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INTRODUCTION

Au fil des années, l'innovation pédagogique a permis de voir émerger de nouvelles
méthodes éducatives, telle que la simulation, dans le but d’améliorer le cadre et les techniques
d’enseignements. Outre Atlantique, la simulation en santé est utilisée de maniére constante
dans I'enseignement initial des professions médicales et paramédicales. En France, cet outil
pédagogique se développe et intéresse toutes les disciplines médicales. Malgré tout, on
remarque que la médecine d'urgence, |'anesthésie réanimation, la néonatalogie ou encore
I'obstétrique sont les disciplines les plus fréquemment retrouvées, correspondant aux
spécialités dites a risques. Dans les activités de soins transversales, ce sont les soins infirmiers

qui sont majoritairement présents dans les programmes de simulation. (1)

La simulation en santé est définit comme une méthode pédagogique qui se base sur
I'utilisation de mannequins, de simulateurs procéduraux, de la réalité virtuelle ou encore de
patients simulés. L'ensemble de ces outils va étre utilisé dans des programmes de simulation
dans le but de reproduire des situations ou des environnements de soins, afin d’enseigner des

procédures diagnostiques et thérapeutiques (2).

L'utilisation de la simulation dans la formation initiale et continue vise des intéréts
multiples. En premier lieu, cette technique a pour but d’exercer les apprenants dans des
conditions semblables a leur environnement de travail. L'intérét est de proposer une formation
permettant de répondre a l'objectif suivant : « jamais la premiere fois sur le patient » (3). La
simulation permet de développer des compétences techniques avec par exemple I'approche de
la réalité virtuelle pour I'enseignement des gestes chirurgicaux. Cela permet de diminuer le
temps nécessaire a la formation des apprenants pour la maitrise de ces gestes (4). Plus
globalement, quelle que soit la méthode de simulation utilisée, les compétences techniques
sont développées (5,6). De plus, il a été démontré que la simulation est une méthode efficace
dans l'acquisition des connaissances médicales. Le but étant d'apporter la base théorique aux
étudiants pour qu'ils puissent par la suite les mettre plus facilement en application (7). En
cancérologie, I'annonce de la maladie ou d'une mauvaise nouvelle est courante. La simulation
est donc utilisée pour former les étudiants a la communication, pour leur permettre de

s’exercer en amont d’une situation réelle (8).



Le domaine pharmaceutique n’est pas celui qui est le plus représenté parmi les disciplines
qui utilisent la simulation. Malgré tout, les facultés de pharmacie de France intégrent
progressivement la simulation dans leur programme de formation initiale et continue (9-12).
La faculté de pharmacie d’Angers propose notamment un module développé autour de la
simulation, intitulé « Mises en situation officinale ». Depuis le courant de I'année 2023, elle
dispose dans les locaux du centre de simulation « Angers Loire Learning Simulation en Santé »

(All'Sims) dun espace dédié a de la simulation dite haute-fidélité (13).

C'est dans ce contexte, qu’une étude s'est construite pour montrer I'apport de la
simulation haute-fidélité dans les études de pharmacie. L'objectif principal de I'étude est de
comparer l'acquisition des compétences pharmaceutiques entre les séances de simulation
haute-fidélité versus les jeux de roles. L'étude met également en avant deux objectifs
secondaires, comparer le niveau d'acquisition des connaissances pharmaceutiques entre les

deux modalités d'enseignements et recueillir I'avis et le ressenti des participants.



MATERIEL ET METHODE

1. Contexte et conception de I'étude

Pour répondre aux objectifs, une étude monocentrique, prospective, descriptive,
controlée et comparative a méthode mixte a été menée. Le bras contrdle de I'étude correspond
aux participants des séances de jeux de role réalisées a la faculté de pharmacie d'Angers,
tandis que le bras expérimental correspond aux participants des séances de mises en situation

de haute-fidélité réalisées au centre de simulation All’'Sims.

2. Criteres d'inclusion et d’exclusion

L'étude a été proposée a I'ensemble des étudiants en 6¢ année de pharmacie, en filiere
officine, de la faculté de pharmacie d’Angers, pour la période 2023-2024. Les criteres
d’exclusions étaient :

- étudiants inscrits en 6° année de pharmacie pour la 2¢ fois ;
- étudiants inscrits au Diplome Universitaire « Actualisation officinale » ;

- étudiants inscrits au Master 2 «Valorisation de la Recherche Officinale ».

L'ensemble des étudiants dont la participation a I'étude était possible, s'est vu remettre
une lettre d'information (annexe 1) et un formulaire de consentement (annexe 2) qui a été
signé par les étudiants souhaitant participer a I'étude. Les participants ont été répartis en
quatre groupes via un tirage au sort réalisé par le biais du logiciel Excel® et un numéro
d'anonymat allant de 1 a 12 a été attribué de maniére aléatoire a chacun des participants
permettant de déterminer l'ordre de passage :

- Groupe 1 - sous-groupe A : 11 participants

- Groupe 1 - sous-groupe B : 12 participants

- Groupe 2 - sous-groupe A : 12 participants

- Groupe 2 - sous-groupe B : 9 participants

3. Conduite des séances pédagogiques

L'ensemble des séances duraient deux heures. Elles débutaient par la réalisation d'un
questionnaire pré-test (connaissances). Par la suite, les encadrants ont réalisé le briefing pour

communiquer les informations essentielles aux participants.



Les apprenants ont ensuite pris part au scénario avant d'assister avec le reste du groupe au

débriefing. La séance se terminait par la réalisation du questionnaire post-test (similaire au

premier).

Le choix des sujets s'est fait en lien avec les objectifs pédagogiques qui découlent du module

« Mises en situation officinale » et doivent, selon le guide de la SoFraSimS (14) :

permettre d'évaluer les compétences définies au préalable ;
étre transposables a la réalité professionnelle ;
étre reproductibles d’'une séance a I'autre ;

avoir un niveau de difficulté adéquat.

Pour répondre a ces exigences, quatre sujets ont été sélectionnés :

prise en charge d’un patient diabétique ;
prise en charge d’un patient traité pour une onychomycose ;
prise en charge d’'un patient ayant des pathologies cardiovasculaires ;

prise en charge d’'un patient traité pour une affection dentaire.

Afin de limiter au maximum les biais, chaque étudiant a été réparti de maniere aléatoire

dans un groupe. Il devait assister a 4 sessions, comprenant deux séances au centre de

simulation et deux séances a la faculté de pharmacie d’Angers (Figure 1).

10h - 12h 14h - 16h 16h - 18h

G2B

Session #1 : 10/10/23 FOR-217 FOR-218 FOR-219 FOR-220

10h - 12h 14h - 16h 16h - 18h
G2B

Session 2 : 17/10/23 FOR-220 FOR-219 FOR-218 FOR-217

14h - 16h
G2B

Session #3 : 24/10/23 FOR-220 FOR-219 FOR-218

8h - 10h 10h - 12h 16h - 18h

10h - 12h 14h - 16h

FOR-219 FOR-220

Figure 1 : Planning de répartition des sessions en fonction des groupes, des sujets et du lieu

8h - 10h 16h - 18h
G28B

FOR-217

Session #4 : 13/11/23 FOR-218




4. Recueil des résultats

Un questionnaire rédigé en ligne sur la plateforme Microsoft Forms® a été élaboré dans
le but de recenser le profil des participants de I'étude (annexe 3). Un lien d'acces a été
communiqué au début de I'étude et le recueil de ces informations a été validé par le comité

d'éthique du Centre Hospitalier et Universitaire d’Angers (numéro 2023-119).

4.1. Objectif principal

Les participants ont été soumis a un auto-questionnaire pour recueillir les données
comprenant une série de cing questions basées sur une échelle de Likert a 4 modalités (1 =

Pas du tout d'accord ; 2 = Pas d'accord ; 3 = D'accord ; 4 = Tout a fait d'accord).

L'auto-évaluation est une méthode validée dans le domaine de la recherche et en
particulier dans I'éducation et la formation professionnelle (15,16). Elle permet de fournir des
informations sur les compétences et favorise le développement personnel et professionnel des
apprenants. Cette méthode permet de recueillir rapidement et facilement des données. De son
coté, I'échelle de Likert est un outil simple et facile d'utilisation, qui permet de recueillir des
données qualitatives avec un certain degré de nuance, et de les quantifier en données
quantitatives. Le choix d'une échelle a quatre modalités permet d’éliminer la neutralité et

d’avoir une prise de position de la part des participants (17).

Les quatre auto-questionnaires comportent les compétences évaluées, qui ont une
définition claire, permettant d’identifier les ressources internes (posture, connaissances...) et
externes (équipement, site d'information fiable...) a mobiliser dans le but de les atteindre (14)
(annexe 5). Les questions ont toutes été formulées de la méme maniére afin d'avoir une
cohérence et une homogénéité : « A la fin de cette séance, je suis capable de... ». Une note a
été attribuée a chacune des questions pouvant aller de 1 a 4 points, adaptée a I'échelle de
Likert a 4 modalités :

-« Pas du tout d'accord » : attribution de 1 point ;

-« Pas d’accord » : attribution de 2 points ;

-« D’accord » : attribution de 3 points ;

-« Tout a fait d'accord » : attribution de 4 points.



