
Conseils généraux et problèmes spécifi ques 115

  Comment évaluer le débriefi ng ? 

  Quelles sont les échelles d’évaluation       à disposition ? 
 Les outils d’évaluation semi-quantitatifs ou qualitatifs de simulation ne doivent 
pas être considérés comme des outils pour évaluer le débriefi ng, mais bien des 
outils pour évaluer la performance pendant la simulation. Ils peuvent néanmoins 
être utilisés pour diriger le débriefi ng vers les domaines spécifi ques présentant des 
défi cits de performance. Le débriefi ng lui-même peut être évalué de diff érentes 
façons, plus ou moins objectives, selon l’aspect considéré et la personne obser-
vant la performance du facilitateur.  

  Evaluation d’un débriefi ng de simulation en santé - 
 Debriefi ng assessment for simulation in healthcare   (DASH)  
 En 2010, Simon  et al.  ont développé une échelle d’évaluation fondée sur le 
comportement appelée  debriefi ng assessment for simulation in healthcare  (DASH      )         
ou évaluation de débriefi ng de simulation en santé  [40, 41] , pour identifi er à quel 
point les apprenants et co-débriefeurs perçoivent que le débriefeur a rempli les 
six éléments cruciaux pour un débriefi ng effi  cace à la suite d’une expérience de 
simulation. 
 Les six sections de cette échelle renvoient à : 
   �      établir un environnement pédagogique engageant ;  
   �      maintenir un environnement pédagogique engageant ;  
   �      structurer le débriefi ng de façon organisée ;  
   �      initier des discussions intéressantes ;  
   �      identifi er et explorer les défi cits de performance     ;  
   �      aider les participants à la simulation à acquérir ou entretenir une bonne pratique.    
 Globalement, ces six parties sont composées d’un total de 20  items. Tous les 
items décrivent des comportements spécifi ques et sont applicables dans divers 
contextes. Bien que du point de vue de l’évaluation, cette échelle contient des 
éléments subjectifs, elle reste un guide utile pour être sûr que les facilitateurs res-
pectent les principes d’un débriefi ng de haute qualité  [40] . 
 À l’usage, l’attention que les facilitateurs devront porter aux diff érents éléments de 
DASH variera grandement selon le type d’apprenant. Un degré variable d’emphase 
peut être nécessaire sur les diff érents éléments de l’échelle selon le résultat du scé-
nario ou le niveau d’expérience des apprenants. Par exemple, avec certains appre-
nants, le débriefeur devra peut-être faire en sorte que le débriefi ng reste structuré 
afi n qu’aucun point ne soit oublié, tandis qu’avec d’autres, les facilitateurs devront 
mettre plus d’eff orts dans l’engagement de la discussion pour réellement explorer 
le raisonnement ou le rationnel derrière certaines actions des participants.   
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 Les tests psychométriques montrent que le DASH est une échelle valide et fi able 
( tableau 3.3   ) qui est largement utilisée pour évaluer objectivement le débriefi ng  [42] .  

   Évaluation objective et structurée du débriefi ng -  Objective 

structured assessment of debriefi ng (OSAD)     
  Structure et validation 

 En 2012, Arora a publié l’échelle  objective structured assessment of debriefi ng  (OSAD      )         
ou évaluation objective et structurée du débriefi ng  [43] . L’OSAD est un outil d’éva-
luation initialement pensé pour évaluer les pratiques de débriefi ng en simulation 
chirurgicale        . Il est composé de huit catégories liées au débriefi ng : approche ; environ-
nement ; implication ; réactions ; réfl exion ; analyse ; diagnostic ; application. Il a été 
rapporté qu’il avait une forte reproductibilité inter-évaluateur et cohérence interne.  

  Utilisation 

 Il a été utilisé pour montrer l’amélioration à la fois de la fréquence et de la qualité 
d’un débriefi ng après une intervention pédagogique  [43, 44] . Il est également pro-
posé que l’OSAD puisse être utilisé dans un but formatif, en tant qu’outil pédago-
gique pour les nouveaux débriefeurs  [45] . Dans leur article sur le développement de 
l’équipe pédagogique, Cheng  et al.   [46]  ont comparé les échelles DASH         et OSAD et 
ont proposé que ces outils soient testés dans d’autres contextes et utilisés en forma-
tion pour suivre les performances de débriefi ng des éducateurs sur le long terme.   

   Échelle d’expérience de débriefi ng -  Debriefi ng experience 

scale (DES)     
  Structure 

 Dans le même temps, en 2012, Reed   [47]  a développé le  debriefi ng experience 

scale  (DES      )         ou échelle d’expérience de débriefi ng. Il s’agit d’une échelle subjective 
composée également de 20 items, élaborés pour la simulation en soins infi rmiers, 
décrivant l’expérience et l’importance du débriefi ng pour un étudiant en soins 
infi rmiers. Elle a été divisée en quatre sous-parties : 
   �      analyse des raisonnements et des sentiments ;  
   �      apprendre et créer des liens ;  
   �      compétences du facilitateur à diriger le débriefi ng ;  
   �      encadrement adéquat de la part du facilitateur.     

