descriptive corrélationnelle d’Allari et al. (2020).

Dans ce méme ordre d’idées, nos résultats concordent avec ceux de 1’étude phénoménologique
herméneutique d’Alvarez et Moya (2017) et ceux de la revue intégrative de 49 écrits de Salehian
et al. (2017) en reconnaissant que ce type de relation pourrait faciliter I’instillation de valeurs de
caring chez des étudiants, lorsqu'ils observent leur formateur agissant avec humanisme envers des
personnes. En effet, nos résultats dévoilent que le formateur représente un de leurs premiers
modeles de role permettant aux étudiants d’apprendre a créer et a maintenir une culture de caring
dans leur futur milieu de pratique. Ceci appuie les travaux de certains chercheurs en sciences
infirmieres (Cano, 2018; Ingraham et al., 2018; Labrague et al., 2016; Niederriter et al., 2017). Ce
faisant, et a I'instar de Brousseau et Cara (2021, p. 174), le formateur s’avére donc considéré comme
un « influenceur humaniste » pouvant proposer et soutenir des solutions créatives et innovantes
afin de faire face a certains enjeux pouvant affecter négativement le milieu académique, et par le

fait méme, les étudiants.

Ensuite, les résultats qui se dégagent de notre étude mettent en évidence que la RPC pourrait
¢galement aider a développer I’empowerment des étudiants en contexte de simulation. En effet, il
appert que plusieurs étudiants se sentent capables d’agir et d’affronter différentes situations
cliniques pouvant étre rencontrées durant leur parcours académique. Ceci appuie ¢galement les
résultats de certains chercheurs en sciences infirmicres (Allari et al., 2020; Heydari et al., 2013).
Par conséquent, comme indiqué dans notre étude, Alvarez et Moya (2017) notent que cette relation
humaniste pourrait faciliter le développement d’autonomie chez plusieurs étudiants. Plus
explicitement, selon nos résultats, il est possible que les étudiants développent leur autonomie,
lorsque le formateur les incite a chercher des stratégies par eux méme afin d’améliorer leurs

interventions pour les simulations subséquentes. De surcroit, notre étude rejoint aussi la revue
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intégrative de Salehian et al. (2017), soulignant une contribution significative au développement
de I’estime et de la conscience de soi des étudiants. En effet, nos résultats indiquent que la RPC

pourrait permettre aux étudiants de se sentir compétents et valorisés par leur formateur.

En outre, les résultats de notre étude corroborent ceux de certains écrits démontrant que cette
relation humaniste pourrait également contribuer a 1’amélioration des habiletés des étudiants en
communication (Allari et al., 2020; Chan et al., 2017b), I’enrichissement de leurs connaissances
(Alvarez et Moya, 2017; Heydari et al., 2016; Parvan et al., 2018), I’augmentation de leur confiance
en soi (Alvarez et Moya, 2017; Henderson et al., 2020; Heydari et al., 2013, 2016; Salehian et
al.,2017), ainsi qu’au renforcement de leur motivation a apprendre davantage dans leur milieu
académique (Alvarez et Moya, 2017). De surcroit, nos résultats soutiennent certains écrits
scientifiques qui affirment que ce type de relation permet de favoriser éventuellement le succes des
¢tudiants (Froneman et al., 2016; Henderson et al., 2020; Heydari et al., 2013, 2016; McEnroe-

Petitte, 2011) et améliorer leur performance académique (Torregosa et al., 2016).

Par ailleurs, la présente étude fait ressortir que la RPC pourrait contribuer a valoriser I'efficacité de
la simulation dans le domaine de la formation infirmiére. En d’autres termes, nos résultats réveélent
que ’atteinte de 1’efficacité et ’accomplissement de la simulation dépendent considérablement de
la RPC. En effet, plusieurs participants a la présente étude rapportent avoir apprécié leurs
expériences en contexte de simulation grace a cette relation humaniste. De plus, certains estiment
que le fait de vivre une relation pédagogique empreinte de caring avec le formateur permet a des
¢tudiants de mettre en valeur la stratégie de SCHF autant a l'intérieur qu’a I’extérieur de leur
campus universitaire. Bien qu’a notre connaissance, la RPC n’ait pas été ¢tudiée en contexte de
simulation, nos résultats appuient tout de méme les propos de certains chercheurs en sciences
infirmieres (Al-Ghareeb et al., 2017; Cordeau, 2010; Gantt, 2013; Najjar et al., 2015; Pollock et
Biles, 2016), reconnaissant I’importance du role du formateur pour favoriser des expériences riches
de sens chez les étudiants. Le dernier résultat de notre étude sur le phénomene rejoint, en quelques
sortes, les travaux de Fisher (2016) qui soulignent que la relation entre le formateur et les étudiants
représente la composante fonctionnelle de son modele portant sur I’engagement actif des étudiants

en contexte de simulation.

En ce sens, il appert que la RPC pourrait contribuer a inciter les étudiants a réaliser d’autres

activités de simulation requises dans leur programme d’études dans le but de promouvoir le

184



développement de leurs compétences professionnelles. De plus, les résultats de notre recherche
corroborent ceux de la revue systématique des écrits (n=10) de Henderson et al. (2020) qui
soutiennent que cette relation de caring permet d'encourager des étudiants a poursuivre leur
formation et ne pas l'abandonner. De plus, les résultats de notre recherche phénoménologique
appuient les réflexions d’Everett (2020) et de McEnroe-Petitte (2011) quant au fait que le formateur
joue un role incontournable pour soutenir les étudiants afin de compléter avec succes leur
formation. En ce sens, bien que leurs écrits ne s’appuient pas sur une perspective humaniste,
comme dans le cadre de notre étude, Everett (2020), Froneman et al. (2016) de méme que McEnroe-
Petitte (2011), proposent que le développement d’une relation positive entre le formateur et les
¢tudiants s’avére une stratégie pertinente pour favoriser I’engagement et la persistance des

étudiants dans leur domaine d’études.

Somme toute, il s’avere possible de croire que la nature pédagogique et caring de la relation entre
le formateur et les étudiants permet de montrer a la fois les aspects éducatif et humaniste associés
a ce type de relation. Autrement dit, grace a sa nature, la RPC correspond a une pierre angulaire
concourant a la transformation du processus d’apprentissage des ¢étudiants en contexte de
simulation. Enfin, les résultats issus de notre étude phénoménologique mettent en évidence
diverses contributions significatives de cette relation humaniste, notamment 1’enrichissement des
apprentissages des étudiants, le développement de leur identité personnelle et professionnelle, de
méme que la mise en valeur de la stratégie de simulation en formation infirmiére. La prochaine

section discute de la structure essentielle de la RPC a la lumicre des écrits scientifiques.

Discussion de la structure essentielle de la relation pédagogique de

caring (RPC) a la lumiere des écrits scientifiques

L’analyse et I’interprétation des verbatim de 19 participants a notre étude ont permis de découvrir
la structure essentielle de la RPC, laquelle correspond a : « un engagement authentique du
formateur favorisant un espace académique sécuritaire dans le but de cocréer une collaboration
humaniste avec les étudiants qui vise la transformation de leur processus d’apprentissage en
contexte de simulation clinique haute-fidélité ». Cet engagement, au sein de cette relation
humaniste, s’avere fondamental afin de faciliter les apprentissages des étudiants et de permettre a

ces derniers de profiter des bénéfices de la simulation. Nos résultats indiquent que le fait de
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s’engager de facon authentique auprés des étudiants incite le formateur a étre conscient des
barrieres (ex. pratiques déshumanisantes, manque d’expériences du formateur, son
désintéressement aux apprentissages des étudiants et contexte d'apprentissage inadéquat stressant
les étudiants) pouvant nuire a leur relation humaniste et les expériences des étudiants au centre de
simulation. Plusieurs auteurs (Bevis et Watson, 2000; Cara et al., 2021; Dufty, 2018; Hills et al.,
2021; Noddings, 2012; Rogers, 1999; Watson, 2018) abondent dans le méme sens a I’effet que
cette prise de conscience nécessite ce type d’engagement de la part du formateur envers ses
¢tudiants. Dans le cas contraire, de lourdes conséquences autant sur le bien-étre des étudiants que
sur leurs apprentissages risquent d’émerger, ce qui corroborent les résultats de plusieurs écrits en
sciences infirmicres (Authement, 2016; Eka et Chambers, 2019; El Hachi, 2020; Hong et al., 2019;
Ibrahim et Qalawa, 2016; Ingraham et al., 2018; Johnson et al., 2020; Minton et Birks, 2019;
Mohammadipour et al., 2018; Muliira et al., 2017; Nodeh et al., 2020; Palumbo, 2018; Rad et al.,
2016; Seibel et Fehr, 2018; Smith et al., 2016; Vuolo, 2018; Zhu et al., 2019).

De surcroit, les résultats de notre étude ajoutent que I’engagement authentique du formateur ne
facilite pas uniquement les apprentissages des ¢tudiants, mais également peut favoriser la sécurité
de l'espace académique dans lequel ces derniers se situent. En effet, nos résultats dévoilent que le
formateur joue un réle important dans la mise en ceuvre de ce type d’espace en vue d’amener les
¢tudiants a se sentir a I’aise tant au niveau physique que psychologique. Ce sentiment de sécurité
encourage ces derniers a prendre le risque d’enrichir leur démarche de réflexion, notamment
pendant 1’activité de simulation. Ces résultats s’aveérent similaires a ceux d’écrits antérieurs (Cato,
2013; Damewood, 2016; Ganley et Linnard-Palmer, 2012; MacLean et al., 2019; Spill et Gatin,
2019; Stephen et al., 2020; Turner, 2020; Turner et Harder, 2018). De plus, et en accord avec notre
perspective disciplinaire (Hills et al., 2021), il appert que la mise en place d’un espace sécuritaire
représente, d une certaine fagon, la responsabilité du formateur dans le but de favoriser une relation

empreinte de caring avec ses ¢tudiants, notamment en contexte de simulation.

D’un autre coté, les résultats de notre étude indiquent que la sécurité de cet espace pourrait favoriser
une collaboration empreinte de caring entre le formateur et les étudiants dans ledit contexte. Ce
constat appuie d’ailleurs les travaux de Rudolph et al. (2014) en soulignant que les étudiants
s’averent considérés comme des créateurs de significations, plutot que des simples exécuteurs

d’actions. En effet, nos résultats rapportent que 1I’engagement authentique du formateur lui permet
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de croire au potentiel des étudiants et de valoriser leurs contributions pouvant étre apportées en
centre de simulation. A cet égard, et en accord avec certains auteurs en sciences infirmiéres (Cano,
2018; Cara et al., 2021; Chinn et Falk-Rafael, 2018; Del Prato et al., 2011; Hills et Cara, 2019;
Hills et al., 2021; Nosek et al., 2017; Parilo et al., 2019; Rudolph et al., 2014; Watson, 2018) et en
sciences de 1’éducation (Bovill, 2019, 2020; Bovill et al., 2016; Bovill et Woolmer, 2019; Buber,
1970/1996; Cook-Sather et al., 2014), il appert loisible de croire que le formateur et les étudiants

demeurent deux partenaires en enseignement-apprentissage.

En outre, les résultats de notre étude appuient certains écrits (Bovill, 2020; Cano, 2018) a 1’effet
que cette collaboration formateur-étudiants pourrait concourir a renforcer leur relation mutuelle.
Notre recherche phénoménologique fait ressortir que le développement de cette relation en contexte
de simulation s’avére essentiel. En effet, nos résultats explicitent la nature pédagogique (éducative)
et caring (humaniste) de cette relation en mettant en évidence ses contributions significatives,
lesquelles visent la transformation du processus d’apprentissage des étudiants dans ledit contexte.
En effet, cette transformation se traduit essentiellement par 1’enrichissement des apprentissages des
¢tudiants de méme que le développement de leur identité personnelle et professionnelle. D’ailleurs,
ce constat appuie maints travaux de recherche (Allari et al., 2020; Alvarez et Moya, 2017; Cano,
2018; Chan et al., 2017a, 2017b; Froneman et al., 2016; Henderson et al., 2020; Heydari et al.,
2013, 2016; Labrague et al., 2016; Niederriter et al., 2017; Parvan et al., 2018; Salehian et al., 2017;
Torregosa et al., 2016). Pour terminer et, accord avec Cara et al. (2021), il convient de conclure
que I’engagement authentique du formateur s’avere la pierre angulaire dans la mise en ceuvre de
cette relation humaniste, et ce, afin de permettre aux étudiants de se sentir en sécurité pour cocréer
de nouvelles connaissances. La prochaine section expose les recommandations proposées dans le

cadre de cette ¢tude phénoménologique.
Recommandations

A la lumiére de ce qui a été discuté précédemment dans ce chapitre et en s’inspirant toujours de la
perspective disciplinaire de Hills et al. (2021), les résultats de la présente étude permettent a
I’étudiant-chercheur d’émettre des recommandations et de proposer de nouvelles avenues dans
différents domaines infirmiers, notamment la formation, la recherche, la clinique, la gestion et le

volet sociopolitique. Il convient de mentionner que malgré le fait que certaines recommandations
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semblent déja étre mises en place au centre de simulation, I’ensemble des participants a notre
recherche phénoménologique insistent sur I’importance de celles-ci et suggere également d’autres
recommandations pertinentes. En effet, ces recommandations pourraient inviter les parties
prenantes a mettre en place des solutions concretes pouvant faciliter le développement de relations

pédagogiques de caring et favoriser ainsi les apprentissages des étudiants en contexte de SCHF.
Avenues pour la formation

Plusieurs avenues, basées sur les résultats obtenus dans le cadre de la présente recherche, sont
proposées dans le domaine de la formation infirmicre afin de faciliter la mise en ceuvre de relations
pédagogiques de caring en contexte de simulation. D’abord, nos résultats révelent qu’il s’avere
important que le formateur soit conscient des barriéres pouvant nuire au développement de ce type
de relations humanistes. En effet, et en accord avec notre perspective disciplinaire (Hills et al.,
2021), cette prise de conscience pourrait permettre au formateur de réfléchir sur ses pratiques
pédagogiques afin de mieux accomplir son rdle et ses responsabilités en vue de faciliter les
apprentissages des ¢tudiants. Pour y parvenir, la présente étude phénoménologique propose des
exemples de questions introspectives (voir annexe N) afin d’inviter le formateur vers une pratique
réflexive avant de débuter chaque phase de simulation (c’est-a-dire, le breffage, I’activité de
simulation et le débreffage). En effet, il appert que ce type de questions réflexives (voir annexe N)
pourrait aider le formateur a prendre conscience de son engagement moral afin de favoriser la
motivation et la participation des étudiants a leurs apprentissages, se démarquant ainsi de

formateurs n’ayant pas une pratique pédagogique humaniste (Ben Ahmed et Brousseau, 2021).