4.2. Méthode utilisée pour les objectifs secondaires

4.2.1. Evaluation des connaissances

Le choix s’est porté sur un auto-questionnaire comprenant cing questions a choix
multiples (QCM) a cing options de réponse. Le format « question a choix multiples » est une
méthode standardisée permettant une évaluation objective des connaissances (18). C'est un
format qui est utilisé pour obtenir des informations factuelles. Les participants peuvent y
répondre de maniere rapide, ce qui permet de tester des connaissances multiples avec un large

éventail de contenus.

Chaque participant a répondu a deux reprises aux cing questions a choix multiples de
I'auto-questionnaire : une premiére fois au début de la séance et une deuxieme fois a la fin de
la séance. Une note a été attribuée a chacune des cing questions pouvant aller de 0 a 1 point
(annexe 6). Le score global réunit la note des cing questions, il s'étalonne donc entre 0 et 5

points.

4.2.2. Avis et ressenti des participants

Le choix s’est porté sur la réalisation d'un focus group et d'un questionnaire de
satisfaction. Le focus group est une méthode utilisée pour recueillir des données qualitatives
dans un cadre interactif et dynamique. Il se construit autour d’'un groupe de discussion semi
structuré, avec la présence d'un modérateur et d'un observateur. Idéalement, le nombre de
participants est autour de 6 a 8 personnes, afin de faire émerger l'avis de tous les participants
(19). Dans le cadre de cette étude, un guide d’entretien qualitatif a été élaboré dans le but de
définir le déroulement de la séance (annexe 5). D’un point de vue logistique, la séance s'est
déroulée a la faculté de pharmacie d'Angers. Le role du modérateur a été réalisé par
I'investigateur de I'étude et le role de I'observateur par une étudiante de 5e année en filiere
officine de la faculté de pharmacie d’Angers, qui réalisait a cette période son stage hospitalo-

universitaire au centre de simulation.

L'enregistrement du focus group est un élément central qui permet le recueil des
données. Le choix s'est porté sur I'option microphone de trois téléphones portables répartis a
trois endroits différents dans I'amphithéatre. Une retranscription des verbatims enregistrés a

été faite par le modérateur et I'observateur dans les semaines qui ont suivi la séance.



L'enregistrement a été retranscrit dans son intégralité (mot-a-mot et ajout du non-
verbal tel que les rires ou les silences), de maniere a respecter |'expression des participants et
d’étre le plus fidele possible. Aucun logiciel n'a été utilisé, la retranscription a été faite sur une
page Word®.

Le choix a été fait d'accompagner le focus group d’un questionnaire de satisfaction en
amont de la séance. L'intérét est de collecter |'avis et le ressenti de I'ensemble des participants,
dont certains n‘ont pas souhaité participer au focus group. Le questionne se compose d'une
premiere partie relative au ressenti global des participants, d’'une deuxieme partie relative a
I'organisation et a I'environnement des séances et d'une derniére partie, a réponse libre,
permettant de recueillir les éléments que les participants ont préféré ainsi que les points qui

doivent étre améliorés.

5. Analyse des résultats
5.1. Objectif principal

L'objectif principal est de démontrer une différence significative entre le bras controle
et le bras expérimental concernant |'acquisition des compétences. Pour chaque sujet, la
moyenne des scores obtenus par les étudiants du bras controle et du bras expérimental a été
calculée. Des test de Shapiro-Wilk et de Student ont été réalisés grace aux logiciels R et Excel®

pour |'analyse statistique.

5.2. Objectifs secondaires

5.2.1. Connaissances

L'objectif secondaire est de démontrer une différence significative entre le bras contréle
et le bras expérimental concernant l'acquisition des connaissances. Pour chaque sujet, la
moyenne des scores pré-test et post-test obtenus par les étudiants du bras contrdle et du bras
expérimental a été calculée. Des tests statistiques ont été réalisés: test de Shapiro-Wilk et la
réalisation de deux tests de Student. Un premier permettant de savoir s'il existe une différence
significative des scores pré-test vis-a-vis des scores post-test au sein du bras contréle et du
bas expérimental. Un deuxiéme permettant de savoir s'il existe une différence significative de
la variation de moyenne des scores pré-test et post-test entre le bras controle et le bras

expérimental. Les logiciels R et Excel® ont été utilisés pour réaliser I'analyse statistique.



5.2.2. Ressenti

L'analyse des données qualitatives s'est basée sur un regroupement de thématiques qui
ont été identifiées lors de la retranscription du focus group. Au sein de chaque théme, on
retrouve les avis et le ressenti des participants qui ont été exprimés pendant la séance. Pour
éclairer ces verbatims, une analyse déductive a été faite par lintermédiaire d’hypothéses
formulées. Les données recueillies par I'intermédiaire du questionnaire de satisfaction ont été

mises en paralléle pour avoir une vision d'ensemble.



RESULTATS

1. Profil des participants de I'étude

Le questionnaire a ciblé cing grandes caractéristiques, dont les résultats montrent que
I'effectif, majoritairement féminin, a intégré la 2¢ année de pharmacie principalement via

PluriPASS. Le nombre de participants concernés par un redoublement est faible, a I'inverse du

nombre de participants concernés par les rattrapages. (Tableau 1).

Sexe Nombre (n) | Effectif (%)
Femme 35 79,5%
Homme 9 20,5%

Années de naissance Nombre (n) | Effectif (%)

1986 1 2,3%

1997 3 6,8%

1998 4 9,1%

1999 11 25,0%

2000 22 50,0%

2001 3 6,8%

Acceés en 2e année Nombre (n) | Effectif (%)

Paces 1 2,3%

Pluripass 39 88,6%
Passerelle 4 9,1%
Redoublement Nombre (n) | Effectif (%)
Oui 4 9,1%
Non 40 90,9%
Nombre de rattrapage Nombre (n) | Effectif (%)
Aucun 20 45,5%
Entre 1et2 13 29,5%
Entre 3et6 5 11,4%
Plus de 7 6 13,6%

Tableau 1 : Analyse socio-démographique et du parcours universitaire de |'échantillon

Le questionnaire s’est également intéressé a une possible volonté des participants a se
réorienter entre la 2¢ et la 5¢ année de pharmacie vers des études de médecine, sage-femme,
dentaire ou kinésithérapie. La majorité des participants semble malgré tout n’avoir jamais
envisagée une réorientation, puisque que seulement 4 participants ont réalisé une tentative,

et 5 autres ont uniquement envisagé de le faire (Figure 2)



Naon, je n'ai jamais
envisage

Oui, j'ai envisagé de le
faire

Qui, j'ai fais une
35 tentative

Figure 2 : Répartition graphique des participants a la question "Avez-vous envisagé, entamé des démarches ou
fait une tentative de changement de filiere, entre la 2e année de pharmacie et aujourd’hui ?" du questionnaire

relatif au profil des participants

La derniére partie du questionnaire était consacrée a l'expérience officinale des
participants. Les résultats indiquent qu‘une grande majorité des participants a travaillé a
I'officine pendant leur scolarité (77,3%) et que la barre des 350 heures a été dépassée par
plus de 86% d’entre eux. Cette expérience leur a permis de maitriser principalement trois
LGO : Smart RX, Pharmagest et Winpharma. (Tableau 2)

Travail en officine Nombre (n) | Effectif (%)
Oui 34 77,3%
Non 10 22, 7%

Nombre d'heures travaillées [ Nombre (n) | Effectif (%)
<350 h 6 13,6%
>350 h 38 86,4%

Logiciel maitrisé Nombre (n) | Effectif (%)
Smart RX 21 47,7%
Pharmagest 20 45,5%
Winpharma 20 45,5%
Autres 3 6,8%

Tableau 2 : Analyse de |'expérience officinale de I'échantillon

2. Comparaison de l'acquisition des compétences selon les
modalités pédagogiques
Les résultats de I'analyse statistique regroupent la moyenne de chaque sujet ainsi que la
moyenne globale des quatre sujets pour la bras controle et le bras expérimental. Un test de
Student a été réalisé pour essayer de démontrer une différence significative de moyenne entre

les deux dispositifs (Tableau 3).
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MOYENNE

bras controle 16,80 | 15,64 | 16,35 | 17,11 |83 16,47

0,55
bras expérimental| 15,96 | 16,15 | 16,38 | 16,52 (87 16,25

Tableau 3 : Résumé de I'analyse statistique répondant a I'objectif principale sur les compétences

La moyenne du bras controle et du bras expérimental est tres proche. Pour autant,

I'analyse statistique ne permet pas de démontrer une différence significative de moyenne.

3. Comparaison de I'évolution des connaissances selon les
modalités pédagogiques
Les résultats de I'analyse statistique regroupent une moyenne pré-test et une moyenne
post-test pour le bras contrdle et le bras expérimental. Un test de Student a été réalisé pour
essayer de démontrer une différence significative entre les notes du pré-test et celles du post-

test au sein de chaque bras. (Tableau 4)

MOYENNE
. . . . moyenne des p-value
sujet 1 sujet 2 sujet 3 sujet 4 n
. ! ! ! moyennes (STUDENT)
pré-test pré-test
. 2205 | 328 | 381 | 278 3,03
bras controle 83 0,07
post-test post-test
33 | 436 | 405 | 400 3,94
pré-test pré-test
2,41 1 4 1
bras , | 331 | 39 | 309 . 3,19 028
expérimental post-test post-test
206 | 357 | 409 | 417 3,70

Tableau 4 : Résumé de la premiére partie de I'analyse statistique pour I'objectif secondaire sur les

connaissances

Les moyennes post-test sont supérieures aux moyennes pré-test pour les deux bras.