  Utilisation 

 Bien qu’elle s’adresse d’abord aux étudiants en soins infi rmiers, l’échelle de Reed 
a la possibilité d’être utilisée avec d’autres professions, mais l’auteur recommande 
d’autres tests psychométriques fondés sur des échantillons diff érents de population. 
 Les caractéristiques clés de ces trois échelles sont présentées dans le  tableau 3.3 .         
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 Tableau 3.3   .     Échelles d’évaluation de débriefi ng.  

Auteurs, année
Contexte, 
échelles

Observateurs Items Cotation Cohorte Scénarios Statistiques (CA, ICC)

Brett-Fleegler  et 

al. , 2012  [40] 
Simulation 
    Debriefi ng 

assessment 

for simulation 

in healthcare  
(DASH)          

Objectifs : 
114 experts 
internationaux 
en débriefi ng

20 Échelle de 
Likert en 
7 classes

3 débriefi ngs 
   (= 3 diff érents 
types 
d’apprenants)

AESP due à un 
pneumothorax

   –   CA global = 0,89  
  –   ICC global = 0,74  
  –   ICC de 0,57 à 0,68 dans les 

sous-sections   

Arora  et al. , 
2012  [43] 

Simulation de 
chirurgie 
    Objective 

structured 

assessment 

of debriefi ng  
(OSAD)          

Objectifs : 
33 chirurgiens 
internationaux 
et personnels du 
bloc opératoire 
(Royaume-Uni, 
États-Unis, 
Australie) + un 
panel d’experts 
(n = 7)

8 Échelle de 
Likert en 
5 classes

20 débriefi ngs Non décrit Indice de validité de 
contenu = 0,94 
   ICC global = 0,88

Reed, 2012  [47] Simulation 
    Debriefi ng 

experience scale  
(DES)          

Subjectifs : 
étudiants en 
soins infi rmiers

20 Éhelle de Likert 
en 5 classes

130 débriefi ngs 
(étudiants en 
soins infi rmiers)

Obstétrique, 
soins intensifs

CA global :     
  –   CA importance = 0,91  
  –   CA expérience = 0,93  
  –   CA de 0,61 à 0,89 dans les 

sous-sections   
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Auteurs, année
Contexte, 
échelles

Observateurs Items Cotation Cohorte Scénarios Statistiques (CA, ICC)

Tosterud  et al. , 
2015  [48] 

Simulation 
    Debriefi ng 

experience scale  
(DES)

Subjectifs : 
étudiants en 
soins infi rmiers)

20 puis 18 Échelle de 
Likert en 
5 classes

138 débriefi ngs 
(diplômés en 
soins infi rmiers)

Non décrit  Avec 20 items :  
   CA global :     
  –   CA importance = 0,64  
  –   CA expérience = 0,86  
  –   CA de 0,27 à 0,84 dans les 

sous-sections    
    Avec 18   items :      
  –   CA expérience = 0,91  
  –   CA de 0,64 à 0,87 dans les 

sous-sections   

Bradley et 
Dreifuerst, 
2016  [49] 

Simulation 
    Debriefi ng for 

meaningful 

learning 

evaluation scale 

Objectifs : 
3 experts en 
débriefi ng

33 0/1 15 débriefi ngs Non décrit    –   CA global = 0,88  
  –   CA sous-sections :    

  •   CA engagement = 0,39  
  •   CA exploration = 0,51  
  •   CA explication = 0,73  
  •   CA élaboration = 0,79  
  •   CA évaluation = 0,78  
  •   CA extension = 0,70     

  –   ICC global = 0,86   

  AESP : activité électrique sans pouls ; CA : coeffi  cient alpha de Cronbach ; ICC :  intraclass correlation coeffi  cient  (coeffi  cient de corrélation intraclasse).  
 Source    : Denis Oriot et Guillaume Alinier. 
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  Réutilisation de l’échelle d’expérience de débriefi ng 
 Trois ans plus tard, en 2015, une équipe norvégienne a testé à nouveau l’échelle 
de Reed et a trouvé une cohérence interne plus faible, particulièrement dans le 
domaine traitant de l’importance du débriefi ng  [48] . Il est important de souligner 
que ce test a été eff ectué à partir d’une version méticuleusement traduite. 
 Après avoir retiré deux items de l’échelle, ils ont obtenu un coeffi  cient alpha de 
Cronbach plus élevé pour le DES globalement (avec un total de 18 items), mais 
qui avait toujours une valeur du coeffi  cient alpha de Cronbach en dessous du 
niveau acceptable de 0,70 dans les sous-sections de l’échelle ( tableau 3.3 ).  

  Echelle d’évaluation pour le débriefi ng d’un apprentissage 
pertinent -  Debriefi ng for meaningful learning         evaluation 

scale  
 En 2016, Bradley et Dreifuerst  [49]  ont publié une analyse de l’échelle  debriefi ng 

for meaningful learning evaluation scale  (échelle d’évaluation pour le débriefi ng 
d’un apprentissage pertinent) fondée sur seulement 15  vidéos d’entraînement 
par simulation, mais bénéfi ciant de l’évaluation objective de trois experts en 
débriefi ng. Ils ont conclu être satisfaits de la validité et la fi abilité globales de leur 
échelle, bien que plusieurs domaines de sous-section soient en dessous du niveau 
acceptable ( tableau 3.3 ).     
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