En outre, les résultats de la présente étude dévoilent une divergence entre les pratiques
pédagogiques des formateurs auprés de différents groupes d’étudiants, ceuvrant en centre de
simulation. En effet, certains participants a notre étude insistent sur I’importance d uniformiser les
consignes données par les formateurs afin d’assurer une approche équitable entre les groupes. Pour
que cela soit réalisable, nos résultats suggérent un ensemble d’activités humanistes que les
formateurs pourraient préconiser a chaque phase de la simulation, et ce, dans le but d’harmoniser
leurs pratiques pédagogiques. Comme par exemple, pendant le breffage, il pourrait s’avérer
judicieux que le formateur définit la nature de sa relation pédagogique avec les étudiants afin de

les rassurer et apaiser leur anxiété associée a leur premier contact. En effet, c’est & ce moment que
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le formateur peut instaurer un environnement sécuritaire chez les étudiants (Delmas et al., 2017;
Spill et Gatin, 2019). Cette recommandation s’avere prometteuse, puisqu’elle permet au formateur

d'étre transparent avec ses €tudiants et de consolider sa relation de confiance avec ces derniers.

Par la suite, pendant I’activité¢ de simulation, le formateur pourrait prendre des notes lorsqu’il
observe les étudiants via le séparateur vitré (vitre sans tain), et ce, en dressant un tableau dans son
journal de bord afin d’identifier les forces et les défis en matiére d’apprentissage de chaque
¢tudiant. En effet, il appert, selon nos résultats, que cette approche pourrait permettre au formateur
d’individualiser ses pratiques pédagogiques en fonction des besoins d’apprentissages de chacun de
ses étudiants. De plus, cette approche pédagogique pourrait lui permettre d’écouter plus activement
les étudiants lors du débreffage (étape subséquente), visant ainsi a éviter de prendre de notes
pendant leur interaction. Effectivement, les participants a notre étude indiquent précisément que la
prise des notes du formateur pendant le débreffage s’aveére une pratique a proscrire, puisque cela

engendre un stress supplémentaire pour plusieurs étudiants.

En ce qui a trait a la derniere phase de simulation, nos résultats indiquent que la structuration du
débreffage correspond a une stratégie pertinente pour favoriser un espace académique sécuritaire
pour les étudiants, permettant ainsi a ces derniers d’apprécier davantage la simulation. Ce faisant,
il est recommandé que le formateur félicite d’abord les étudiants et reconnaisse leurs efforts
déployés pour accomplir la simulation, et ce, avant de les inviter a partager leurs perceptions. Par
la suite, le formateur pourrait offrir sa rétroaction a chaque étudiant, de fagcon constructive et
individualisée, puisque selon nos résultats, le partage de ce type de rétroaction s’avére nécessaire
en contexte de simulation afin de favoriser les apprentissages des étudiants. De plus, selon quelques
participants interviewés, il appert que certains formateurs éprouvent de la difficulté a offrir une
rétroaction appropriée répondant aux besoins des étudiants. Ce constat suggere ainsi que le
formateur revisite ses pratiques pédagogiques en insistant sur I’importance d’adopter un langage
verbal (ex. choix de mots, encouragement, miser sur les forces des étudiants) et non-verbal (ex.
sourire, contact visuel) adéquat. L’annexe O présente un exemple fictif d’un échange constructif

entre un formateur et un étudiant lors d’un débreffage.

Ensuite, toujours dans cette derni€re phase, apres avoir partagé sa rétroaction, le formateur pourrait
inviter les étudiants a discuter des apprentissages qu’ils ont réalisés a la suite de ’activité de

simulation. En effet, en se basant sur les résultats de notre étude, il s’avérait pertinent que le
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formateur tente de développer une collaboration humaniste avec les étudiants dans le but de cocréer
de nouvelles connaissances en lien avec le contenu de la simulation. A la fin du débreffage, il serait
¢galement avantageux que le formateur invite les étudiants a partager leurs rétroactions, de fagon
orale ou écrite, dans le but d'améliorer ses pratiques pédagogiques. Selon nos résultats, cela s’avere
nécessaire afin de favoriser la mise en ceuvre des relations pédagogiques empreintes de caring en
contexte de SCHF. Nos résultats en lien avec I’engagement authentique du formateur invitent ce
dernier a proposer des plages horaires permettant aux étudiants de le consulter, le cas échéant. Il
appert que la disponibilité du formateur s’aveére un ¢lément souhaité selon plusieurs participants a

notre étude.

Par ailleurs, il convient de souligner que nos résultats soulévent que certains formateurs éprouvent
une difficulté a établir une RPC avec les étudiants, en contexte de simulation. A cet effet, les
résultats de la présente étude suggerent des pistes de solutions pouvant améliorer les habiletés
relationnelles du formateur dans ce contexte académique. Par exemple, il appert pertinent de
proposer une formation continue pour les formateurs en leur démontrant les stratégies a adopter
afin de faciliter la mise en ceuvre de la RPC. En effet, cette formation pourrait étre congue en
collaboration avec des chercheurs dont le domaine d’expertise correspond a la simulation et a
I’approche de caring en enseignement afin que les formateurs uniformisent leurs pratiques
pédagogiques en centre de simulation. Plus concrétement, les résultats de la présente recherche
suggerent que les formateurs participent a des activités de simulation illustrant la différence entre
les caractéristiques d'une relation pédagogique de caring et de non-caring, et ce, afin qu’ils soient
plus conscients des conséquences positives et négatives de celles-ci sur le parcours académique des

¢tudiants.
Avenues pour la recherche

La présente étude apporte de nouvelles connaissances scientifiques pour la discipline infirmiére,
pouvant mettre en place des avenues prometteuses pour réaliser de futures recherches s'intéressant
au phénomene de la RPC en contexte de simulation. Tout d’abord, il est recommandé d’explorer
la perception de formateurs quant a la signification de cette relation dans ce contexte particulier,

afin d’enrichir notre compréhension et d’avoir une vision plus globale du phénomene. En effet, une
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¢tude phénoménologique descriptive pourrait étre une alternative pertinente pour explorer en

profondeur la perception des formateurs sur le méme sujet.

Il s’avére également judicieux de souligner que nos résultats ont fait ressortir des avenues possibles
en recherche, pouvant étre explorées. Par exemple, comme le souligne nos résultats et certains
écrits en sciences infirmiéres (Hills et Watson, 2011; Hills et al., 2021) et de I’éducation (Bovill,
2019, 2020; Bovill et al., 2016; Bovill et Woolmer, 2019), la cocréation d’une collaboration
formateur-étudiants gagne de plus en plus une place saillante dans le domaine de la formation.
Dans cette optique, il pourrait étre intéressant de réaliser une recherche s’appuyant sur la
théorisation ancrée, comme méthode, afin de comprendre davantage le processus de
développement d’une collaboration entre le formateur et les étudiants en contexte de simulation. Il
appert que cette méthode de recherche qualitative permet d’¢laborer une théorie, a partir de
I’analyse de données recueillies dans le cadre d’une étude empirique, afin d’expliquer le processus
de phénomenes ou générer un cadre de référence pour de futures recherches (Charmaz, 2014;

Creswell et Poth, 2018).

En outre, les résultats de notre étude montrent clairement que les pratiques déshumanisantes
correspondent a un enjeu sérieux en termes d’obstacles nuisibles au développement de la relation
entre le formateur et les étudiants. En effet, ses lourdes conséquences pourraient engendrer des
tensions conflictuelles entre ces derniers, et conséquemment, entraver le processus
d’enseignement-apprentissage en contexte de simulation. En ce sens, il importe de prédire, a 1’aide
d’une ¢tude corrélationnelle prédictive (Polit et Beck, 2017), les ¢éléments responsables de la
persistance de ces pratiques déshumanisantes en émettant des hypotheses a partir de nos résultats,
notamment le deuxiéme eidos-théme entourant les barriéres associées a la RPC. De surcroit, il est
suggéré de synthétiser les connaissances, issues des sciences infirmieres et celles des disciplines
connexes (ex. sciences de I’éducation et sciences de la santé) portant sur la relation entre le
formateur et les étudiants, a 1’aide d’une méthode scientifique rigoureuse. Parmi plusieurs
méthodes de synthése de connaissances, notre étude suggere la réalisation d’une revue intégrative
des écrits afin d’avoir une meilleure indication quant a la valeur de la RPC dans tous les contextes
académiques et ainsi développer une modélisation empreinte de caring pour renforcer
I’humanisation de la formation infirmiére. En effet, il appert que, selon Whittemore et Knafl

(2005), la revue intégrative s’avére la seule méthode permettant de combiner tous les devis de
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recherche (ex. quantitative, qualitative et mixte). Dans cette optique, la perspective pédagogique
de Hills et al. (2021) pourrait servir comme base théorique pertinente pour le développement de

cette modélisation humaniste.

Enfin, étant donné que nos résultats mettent en évidence que le manque d’expériences
pédagogiques de certains formateurs s’avere une barriere a la RPC, il serait pertinent d’évaluer
leurs qualifications professionnelles a I’aide d’un outil de mesure valide et spécifique en contexte
de simulation. Cela apparait nécessaire, puisque selon Rad et ses collaborateurs (2016), la mauvaise
¢évaluation des habiletés pédagogiques et comportements du formateur pourrait nuire a sa relation
avec les étudiants. Or, les travaux de Lavoie et al. (2020), portant sur la traduction d’une rubrique
d’évaluation de la qualit¢ de I’animation du débreffage (Objective Structure Assessment of
Debriefing [OSAD]), témoignent le manque d’outils en frangais visant 1’évaluation des habiletés
des formateurs en contexte de simulation. Toutefois, il convient de préciser que I’OSAD (Arora et
al., 2012) de méme que les autres outils d’évaluation existants, notamment le DASH (Simon et al.,
2010), s’averent uniquement utilisés en période de débreffage et ne mettent pas I'emphase, de fagon
explicite, sur ’importance de la RPC. En effet, selon nos résultats, il s’avére incontournable de
rendre visible cette relation humaniste afin d'inviter le formateur a prendre conscience de sa nature
pédagogique et caring, ainsi que ses contributions significatives a la transformation du processus
d’apprentissage des étudiants en contexte de simulation. A cet égard, il serait certainement
intéressant de réaliser une étude mixte de type séquentiel exploratoire (Briand et Lariviere, 2020;
Brousseau, 2015, 2018; Creswell et Poth, 2018) en ajoutant le volet quantitatif a une étude similaire
a la notre, et ce, dans le but de concevoir et de mettre a I'essai un instrument de mesure portant sur
les caractéristiques, les facilitateurs et les barri¢res de la RPC dans ledit contexte. Cet outil pourrait
étre notamment utilisé pour évaluer les pratiques pédagogiques du formateur, et ce, non seulement

en débreffage, mais pendant les trois phases de la simulation clinique.
Avenues pour la clinique

Dans ce domaine, nos résultats en lien avec le développement d’un modele de réle humaniste
pourraient agir indirectement sur la pratique infirmicre. En effet, nos résultats montrent que la mise
en ceuvre de la RPC pourrait incorporer des fondements humanistes dans les futures pratiques

cliniques des étudiants, puisque selon certains écrits (Cara et al., 2021; Hills et al., 2021; Vitali,
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2019; Watson, 2008), ce type de relation s’aveére un exemple favorable pour la relation patient-
infirmier. En d’autres mots, grace a la RPC, il s’avére possible que les étudiants deviennent des
infirmiers compétents et empreints de caring afin de prodiguer des soins humanistes et exemplaires
a leurs futures clientéles. Par conséquent, il est fortement recommandé que le formateur intégre ces
fondements dans ses pratiques pédagogiques afin d’agir comme un modele de role humaniste et
ainsi inspirer ses ¢tudiants dans leur future pratique clinique. De plus, il importe que le formateur
partage ses expériences professionnelles antérieures en discutant avec les étudiants des stratégies
qu’il a utilisées pour communiquer efficacement et humainement avec les patients. Il appert
préférable que le discours du formateur soit limité en termes de temps de discussion, puisque la
formation devrait principalement étre centrée sur ’apprenant. Enfin, il s’aveére possible de
souligner que les recommandations pour la formation pourraient s’appliquer dans des Centres
intégrés de santé et de services sociaux (CISSS), des Centres intégrés universitaires de santé et de
services sociaux (CIUSSS) de méme que dans des Centres hospitaliers universitaires (CHU),
lesquels utilisent la simulation comme stratégie pédagogique pour former les professionnels de la

santé (p. ex. infirmiers novices).
Avenues pour la gestion

Les résultats de la présente étude pourraient inspirer les gestionnaires infirmiers dans les centres
de simulation, et ce, que ce soit en milieu universitaire ou hospitalier, en les orientant vers une
organisation plus humaniste et saine. En effet, les gestionnaires en soins infirmiers sont appelés a
actualiser leurs roles selon les résultats probants pour étre en harmonie avec 1’évolution rapide et
constante du systéme de santé (Brousseau, 2015, 2019; Pepin et al., 2017). En s’inspirant de Pepin
et al. (2017), il s’avere possible de croire que ces professionnels occupent une place saillante dans
la structure organisationnelle des institutions universitaires d’enseignement en sciences infirmiéres
afin de soutenir les étudiants dans leur cheminement académique en y intégrant une philosophie
humaniste au sein de 1’organisation. Ce faisant, il est recommandé que les gestionnaires, impliqués
dans un comité de gestion d’un centre de simulation, s’appuient sur nos résultats, particulierement
ceux liés a D’engagement authentique, afin de prendre conscience de I’importance de
I’accompagnement des étudiants selon une approche humaniste-caring. D’ailleurs, Everett (2020)
invite les gestionnaires a adopter une approche de gestion partagée, avec le personnel enseignant,

en mettant I’accent sur I’importance de développer une relation humaniste formateur-étudiants afin
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de favoriser la rétention de ces derniers dans leur programme de formation au premier cycle en

sciences infirmiéres.