En revanche, I'analyse statistique ne permet pas de démontrer une différence significative.

Les résultats de I'analyse statistique regroupent également la variation de moyenne de
chaque sujet entre le post-test et le pré-test pour le bras controle et le bras expérimental. Un
test de Student a été réalisé pour essayer de démontrer une différence significative de la

variation de moyenne entre le bras contrdle et le bras expérimental (Tableau 5).

1

sujet 1|sujet 2[sujet 3|sujet4| n | | moyenne des moyennes |p-value (STUDENT)




VARIATION DE MOYENNE (post-test - pré-test)
sujet1 sujet 2 sujet 3 sujet4 p-value (STUDENT)
Bras controle 1,09 1,08 0,24 1,22
0,24
Bras
, . 0,54 0,26 0,16 1,08
expérimental

Tableau 5 : Résultat du test de Student appliqué a la variation de moyenne entre le bras contrdle et le bras

expérimental

Les variations de moyenne des quatre sujets pour le bras contrdle sont toutes supérieures
a celles du bras expérimental. En revanche, I'analyse statistique ne permet pas de démontrer

une différence significative au risque de 5%.

4. Données recueillies lors du focus group

Le focus group a réuni 33 participants sur les 44 engagés dans I'étude.

4.1. L’organisation globale des sessions

Les séances de simulation ont débuté par une séance introductive. Certains participants
se sont questionnés sur la pertinence et la durée de cette séance : « La présentation qui a été
faite au début de semestre, je ne sais pas si ca a apporté beaucoup d’information » ; « On a
fait des rappels qui n'étaient pas nécessaires » ; « C'est comme tout, mais lorsque I'on met
trop de temps a expliquer quelque chose, on perd un peu les idées principales ». Malgré tout,
deux points fort se dégagent, le premier étant la visite de la pharmacie d'officine : « Jai
apprécié d‘avoir une premiére séance ou I'on a pu visiter I'officine ». Le deuxiéme point fort
est le cadre qui a été posé par les formateurs : « C’était un peu long comme séance, mais je
pense que c'est quand méme important d‘avoir un cadre, j'aurais été perdue personnellement

lors de la premiére séance sinon ».

La répartition qui s'est faite aléatoirement, aurait un impact sur l'investissement des
participants : « Si on passe du centre de simulation a la fac, je ne suis pas sdre que I'on prenne
vraiment au sérieux la séance a la fac ». Cependant, il serait préférable de débuter par les
jeux de role a la faculté de pharmacie : « De commencer a la fac et apres d‘aller en simulation
c’est mieux, ¢ca débride un peu le truc ». Le temps imparti lors des séances souléve une
problématique : « Je prends beaucoup plus de temps avec mes patients, je trouve que la c’est

super court » ; « Comme on avait la pression du timing, et qu’on savait que I'on avait un temps
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imparti, on se dépéchait de maniére un peu inconsciente ». D'autres ressentis ont été
évoqueés : « Je me suis sentie un peu brusquée [...], un peu frustrée, a l'officine j'aurais peut-

étre pas fait comme ca, j'aurais pris plus de temps ».

4.2. L'impact de I'environnement et le ressenti @motionnel

Le dossier pharmaceutique disponible uniquement sur une feuille papier a la faculté de
pharmacie, a soulevé une problématique, le manque de réalisme : « Le DP, c’était une feuille
a retourner, il n’y avait rien de réaliste ». De plus, 'utilisation d'un ordinateur portable lors des
jeux de roles a la faculté de pharmacie a été appréciée : « C'est bien d‘avoir l'ordinateur [...]
parce qu’on est stressé et ¢a nous rassure » ; « Ce qui est pratique, c’est qu’on a acces a tout

ce qu’on a envie sur les ordinateurs ».

Coté réalisme, des participants ont fait mention d'une disparité avec la salle de
confidentialité, qui pourrait s'expliquer par l'inexpérience des participants avec ce dispositif :
« Ca ressemble plus a une piéce orthopédique qu‘'a un comptoir d’officine, donc ca biaise pas
mal la chose puisqu’on est pas du tout dans le méme contexte et c’est beaucoup moins
imprégnant au niveau de la simulation » ; « C'est peut-étre parce que I'on n'a pas I'habitude
aussi ». La salle impliquerait également une posture différente : « le fait d’étre assis, c'est
horrible ». Au-dela des inconvénients, la salle de confidentialité permet a certains participants
d'étre plus concentrés : « Contrairement au comptoir ou ¢a peut perturber de passer avec une
autre personne, dans la salle de confidentialité, on est seul avec le patient et donc plus
concentré ». Cette concentration est diminuée a la faculté de pharmacie par le bruit : « C'était
un peu le brouhaha, pour s’écouter, ce n‘était pas évident ». Ce bruit peut s'expliquer par la
présence des observateurs dans la salle au moment du passage : « Le fait d’étre beaucoup
dans la méme piéce ¢a n‘aide pas niveau bruit ». A contrario du bruit, le silence pose également
question aupres des participants, les forcant a davantage parler : « Ce que je trouve génant,
c’est le blanc quand personne ne parle et que tu entends les mouches voler » ; « On se sent
mal de ne pas parler, je pense qu’on s’oblige un peu a parler du coup ». Une idée a donc été
proposée : « IIs pourraient mettre une petite musique, avec un bruit de fond, ¢ca détendrait un

peu ».

Concernant le passage simultané des participants, il semble poser davantage question
au centre de simulation : « S’il y en avait un qui finissait avant 'autre, I'autre perdait ses
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moyens » ; « On a quand méme plus de distance entre nous a la fac, qu’entre deux postes
dans le centre de simu ». Le fait d'avoir un espace plus grand avec des écarts plus conséquents
permettrait selon un participant de ne pas se soucier des autres passages : « On n’entend pas
si la personne d‘a coté a fini, ou si elle est encore dans son truc, ou si juste ils discutent ». Les
sujets étaient également identiques, pouvant étre un biais sur la mise en situation : « Tu
entends ce que dit I'autre a coté, c’'est un énorme biais, parce que tu vas dire ah mais Iui il
parle de ¢a, moi je n'en ai pas parlé » ; « Je pense que tu te remets plus en question si tu

entends la personne a coté qui a le méme sujet ».

La présence des observateurs, dans une piece annexe ou dans la méme piece, aurait un
impact différent sur le comportement des apprenants lors de leur passage : « Avoir des gens
qui sont juste a coté de nous en train de nous regarder c'est perturbant » ; « Au centre de
simulation, on est tout seul avec la patiente, méme si on sait qu’il y a des gens qui nous
regardent dans une autre piece, il n’y a personne a coté de nous » ; « La simulation, c’était
bien, tu sais qu'il y a des gens a c6té, mais ils ne sont pas la ». Le contraste semble encore
plus important d'une séance a l'autre : « Une fois que I'on a fait la simulation au centre de
simu, quand on revient a la fac, on a I'impression d‘étre regardé par plus de personnes parce
qu’on est dans une piece ou c’est fermé ». Cette distance entre I'apprenant et les observateurs
semble étre un point positif dans la posture des observateurs eux méme : « Etre 3 I'extérieur
de la salle en tant qu’observateur, ¢ca permet de le faire beaucoup plus sérieusement, méme
si tu bosses avec tes potes, t'es plus concentré sur la prise de note ». La présence des
observateurs dans une salle annexe est possible grace a la présence de caméras et des micros
disposées dans la pharmacie d'officine : « On entend tout avec les micros ». L'impact de ce
dispositif est différent entre les participants : « Pour moi, c’est une angoisse permanente d’étre

filmé » ; « Ca enleve de la pression de ne pas avoir le public qui nous regarde dans la salle ».

Le r6le du patient simulé par les paires a été discuté et une proposition a été faite : « On
avait tendance a rire plus facilement lorsque c'était entre nous » ; « Peut-étre imposer la
répartition, parce que si on est avec des amis, on est moins concentré ». A l'inverse, des
acteurs ont été engagés au centre de simulation modifiant la posture des participants et
rajoutant une pression : « On faisait peut-étre plus attention a ce qu’on allait dire" ; « Ca m‘a
mis une pression que ce soit un étudiant en médecine qui joue le réle du patient ». De plus,

les participants ont souligné que I'age et le sexe des patients étaient important pour donner
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de la crédibilité a la mise en situation : « Quand c’est un homme en face de nous et une
madame sur l'ordonnance, c’est quand méme bizarre » ; « Le fait qu’ils aient a peu pres notre
age, je trouvais que ¢ca mettait une espéce de proximité d’emblée, alors qu‘avec des vrais

acteurs beaucoup plus 4gés, c’était plus réaliste par rapport a l'officine ».

4.3. La posture éducative et d’apprenant

Globalement, les participants ont un avis positif sur I'apprentissage par simulation : « Je
pense qu’on a tous appris des choses » ; « C’est toujours bon a prendre, n‘importe quelle
situation parce que ce sont des choses qu’on va pouvoir retrouver dans ce qu’on va faire plus
tard » ; « Ca nous met en condition plus réelle, et je sais que moi ¢ga m‘apporte vachement
pour plus tard ». La question du statut d'étudiant a aussi été développée : « I/ y a le coté
théorique que I'on apprend depuis le début, ou I'on est sur une ordo, on prend son temps, on
regarde s'il y a des interactions. Quand on est au comptoir, méme dans la vraie vie de tous les
jours, je ne suis pas sire qu’on fasse ¢a ». Une participante cible le schéma de pensée inculqué

par les études : « On est conditionné a chercher I'erreur ».