Dans ce méme ordre d’idées, le profil de données sociodémographiques montre que la plupart
d’¢étudiants, recrutés dans le cadre de notre étude, viennent de 1’international (n=17). Ce constat
mérite d’étre abordé€ puisque, selon nos résultats, il appert que la prise en considération de 1’unicité
et du niveau d’apprentissage de chaque étudiant concourt a favoriser un espace académique
sécuritaire et équitable pour I’ensemble des étudiants. A cet égard, il est suggéré que 1’équipe de
direction d’un centre de simulation invite un étudiant a assumer le réle de mentor pour
accompagner particulierement les étudiants internationaux dans leur cheminement académique. De
plus, I’étudiant-chercheur recommande de mettre davantage 1’accent sur la diversité et I’inclusion
en intégrant, au comité de gestion pédagogique d’un centre de simulation, un étudiant de deuxiéme
ou troisiéme cycle ayant un parcours international. En effet, cet étudiant mentor pourrait partager
son expérience en accompagnant, notamment, les étudiants internationaux exprimant des
difficultés dans le cadre de leur parcours en contexte de simulation. Plus concrétement, ce mentor
pourrait organiser, aprés certaines activités de simulation, une rencontre de codéveloppement,
d’une durée de deux heures environ, avec des étudiants souhaitant bénéficier d’un soutien
personnalis¢ afin d’exprimer leurs besoins en mati¢re d’apprentissage. Ensuite, il pourrait
acheminer les recommandations proposées par ces étudiants au comité de gestion du centre de

simulation dans le but d’initier des stratégies novatrices visant la réussite académique.

De surcroit, nos résultats pourraient également sensibiliser les gestionnaires d’un centre de
simulation a une prise de conscience des barriéres au développement de la RPC et leurs
conséquences néfastes sur la mise en ceuvre de cette relation humaniste. En effet, cette prise de
conscience pourrait permettre aux gestionnaires de mettre en place des solutions concrétes afin de
faciliter le développement de la RPC en contexte de simulation, et ce, de facon proactive. Par
exemple, en se basant sur nos résultats, ils pourraient inviter une personne reconnue comme
« influenceur humaniste » (Brousseau et Cara, 2021, p.174) afin de discuter avec les formateurs,
ceuvrant en contexte de simulation, des caractéristiques incontournables d’un formateur humaniste
visant a « influencer » favorablement les ¢tudiants a développer leur future pratique. Des actions
facilitantes peuvent étre mises en application pour favoriser le développement de relations

pédagogiques de caring avec les étudiants en contexte de simulation. Par exemple, une rencontre
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pourrait se dérouler mensuellement afin de s’assurer que tous les formateurs (experts et novices)

harmonisent leurs pratiques pédagogiques en centre de simulation.

En outre, afin de faire face a la barriére dégagée dans le cadre de notre étude en lien avec le contexte
d’apprentissage inadéquat stressant les étudiants, il est suggéré aux gestionnaires responsables d’un
centre de simulation de créer des scénes humoristiques entourant des activités de simulation en les
présentant aux étudiants pendant le breffage ou en les diffusant sur les écrans de 1’établissement
universitaire ou hospitalier. Il est a préciser que le but ultime de ces scénes humoristiques vise a
offrir aux étudiants une image divertissante de la simulation et ne correspondent pas aux activités
de simulation qui vont étre mises en place pendant leur formation. Effectivement, nos résultats
appuient les recommandations de I’étude de Spill et Gatin (2019), en mettant 1’accent sur
l'utilisation de ’humour comme une action préventive pour réduire le stress des ¢étudiants, et ce, en

vue d’instaurer un climat serein propice aux apprentissages en contexte de simulation.

Qui plus est, malgré certaines contraintes organisationnelles pouvant survenir dans un centre de
simulation (p. ex. difficulté¢ de recrutement des formateurs, formation préalable minimale, voire
absente ou non rémunérée des formateurs, effectifs €levés d’une cohorte étudiante), les résultats de
notre ¢tude phénoménologique suggérent qu’il serait souhaitable de conserver le méme formateur
pour chaque simulation afin de suivre 1’évolution des étudiants et de renforcer sa relation avec ces
derniers. De plus, il est fortement recommandé de recruter un formateur spécialisé dans le domaine
clinique sur lequel porte le theme de la simulation (p. ex. un formateur en soins critiques s’avere
pertinent pour une SCHF portant sur ce domaine de pratique). Nos participants proposent
¢galement qu’il serait bénéfique de montrer les enregistrements audiovisuels de I’activité de
simulation aux étudiants afin de déceler et comprendre davantage les points a améliorer pour leurs
simulations ultérieures. De surcroit, les participants a notre ¢tude témoignent d’'un manque de
pratique de leurs habiletés cliniques et relationnelles en contexte de simulation, engendrant un
stress supplémentaire chez plusieurs étudiants. A cet égard, il est recommandé que les gestionnaires
augmentent le nombre de SCHF afin de permettre aux étudiants de pratiquer davantage leurs
différentes habiletés afin de réduire le stress lors de leurs prochaines activités de simulation. I
pourrait étre également possible que les gestionnaires collaborent avec d’autres centres de
simulation (p. ex. ceux des hopitaux affiliés a 'université) si le milieu ne le permet pas en raison

de I’effectif des étudiants. Enfin, nos résultats indiquent que la durée de I’activité de simulation
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s’avere une condition importante a prendre en considération pendant la conception des scénarios
de simulation. Ainsi, il est suggéré d’allonger la durée du temps, particulicrement pour les deux
premicres SCHF planifiées dans le cadre d’un programme de baccalauréat en sciences infirmiéres,
et ce, afin de permettre aux étudiants de se familiariser avec leur nouvel environnement académique

et de se sentir davantage en sécurité.

Par ailleurs, les résultats de notre étude incitent les responsables de la formation infirmicre a mettre
I’accent sur I’importance de la RPC dans les programmes de formation continue des formateurs en
contexte de simulation. En effet, les résultats de notre ¢tude rejoignent ceux de certains écrits
(Collier, 2018; Koy, 2015; Labrague et al., 2020; Niederriter et al., 2017) mentionnant que la
capacité de développer ce type de relation correspond a la caractéristique la plus importante d’un
formateur compétent. De surcroit, nos résultats montrent que la RPC pourrait contribuer
significativement a la transformation du processus d’apprentissage des €tudiants en contexte de
simulation. Malgré ces évidences, il convient de mentionner que le programme de certification en
simulation, mis en place par I’Institut canadien des infirmicres enseignantes (ICIE, 2021) pour
promouvoir le perfectionnement des habiletés du corps professoral, ne met pas I’accent sur le
développement de cette compétence relationnelle. En ce sens, il apparait souhaitable que cette
institution s’inspire de nos résultats afin d’intégrer la RPC comme une septiéme compétence
avantageuse dans le programme de certification en simulation, et ce, dans le but de faciliter

I’interaction entre le formateur et les étudiants dans ce contexte académique.

Pour terminer, nos résultats pourraient également offrir des pistes de solution aux responsables de
formations continues d’infirmiers novices ceuvrant dans des CISSS, des CIUSSS de méme que
dans des CHU, lesquels utilisent la simulation comme stratégie pédagogique visant a améliorer les
compétences de ses professionnels de la santé. En effet, il pourrait s’avérer pertinent de mettre en
place, dans ces milieux cliniques, les conditions d’apprentissages (ex. temps suffisant et continuité
du méme formateur) et les stratégies gagnantes (ex. rétroactions constructives et traitement
équitable des apprenants), afin de s’assurer davantage de la mise en ceuvre d’un espace académique
propice a la sécurité physique et psychologique d’infirmiers novices. Qui plus est, les résultats de
notre étude suggerent que les responsables de ces formations en milieu clinique, notamment la
direction de soins infirmiers (DSI), prennent en considération les bienfaits de la RPC afin de

faciliter et accroitre 1’intégration et le déploiement des infirmiers novices dans leur milieux de
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travail. Effectivement, cela s’aveére nécessaire puisque plusieurs écrits en sciences infirmiéres
(Caliskan et Ergun, 2012; Garcia-Martin et al., 2021; Hezaveh et al., 2014; Kramer et al., 2013;
Labrague et McEnroe-Petitte, 2018; Labrague et al., 2019; Roy et Robichaud, 2016) mettent en
évidence que les infirmiers nouvellement recrutés éprouvent des difficultés quant a leur insertion
professionnelle. Ainsi, et en accord avec Létourneau (2019), il s’aveére important que les
¢tablissements du réseau de la santé invitent les formateurs infirmiers a agir avec humanisme lors

de I’accompagnement d’infirmiers nouvellement diplomés.
Avenues pour le volet sociopolitique

Ce volet concerne le mode du savoir sociopolitique en sciences infirmieres proposé par White
(1995), lequel possede deux niveaux, soient : (1) le contexte sociopolitique entourant la relation
entre les personnes (dans le présent cas, le formateur et les étudiants) et (2) celui de la discipline
infirmiére comme étant une pratique professionnelle. S’attardant au premier niveau de ce mode du
savoir, les résultats de la présente étude pourraient apporter de nouvelles avenues aux décideurs
politiques afin de prendre des décisions éclairées et transformatives associées au contexte
sociopolitique encadrant la RPC en centre de simulation. Effectivement, il est loisible de croire, tel
que le suggeérent Pepin et al. (2017), que ces décideurs pourraient reconnaitre I’utilité de tels
résultats probants issus de la recherche scientifique afin d’améliorer les pratiques infirmieres,

notamment en formation universitaire.

En effet, nos résultats en lien avec les barri¢res nuisibles au développement de la RPC pourraient
inciter des décideurs politiques responsables de la formation infirmi¢re a mettre en place des
solutions concrétes visant I’éradication progressive de ces barriéres, et ce, afin de rehausser les
expériences d’apprentissage des étudiants dans le contexte étudié. En ce sens, il apparait urgent
d’¢laborer une politique de communication visant 'humanisation des pratiques pédagogiques des
formateurs ceuvrant dans des centres de simulation. Pour ce faire, il est suggéré de développer un
espace virtuel, s’intitulant Sim-Espace Caring, destiné aux étudiants et aux formateurs ceuvrant en
centre de simulation, et ce, afin qu’ils puissent déposer leurs craintes ou dénoncer la présence de
pratiques déshumanisantes tout en assurant I'anonymat et la confidentialité des personnes. La mise

en place de cet espace virtuel humaniste pourrait permettre aux responsables de la formation
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infirmiére d’avoir un portrait général sur la nature de la relation entre le formateur et les étudiants

en contexte de simulation.

Egalement, il s’avére important de souligner, a la lumiére de nos résultats, qu’il ne suffit pas que
les institutions d’enseignement et les politiciens mettent 1’accent sur la philosophie de caring et ses
valeurs sous-jacentes dans les programmes d’études en sciences infirmiéres. Toutefois, il incombe
d’inviter davantage le formateur a agir avec humanisme et compétence pour mettre en ceuvre la
RPC et favoriser ainsi un espace académique propice aux apprentissages des étudiants. Bien que
les travaux de Létourneau (2019) démontrent que le fait d’agir avec humanisme correspond a une
compétence a développer chez les étudiants infirmiers, il serait également gratifiant que le
formateur développe cette compétence en contexte de simulation. Ainsi, et en accord avec certains
écrits (Brousseau et Cara, 2021; Cara et al., 2021; Hills et al., 2021; Noddings, 2012), il est de la
responsabilité du formateur de créer ce type d’espace afin de faciliter le développement de sa
relation avec les étudiants et de promouvoir une communauté saine. A cet effet, Brousseau et Cara
(2021) sont d’avis qu’il s’aveére important que le formateur s’engage, par des actions politiques,
afin d’apporter une transformation visant une réussite dans les maisons d’enseignement en sciences
infirmiéres. Par exemple, il pourrait étre avantageux qu’un représentant des formateurs participe a
des tables de concertation portant sur des expériences d’apprentissage des étudiants en contexte de
simulation, puisqu’il correspond a la personne du corps professoral ayant le plus de proximité

aupres des étudiants.

D’apres Brousseau et Cara (2021), cette transformation contribue non seulement a favoriser des
relations humanistes entre formateur et étudiants, mais également a influencer positivement les
relations entre les différents membres ceuvrant dans un milieu académique (ex. administrateurs,
doyens, formateurs et collégues). En ce sens, nos résultats pourraient éventuellement permettre aux
décideurs politiques (p. ex. le Ministére de 1’enseignement supérieur) de redéfinir et clarifier le role
et les responsabilités du formateur en contexte de simulation selon une perspective humaniste-
caring. 1l s’avére loisible de penser que cela pourrait permettre au formateur de reconnaitre
I’importance de son engagement a I’égard des étudiants et de considérer le caring comme un
impératif moral, plutdt que ce que Paley (2002) nomme, une « moralité¢ d’esclave ». En ce sens,

nos résultats appuient les réflexions de Flack et Thrall (2019) a I’effet qu’il s’avere décisif que les
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personnes impliquées (p. ex. formateurs, doyens et décideurs politiques) soient conscientes et

passent a 1’action pour promouvoir 1’éradication des pratiques déshumanisantes.