Le role des encadrants a été discuté, amenant des avis divergents : « En termes de
bienveillance, je pense qu'ils n‘ont pas été ultra bienveillants, ils ont été assez bienveillants » ;
« J'ai trouvé qu'ils orientaient bien sur ce qu’ils voulaient qu’on débatte entre nous, mais une
fois que I'on était lancé, on arrivait a s‘autocritiquer » ; « Ils sont surtout la pour orienter et
ils le font bien » ; « Je pense qu'ils sont beaucoup dans I'autodérision, et il y en a pour qui ¢a
peut trés bien passer et d’autres moins ». Entre les participants également, la bienveillance a
été remise en question : « Des fois, j'ai trouvé qu'il y avait des choses limites » ; « Entre nous,
je pense qu'il y a eu du respect, a moins qu'il y ait des choses qui soient dites dans le dos ».
A savoir que le jugement semble étre lié & I'endroit ol la séance a eu lieu : « En simulation,
par rapport a la fac, on ne voit pas comment les autres peuvent réagir a ce que I'on a pu dire,
alors qu‘a la fac, si tu dis une énorme bétise, tu ne te dis pas la personne, elle va rigoler a ton

nez parce qu’elle a un minimum de respect ».
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4.4. Les pistes d’améliorations

L'une des principales pistes d’‘amélioration abordée est de réaliser les séances de
simulation plus tot dans le cursus : « Proposer la simulation en 5¢ année » ; « En début de 4¢
année, ca pourrait étre pas mal, comme ¢a lorsque I’on arrive en 6€ année, on aura I’habitude
et ca va enlever beaucoup de stress ». Cette volonté d'avoir des séances de simulation plus
tot dans le cursus va avec l'idée de : « Plus on en fait et mieux c’est ». Une autre piste
d’amélioration qui a été évoquée est la mise en place de la simulation lors des UE optionnelle :
« Faire une option simulation, dans le cadre des UE optionnelles ».

Le temps qui a été accordé a la manipulation du logiciel en amont des séances, n'a pas
été suffisante selon les participants : « On ne connait pas tous le logiciel, on perd un peu de
temps sur ¢a » ; « J'étais totalement perdue avec le logiciel ». Une piste d'amélioration qui a
été discutée est la création d'un temps défini, plus long que celui qui a été accordé pendant

cette étude, dans le but de montrer aux participants I'utilisation du LGO.

5. Données recueillies avec le questionnaire de satisfaction

Les premieres données ont été regroupées dans un tableau synthétique en fonction des
trois grands themes abordés : le ressenti global des étudiants, I'organisation des séances et

I'environnement. (Tableau 6)

|Trés insatisfait | Insatisfait | Satisfait |Trés satisfait

Avez-vous aimé participer a cette

1 1 18 24
étude ?
Ressenti global
des participants Pensez-vous que les valeurs
d'écoute et de respect ont été 1 3 20 20
respecté ?
Pas du tout Pas D'accord Tout a fait
d'accord d'accord d'accord

Les sujets vous ont-ils semblé en
adéquation avec des situations 0 0 17 27

Organisation des  pouvant étre vécues en officine ?
sessions

La séance introductive vous a-t-
elle semblée utile ?

La pharmacie d'officine du centre
de simulation vous semble t'elle 0 3 19 22
semblable a une vraie officine ?
L'environnement

Le local utilisé a-t-il une influence
sur votre comportement lors de la 0 2 15 27
mise en situation ?

Tableau 6 : Réponses des participants de I'étude a la premiére partie du questionnaire de satisfaction
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Les participants se sont également vus demander si la simulation haute-fidélité doit

faire partie de la formation initiale des études de pharmacie. Les 44 participants ont tous

répondu « oui ». La derniére partie du questionnaire de satisfaction était un champ libre

permettant de recueillir les pistes d’améliorations que les participants avaient en téte

(Tableau 7) ainsi que les éléments qui leur ont plu lors des séances de simulation (Tableau 8).

Logiciel

"Etre formé au logiciel métier "

"Avoir une séance de pratique du LGO"

Silence

"Avoir un bruit de fond"

"Mettre une musique d'ambiance"

ENVIRONNEMENT Boites de
médicament

"Avoir les boites de médicaments et les dispositifs pour pouvoir
expliquer au patient l'utilisation"

"Mettre a disposition des boites"

"Mettre de vraies boites"

Salle
orthopédique

“La salle orthopédique ne donne pas l'impression d'étre au comptoir”

"Ne pas faire les cas de comptoir dans la salle orthopédique"

"Avoir les séances dés la 4e année"

"Proposer la simulation en 5e année”

"Le faire plus t6t dans le cursus”

"Avoir davantage de séance au centre de simulation et moins a la fac"

Temporalité
Lieu
FORMAT
PEDAGOGIQUE passage
simultané

"Avoir des sujets différents si passage simultanée”

"Ne pas avoir le méme sujet que son voisin"

Compte-rendu

"Proposer une fiche récapitulative a la fin des séances

Volontariat

"Se baser d'avantage sur le volontariat et ne pas rendre le passage
obligatoire"

Tableau 7 : Résultats obtenus a la question "Dans son organisation globale, il y a-t-il des éléments qui semblent

pour vous a améliorer ?" du questionnaire de satisfaction

Acteur

"présence d'acteur”
"acteur extérieur jamais rencontré”
"acteur inconnu”

"avoir de vrais patients"
"avoir des acteurs pour patients"

ENVIRONNEMENT Observateur

"N'avoir aucun spectateur”

Cadre

"réaliste (carte vitale, logiciel...)"
"cadre semblable a l'officine”
"réél comme a la pharmacie"
"un cadre réaliste"
"utilisation du logiciel comme a l'officine"

Scénario

"étre confronté a des situations trés réalistes”
"situation probable a rencontrer a l'officine”
"réalité des cas"

"situations réelles et utiles"

ORGANISATION

Débriefing

"débrief trés utile”
"le temps de debriefing "
"débriefing constructif et bienveillant "
"débrief apres les situations pour avoir les clés a utliser

"

"format trés dynamique"

Tableau 8 : Résultats obtenus a la question "Dans son organisation globale, il y a-t-il des éléments que vous

avez préférés ?" du questionnaire de satisfaction
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DISCUSSION

La simulation haute-fidélité est un format pédagogique qui permet de travailler sur
différents parametres tels que les compétences et les connaissances. Cette étude s'est
concentrée sur ces deux parametres et les résultats montrent que la simulation haute-fidélité
est une technique intéressante dans le but de faire atteindre a des étudiants, des compétences
et des connaissances ciblées. Ce format a été mis en paralléle avec des jeux de roles, qui
permettent également d'atteindre ces objectifs pédagogiques. Cependant, I'étude n'a pas été
capable d'établir une différence significative dans l'acquisition des connaissances et des
compétences entre la simulation haute-fidélité et les jeux de rdles. Les grands principes de la

simulation ont été respectées et certains parameétres pourraient expliquer ces résultats.

1. Les grands principes de la simulation

Le premier principe de la simulation est la structuration des séances, avec des
programmes qui se construisent généralement autour d’un apprenant. Pour des soucis
d'organisation, les séances de notre étude ont fait intervenir quatre apprenants pour le bras
contrle et six apprenants pour le bras expérimental. Cette différence est un parametre qui a
pu avoir une influence sur les résultats. Lorsque I'on s’intéresse a la variation de moyenne du
questionnaire d’acquisition des connaissances, on remarque qu‘elle est plus importante pour
le bras controle, que pour le bras expérimental, pour I'ensemble des quatre sujets. Le fait
d'avoir deux apprenants supplémentaires au centre de simulation avec deux passages de trois
apprenants en simultané réduit le temps qui va étre accordé au débriefing. Or, les données de
la littérature montrent bel et bien que le débriefing est le moment ou les participants de I'étude
vont pouvoir revenir sur le scénario et développer leurs connaissances sur le sujet qui a été
traité. Cette étape fait partie des trois étapes qui articulent les programmes de simulation, que
I'on retrouve quel que soit le domaine d’enseignement : le briefing, le déroulement du scénario
et le débriefing (20).

L'étape du débriefing est un moment fort ol I'apprenant est amené a se questionner et
au cours duquel les observateurs peuvent apporter des éléments pour faire avancer le
questionnement. L'expérience seule, sans réflexion, ne peut pas conduire a un apprentissage,
c'est pour cela que le débriefing est une partie indispensable dans le but d'améliorer

I'acquisition des compétences (21,22).
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Le débriefing se structure en trois étapes qui comprennent en premier une phase descriptive
ou I'apprenant est amené a décrire son ressenti personnel ainsi que le scénario et les actions
qu’il a entrepris. Par la suite, une phase d'analyse permet d'amener |'apprenant a se
questionner sur sa conduite et a lui faire trouver des pistes d'amélioration. Pour finir, une
phase de synthése permet de mettre en avant ce que I'apprenant a retenu de cette séance
(1). Dans le domaine des soins infirmiers, les études montrent que le débriefing est un élément
essentiel de la formation basée sur la simulation et qu'il doit étre collaboratif, structuré et
réfléchi (23-25). Notre étude s’est basée sur cette organisation, permettant d’amorcer le

processus réflexif qui est la base de I'apprentissage par I'expérience.

De plus, le lieu du débriefing est également un élément qui doit étre pris en compte.
Habituellement, une salle annexe équipée d'un systeme de retransmission en direct du son et
de I'image, avec un agencement favorable a un échange de groupe est utilisée (21). Dans
notre étude, le centre de simulation All'Sims est équipé d'une salle annexe a la pharmacie
d'officine, dans laquelle une retransmission visuelle et audio sur des écrans est possible. Les
conditions techniques pour un bon déroulement d’une séance de simulation étaient présentes

au centre de simulation, a contrario de la faculté de pharmacie.

Un deuxieme principe que l'on retrouve dans une séance de simulation est
I'environnement. L'un des objectifs de la simulation est de recréer un environnement réaliste,
le plus proche de la réalité du travail, pour mettre I'apprenant dans une situation
d'apprentissage la plus favorable (20). La premiére solution correspond a de la simulation in
situ « simulée », c'est-a-dire que I'on va reproduire le lieu et les conditions de travail. Certaines
facultés de pharmacies utilisent cette technique, comme par exemple I'UFR de Pharmacie de
Limoges, qui dispose d'une « pharmacie expérimentale » qui est une réplique d'une pharmacie
d'officine (26). La deuxieme solution est de réaliser de la simulation in situ « authentique »,
c’est-a-dire directement dans le service de soin. Cette solution permet un entrainement dans
I'environnement de travail avec le matériel du quotidien (27-29). Le cadre « réaliste » des
mises en situations au centre de simulation est un point qui est retrouvé dans les éléments
que les participants de I'étude ont apprécié. Cela est rendu possible par la présence de trois
comptoirs équipés du matériel nécessaire pour réaliser une facturation. Les postes sont équipés
d’un logiciel de gestion d'officine, permettant de lire une carte vitale et de visualiser le dossier

pharmaceutique du patient.
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Des écrans muraux projettent des étageres médicamenteuses et un rayon situé au centre de
la piece comprend des médicaments en acces libre et des produits de parapharmacie. Une
deuxiéme piece annexe fait office d’'une zone de confidentialité et est équipée du méme

matériel informatique.

Dans certaines situations, la reproduction de I'environnement n’est pas possible pour des
raisons financieres, par I'absence de locaux ou lors de pandémie. C'est d'ailleurs pour cette
derniéere raison que l'université de Monash a développé un programme de simulation en ligne.
Une simulation de pharmacie virtuelle a permis aux étudiants de s’exercer sur des scénarios
de dispensation de médicaments. Les résultats ont montré que ce dispositif permet également
d'améliorer I'apprentissage des étudiants (30). Cette technique a également été utilisée aux
Etats-Unis, permettant aux étudiants de mettre en pratique la dispensation de médicaments

ainsi que la communication avec les patients (31).

Globalement, les conditions de réalisation des séances faites au centre de simulation sont
semblables a ce que |'on peut retrouver dans la littérature, avec un cadre réaliste et des locaux
adaptés. Cependant, le nombre d'apprenants est un élément qui différe et qui peut expliquer

la variation de moyenne plus importante pour le bras controle.

2. L'acquisition des compétences et des connaissances

Les résultats de I'analyse statistique de I'’étude montrent que la simulation haute-fidélité
et les jeux de roles permettent d'améliorer les compétences et les connaissances des étudiants,
mais qu‘aucune méthode ne se dégage de l'autre. Lorsque |'on regarde les études publiées
dans la littérature qui comparent la simulation avec patients standardisés versus les jeux de

role par les paires, des résultats similaires se dégagent.

Une premiere étude a comparé ces méthodes dans I'amélioration des compétences et
des connaissances des étudiants en soins infirmiers. Les résultats de cette étude montrent que
les deux méthodes permettent d'atteindre les attendus en termes de compétences et de
connaissances. Cependant, il n‘existe pas de différence significative permettant d'affirmer
qu’une méthode est plus adéquate que I'autre (32). Une deuxiéme étude s'est intéressée a
I'utilisation de ces méthodes dans la prise en charge d’'un sevrage tabagique par des étudiants

en médecine.
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Les résultats ont montré que les deux dispositifs sont similaires pour permettre aux étudiants
d’acquérir les compétences et les connaissances spécifiques pour les conseils d'un sevrage
tabagique (33). Une troisieme étude a obtenu des résultats identiques, montrant que les deux
dispositifs permettent de développer les compétences communicationnelles. Cependant, la
simulation avec patients standardisés a été considérée par les étudiants de cette étude comme

un outil plus utile que les jeux de role (34).

On peut également trouver des études qui n’ont pas fait de comparatif entre les deux
méthodes, mais qui se sont intéressées uniquement a I'une d’entre elles. Une premiere enquéte
révele que l'utilisation de jeux de role par les paires permet d'améliorer I'apprentissage des
étudiants (35). Une deuxieme enquéte montre que la simulation est favorable a I'acquisition
des connaissances, et que celles-ci perdurent dans le temps (36). Dans cette continuité,
I'efficacité de la simulation dans |'acquisition des connaissances a été démontrée dans 33
études (37). Cependant, une étude réalisée dans le cadre de la formation en soins infirmiers
a montré une différence significative dans l'acquisition des connaissances par le biais de la
simulation entre le pré-test et le post-test (38). Chose, que notre étude n'a pas été en mesure
de montrer. De plus, une méta-analyse basée sur 51 études, s'intéressant a I'utilisation de la
simulation dans l'acquisition des compétences, montre que la simulation est plus efficace

comparée a d'autres méthodes pédagogiques (7).

Le comparatif avec ces études permet d'avoir une vue d'ensemble sur les résultats qui
se dégagent autour de ces deux méthodes. Maintenant, certains parameétres intrinséques a

I"étude pourraient expliquer les résultats obtenus.

2.1. L’expérience officinale

L'ordre des pharmaciens indique que les étudiants en pharmacie ont la possibilité, s'ils
le souhaitent, d'étre embauchés pendant leur parcours, sous certaines conditions. Cette
opportunité permet aux étudiants de se perfectionner et d’exécuter en dehors des heures

universitaires, les opérations de délivrances et de préparation de médicaments (39).

L'éducateur américain Malcom Knowles fait référence a « I'importance des expériences
antérieures de I'individu » dans son modele andragogique. C'est une ressource importante qui

joue un role dans I'apprentissage des apprenants (40).

21



Les compétences évaluées lors de I'étude peuvent étre des compétences qui ont été travaillées
par les participants pendant les heures réalisées a |'officine via leur contrat d'étudiant. Les
réflexes acquis par les participants peuvent expliquer une moyenne similaire dans I'acquisition

des compétences, quel que soit le dispositif pédagogique utilisé.

2.2. L’auto-évaluation

L'évaluation de I'acquisition des compétences s'est faite par le biais d'une auto-évaluation
des participants. La moyenne des quatre sujets est trés proche entre les deux dispositifs
pédagogiques, et I'analyse statistique ne permet pas de démontrer une différence significative.
Le mode d'évaluation choisi est un parametre qui doit étre pris en compte dans cette

interprétation des résultats.

Une compétence ne peut pas étre mesurée, elle va pouvoir étre évaluée a partir d'attendus
d'apprentissage observables (41). Avec une auto-évaluation, les participants sont les seuls
intervenants dans I'évaluation des compétences, ils sont la source du référentiel de I'évaluation
(42). Les résultats obtenus vont donc dépendre entiérement du jugement des participants a
leur égard. Ce parametre peut entrainer une sur-représentation ou au contraire une sous-
représentation des compétences, pouvant correspondre a un manque d'objectivité. Dans ce
contexte, l'auto-évaluation des participants ne permet pas d'observer une différence
significative, quel que soit le mode d’apprentissage. L'objectivité parfaite dans un processus
d'évaluation reste malgré tout difficile a atteindre (43). Une hétéroévaluation pourrait étre une
solution, mais sa mise en place est plus complexe car des observateurs extérieurs doivent étre

présents et une grille détaillée des attendus d'apprentissages observables doit étre réalisée.

2.3. La concentration des participants

La concentration des participants au moment de répondre au questionnaire d’évaluation
des connaissances est un parameétre qui peut avoir une répercussion sur les résultats. Une
étude randomisée s'est intéressée aux facteurs qui peuvent influencer la volonté des patients
a participer a une étude de recherche clinique. Les résultats ont montré que la perception des
patients sur la qualité et la nature de I'étude va avoir un impact sur leur concentration pouvant

avoir une répercussion sur leurs réponses et sur les résultats de I'étude. (44)
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Dans notre étude, la qualité du dispositif pédagogique rentre en compte sur la
concentration et l'intérét des participants a répondre dans les meilleures conditions au
questionnaire d'évaluation des connaissances. On observe que les scores obtenus au pré-test
pour le bras expérimental sur I'ensemble des quatre sujets sont tous supérieurs a ceux du bras
controle. L'explication de ces résultats peut étre que les participants de I'étude ont été plus
concentrés lorsqu’ils étaient au centre de simulation pour répondre aux questionnaires pré-
test. A l'inverse, les scores obtenus au post-test par le bras contrdle sont supérieurs au bras
expérimental pour trois sujets. Cela peut s’expliquer par un débriefing plus efficace du fait
d’une durée plus importante ou par le fait que les participants étaient moins concentré en fin

de session au centre de simulation du fait d'avoir participé a un dispositif nouveau.