Dans cette méme perspective, il appert ¢galement souhaitable d'établir un partenariat avec d'autres
universités nationales ou internationales afin de maximiser les canaux de communication pour
dénoncer ces barrieres et bénéficier des différentes perspectives pour promouvoir une vision
commune dirigée vers la protection des étudiants a ’encontre de celles-ci. Effectivement, il s’avére
loisible de croire que cela pourrait permettre de valoriser la voix des étudiants et d’inciter ainsi les
décideurs politiques a prendre en considération leurs demandes pour combler leurs besoins
convoités. En d’autres mots, afin de participer a la prise de décisions, il importe que la voix de la
personne (dans ce cas-ci, I’étudiant) soit valorisée et reconnue par les autres (Cara, 2021; Freire,
1998; Hills et Cara, 2019; Hills et al., 2021; hooks, 1994, 2010; White, 1995). Nos résultats
indiquent d’ailleurs que plusieurs étudiants dans les programmes de baccalauréat en sciences
infirmicres (formation initiale et du cheminement intégré DEC-BAC) désirent étre des partenaires,
en centre de simulation, afin de participer a la prise des décisions concernant leur contexte

d’apprentissage dans ce milieu académique.

Pour terminer ce volet, les médias correspondent de plus en plus a une alternative importante
d’influence politique pour les chercheurs en sciences infirmiéres (Ducharme, 2013). A cet effet, il
serait intéressant de promouvoir la diffusion des résultats, qui se dégagent de notre étude, vers les
associations dans le domaine de 1’éducation, notamment a 1’ Association canadienne des écoles de
sciences infirmiéres (et ce, aux niveaux provincial et national). Cela pourrait s’avérer prometteur
afin de discuter de vive voix des contributions de la RPC et de solliciter les acteurs ayant un pouvoir
décisionnel dans la sphere politique en formation infirmiére, notamment en simulation clinique. En
accord avec Ducharme (2013), il est recommandé de traduire nos résultats selon le langage des
décideurs afin d’influencer positivement leurs décisions et faciliter ainsi le transfert des
connaissances issues de la présente étude. Qui plus est, il s’aveére impératif d’élargir I’horizon de
publication des résultats probants en les diffusant dans des forums ou des journaux
interdisciplinaires afin qu’ils soient plus visibles pour les politiciens (Ducharme, 2013) du domaine
de I’éducation. De plus, il serait intéressant que I’étudiant-chercheur médiatise ses résultats de
recherche dans le cadre d’une chronique portant sur les pratiques pédagogiques humanistes de

formateurs dans les maisons d’enseignement. Ces échanges pourraient en effet conscientiser le
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public cible (p. ex. décideurs, gestionnaires, doyens, formateurs) et I’encourager a mettre en ceuvre

des solutions tangibles pour atténuer la déshumanisation dans le domaine de 1’éducation.
Limites et forces de la présente recherche

Quoique plusieurs stratégies aient €té mises en place tout au long de I’analyse et de I’interprétation
des données recueillies pour assurer la rigueur scientifique, la présente recherche doctorale
comporte certaines limites. Premieérement, il est a rappeler que la présente étude a uniquement
exploré les perceptions des étudiants quant au phénomene de la RPC en contexte de simulation
clinique haute-fidélité. Ceci laisse sous silence les points de vue des formateurs quant au
phénomene ¢étudié. Deuxieémement, 1’exploration exclusive de la RPC dans ledit contexte pourrait
avoir potentiellement occulté des données qui concernent les expériences vécues d’étudiants dans
les autres types de modalités de simulation (p. ex. simulation virtuelle) qui auraient pu étre
pertinentes. Troisiémement, bien que I’étudiant-chercheur ait tenté de diversifier I’échantillonnage,
il convient de mentionner que la plupart des étudiants (n=17) proviennent de 1’international,
correspondant a une autre limite soulevée dans le cadre de la présente étude. En effet, I’échantillon
n’étant pas représentatif de la population étudiante actuelle pourrait teinter différemment les

résultats de la présente étude phénoménologique.

Quatriémement, il s’avere judicieux de souligner que les valeurs, les croyances et les connaissances
antérieures de I’é¢tudiant-chercheur, en lien avec le phénomeéne a 1’étude, peuvent, a certains
moments, avoir influencé I’analyse et ’interprétation des verbatim des participants. Afin de
minimiser cette limite, le bracketing, premiere phase de la réduction phénoménologique, a été
réalisé, et ce, tout au long du déroulement de I’¢tude. Cette stratégie permet d’assurer I’authenticité

des résultats, tel que recommandé par Cara et al. (2017) de méme que O’Reilly et Cara (2020).

Par ailleurs, la présente recherche phénoménologique comporte également des forces tant au niveau
méthodologique que conceptuel. Notre étude se démarque dans son originalité, puisqu’a notre
connaissance aucune recherche en sciences infirmicres semble s'intéresser a décrire et comprendre
la signification de la RPC en contexte de la SCHF. D’autre part, notre étude explore ce phénomene
a travers une perspective disciplinaire humaniste et transformationnelle en formation infirmiere,
soit la pédagogie émancipatoire relationnelle (Hills et al., 2021). Cette perspective humaniste a

servi de base philosophique permettant d’enrichir les résultats obtenus dans le cadre de cette
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recherche doctorale. Qui plus est, notre étude préconise une méthode phénoménologique
descriptive, scientifique et rigoureuse, soit I'Investigation Relationnelle Caring (IRC; Cara, 1997;
Cara et al., 2017; O’Reilly et Cara, 2014, 2020), se distinguant des autres méthodes qualitatives,
par sa profondeur dans 1’analyse et l'interprétation des données ainsi que dans I’émergence de la
structure essentielle. Grace a 1’ontologie de caring sous-tendant cette méthode (Cara et al., 2017),
|'étudiant-chercheur est demeuré engagé non seulement a respecter minutieusement le processus
de collecte et d’analyse des données, mais également de s’assurer de la scientificité, ¢’est-a-dire,
I’authenticité, la crédibilité, I’intégrité et I’attitude critique (Whittemore et al., 2001) des résultats,
par leur validation auprés de tous les participants a I’étude. Qui plus est, il convient de mentionner
que tous les participants ont démontré un intérét considérable a participer a notre recherche et aucun
d’entre eux n’a décidé de s’y retirer. Enfin, il s’aveére important de souligner que les
recommandations proposées reflétent non seulement la perspective de 1’étudiant-chercheur mais
aussi la voix des participants, lesquelles visent 1’amélioration de leurs apprentissages et
I’humanisation des pratiques pédagogiques du formateur en contexte de SCHF dans la formation

infirmicre.
Conclusion générale

La présente é¢tude phénoménologique s’est intéressée a décrire et comprendre la signification de
I’expérience vécue d’une relation pédagogique de caring selon la perception d’étudiants infirmiers
du premier cycle universitaire, en contexte de simulation clinique haute-fidélité. Qui plus est, cette
¢tude a permis d’offrir un portrait global sur les facilitateurs, les obstacles et les contributions
associés a ce type de relation, spécifiquement dans ce méme contexte académique. La méthode de
recherche phénoménologique descriptive, soit I’Investigation Relationnelle Caring (IRC; Cara,
1997; Cara et al., 2017; O’Reilly et Cara, 2014, 2020) a permis de répondre au but de la présente
¢tude. De plus, et en étant inspiré par notre perspective disciplinaire (Hills et Watson, 2011; Hills
etal., 2021), I’analyse et I’interprétation des données collectées lors des entrevues semi-structurées
ont dégagé des unités de signification, desquelles ont émergé 80 sous-thémes et 19 themes. Ces
derniers ont facilité, par la suite, la découverte de cinq eidos-thémes interreli¢s, a savoir : (1)
engagement authentique du formateur a 1’égard des étudiants, (2) conscientisation du formateur
quant aux barriéres au développement de la RPC, (3) mise en ceuvre d’un espace d’apprentissage

sécuritaire pour les étudiants, (4) cocréation d’une collaboration empreinte de caring entre
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formateur-étudiants et, (5) nature pédagogique et caring de la relation contribuant a la
transformation du processus d’apprentissage. Ces eidos-thémes ont favorisé 1’émergence de la
structure essentielle du phénomene a 1I’é¢tude (RPC), soit : « engagement authentique du formateur
favorisant un espace académique sécuritaire dans le but de cocréer une collaboration humaniste
avec les étudiants qui vise la transformation de leur processus d’apprentissage en contexte de

simulation clinique haute-fidélité ».

Rappelons que I’étudiant-chercheur a conduit cette recherche afin de répondre a une problématique
soulevée suite a la réalisation d’une revue des écrits scientifiques sur les expériences
d’apprentissage des étudiants infirmiers en contexte de simulation. En effet, selon la revue des
écrits (Al-Ghareeb et al., 2017; Alhedaithy et al., 2018; Ben Ahmed et al., 2020; Cantrell et al.,
2017; Cato, 2013; Ganley et Linnard-Palmer, 2012; Gantt, 2013; Kang et Min, 2019; Ko et Choi,
2020; Lasater, 2007; Lee et al., 2015; Najjar et al., 2015; Pai et al., 2014; Pollock et Biles, 2016),
il appert que plusieurs étudiants relatent se sentir angoissés durant les activités de simulation, alors
que d’autres étudiants affirment qu’ils étaient peu accompagnés et soutenus par certains
formateurs. Par conséquent, ces écrits exposent que ces expériences vécues les déstabilisaient et
diminuaient leur engagement durant leur formation dans ce contexte académique. Selon les
résultats de la présente étude, il importe de reconnaitre qu’une grande proportion d’étudiants vivent
des situations traumatisantes en raison de plusieurs stresseurs en contexte de simulation (p. ex.
I’enregistrement audiovisuel, le temps d’activité limité, le premier contact avec le formateur, etc.).
De plus, mis a part ces stresseurs, il appert que plusieurs étudiants se sentent humiliés et découragés
en réponse a certaines pratiques déshumanisantes de la part de quelques formateurs (p. ex. le fait
de se sentir jugé, perception d’un manque d’écoute active de la part du formateur, etc.). De surcroit,
nos résultats mettent en évidence que tous les participants a notre étude préférent étre cotoyés par
des formateurs compétents et empreints de caring, plutdt que des formateurs faisant preuve d’un
manque d’expériences au niveau pédagogique et clinique de méme que de pratiques

déshumanisantes.

En ce sens, notre étude apporte un éclairage aux écrits scientifiques antérieurs entourant
I’importance de la mise en ceuvre d’une relation pédagogique de caring (RPC) entre formateur et
¢tudiants. Effectivement, les résultats de cette étude phénoménologique nous permettent de prendre

conscience que le role et les responsabilités du formateur, au sein de cette relation, dépendent
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considérablement du contexte d’apprentissage dans lequel son interaction avec les étudiants prend
lieu. En effet, chaque contexte académique présente différentes caractéristiques et défis auxquels
le formateur et les étudiants peuvent avoir a faire face (Hagenauer et Volet, 2014; Hunt, 2018). Par
exemple, les expériences des ¢tudiants en contexte de simulation différent de celles vécues en stage
clinique, notamment par la nature des apprentissages réalisés dans I’action et le type

d’environnement dans lequel ces derniers évoluent (ACESI, 2015).

En contexte de simulation, nos résultats novateurs réveélent que la signification de 1’expérience
vécue de la RPC met en lumicre que I’engagement authentique du formateur s’avére une pierre
angulaire pour favoriser un espace académique sécuritaire empreint de caring, facilitant les
apprentissages et la transformation des étudiants. De plus, et en accord avec Cara et al. (2021),
c’est I’engagement authentique et moral qui pourrait contribuer a ce que le formateur humaniste
puisse se démarquer des autres et faire une différence dans la transformation du processus
d’apprentissage des étudiants, voire méme apporter des changements significatifs dans le domaine
de la formation infirmiére, notamment par ’humanisation de ses pratiques pédagogiques. Dans
cette optique, il appert que ce type d’engagement concourt au développement de relations
pédagogiques empreintes de caring entre formateurs et étudiants visant & mieux accompagner ces
derniers dans leurs expériences d’apprentissage, lesquelles s’averent garantes d’une pratique

professionnelle future, s’appuyant sur des fondements humanistes.

Egalement, nos résultats soulignent I’importance de reconnaitre  la fois les contributions uniques
du formateur et des étudiants pour cocréer une collaboration humaniste en contexte de simulation.
Ces résultats pointent vers une nouvelle perspective évoquant une transformation paradigmatique
en matiere d’enseignement-apprentissage en s’alignant sur une vision pédagogique humaniste qui
met 1’accent sur le développement de relations de collaboration empreintes de caring entre
formateur et étudiants. En accord avec quelques auteurs humanistes (Bevis et Watson, 2000; Cara,
2021; Cara et al., 2021; Chinn et Falk-Rafael, 2018; Hills et Cara, 2019; Hills et Watson, 2011;
Hills et al., 2021; Watson, 2018), cette vision permet de placer a la fois le formateur et les étudiants
au centre de I’apprentissage de méme que de I’enseignement. En d’autres termes, chacun s’avére
un partenaire a part entiere comme enseignant et comme apprenant. Par conséquent, la cocréation
d’une relation de collaboration humaniste, t¢émoignant d’un engagement important, et ce, autant du

formateur que de ses étudiants, devient un levier incontournable a la formation infirmiére.
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Dans un autre ordre d’idées, bien que la présente étude dégage des résultats novateurs en matiére
d’équité en centre de simulation, des travaux supplémentaires nécessitent d’étre mis en place en
vue de promouvoir davantage I’inclusion et la diversité dans les établissements universitaires. Cela
suggere que les parties prenantes conscientisent toutes les personnes impliquées dans la formation
des étudiants en soins infirmiers a étre plus ouvertes a comprendre les défis et les expériences des
¢tudiants ayant des profils différents (p. ex. Premiers Peuples, étudiants internationaux,
communauté LGBTQ+), et ce, afin de recevoir un accompagnement personnalisé et équitable tout
au long de leur formation. Ainsi, et en accord avec le NLN (2016), il appert que la création d’un
espace inclusif et diversifié pourrait s’avérer une des priorités incontournables dans le cadre d’une
révision de programme du baccalauréat du premier cycle en sciences infirmicres, et ce, notamment
lors de la mise en ceuvre de lignes directrices associées aux apprentissages en contexte de

simulation.

En dépit des bienfaits de la RPC en contexte de simulation, démontrés par les résultats de la
présente étude phénoménologique, le silence entourant les pratiques déshumanisantes en formation
infirmiére interpelle I’étudiant-chercheur. A ce sujet, Chinn et Kramer (2018) affirment que ces
situations « d’injustice » nécessitent une analyse critique afin de dévoiler les raisons sous-jacentes
demeurant souvent invisibles, lesquelles pourraient s’expliquer par la perpétuation de pratiques
hégémoniques dans des institutions d’enseignement. Pour leur part, Cara et al. (2021) de méme
que Hills et al. (2021), soutiennent que I’hégémonie fait référence a la dominance politique ou
socioculturelle au sein de I’institution s’exercant sur des personnes (dans la présente étude, il s’agit
principalement d’étudiants), empéchant les enseignants d’initier les transformations souhaitées,
notamment celles visant ’humanisation de la formation infirmicre. En ce sens, il s’avere important
que les formateurs, les enseignants, les professeurs et les gestionnaires académiques puissent
développer des habiletés et compétences politiques afin de mieux comprendre leur environnement
sociopolitique, puisque cet aspect semble souvent peu présent dans leur milieu de travail

(Brousseau et Cara, 2021).

Dans cette optique, la conscientisation de ces acteurs quant a leur environnement sociopolitique
pourrait leur permettre d’utiliser leur pouvoir d’influence visant la mise en place d’actions
concrétes, gagnantes et durables. Par exemple, il pourrait s’avérer essentiel de fonder un groupe de

concertation, composé d’experts en approche caring, visant a identifier les leviers nécessaires pour
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favoriser des pratiques pédagogiques relationnelles et humanistes, lesquelles peuvent concourir a
I’attraction et la rétention des étudiants nationaux et internationaux dans leur programme d’études
en sciences infirmieres. En d’autres termes, il appert qu’un engagement collectif et politique des
ressources enseignantes s’avere un levier primordial pour humaniser la formation infirmiére et ainsi

augmenter le sens d’appartenance d’étudiants a leur environnement d’enseignement-apprentissage.

En terminant, espérons que ces perspectives d’avenir inviteront les décideurs politiques au
Ministeére de I’enseignement supérieur, les gestionnaires de programmes en sciences infirmiéres,
les professeurs, les formateurs et les étudiants a travailler collectivement afin de cocréer une culture
académique empreinte de caring. En accord avec notre perspective disciplinaire (Hills et Watson,
2011; Hills et al., 2021), cette culture, englobant les valeurs et la fagon d’étre et d’interagir entre
les personnes (ex. formateurs, collegues et étudiants), va au-dela de la simple création d’un
environnement d’apprentissage sécuritaire. Elle tend plutot a favoriser la mise en ceuvre de
relations pédagogiques de caring, a accroitre la fidélisation des étudiants a I’intérieur des

programmes d’études, voire fagonner I’avenir de la formation infirmiére.
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leur parcours
académique.

Le développement
d’une relation, dans un
contexte de formation
en ligne, permet au

Les auteurs ne
précisent pas les
grilles utilisées pour
évaluer la qualité des
écrits retenus.

Les stratégies
assurant la rigueur
scientifique n’ont pas
été abordées.

Les questions de
I’entrevue ne sont pas
spécifiques au
phénomeéne étudié.

11 aurait été pertinent
d’explorer les
caractéristiques, les
facilitateurs et les
barriéres associés a la
relation en contexte
de formation en ligne.

11 aurait été pertinent
de fournir une
description riche du
contexte de formation
en ligne pour mieux
comprendre la nature
de la relation
formateur-étudiants.



Chan et
al.
(2017a)

Explorer la
perception des
étudiants
infirmiers quant a
la notion de
pouvoir dans la
relation entre le
formateur et les
étudiants en
contexte de stage
clinique

Approche
qualitative de
type
descriptif

Etudiants

infirmiers du

1* cycle

(n=51)

Entrevues de
groupe semi-
structurées

formateur de se
rapprocher facilement
des étudiants afin de
répondre a leurs
besoins dans ses divers
aspects.

Trois thémes ont
émergg, soient : (1) les
significations de
pouvoir, (2) la relation
de pouvoir désirée, et
(3) ’amélioration de
I’expérience
d’apprentissage
clinique.

Une relation
formateur-étudiants
positive contribue a
améliorer les
expériences
d’apprentissage des
étudiants en milieu
clinique

La rétroaction
constructive, la
communication
efficace et le partage
d’expériences
s’averent des
facilitateurs associés a
la relation en milieu
clinique

Les auteurs ne
discutent pas de
barrieres malgré le
fait que
I’identification de
celles-ci fait partie
des questions du
guide d’entrevue de
leur étude.

Malgré la pertinence
des résultats, il aurait
été enrichissant pour
ces chercheurs de
faire référence a une
perspective humaniste
en formation
infirmiére.
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Annexe B

Schéma synthétique du processus de sélection des écrits scientifiques

Base de données (BDD)

| CINAHL, ERIC,
' MEDLINE, Web of
: Science, PsycInfo

Recherche manuelle Liste de références

Sofia, Google Scholar,

A partir des écrits

Google Books retenus

Nombre des écrits identifiés selon ces stratégies de recherche

\

J

Criteres de sélection

- Ecrits scientifiques explorant
I’aspect pédagogique et de caring
de la relation entre le formateur et
les ¢étudiants en  formation
infirmi€re, notamment en contexte
de simulation clinique haute-
fidélité

- Ecrits empiriques comprenant
tous les devis de recherche (ex.
descriptif, expérimental)

- Ecrits scientifiques publiés dans
les 10 derniéres années

- Ecrits scientifiques publiés en
francais ou en anglais.

N =432 écrits

v
Nombre des écrits apres avoir

n = 35 écrits o . , .
lu les titres et les résumeés

Nombre des écrits apres avoir
lu les articles au complet.

n = 23 écrits



Annexe C

Criteres associés aux lignes directrices proposés par PINACSL

(2016, 2017)

Normes

Critéres nécessaires pour satisfaire la norme

Conception de la simulation
(Simulation design)

Résultats et objectifs
(Outcomes and objectives)

Approche d’animation
(Facilitation)

i

10.

11.

Effectuer une évaluation des besoins pour mettre en évidence la
nécessité d’une expérience par simulation bien congue.

Définir des objectifs mesurables.

Structurer le format d’une simulation basée sur 1’objectif, la
théorie et les modalités de I’expérience par simulation.
Concevoir un scénario ou un cas pour fournir le contexte de
I’expérience par simulation.

Utiliser différents types de fidélité pour créer la perception de
réalisme requise.

Maintenir une approche d’animation centrée sur les participants
et motivée par les objectifs, les connaissances ou le niveau
d’expérience des participants et les résultats escomptés.
Commencer les expériences par simulation par un briefing
préparatoire.

Faire suivre les expériences par simulation par un débriefing
et/ou une session du feedback.

Inclure une évaluation du ou des participant(s), animateur(s), de
I’expérience par simulation, de 1’établissement et de 1’équipe de
soutien.

Fournir les outils de préparation et les ressources pour favoriser
la capacité des participants a réaliser les objectifs identifiés et a
atteindre les résultats escomptés de I’expérience par simulation.
Effectuer un essai pilote des expériences par simulation avant la
mise en ceuvre compléte.

Déterminer les résultats escomptés des activités et/ou des
programmes par simulation.

Elaborer des objectifi SMART basés sur les résultats
escompteés.

Une animation efficace nécessite un animateur qui dispose de
compétences et de connaissances spécifiques en pédagogie par
la simulation.

L’approche d’animation est appropriée pour le niveau
d’apprentissage, d’expérience et de compétence des
participants.

Les méthodes d’animation avant I’expérience par simulation
comprennent les activités préparatoires ainsi qu’un briefing
préparatoire pour les participants.

Les méthodes d’animation lors d’une expérience par simulation
impliquent de donner des repéres (prédéterminés et/ou non
planifiés) afin d’aider les participants a obtenir les résultats
escomptés.

L’animation aprés 1’expérience par simulation et au-dela vise a
aider les participants a atteindre les résultats escomptés.



Débreffage (Debriefing)

Evaluation du participant
(Participant evaluation)

Intégrité professionnelle
(Professional integrity)

Enseignement
interprofessionnel renforcé
par la simulation
(Simulation-enhanced
interprofessional education
[sim-IPE])

Opérations (Operations)

Le débriefing est animé par une ou plusieurs personnes
compétentes dans la procédure de débriefing.

Le débriefing est assuré dans un environnement propice a
I’apprentissage et favorable a la confidentialité, la confiance, la
communication ouverte, 1’auto-analyse, le feedback et la
réflexion.

Le débriefing est animé par une ou plusieurs personnes pouvant
accorder suffisamment de concentration lors de la simulation
afin de débriefer efficacement 1’expérience par simulation.

Le débriefing est fondé sur un cadre théorique de débriefing
structuré de maniére ciblée.

Le débriefing est conforme aux objectifs et résultats de
I’expérience par simulation.

Déterminer la méthode d’évaluation des participants avant
I’expérience par simulation

Les expériences de simulation peuvent étre sélectionnées pour
I’évaluation formative.

Les expériences de simulation peuvent étre sélectionnées pour
I’évaluation sommative.

Les expériences de simulation peuvent étre sélectionnées pour
I’évaluation des grands enjeux.

Encourager en permanence 1’adoption des caractéristiques des
modeles d’intégrité professionnelle.

Respecter les normes de pratique, les directives, les principes et
1’éthique de sa profession.

Créer et maintenir un environnement d’apprentissage sir (voir
la norme de 'INACSL : animation).

Exiger la confidentialité des performances et du contenu du
scénario conformément aux politiques et procédures de
I’institution.

Diriger un EIP renforcé par la simulation, fondé sur un cadre
théorique ou conceptuel.

Utiliser les meilleures pratiques pour la conception et le
développement de I’EIP renforcé par la simulation.
Reconnaitre et résoudre les obstacles potentiels a I’EIP
renforcé par la simulation.

Elaborer un plan d’évaluation approprié pour I’EIP renforcé
par la simulation.

Mettre en ceuvre un plan stratégique qui arrange et aligne les
ressources du programme d’expérience par simulation pour lui
permettre d’atteindre ses objectifs.

Fournir au personnel 1’expertise appropriée pour soutenir et
supporter le programme d’expérience par simulation.

Utiliser un systeme pour gérer I’espace, I’équipement et les
ressources en personnel.

Maintenir et gérer les ressources financiéres pour soutenir la
stabilité, la viabilité et la croissance des objectifs et des résultats
du programme d’expérience par simulation.

Utiliser un processus officiel pour assurer I’intégration efficace
des systémes.

Créer des politiques et des procédures pour soutenir et supporter
le programme d’expérience par simulation.
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A) RENSEIGNEMENTS AUX PARTICIPANTS

1. Description du projet de recherche

Dans le domaine de la formation infirmiére, la simulation clinique haute-fidélit¢é (SCHF) est
reconnue, aujourd’hui, comme étant la meilleure stratégie pédagogique qui permet aux étudiants
de développer et d’acquérir les habiletés psychomotrices et relationnelles nécessaires pour
améliorer la qualité des soins infirmiers. Cependant, il a été¢ constaté, dans la littérature, que
plusieurs étudiants rapportaient que 1’environnement de la simulation s’avére stressant et
complexe. Par conséquent, ceci peut entraver leurs apprentissages cliniques s’ils ne recoivent pas
’accompagnement nécessaire de leur formateur. A cet effet, 1’étudiant-chercheur porte une
attention particuliére a explorer la nature de la relation pédagogique de caring entre les étudiants
et leur formateur dans ce contexte d’apprentissage, soit la SCHF. Le but de ce projet vise a décrire
et a comprendre la signification de 1’expérience vécue d’une relation pédagogique de caring en
contexte de simulation clinique haute-fidélité, ainsi qu’a identifier les obstacles et les facilitateurs
a cette relation, et ce, selon la perception des étudiants inscrits au baccalauréat en sciences
infirmieres. Les retombées projetées sont de différentes natures : (1) proposer des stratégies
humanistes et émancipatoires basées sur la relation pédagogique de caring afin d’outiller les
formateurs lors de leurs interactions avec les étudiants, (2) 1’identification des obstacles et
facilitateurs, selon les perceptions des ¢tudiants, pourraient permettre d’améliorer les pratiques
pédagogiques des formateurs afin de favoriser I’apprentissage des étudiants en simulation clinique.

2. Votre participation a ce projet de recherche

Votre participation consiste principalement a faire une entrevue individuelle semi-structurée, suivie
d’une relance téléphonique au cours desquelles vous allez décrire votre expérience vécue de la
relation pédagogique de caring avec un formateur, en contexte de simulation clinique haute-
fidélité. En effet, la premicre entrevue sera enregistrée a 1’aide d’un magnétophone tout en prenant
votre permission et prendra environ 60 minutes de votre temps. Les questions qui seront posées
portent essentiellement sur votre relation pédagogique de caring avec votre formateur telle que
vécue en contexte de SCHF, les obstacles et les facilitateurs a cette relation, ainsi que les
contributions de cette derniére a votre apprentissage en simulation. De plus, vous serez conviée a
proposer des recommandations qui vous paraissent pertinentes pour améliorer votre apprentissage
en simulation. Qui plus est, un journal de bord réflexif va étre utilisé par I’étudiant-chercheur afin
de noter des données pertinentes a son projet. Le lieu et I’heure de 1’entrevue sont choisis selon
votre choix. Quant a la relance téléphonique (15 minutes environ), celle-ci sera effectuée environ
6 mois apres la premicre entrevue, dans le but de valider vos propos et les résultats qui auront
émergés de la premiere entrevue.
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3. Modalités de participation a ce projet de recherche

L’¢étudiant-chercheur vise a atteindre un nombre satisfaisant, soit entre 15 et 25 participants, afin
de répondre au but de ce projet. A cet effet, si vous étes intéressé (e) a participer a ce projet, veuillez,
s’il-vous-plait, remplir le questionnaire de données socio-démographique et de signer la derniere
page du formulaire d’information et de consentement, et ce, aprés avoir lu et compris toutes les
sections de ce formulaire.