3. Pistes d’améliorations

L'un des parameétres central dans la réalisation de mises en situation est la bienveillance
des participants et des formateurs. Les valeurs d’écoute et de respect ont été discutées a la
fois dans le questionnaire de satisfaction et dans le focus group. Une piste d’amélioration qui
peut étre envisagée est I'encadrement des formateurs. Pour qu’une séance de simulation soit
faite dans les meilleures conditions possibles, le formateur a la possibilité de se former a une
éthique procédurale qui prend en compte I'ensemble des regles de bonnes pratiques de la
simulation. Par ailleurs, le formateur peut se former a la pratique du débriefing dans le but que

celui-ci soit pertinent et non-offensant (45).

Les participants ont également remis en cause la bienveillance des participants entre eux.
L'ensemble des apprenants, mais également les observateurs peuvent réagir, mais il est
important que I'ensemble des personnes s’expriment dans un langage non-agressif et en
dehors de tout jugement (46). C'est un point sur lequel il est intéressant d'insister lors de
chaque début de séance, afin que le respect et la bienveillance soit respecté et qu‘aucun

participant ne ressorte d’'une séance déstabilisé.
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4. Forces et limites de I'étude

Au moment de la construction de cette étude, des parameétres pouvant influencer les

résultats ont été identifiés, et des stratégies ont été décidées dans le but de les limiter.

Le premier parametre est I'impact des sujets. Une premiere étude a montré que le type
de scénario a un impact (47). Un sujet simplifié permet de s'assurer que I'apprenant puisse le
réaliser, et un sujet réaliste favorise I'assimilation des compétences et des connaissances. Une
deuxieme étude a montré que le niveau de complexité du scénario va également avoir un
impact (48). L'hypothese de départ a donc été que les sujets peuvent avoir une influence sur
les résultats. Pour cela, les sujets ont été construits dans les mémes conditions de maniére a
ce qu'ils soient reproductibles d'une séance a l'autre, et réalisables a la fois au centre de
simulation et a la faculté de pharmacie. Malgré tout, le réalisme ou encore le niveau de
complexité ne sont peut-étre pas strictement similaires d’'un sujet a l'autre. Il faut donc le
prendre en considération dans l'interprétation des résultats. C'est I'une des hypothéses qui
pourrait expliquer que pour le sujet n°1 et n°4, la moyenne obtenue par le bras contrdle est

plus importante que pour le bras expérimental, a l'inverse du sujet n°2 et n°3.

Le deuxiéme parametre est la répartition des sujets, avec un ordre de passage qui se
devait étre différent d'une session a |'autre, dans le but de réduire au maximum l'impact du
formateur, celui-ci pouvant avoir un temps d’adaptation entre la premiére séance du matin et
la derniere du soir. En ayant un ordre de passage différent, les quatre sujets ont été réalisés

dans les quatre positions possibles, I'impact des formateurs est donc uniforme.

Le troisieme parametre est le créneau horaire qui peut étre un élément influencant I'état
de forme des participants. Pour cela, sur chaque session, le créneau horaire des groupes a été
modifié, de sorte a ce que chaque groupe ne passe jamais deux fois sur le méme. De cette

maniére, I'impact est uniforme a I'issu des quatre sessions.

Le dernier parametre est la maitrise du Logiciel de Gestion d'Officine, qui nécessite un
temps d’adaptation pour y maitriser I'utilisation. Avec les remarques issues du focus group et
du questionnaire de satisfaction, on remarque que le temps de formation réalisé par un des
formateurs auprés des participants n‘a pas été suffisant. Il pourrait étre intéressant de

construire une séance cadrée, d'une durée fixée, permettant d'apporter les bases aux
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participants sur l'utilisation du LGO. Une deuxiéme possibilité serait de mettre a disposition
des ordinateurs ayant le LGO d'installé pour que les étudiants puissent s’y exercer autant qu'ils
le souhaitent. En paralléle, le questionnaire sur le profil des participants a montré que 20
participants maitrisaient le logiciel utilisé en amont des séances. L'impact de I'utilisation du

LGO est donc partiel puisqu’une partie des participants le maitrisait.

Pour terminer, lorsque l'on s'intéresse a la répartition des participants au sein des
groupes, on remarque que I'échantillon est différent pour le groupe 2 sous-groupe B. Pour
rappel, I'étude s'est basée sur un enseignement obligatoire, réunissant également les étudiants
inscrits au master de recherche officinale, exclue de I'étude. Les groupes devaient avoir un
nombre d'étudiants le plus proche possible, soit aux alentours des 12-13. Cependant, pour des
raisons d’emploi du temps, tous les étudiants du master devaient étre dans le méme groupe,
ce qui explique qu'il n'y a que 9 participants a I'étude pour le groupe 2 sous-groupe B (13
étudiants au total lorsque I'on compte ceux du master). Une autre limite qui a été identifiée
au début de I'étude est la possible communication des sujets entre les participants. Avant de
commencer les séances, il a été demandé aux participants de garder secret les sujets et de ne

pas les divulguer. Cependant, c’est un parametre qu'il n'est pas possible de maitriser.

5. Perspectives

La simulation a été utilisée lors de cette étude pour la réalisation de mises en situation
sur des sujets ciblés et permettant d'atteindre des compétences précises. Les derniéres
pratiques en matiére de simulation en santé publiées en mars 2024 par la HAS montrent que
le domaine pharmaceutique a la possibilité de développer la formation par simulation (49).
Une premiere méthode est la méthode A.C.R.0.P.0O.L.E qui permet une approche compléte et
sécurisée dans la prise en charge du patient a I'officine (50). Cette méthode peut étre utilisée
dans la formation initiale sous la forme de procédure training pour apporter aux étudiants une
démarche constructive. Une deuxiéme méthode qui peut étre développée correspond aux
entretiens pharmaceutiques et aux bilans de médication. La simulation peut étre un outil pour
permettre aux étudiants de s'exercer sur la réalisation des nouvelles missions qui sont confiées
aux pharmaciens d'officine tels que les entretiens pharmaceutiques ou les bilans de médication.
La conduite d'un entretien ou |'exercice du recrutement d'un patient peut étre mise en pratique

sous forme de situation haute-fidélité a I'aide de patient simulé.
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CONCLUSION

A I'neure d’une réforme du 3¢ cycle, les facultés de santé et en particulier les facultés
de pharmacie doivent repenser les maquettes d'apprentissage pour la formation initiale des
études pharmaceutiques. IIs ont a leur disposition |'utilisation de la simulation haute-fidélité
comme outil pédagogique permettant d‘atteindre I'acquisition de compétences et de

connaissances nécessaires a l'obtention du diplome d’Etat de docteur en pharmacie.

Cette méthode pédagogique se base principalement sur un apprentissage par
compétences. Les étudiants sont mis dans des conditions les plus fideles a la réalité dans le
but de s’exercer a la prise en charge des patients. Le maitre-mot de la simulation est « jamais
la premiére fois sur le patient » (51). Malgré tout, les conditions de mise en place sont tres

strictes et demandent des apports financiers importants.

Cette étude avait pour objectif de montrer I'impact de la simulation haute-fidélité dans
la formation initiale de la 6¢ année de pharmacie pour la filiére officine d’Angers. A l'issue de
I'étude, il n'est pas possible de mettre en avant une méthode pédagogique plutdt qu’une autre
concernant |'acquisition des compétences et des connaissances pharmaceutiques. Grace a
I'avis et au ressenti des participants, on peut admettre que les séances de jeux de role a la
faculté de pharmacie d’Angers sont faites dans des locaux qui manquent de réalisme
contrairement aux séances de simulation haute-fidélité dont c’est le point fort. De plus, la
simulation haute-fidélité serait un format davantage apprécié, mais des modifications sont
nécessaires dans le but de proposer un format pédagogique le plus abouti possible. Les
résultats sont cependant interprétables uniquement a I'échelle locale de la faculté de

pharmacie d'Angers.

Les pharmaciens sont tenus a un développement professionnel continu et doivent
continuellement actualiser leurs connaissances pour suivre les évolutions scientifiques,
réglementaires et |égislatives. On pourrait imaginer dans un avenir proche que la simulation
soit majoritairement utilisée dans les formations continues proposées aux professionnels de

santé.
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ANNEXES

Annexe 1 : Lettre d'information pour la participation a |'étude

p; °

CHU & (y AllSims

H N G e R S universite Angers Loire Learning Simulation Santé J
CENTRE HOSPITALIER an g e r S

UNIVERSITAIRE

Lettre d’information pour participation a une recherche

Titre de la recherche : « Evaluation de I'apport de la simulation haute-fidélité en filiére officine a la
faculté de pharmacie d’Angers ».

Madame, Monsieur,

Vous étes actuellement inscrit en 6° année de pharmacie en filiere officine pour la période 2023-2024, a
la faculté de pharmacie d’Angers. Le programme integre des sessions d’enseignement de « mise en
situation » auxquels vous allez participer.

Nous vous proposons d’intégrer une étude de recherche qui va étre menée dans le cadre de ces
enseignements. Les étudiants participant a cette étude, auront des questionnaires a remplir ainsi
gu’une session collective de fin d’étude (focus groupe).

Vous étes libre d’accepter ou de refuser de participer a cette étude. Les sessions de « mise en situations
» étant intégrées dans le programme pédagogique et obligatoires, elles seront réalisées par tous les
étudiants, ayant acceptés ou non de participer a I'étude.

Il est important pour vous d’en comprendre I'objectif ainsi que ses implications. Prenez le temps de
lire attentivement les informations suivantes. Si certains points manquent de clarté ou si vous avez
besoin d’informations complémentaires, n’hésitez pas a en parler.