4. Risques et inconvénients liés a votre participation

Il semble qu’il n’y a pas de risques ou d’inconvénients importants associés a votre participation a
ce projet. Vous devez toutefois savoir que certaines questions pourraient vous rappeler des
émotions négatives liées a une expérience mal vécue durant vos apprentissages en simulation
clinique. Advenant le cas ou un risque se produit, I’étudiant-chercheur vous accompagnera et vous
orientera au centre de santé et de consultation psychologique de 1’Université de Montréal, afin de
vous fournir le soutien psychologique nécessaire.

5. Avantages et bénéfices

Ce projet ne comporte pas d’avantages et de bénéfices directs pour vous. Cependant, votre
participation a cette étude va certainement contribuer a 'avancement des connaissances en sciences
infirmiéres, notamment dans le domaine de la formation infirmi¢re. En effet, la collecte des
données, selon votre perception quant a votre expérience vécue de la relation pédagogique de
caring en contexte de simulation, pourrait offrir des pistes de solutions aux personnes impliquées
dans les activités de la SCHF, afin de favoriser un environnement d’apprentissage propice aux
nouveaux étudiants admis en sciences infirmieres.

6. Confidentialité, protection et conservation des données

L’¢étudiant-chercheur s’engage a respecter la confidentialité des participants et a protéger
strictement leurs données pendant et aprés la fin de son projet. En ce sens, un code et un
pseudonyme seront attribués a chaque participant afin de préserver leur confidentialité. De plus,
I’étudiant-chercheur garantit de conserver les données collectées (ex. audio et transcription) sur
une clé USB, dans un endroit sécuritaire, fermé a clé. Seuls la directrice et le codirecteur de ce
projet auront accés aux données, ainsi qu’aux résultats de I’étude. Qui plus est, la confidentialité
des données sera toujours respectée, méme si 1’étudiant-chercheur décide de publier les résultats
de son projet, et ce, grace aux codes attribués. Enfin, il s’avére judicieux de vous informer que vos
données seront détruites définitivement apres une période de sept ans, tel qu’exigé par le Calendrier
de conservation des documents de 1’Université¢ de Montréal.
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7. Participation volontaire et droit de retrait

Votre participation a ce projet de recherche demeure volontaire. Vous étes totalement libre de vous
retirer a n’importe quel moment par un avis verbal, sans préjudice et sans étre obligé de justifier
votre décision. Si vous voulez vous retirer de 1’étude, vous pouvez communiquer avec 1’étudiant-
chercheur, au numéro de téléphone ou a I’adresse de courriel indiqués a la derni¢re page de ce
formulaire. De plus, si vous décidez de ne pas poursuivre 1’é¢tude ou de participer a la relance
téléphonique, I’étudiant-chercheur vous demandera, si c’est possible de garder toutes vos données
recueillies au moment de I’entrevue, dans le cas contraire, ces derniéres seront complétement
détruites.

8. Responsabilité de I’équipe de recherche

En acceptant de participer a cette étude, vous ne renoncez a aucun de vos droits ni ne libérez les
chercheurs ou I’établissement de leurs responsabilités civiles et professionnelles en cas de
préjudice.

9. Personnes-ressources

Si vous avez des questions sur les aspects scientifiques du projet de recherche ou vous voulez vous
retirer de 1’étude, vous pouvez contacter 1’étudiant-chercheur a son numéro ou a son courriel
institutionnel, qui se trouve sur la derniére page de ce formulaire.

Pour toute préoccupation sur vos droits ou sur les responsabilités de 1’étudiant-chercheur
concernant votre participation a ce projet, vous pouvez contacter le conseiller en éthique du Comité
d’éthique de la recherche en sciences et en sant¢ (CERSES) :

= Courriel a I’adresse cerses@umontreal.ca

= Téléphone au (514) 343-6111 poste 2604
= Consulter le site Web : http://recherche.umontreal.ca/participants.

Toute plainte concernant ce projet de recherche peut étre adressée a I’ombudsman de I’Université
de Montréal, au numéro de téléphone (514) 343-2100 ou a [I’adresse courriel
ombudsman@umontreal.ca. L’ ombudsman accepte les appels a frais virés. Il s’exprime en francais
et en anglais et prend les appels entre 9h et 17h.
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B) CONSENTEMENT

1. Déclaration du participant

Je comprends que je peux prendre mon temps pour réfléchir avant de donner mon accord ou non a
participer a la recherche.

Je peux poser des questions a I’équipe de recherche et exiger des réponses satisfaisantes.

Je comprends qu’en participant a ce projet de recherche, je ne renonce a aucun de mes droits ni ne

dégage les chercheurs de leurs responsabilités.

J’ai pris connaissance du présent formulaire d’information et de consentement et j’accepte de

participer au projet de recherche.

Prénom et nom du participant Signature du participant
(Caracteres d’imprimerie)

Date :

2. Engagement de I’étudiant-chercheur

J’ai expliqué les conditions de participation au projet de recherche au participant. J’ai répondu au
mieux de ma connaissance aux questions posées et me suis assuré¢ de la compréhension du
participant. Je m’engage, avec 1’équipe de recherche, a respecter ce qui a été convenu au présent

formulaire d’information et de consentement.

Houssem Eddine Ben Ahmed

Prénom et nom de 1’étudiant-chercheur Signature de I’étudiant-chercheur

Email : houssem.eddine.ben.ahmed@umontreal.ca

Cellulaire : _ Date :
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Annexe E

Guide d’entrevue semi-structurée

Préambule

Ce guide d’entrevue semi-structurée comporte huit questions ouvertes, dans le but de collecter des

données pertinentes a propos de votre relation pédagogique de caring avec un formateur en

contexte de simulation clinique haute-fidélité. En effet, le qualificatif « pédagogique » a été utilisé

pour souligner que 1’étudiant-chercheur s’intéresse a 1’aspect éducatif de la relation. Par ailleurs,

le qualificatif « caring » a été employé pour désigner son aspect humaniste.

Questions

Racontez-moi votre expérience (ou une situation précise) de relation pédagogique de caring
avec votre formateur en contexte de simulation clinique haute-fidélité ?

Selon vous, quelles sont les caractéristiques d’une relation pédagogique de caring avec
votre formateur en contexte de simulation clinique haute-fidélité ?

Selon vous, quelles sont les facilitateurs d’une relation pédagogique de caring en contexte
de simulation clinique haute-fidélité ?

Selon vous, qu’est ce qui pourrait causer un obstacle a favoriser une relation pédagogique
de caring en contexte de simulation clinique haute-fidélité ?

Quelles sont les contributions d’une relation pédagogique de caring pour vos
apprentissages en simulation clinique ?

Selon vous, que signifie votre expérience vécue d’une relation pédagogique de caring avec
votre formateur en contexte de simulation clinique haute-fidélité ?

Selon vous, quelles seraient vos recommandations pouvant favoriser votre relation
pédagogique de caring avec votre formateur en contexte de simulation clinique haute-
fidélité ?

Voulez-vous ajouter autre chose a propos votre relation pédagogique de caring avec votre

formateur ?




Annexe F

Questionnaire de données sociodémographiques

Ce questionnaire vise a recueillir des informations concernant votre profil sociodémographique.
L’¢étudiant-chercheur s’engage a préserver la confidentialit¢ et [’anonymat de toutes les

informations a collecter, lesquelles seront conservées dans un dossier sécurisé.

Identification du participant a I’étude

Pseudonyme : Code :

Informations sur le participant a I’étude

Genre : Masculin |:| Féminin |:| Autre |:]

Tranches d’Age : 18-25[ |  26-35 [| 3645 |  46ouplus[ |

Nationalité : Canadienne |:| Internationale [ |

Programme d’études : DEC-BAC [_] BAC initial [_]

Niveau d’études (1¢" cycle universitaire) : 1¢année[ | 2™ année[ | 3% année[ ]

Nombre de simulations cliniques haute-fidélités : [ ]




Annexe G

Préconceptions (bracketing) de I’étudiant-chercheur a I’égard du
phénomeéne de la relation pédagogique de caring dans le domaine de
la formation infirmiére

Pour I’étudiant-chercheur, la relation pédagogique de caring entre le formateur et les étudiants peut
correspondre a une relation de collaboration et d’engagement empreinte de valeurs et de
comportements humanistes, tels que le respect mutuel, la présence authentique, le fait de croire au
potentiel des étudiants, la compassion, I’empathie, la disponibilité et I’écoute active. Cette relation
nécessite I’engagement actif du formateur et des étudiants dans le processus d’enseignement-
apprentissage. Par exemple, le formateur doit reconnaitre les besoins uniques des étudiants. Il doit
¢galement posséder des compétences en pédagogie et des valeurs humanistes afin d’orienter, de
faciliter et de réussir ce processus d’enseignement-apprentissage. En effet, 1’é¢tudiant-chercheur
congoit que sans valeurs humanistes, les compétences pédagogiques ne sont pas suffisantes pour
que le formateur réponde aux besoins d’apprentissage de ses étudiants. D’ailleurs, et en accord
avec Freire (1998), force est de constater que le formateur doit €tre ouvert au caring afin de

favoriser le bien-étre et les apprentissages des étudiants de méme que leurs réussites.

Pour favoriser la mise en ceuvre de cette relation, les étudiants doivent également démontrer du
respect envers leur formateur et la motivation aux apprentissages. Etant conscient que chaque
¢tudiant a des besoins d’apprentissage uniques, le formateur doit savoir comment répondre
adéquatement a leurs besoins. A cet effet, il doit favoriser un environnement constructif, comme
par exemples, se présenter, clarifier la structure des activités a réaliser avant de commencer le
cours, ainsi que demander aux étudiants de se présenter. Ceci peut permettre au formateur et aux
¢tudiants d’établir un premier contact empreint de confiance et d’échange d’informations afin de
favoriser la motivation et I’intérét aux apprentissages. Ainsi, cette méthode, que I’étudiant-
chercheur a utilisée durant les cours et les ateliers qu’il a donnés au premier cycle universitaire en
sciences infirmieéres semble avoir contribu¢ a la motivation des étudiants dans leurs apprentissages.
Ceci a ¢€té observé par I’intérét au cours, la participation aux discussions, le fait de poser des
questions, les commentaires constructifs sur les cours, ainsi que la progression des apprentissages

des étudiants constatée durant la période d’enseignement.



Etant conscient de ’existence de plusieurs obstacles pouvant nuire a la relation pédagogique de
caring (RPC), le formateur est censé identifier et réduire ceux-ci afin de favoriser un
environnement propice aux apprentissages. De surcroit, il appert pertinent que le formateur adapte
ses pratiques pédagogiques en contexte de simulation (basse, moyenne et haute-fidélité) selon les
besoins et les attentes des étudiants. L’étudiant-chercheur croit que la participation de ceux-ci a la
prise de décisions et a 1’évaluation de I’enseignement du formateur semble indispensable pour
améliorer le processus d’apprentissage et ainsi, faire avancer la formation infirmiére. D’ailleurs,
dans le cadre d’une pédagogie émancipatoire relationnelle, Hills et Watson (2011) de méme que
Hills et al. (2021) reconnaissent que les étudiants, ayant des connaissances et des expériences qui
leurs sont propres peuvent contribuer considérablement a la construction de nouvelles

connaissances avec leur formateur.

En guise de conclusion, il apparait, pour 1’étudiant-chercheur, que la RPC contribue au
développement des étudiants, tant au niveau personnel que professionnel. A cet effet, il importe
que le formateur puisse posséder, non seulement, une expérience en enseignement, mais €¢galement
développer une compétence humaniste-caring et I’exercer en contexte de simulation aupres des

étudiants en sciences infirmieéres.
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Pseudonyme : Feten Annexe H
Code : P3

Extrait d’analyse d’une entrevue

| Verbatim _— | Unités de signification |—> Sous-thémes

5. Quelles sont les contributions d’une relation pédagogique de caring pour votre apprentissage en simulation clinique ?

Ca va enrichir mon apprentissage, T Perception que la RPC contribue a | Enrichissement des apprentissages
J enrichir les apprentissages des étudiants _| grace a la RPC

je reprends toujours 1’exemple de la SCHF avec le deuxiéma Souvenir que les étudiants avaient appris T’_ Enrichissement des apprentissages
tuteur dans le sens, au fil de la journée, on avait appris pasJ des notions intéressantes grace a la RPC _| grace a la RPC

mal de choses intéressantes, . . .
T Perception que la RPC permet aux T RPC permettant de clarifier la maticre

ou méme une matiére qui ¢’était un peu flou, J_ étudiants d’apprendre une matiere qui _j aux étudiants
était floue

_ . o . , o T Perception que le formateur était ouvert T.. Ouverture du formateur dans la RPC
mais en arrivant a la simulation qui est coté pratique, le tuteur L aux étudiants pendant la simulation durant la simulation contribuant a

qui est ouvert, I’apprentissage des étudiants

Perception que la RPC permet aux T__RPC permettant aux étudiants d’étre a

\ . , T
¢a permet 4 la fin de la journée, en tant qu’étudiant, non L étudiants d’étre a 1’aise en simulation J I’aise en simulation

seulement qu’on était a ’aise face a ce qu’on avait comme

simulation, . T
Perception que la RPC permet aux _RPC mettant les étudiants a 1’aise avec

on était a ’aise d’avoir un tuteur comme lui, — étudiants d’étre a 1’aise avec le formateur_j le formateur

Perception que la RPC permet aux 7_ RPC contribuant aux apprentissages
étudiants d’apprendre beaucoup de des étudiants
notions

que nous avons appris beaucoup de choses.

L Perception que la RPC rend la journée 7_ RPC rendant la journée stimulante

¢’était une journée stimulante, .
stimulante

| l;'g | |




enrichissante,

tout ce que nous avons vu en théorie, on 1’a appliqué e
réalité,

puis on avait quelqu’un qui nous a guidé pour arriver,

on avait quelqu’un qui nous a expliqué,

donc, ¢a nous a aidé, dans le sens, on avait plus confiance en

SO1

car on a finalement traversé une SCHF en soins critiques,

—_

puis on s’est dit si on arrive en vraie vie, on est capable de
-

faire face, mais ceci est grace a qui ? grace a nos échanges
avec le tuteur, 7

grace a le fait qu’on avait des points négatifs, mais ne sont
pas sortis de facon négative,

—

et déprimante,

il 1 U I U T S | 1_'

l;'g L

Perception que la RPC rend la journée
enrichissante

—

.

Perception que la RPC permet aux
étudiants d’appliquer les notions
théoriques a la pratique

—

Perception que le formateur a guidé les T
étudiants pour arriver a réaliser la
simulation

—

— Perception que le formateur a expliqué laJ
simulation aux étudiants

| Perception que la RPC a aidé les étudiants
a avoir plus confiance en eux-mémes

—

Perception que la RPC permet aux T
étudiants d’accomplir une SCHF en soinsJ
critiques

Perception que les échanges avec le T
formateur permettent aux étudiants de se
sentir capable faire face a la réalité
clinique

Perception que de ressortir
constructivement les points négatifs
permet aux étudiants d’étre capables de
faire face a la réalité clinique

-

-
J

Perception que le fait de ressortir les
points négatifs, d’une fagon non
déprimante, permet aux étudiants d’étre
capables de faire face a la réalité clinique

-

i

1

[ RPC rendant la journée enrichissante

RPC permettant aux étudiants
d’appliquer les notions théoriques a la
pratique

b

RPC permettant au formateur de
guider les étudiants dans la réalisation
de la simulation

-

Explication de la simulation aux
¢tudiants par le formateur

—

| RPC permettant aux étudiants a avoir
plus confiance en eux-mémes

L Accomplissement de la SCHF grace a
la RPC

Echanges avec le formateur permettant
aux ¢tudiants de se sentir capable
d’affronter la réalité clinique

Rétroaction constructive par le

—formateur, permettant aux étudiants de

se sentir capable d’affronter la réalité
clinique

Rétroaction constructive de fagcon non
déprimante par le formateur,
permettant aux étudiants de se sentir
capable d’affronter la réalité clinique
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mais de facon : comment je peux m’améliorer cet aprés-midi

?

comment je peux faire autrement ?

quelle stratégie que je dois mobiliser pour faire face ?

¢a nous aident,

méme pour notre future pratique,

| — A U R S—

Perception que 1’étudiant se demande

- de I’aprés-midi

Perception que 1’étudiant se demande T
comment faire la simulation autrement J

-

Perception que I’étudiant se questionne T
[ sur la stratégie 4 mobiliser pour faire face
aux difficultés rencontrées en simulation

— Perception que la RPC aide les étudiants
pendant la simulation =

— Perception que la RPC aide les étudiants
dans leur future pratique

]\

J

¢a c¢’était enrichissant pour nous, ¢a c’est une contribution de enrichissante grace au formateur

la part du tuteur

et de la part de la relation,

¢a contribue surtout la confiance en soi,

parce qu’on s’est dit, je vous explique : en formatif, on avaiﬂ
un tuteur X, on savait pas qu’est-ce que ¢’était bien ou non,J

on avait pas de feedback

ou négatifs,

7 Souvenir que la simulation était T

B enrichissante grace a la relation J
"L Perception que la RPC contribue a la ]
_ confiance en soi

— aux étudiants si la simulation formative J
était bien ou non

| regu de feedback de la part du formateur_j

Perception que les étudiants ont regu un T

| Y | SR |

— 9 71 . . —
comment s’améliorer pour la simulation J

Perception que le formateur ne disait pas? |
Perception que les étudiants n’ont pas 7_

| feedback négatif de la part du formateur J_

Etudiants se demandant comment
s’améliorer pour les simulations
subséquentes

Etudiants se demandant comment
réaliser différemment la simulation

b

Questionnement sur la stratégie a

— mobiliser pour affronter les difficultés

rencontrées en simulation par les
étudiants

— RPC aidant les étudiants pendant la
simulation

— RPC aidant les étudiants dans leur
future pratique

Souvenir que la simulation était | Simulation enrichissante grace au

formateur

Simulation enrichissante grace a la
RPC

-

— RPC contribuant a la confiance de soi

Formateur n’informant pas les
étudiants si la simulation formative
s’est bien déroulée ou non

Etudiants ne recevant pas une
rétroaction de la part du formateur

Etudiants recevant une rétroaction
négative de la part du formateur
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pas de confiance en soi,

J

on s’est dit qu’en simulation certificative, on va échouer,

—_

tandis que, avec le tuteur deux, on avait ce lien de s’exprimer L

—

de ressortir les points et tout,

on s’est amélioré

—

et a la fin de notre journée, on était capable de sauver notre?
mannequin, J

:

de travailler sur des points

—_

et on avait méme apres des méthodes comment faire face a
un contexte comme soins critiques,

—

—_

puis, ¢a nous aide dans notre pratique,

—

donc ¢a contribue énormément au niveau professionnel,

Perception que les étudiants n’ont pas
[ confiance envers eux-mémes pendant la
1’ simulation

J

Perception que le formateur laisse croire
aux ¢étudiants qu’ils vont échouer leur
simulation certificative

Perception que le 2° formateur de la
simulation a permis aux étudiants de
s’exprimer

Perception que le formateur de la
deuxiéme simulation a permis aux
¢tudiants de ressortir tous les points

-

Perception que la RPC contribue a
I’amélioration des étudiants

Perception que la RPC a permis aux
¢tudiants d’étre capable d’accomplir
I’activité de simulation

-

—

Perception que la RPC permet aux
étudiants de travailler sur des points a
améliorer en simulation

méthodes pour faire face a un contexte de
soins critiques

L Perception que la RPC aide les étudiants
dans leur pratique

Perception que la RPC contribue au
développement professionnel des
¢tudiants

b

. J v __Jv . Jv ) v l_'_l

—  Perception que les étudiants ont eu T__

1
|
Tt

Etudiants n’ayant pas confiance envers
[ eux-mémes pendant la 1" simulation

Formateur laissant croire aux étudiants
qu’ils allaient échouer la simulation
certificative

— Formateur permettant aux étudiants de
s’exprimer

| Formateur permettant aux ¢tudiants de
ressortir tous les éléments

| RPC contribuant a I’amélioration des
étudiants

| RPC permettant aux étudiants
d’accomplir ’activité de simulation

| RPC permettant aux étudiants de
revoir certains éléments d’amélioration
en simulation

Etudiants ayant des méthodes pour
affronter un contexte de simulation en
soins critiques

RPC aidant les étudiants dans leur
pratique

RPC contribuant au développement
professionnel des étudiants
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on le voyait, méme la fagon comment s’est déroulg, c’était
de fagon professionnel,

donc, les échanges de fagon professionnel,

donc, on s’est senti, 8 moment donné, qu’on n’était pas des
¢tudiants perdus, J
mais des personnes qui peuvent réfléchir de fagonj
professionnelle pour pallier quelque chose...

tout au file de la journée, on a développé tout le temps unej-

réflexion continue,

—_

donc, le tuteur a mené une réflexion professionnelle chez
chaque étudiant, _
on sentait qu’on était toujours en réflexion.

—
—_

Puis, ¢a aide aussi pour les pratiques : ¢a nous aide dans notre
future pratique,

—

de mener tout le temps des réflexions,

—

—_

qu’est-ce que je peux mobiliser comme stratégie pour y faire |_

face ?

|
1
J
|

Perception que la simulation s’est
déroulée d’une fagon professionnelle J
grace a la RPC

Perception que la RPC permet aux
¢tudiants de faire un échange de fagon
professionnelle avec le formateur

Sentiment de ne pas étre perdu comme
¢tudiant dans la simulation

—

J

-
|

Perception que la RPC a permis aux T

Perception que les étudiants se
considérent comme des personnes
capables de réfléchir professionnellement
pour pallier des situations en simulation

—

continue

L réflexion professionnelle chez chaque J
¢tudiant en simulation T

_

Sentiment d’étre toujours en réflexion

L Perception que la RPC aide les étudiants
dans leur future pratique

étudiants de mener tout le temps des
réflexions

-

Perception que la RPC permet aux
étudiants de réfléchir sur les stratégies a
mobiliser pour faire face a des situations

1

¢tudiants de développer une réflexion j_

Perception que le formateur a mené une 7__

1
|

Perception que la RPC permet aux 7_

| RPC permettant le déroulement de la
simulation de fagon professionnelle

RPC permettant aux étudiants
d’échanger de facon professionnelle
avec le formateur

— Sentiment de ne pas étre mélé dans la
simulation

Etudiants se considérant comme des
personnes capables de réfléchir
professionnellement pour pallier aux
situations de simulation

b

RPC contribuant au développement
d’une réflexion continue chez les
étudiants

Formateur menant une réflexion
professionnelle chez chaque étudiant
en simulation

—Réflexion continuelle ressentie par les
étudiants

RPC aidant les étudiants dans leur
future pratique

RPC permettant aux étudiants de
constamment mener des réflexions

RPC permettant aux étudiants de

L_ réfléchir sur les stratégies a mobiliser

pour affronter des situations de
pratique
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Annexe I

Approbation scientifique du projet

Liniversité I'H1
de Montreéal

Faculté des scisnces infirmidres

PROGRAMME CONJOINT DE DOCTORAT (SCIENCES INFIRMIERES)
APPROBATION SCIENTIFIQUE DU PROJET DE RECHERCHE

DE THESE
rRemplir en caractére d'imprimerie s.v.p.
rRemplir en caractére dimprimerie s.v.p.
Nom de I'étudiant(e) : HOUSSEM EDDINE BEMN AHMED
Code Permanent ; I
Nom de la directrice : CHANTAL CARA, Inf., Ph. D., FAAN.
Codirectrice : SYLVAIN BROUSSEAU, Inf., Ph. D,

Titre du projet : La signification de I'expérience vécue d'une relation pédagogique de
caring en contexte de simulation clinique haute-fidélité

PROBLEMATIQUE
Le phénoméne de |a relation entre les étudiantes et |a professeure demeure un aspect crucial

facteur clé dans le domaine de la formation infirmiére. La nature de cette relation varie selon
le contexte académique dans lequel les étudiantes et la professeure sont impliguées. De nos
jours, la simulation clinique haute-fidélité (SCHF), nouvelle stratégie pédagogique, offre un
environnament académique innovateur parmettant de favoriser I'apprentissage clinique chez
les étudiantes. Autrement dit, la SCHF permet aux étudiantes de vivre une expérience
d'apprentissage, dans le but d'acquérir les compétences psychomotrices et relationnelles
nécessairas, et ceci, pour améliorer la qualité das soins infirmiers offerts a la population.
Cependant, il arrive que cette expérience soit pergus négativement par certainas
etudiantes. Selon la revue des écrits, il appert que des étudiantes expriment un sentiment de
stress et d'anxiété de méme que peu d'interaction et d'accompagnement de la part de leur
formatrice. De tels sentiments risquant d'entraver I'apprentissage des étudiantes si elles na
regoivent pas I'accompagnement nécessaire de leur formatrice. En effet, la relation entre les
etudiantes et la formatrice, que I'on appelle « relation pedagogique de caring », peut
foncierement contribuer & favoriser, notamment, I"apprentissage des étudiantes. Dans le

cadre de cette recherche doctorale, la perspactive disciplinaire de Hills et Watson (2011) a &té




Université rH1

de Montréal

Faculte des sciences infirmigres

choisie pour explorer ledit phénoméne. Pour ces auteures, la relation pédagogique de caring,
qu'elles qualifient de collaborative, demeure un élément fondamental pour l'infirmiére
enseignante. A notre connaissance, aucune recherche n'a encore exploré la relation
pédagogique de caring en contexte de SCHF. But de I'étude : décrire et comprandre la
signification de I'expérience vécue d'une relation pédagogique de caring selon la perspective

d'étudiantes au premier cycle universitaire en sciences infirmigres, en contexte de SCHF.

STRATEGIE(S) D'INTERVENTIONS

Méthode : la méthode qualitative de type phénoménologique descriptif, s'intitulant
I'Investigation Relationnelle Caring (IRC) de Cara est privilégiée pour explorer la signification
de la relation pédagogique de caring telle que vécue par des étudiantes. Des entrevues
individuelles semi-dirigéas (jusqu’'a redondance selon Benner, soit environ 20) seront réalisées
auprés des étudiantes infirmiéres afin de misux comprendre cette relation pédagogique. Un
certificat d'éthigue sera obfenu et les critéres de rigueur scientifigue seront respactés,

Retombées possibles : Ce présent projet de doctorat s'avére novateur puisqu'il vise, d'une
part, & décrire et 3 comprendre la relation pédagogique de caring en contexte de la SCHF selon
la perspective d'étudiantes, et d'autre part, & explorer ce type de relation 3 travers une
perspactive pédagogique humaniste et transformationnelle en formation infirmiére, scit la
perspactive de Hills et Watson. Ainsi, la compréhension en profondeur de la signification de la
relation pédagogique de caring pourrait éventuellement permettre de proposer des stratégies
humanistes afin d'orienter les formatrices dans 'accompagnement des étudiantes dans leur
apprentissage. De plus, l'identification des obstacles et des facilitateurs & la relation
pédagogique de caring pourrait possiblement permettre aux formatrices de revisiter leurs
pratiques padagogigues afin de promouveir la mise en ceuvre de la relation pédagogique de
caring en contexte de SCHF, et ce, pour faciliter ultérieurement l'apprentissage des

&tudiantes.
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Annexe J

Lettre d’autorisation du Centre de simulation

Linnivesps ple: fli‘l

el Mo trcal

Montreal, le 2 mal 2019

Comite d"éthigque de la recherche en sciences et en santé {CERSES)
Université de Mantréal

3333 Queen-Mary, 2° étage, suite 220

Montréal, QC

DBJET : Appui au projet de racherche de Monsieur Houssem Eddine Ben Ahmed

Mesdames, Messieurs,

Par la présente, nous confirmons que le Vice-décanat aux études de 1° cycle et le Centre
de simulation de la Faculté des sciences infirmiéres de I'Université de Mantrézl assurent
leur entiére collaboration pour le projet de recherche « La signification de 'expérience
vecue d'une relation pédagogique de carimg en contexte de simulation dinigue haute
fidélité » de Houssern Eddine Ben Ahmed, candidat au doctorat en sclences infirmigres -
option formation.