Si vous acceptez de participer, nous vous demanderons de signer un formulaire de consentement.

BUT DE L'ETUDE

Un nouveau dispositif pédagogique, intitulé « simulation haute-fidélité », va étre proposé aux
étudiants de 6° année en filiere officine dans le cadre de mise en situation.

Le but de cette étude est de comparer le dispositif actuellement utilisé (« mise en situation » a la faculté
de pharmacie) avec le nouveau dispositif (« simulation haute-fidélité » au centre de simulation).

L’étude va comparer quantitativement les deux dispositifs d’un point de vue de I'acquisition par les
étudiants des connaissances attendues. L’apprentissage des compétences sera également analysé.

BENEFICES ATTENDUS

Le premier bénéfice attendu est d’évaluer I'efficacité d’un tel dispositif a travers I'amélioration de
I"acquisition des connaissances et des compétences par les étudiants de 6° année en filiere officine.

Le deuxiéme bénéfice attendu est de pouvoir mettre en évidence les avantages et défauts des deux
dispositifs, en recueillant I'avis des étudiants participants a I'étude.

Le troisieme bénéfice attendu est de pouvoir proposer aux étudiants de 6° année en filiere officine un
dispositif pédagogique le plus performant possible pour les années a venir.

INCONVENIENT POUVANT DECOULER DE LA PARTICIPATION

Cette étude n’implique aucun inconvénient autre que votre participation a la session collective en fin
d’étude.
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DEROULEMENT DE L'ETUDE

L’étude se déroulera au cours du premier trimestre d’enseignement au sein de la faculté de pharmacie
d’Angers et du centre de simulation AllSims.

Chaque étudiant participera a 4 sessions de formation de 2h chacune :

- 2sessions a la faculté de pharmacie d’Angers,
- 2sessions au centre de simulation AllSims.

Un numéro d’anonymat vous sera attribué de maniere aléatoire au début de I'étude, permettant par la
méme occasion de constituer quatre groupes. Un deuxiéme tirage au sort va attribuer I'ordre de
passage des participants au sein des différents groupes.

Pour chaque session, il vous sera demandé de compléter :

- Un questionnaire pré-test, avant chaque session.
- Unquestionnaire post-test, apres chaque session.

A la fin des 4 sessions d’enseignement, il vous sera proposé de participer a une session collective,
appelée « focus groupe », pour recueillir votre ressenti quant a cette nouvelle méthode pédagogique.
Un questionnaire de satisfaction vous sera également proposé a la fin de la derniére session.

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de lire cette lettre d’information. Si vous étre d’accord pour
participer a cette étude, nous vous invitons a signer le formulaire de consentement ci-joint.

Thomas NOGRE,

Etudiant en 62™ année, coordinateur de la recherche

Sébastien FAURE et Arthur PIRAUX,

Enseignants en charge de la simulation
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Annexe 2 : Formulaire de consentement pour la participation a I'étude

CHU

2y AlISI
ANGERS .. ) AllSIms,

angers

Formulaire de consentement

pour participation 3 une recherche

Titre de |a recherche - % Evaluation ‘apport de la simulation haute-fidélité en filiére officine 3 la
faculté de pharmacie dAngers ¥,

JB SOUSSIETIEUR oo et et ecees e st eee s s memnenn

declare accepter, librement, et de fagon edairer, de participer a Fétude intitulée : ¥ evaluation de
lapport de la simulotion haute-fidélite en filiére officine g lo facuité de pharmacie d'Angers », sous
la direction du Pr Sébastien FAURE et du Dr Arthur PIRALX.

Yai lu et compris la lettre d'information qui m’a été remise.
Yai bien compris gue ma participation a I'étude est volontaire.
le suis libre d'accepter ou de refuser de participer.

Le participant 3 la possibilité d'obtenir des informations supplémentaires concernant cette &tude
auprés de I'investigateur principal, et ce dans les limites des contraintes du plan de recherche.

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette etude de leurs responsabilités. Je
conserve tous mes droits garantis par la loi

Aprés en avoir discuté et avoir obtenu la réponse 3 toutes mes guestions, jaccepte librement et
volontairement de participer a la recherche qui m'est proposee.

LT, - [

=

Mom et signature de Finvestgateur Signature du sujet
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Annexe 3 : Questionnaire de recensement du profil des participants

Informations complémentaires version 2

Vous avez accepté d'intégrer I'étude de recherche qui a été menée dans le cadre des enseignements de "mise en situation”. Des

informations préalables (critéres confondants) vous sont demandées dans le cadre de cette étude de recherche. Toutes les
informations communiquées sont anonyme.

Intitulé de la thése : Evaluation de 'apport de la simulation haute-fidélité en filiére officine a la faculté de pharmacie d'Angers

Directeur de thése : Pr FAURE Sébastien.
Co-directeur de thése : PIRAUX Arthur.

* Obligatoire

Informations personnelles

1. Veuillez indiquer votre numéro d'anonymat (allantde 1a 12) : *

Entrez votre réponse

2. Veuillez indiquer votre groupe *

O Groupe A - sous groupe 1
O Groupe A - sous groupe 2
O Groupe B - sous groupe 1

O Groupe B - sous groupe 2

3. Vous étes : *

O Femme
O Homme

O Ne se prononce pas

4. Quelle est votre annee de naissance ? *

Entrez votre réponse
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Informations sur le parcours universitaire

5. Comment avez-vous intégré la 2e année de pharmacie ?

() PACEs
O Pluripass
O Passerelle

6. Avez vous redoublé entre la 2e et la 5e année de pharmacie ?
(D Oui
O MNon

7. Si oui, combien de fois avez vous redoublé ? *

Entrez votre réponse

8. Avez vous participé & des rattrapages entre la 2e et la 5e année de pharmacie ? *
() Oui
O MNon

9. Si oui, a combien de rattrapage avez-vous participé ? (1 matiére = 1 rattrapage) *

Entrez votre réponse

10. Avez-vous envisagé, entamé des démarches ou fait une tentative de changement de filiére entre
la 2e année de pharmacie et aujourd'hui 7 *

O Oui J'al envisagé ou |'envisage de le faire
O Oui J'ai dgja fait une tentative de changement de filiére

O Maon je n'al Jamais envisagé un changement
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Informations sur I'expérience professionnelle

9. Est-ce que vous travaillez ou avez travaillé a I'officine & coté de vos études ? *
() Oui
O MNon

10. Concernant le nombre d'heure effectué en officine, a quelle catégorie appartenez vous 7 *

O moins de 350 heures

O plus de 350 heures

11. Concernant les logiciels métier en pharmacie, lequel(s) maitrisez vous ? *

[ ] smartRx

[ ] Lepi

[ ] winpharma
[ ] Pharmavitale
[ ] Logiphar

\:l Pharmaland

\:' VisioPharm

\:l Crystal
|:| Caduciel

\:' Actipharm

\:l Autre



Annexe 4 : Auto-questionnaires sur les compétences pour les quatre sujets

Sujet n°1

Concernant vos compétences

8. Alla fin de cette séance, je suis capable de: (1 point) *

Pas du tout . , e
d'accord Pas d'accord D'accord Tout 4 fait d'accord
Récupérer les informations
nécessaires a la prise en
charge du patient auprés d'un O O O O

aidant.

D'associer les thérapeutigues

prescrites 3 une hypothése

d'indication (ex : gabapentine

douleur neuropathigue /

Dapagliflozineit B O O O O
néphroprotection / flacon

d’insuline et pompe 3

insuling).

S'assurer gue l'aidant sache
quand et comment avoir

recours au traitement de O O O O

I'’hypoglycémie (resucrage et
glucagon).

Proposer des mesures pour
limiter les risques de

iatrogénie médicamenteuse O O O O

(instauration progressive de la
gabapentine).

Dispenser une ordonnance de

dispenser une ordennance de

médicaments antidiabétiques O O O O
a un aidant.



Sujet n°2 :

8. A'la fin de cette séance, je suis capable de : (1 point) *

Pas du tout

d'accord Pas d'accord D'accord Tout 3 fait d'accord

Prendre en compte

I'historique médicamenteux

du patient lors d'une O O O O
dispensation.

Détecter une interaction

médicamenteuse. O O O O
D'expli I'IM tient,

sans linquicter, O O O O

Proposer une alternative au
médecin, O O O O

Dispenser une ordonnance

d'un patient atteint d'une O O Q O

mycose,

Sujet n°3 :

8. A la fin de cette séance, je suis capable de : (1 point) *

Pas du tout

d'accord Pas d'accord D'accord Tout & fait d'accord

M'assurer de la bonne

utilisation de dispositifs O O O O

auprés d’'un patient.

Vérifier que le patient connait

les indications de son O O O O

traitement chronique.

Evaluer I'adhésion

thérapeutique d'un traitement O O O O

chronique complexe.

Contréler la prise éventuelle

de produits d'automédication

que pourrait s'auto-

administrer le patient (AINS, O O O O
iPDES...).

Repérer des risques de
iatrogénie médicamenteuse et

proposer des alternatives

pour les limiter (utilisation de O O O O
codéine chez un patient

insuffisant respiratoire).



Sujet n°4 :

8. A la fin de cette séance, je suis capable de : (1 point)

Pas du tout

d'accord Pas d'accord D'accord Tout a fait d'accord

Trouver une (des)

alternative(s) adaptée(s) au O O O O

traitement en rupture.