Ala sulte de l'approbation scientifique et éthigue, Monsieur Ben Ahmed pourra recruter
Iz fin de I'annde académigue 2018-2019 et lars de Fannée académique 2019-2020 des
étudiants inscrits au programme de baccalauréat en sciences infirmiéres ayant
expérimenté des activites de simulation clinigue haute-fidélité proposées par notre
Centre de simulation.

En espérant le tout conforme, wewille: recevoir I'expression de nos sentiments les
meilleurs,

Marjalaine Heon, inf., PhD
Vice-doyenne aux études de 1" eycle et au développement professionnel

Louise-Andree Brien, inf., M. 5c.
Responsable academique du programme de simulation — Centre de simulation

Haj Mohammed Abbad, inf. M. Sc. Adm.
Responsable du Centre de simulation

C.P.B128, duccursale Centre-ville
hontréal OC Canada H3C 307



Annexe K

Certificat d’approbation éthique

Université I'H'l

de Montréal
Comité d’éthique de la recherche en sciences et en santé (CERSES)

16 mai 2019

Objet: Approbation éthique — « La signification de 'expérience vécue d'une relation pédagogique de
caring en contexte de simulation clinique haute-fidélité »

M. Houssem Eddine Ben Ahmed,

Le Comite d'éthique de |a recherche en sciences et en santé (CERSES) a étudié le projet de recherche
susmentionné et a délivré le certificat d'éthique demandé suite a la satisfaction des exigences
précédemmeant émises. Vous trouverez ci-joint une copie numeérisée de votre certificat. Nous vous
invitons & faire suivre ce document au technicien en gestion de dossiers étudiants (TGDE) de votre
département.

Notez qu'il y apparait une mention relative & un suivi annuel et que le certificat comporte une date de fin
de validité. En effet, afin de répondre aux exigences éthiques en vigueur au Canada et a I'Universite
de Montréal, nous devons exercer un suivi annuel auprés des chercheurs et étudiants-chercheurs.

De maniére & rendre ce processus e plus simple possible, nous avons élaboré un court guestionnaire
qui vous permettra a la fois de satisfaire aux exigences du suivi et de nous faire part de vos
commentaires et de vos besoins en matiére d'éthigue en cours de recherche. Ce questionnaire de suivi
devra &tre rempli annuellement jusqu'a la fin du projet et pourra nous étre retourné par courriel. La
validité de I'approbation éthique est conditionnelle & ce suivi. Sur réception du dernier rapport de suivi
en fin de projet, votre dossier sera clos.

Il est entendu que cela ne modifie en rien 'obligation pour le chercheur, tel qu'indiqué sur le certificat
d'éthique, de signaler au CERSES tout incident grave dés qu'il survient ou de lui faire part de tout
changement anticipé au protocole de recherche.

Mous vous prions d'agréer, Mesdames, Monsieur, I'expression de nos sentiments les meilleurs,

Daminigue Langelier, presidenta
Comité d'éthique de |a recherche en sciences et en santé (CERSES)
Université de Montréal

c.c. Gestion des certificats, BRDV
Chantal Cara, Professeure titulaire
Sylvain Brousseau, Professeur agrégé

p.j. Certificat #GEHSES_

adresse postale adresse civique
C.P. 6128, succ. Centre-ville 3333, Queen Mary Téléphone : 514-343-6111 poste 2604
Montréal QC H3C 3)7 tocal 220-3 cerses@umontreal.ca

Montréal QC H3V 1A2 www.cerses.umontreal.ca



Université l'”'l

de Montréal cerses- N

Comité d'éthique de la recherche en sciences et en santé (CERSES)
CERTIFICAT D'APPROBATION ETHIQUE

Le Comiteé d'éthique de la recherche en sciences et en santé (CERSES), selon fes procédures en
vigueur, en verfu des documents qui lui ont élé fournis, a examing le projet de recherche suivant et
conclu qu'if respecte les régles d'éthique énoncées dans la Politique sur la recherche avec des étres
humains de I'Universite de Montréal.

Titre du projet La signification de I'expérience vécue d'une relation pédagogique de
caring en contexte de simulation clinique haute-fidélité

Etudiant requérant Houssem Eddine Ben Ahmed, Candidat au PhD, Faculté des sciences
infirmiéres
Sous la direction de:  Chantal Cara, Professeure titulaire, Faculté des Sciences infirmigres,

Université de Montréal & Sylvain Brousseau, Professeur agrégé,
Université du Québec en Outacuais.

Organisme MNan finance

MODALITES D' APPLICATION
Tout changement anticipé au protocole de recherche doit &tre communigué au Comité qui en évaluera
l'impact au chapitre de I'éthique.

Toute interruption prématurée du projet ou tout incident grave doit étre immeédiatement signalé au
Comité.

Selon les régles universitaires en vigueur, un suivi annuel est minimalement exigé pour maintenir la
validité de |la présente approbation éthique, et ce, jusqu'a la fin du projet. Le questionnaire de suivi est
web du Comité.

16 mai 2019 1er juin 2020
Comité d*éthique ge |a recherche en sciences Date de délivrance Date de fin de validite
gt en santé (CERSES)

Universite de Montréal

1er juin 2020
Date du prochain suivi

adresse postale adresse civique

C.P. 6128, succ. Centre-ville 3333, Queen Mary Téléphone : 514-343-6111 poste 2604

Montréal QC H3C 317 Local 220-3 cerses@umontreal.ca
Montréal QC H3V 1A2 www,cerses.umontreal.ca
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Annexe L

Tableau descriptif des caractéristiques de chaque participant

Participants Genre Tranches Nationalité Programme Niveau Nombre de
d’age d’études d’études (1¢" SCHF réalisées
cycle (formative et
uniYersitaire) certificative)
Ala-P1 Masculin [18 —25] Internationale =~ BAC initial 1¢"¢ année N=2
Marie-P2 Féminin [26 — 35] Internationale =~ BAC initial 3% année N=5
Feten-P3 Féminin [26 —35] Internationale ~ BAC initial 3mC année N=5
Fatma-P4 Féminin [26 —35] Internationale =~ BAC initial 3mC année N=35
Ernesto-P5 Masculin [18 —25] Internationale DEC-BAC 3% année N=5
Juliette-P6 Féminin [26 — 35] Canadienne BAC initial 3%me année N=5
Amel-P7 Féminin [36 —45] Internationale DEC-BAC 2%m année N=3
Annette-P8 Féminin [18 —25] Canadienne DEC-BAC 3%m€ année N=35
Leila-P9 Féminin [46 ouplus|[ Internationale = BAC initial 3% année N=5
Amira-P10 Féminin [26 — 35] Internationale ~ BAC initial 2°™¢ année N=3
Alexandra-P11 Féminin [36 —45] Internationale =~ BAC initial 3%mC année N=6
Stella-P12 Féminin [18 —25] Internationale =~ BAC initial 1% année N=2
Isabelle-P13 Féminin [18 —25] Internationale ~ BAC initial 3%me année N=5
Rio-P14 Masculin [18 —25] Internationale ~ BAC initial 2°™¢ année N=3
Malika-P15 Féminin [18 —25] Internationale =~ BAC initial 3mC année N=4
Anna-P16 Féminin [18 —25] Internationale =~ BAC initial 3mC année N=35



Asma-P17
Boujito-P18
Amélie-P19

Féminin
Masculin

Féminin

[26 - 35]
[36 — 45]
[18 - 25]

Internationale
Internationale

Internationale

BAC initial
BAC initial
BAC initial

3°M™ année

3°™ année

2°M¢ année

N=4
=4
N=4
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Annexe M

Adaptation de cinq modes de being with another d’Halldorsdottir
(2013) en formation infirmiere

Caring

Teaching/learning-giving/receiving (biogenic)

f Nurse educator affirms students’ personhood by connecting with their true centers in a teaching/learning-
giving/receiving way. It relieves students’ vulnerability and enhances growth, learning, and healing.

— Learning-sustaining (bioactive)

Nurse educator acknowledges students’ personhood by supporting, encouraging, and reassuring them, hence
providing security and comfort.

— Learning-neutral (biopassive)

Nurse educator does not affect students’ learning.

_ Learning-restraining (biostatic)

Nurse educator is insensitive or indifferent to students and detached from their true centers, causing
discouragement. It negatively affects students’ learning.

Learning-destroying (biocidic)

Nurse educator depersonalizes students’, destroys their joy of learning, and increases their vulnerability. This
¢ mode causes distress, despair, and suffering for students, transferring negative energy and darkness.

Uncaring

Note. Tirée de An educator’s guide to humanizing nursing education: grounded in caring science (p. 97), par C. Cara,
M. Hills et J. Watson (dir.), 2021, Springer Publishing. © 2021 Springer Publishing Company. Reproduite avec

permission




Annexe N

Exemples des questions a poser par le formateur en simulation

Phase de
simulation

Breffage

Activité de
simulation

Débreffage

N —

N —

N —

Exemples des questions de réflexion

Comment puis-je débuter le breffage ?

Quelles sont les stratégies que je dois utiliser pour instiller la confiance en
moi chez les étudiants ?

Quels critéres dois-je prendre en considération pour considérer tous les
¢tudiants de facon équitable ?

Comment puis-je teinter mes pratiques pédagogiques selon une approche
humaniste-caring en formation infirmicre ?

Quelles stratégies pourrais-je utiliser pour accompagner adéquatement les
¢tudiants dans la préparation a I’activité de simulation ?

Comment puis-je m’assurer de la compréhension des étudiants quant aux
interventions a réaliser lors de I’activité de simulation ?

Comment puis-je identifier les étudiants démontrant des défis particuliers ?
Quelles stratégies pourrais-je proposer a 1I’équipe de simulation pour réduire
le stress des étudiants ?

Quelles pistes pourrais-je proposer pour stimuler la réflexion des étudiants
dans I’action ?

Comment puis-je soutenir les étudiants ayant éprouvé des difficultés lors de
la réalisation d’une telle intervention ?

Comment puis-je réagir, selon une approche humaniste, suite a I’émergence
d’un éveénement imprévisible li¢ a des scénarios portant sur des situations
sensibles pour certains étudiants (ex. étudiant devient déstabilisé apres avoir
se rappelé d’une situation de suicide qu’il a vécue pendant son enfance) ?

Comment puis-je débuter le débreffage ?

Quels ¢éléments dois-je prendre en considération lors de mon échange avec
les étudiants ?

Quelles informations dois-je partager avec les étudiants, sans leur donner la
réponse ?

Quelles stratégies pourrais-je adopter si un étudiant ressent de 1’inconfort
suite a I’activité de simulation ?

Quelles techniques pourrais-je utiliser pour communiquer clairement avec
les étudiants afin d’éviter I’émergence d’un éventuel conflit ?

Comment puis-je répondre a une question que je ne connais pas, sans perdre
ma crédibilit¢ aux yeux des étudiants, laquelle favorise la confiance
nécessaire au développement de la RPC ?

Comment puis-je motiver les étudiants a apprendre selon une approche
humaniste ?



Annexe O

Exemple d’une rétroaction constructive et personnalisée

Acteurs

Formateur

Fedi

Formateur

Fedi

Formateur

Fedi

Formateur

Exemple d’échanges constructifs formateur-étudiant

Maintenant, pour Fedi, je veux savoir comment vous vous sentez apres avoir vécu
cette expérience d’apprentissage ?

Honnétement, c’était ma premicre expérience en contexte de simulation. J’ai été
trés stressé et je ne savais pas quoi faire au début; j’avais I’impression que j’avais
oubli¢ tout ce que j’avais préparé lors du breffage. J’étais méme incapable
d’organiser mes idées et de répondre aux besoins du mannequin...

Merci Fedi de nous avoir exprimé vos sentiments et vos impressions par rapport a
cette expérience. Tout d’abord, j’aimerais vous féliciter et je vous dirais que c’est
normal de se sentir stressé au début, puisque c¢’est votre premicre expérience dans
ce contexte académique. Comme vous le savez, il est possible de faire des erreurs
pendant la simulation, puisque le but ultime de cette stratégie s’avere
I’apprentissage des étudiants. D’ailleurs, j’ai également vécu beaucoup de stress,
quand j’ai commencé mes premieres expériences de simulation clinique. Mais,
heureusement, a cette époque-la, grace a ’accompagnement humaniste de mes
formateurs, j’ai eu davantage confiance en moi et j’ai progressivement réussi mes
autres activités de simulation.

C’est vrai! Vous avez raison, mais j’ai parfois de la difficult¢ a exprimer mes
opinions pendant le débreffage en raison de mon faible niveau en frangais. Je
m’inquicte que cela puisse influencer négativement mes notes a 1’examen.

Comme j’ai expliqué pendant le breffage, selon une approche humaniste-caring,
ma relation avec les étudiants s’avere égalitaire. Effectivement, je reconnais que
chacun d’entre nous posseéde des contributions uniques et différentes. De plus, dans
cette perspective humaniste, je suis conscient de la diversité culturelle caractérisant
chaque étudiant. A cet égard, je m’engage authentiquement a accompagner mes
¢tudiants en prenant en considération I’unicité et le niveau d’apprentissage de
chacun. En ce sens, je vous rassure qu’il ne faudrait pas s’inquiéter a propos de
cela ; je vais assurément prendre en considération votre niveau de francais lors de
I’évaluation certificative.

Oh! C’est vraiment trés gentil de votre part. J’apprécie votre gentillesse 8 mon
égard.

(Ca me fait grand plaisir! Mais, je vous préciserais que cela ne correspond pas a un
acte de gentillesse, mais plutot 8 mon impératif moral envers tous les étudiants



en tant que formateur responsable et engagé de fagon humaniste pour faciliter les
apprentissages des étudiants en contexte de simulation clinique.

Note. Fedi est un nom fictif attribué a un étudiant infirmier ayant eu un échange constructif avec son formateur apres
avoir réalisé une activité de simulation clinique haute-fidélité.
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