Proposer une thérapeutique

alternative au prescripteur. O O O Q
Expliguer la situation au

patient, et le rassurer. O O O O

Transmettre les conseils pour

la PEC d'une infection O O O O

dentaire,

Dispenser une ordonnance

comprenant un médicament O O O O

en rupture.



Annexe 5 : Guide d’entretien du focus group

Guide d'entretien du groupe focus

Informations générales

Intitulé de la thiése : Evaluation de Fapport de la simulation haute-fidélitd en filigre officing & |2 faculté de pharmacie
dAngers.

Date - 24/11/2023
Horgire - 8h & Gh

Nombre de participants : 33

Introduction du groupe focus

Etape n*1 : Ewpliguer en quoi consiste un groups foous

- Groupe de discussion orients et cadre.

- Sujet du groupe focus - les 2 sessions de mise en situation (jeu de rdle) & Ia facultd de pharmadie et les 2
sessions de mise en situation au centre de simulation.

- Importance de la participation persannelle de chacun - Fintérét est de recusillir un éventail d'idée et de point
de vue.

- Rappeler le caractére anonyme lors de |a restitution des donnges.

- Enregistrament de la s8ance pour permeattre une restitution fidéle|des « verbatims =,

Etape n°2 : Ewpliguer l'organisation de la séance

- (Questions permettant de lancer un sujet puis discussion et participation de 'ensemble du groupe pour Emettre
un avis.

- Possible intervention au cours de I3 session pour recadrer les choses et orienter au miewux la discussion.

- Alafin de la session : échange libre permettant d'zbhorder des points qui ont pu &tre oubliés.

Trame de guestions ouvertes

Se baser sur la technigue SWOT/FOAM - Forces, Faiblesses, Opportunités et Menaces

Forces

Cuels sont selon vous les forces des mises en situations réalisées a la faculté/au cantre de simulation 7

Aver-vous releveé des points qui vous ont permis de facilité la conduite de la mise en situation ?

Faiblesses

Quels sont selon vous les faiblesses des mises en situations réalisées a la faculté/au centre de simulation.

Avez-vous relevé des points gui vous ont freing sur la conduite de la mise en situation 7

Opportunités

Quels sont selon vous les pistes d'améliorations gui peuvent étre intéressante a développées 7

Avez-vous relevé des points gui vous semble essentielle pour la conduite de la mize en situation mais qui
peuvent Etre améliorés 7

Menaces

Quels sont selon vous les bials qui peuvent interférer avec les objectifs dapprentissages pédagogiques ?

Selon vous, guiest ce qui peut interférer avec la réalisation des mises en situation ?




Points essentiels

Quelgues points sur lesquelles il pewt &tre intéressant de recusillir un avis :
Le RESSENTI des étudiants : niveau de stress ou autre sentiments [graduation entre les sessions)
Les OUTILS : logiciel, DP sous |2 format papier, téléphone pour contact du médecin.
Les FIGURAMTS : acteurs, é&tudiants dans le role d'acteur, Etudiants dans le rdle dobservateur,
L'ORGANISATION : questionnaire pré-tast, briefing, débriefing.
La TEMPORALITE : gestion du temps entre les 3 parties (briefing, mise en situation et débriefing).

Temporalité de la séance

1) Faire un état des lizux des mises en situation a la faculté de pharmacie -
a. Quels sont les forces et les points positifs des mises en situations faites a |a faculté de pharmacie ?
b. Quels sont les faiblesses des mises en situations faites & la faculté de pharmade 7
2] Faire un lizn avec la simulation haute-fidélité au centre de simulation -
a. Est-ce gue l'on retrouve les mémes faiblesses que ceux identifiés & |a faculté de pharmacie ?
b. Est-ce gu'il y a d'autres faiblesses qui ont émergés et gui sont unigue au centre de simulation ?
€. Quels sont les forces et les points positifs de la simulation haute-fidélité au centre de simulation ?
3) Faire un lien avec les pistes d'ameliorations :
a. En ayant l'opportunité d'améliorer les simulations haute-fidélité au centre de simulation, gue feriez-
vous 7
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Annexe 6 : Grille de notation pour les scores de |'auto-questionnaire sur les connaissances

Nombre d’option correcte Nombre d’option Nombre d’option
parmi les propositions de la | correcte cochée | incorrecte cochée l\‘lote obtehue
. . . .. a la question
question par le participant | par le participant
0 1/2/3/4 0
0 1
1 1 (1-0,25)=0,75
1 2 (1-0,5)=0,50
3 (1-0,75) = 0,25
4 (1-1)=0
0 1/2/3 0
0 0,50
1 1 0,17
2 0
2 3 0
0 1
5 1 0,66
2 0,33
3 0
0 1/2 0
0 0,33
1 1 0
2 0
3 0 0,66
2 1 0,16
2 0
0 1
3 1 0,50
2 0
0 1 0
1 0 0,25
1 0
0 0,50
4 2 1 0
0 0,75
3 1 0
0 1
4 1 0
1 0 0,20
2 0 0,40
5 3 0 0,60
4 0 0,80
5 0 1

38



Annexe 7 : Tableau récapitulatif de I'analyse des verbatims du focus group

Séance
introductive

OORGANISATION

informations peu pertinentes

séance trop longue

cadre etvisite apprécié

GLOBALE Répartition des , _ L
impactsuivantou l'on débute
groupes
séance trop courte
Temps imparti . ——
frustration et précipitation
Logiciel maitrise complexe
DP papier pas assez réaliste
Ordinateur rassurantetpratique
portable pratig
position assise déstabilisante
Salle : —
orthopédique concentration favorisée
manque de réalisme
perte de moyen et écoute passive en
Passage simulation
simultané bruyant a la fac mais absence de bruit
ENVIRONNEMENT en simu perturbant
meilleure concentration car dans une
piéce annexe
Observateurs
perturbant si présentdans la méme
piece
pression différente : toujours observé
Caméras donc angoissant mais plus de maniére
directe
pression supplémentaire si étudiant en
médecine
Acteurs
age et sexe important pour le réalisme
de la situation
bienveillance partagée
) réle du guideur apprécié et
Educative indispensable
POSTURE autodérision
conditionné a chercher l'erreur
Apprenant apprenant > observateur

bienveillance partagée

PISTE AMELIORATION Temporalité

commencer plus tét dans le cursus

UE optionnelle
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NOGRE Thomas

Evaluation de I'apport de la simulation haute-fidélité en filiére officine a la faculté

de pharmacie d’Angers

La simulation est une méthode pédagogique utilisée dans le but de mettre I'apprenant dans des
conditions les plus fidéles a son exercice professionnel. Aussi bien utilisée dans le domaine aéronautique
que dans le domaine de la santé, cette méthode se base sur I'apprentissage par compétence. La faculté
de pharmacie d’Angers dispose dans les locaux du centre de simulation All'SimS d’'une pharmacie
d'officine.

Cette étude cherche a montrer I'apport de la simulation haute-fidélité dans la formation initiale de
la filiere officine a la faculté de pharmacie d’Angers. L'objectif principal est d'évaluer I'acquisition des
compétences, tandis que les objectifs secondaires s'intéressent a I'acquisition des connaissances et au
ressenti des étudiants. Pour répondre a ces objectifs, une évaluation des compétences et des
connaissances a été faite entre les séances de jeux de role et les séances de simulation haute-fidélité.
Un focus group et un questionnaire de satisfaction a permis de recueillir l'avis et le ressenti des
étudiants.

Les résultats montrent qu'il n'existe pas de différence significative dans |'acquisition des
compétences et des connaissances entre les deux modalités pédagogiques. En revanche, la pharmacie
d’officine du centre de simulation semble plus réaliste que les locaux de la faculté de pharmacie. De
plus, les étudiants souhaitent voir apparaitre la simulation haute-fidélité dans la formation initiale des
études de pharmacie, et ce, le plus tot possible.

La formation initiale doit s'appuyer sur la simulation comme outil pédagogique pour former les
pharmaciens de demain. La simulation peut également étre utilisée dans le développement continue
professionnel des pharmaciens.

Mots-clés : simulation haute-fidélité, méthode pédagogique, compétences, connaissances, ressenti

Evaluation of the contribution of high-fidelity simulation in the pharmacy stream at

the Angers Faculty of Pharmacy

Simulation is a teaching method that places learners in conditions as close as possible to those in which
they will practise their profession. Used in the aeronautics and health sectors, this method is based on
skills-based learning. The Faculty of Pharmacy in Angers has a pharmacy on the premises of the All'SimS
simulation centre.

The aim of this study is to demonstrate the contribution of high-fidelity simulation to initial training
in the pharmacy sector at the Faculty of Pharmacy in Angers. The primary objective is to evaluate the
acquisition of skills, while the secondary objectives concern the acquisition of knowledge and the
feelings of students. To meet these objectives, skills and knowledge were assessed between the role-
playing sessions and the high-fidelity simulation sessions. A focus group and a satisfaction questionnaire
were used to gather students' opinions and feelings.

The results showed that there was no significant difference in the acquisition of skills and
knowledge between the two teaching methods. On the other hand, the simulation centre's pharmacy
seemed more realistic than the Faculty of Pharmacy's premises. Students would also like to see high-
fidelity simulation introduced into initial pharmacy training.

Initial training must use simulation as an educational tool to train the pharmacists of tomorrow.
Simulation can also be used in the continuing professional development of pharmacists.

Keywords : high-fidelity simulation, teaching method, skills, knowledge, feelings



