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Le débriefing difficile
◖1	Qu’est-ce qu’un débriefing difficile ?


			
			Un débriefing difficile se définit par un échange qui ne permet pas de répondre aux objectifs pédagogiques et où le formateur expert se sent dépassé. Vous rencontrerez des difficultés au cours de vos débriefings, car il y aura toujours des profils de personnalités différents et une multitude d’émotions à chaque session. Chaque groupe est différent et possède sa propre culture métier. Vous devez toutefois apprendre à gérer le groupe au gré de ses évolutions au long de la journée. Cela peut devenir délétère dès lors que vous perdez le contrôle du débriefing et que vous êtes submergé par les apprenants, la situation, vos émotions ou les émotions des ou d’un apprenant.

			Vous y parviendrez avec l’expérience et en vous appuyant sur quelques outils.

			À noter
Il y a deux types de difficultés rendant un débriefing complexe :

•	Difficultés pour un ou plusieurs apprenants
•	Difficultés pour le formateur


			
			
			
			
			
			◖2	Difficultés autour de l’apprenant
Les difficultés liées à l’apprenant sont néfastes car une mauvaise simulation peut créer des traumatismes sur le soignant déjà fragilisé par ailleurs et avoir un mauvais effet sur le groupe. Les difficultés que vous pouvez rencontrer sont souvent d’ordre émotionnel auprès d’un ou plusieurs apprenants. Les émotions rendant complexe le débriefing sont la tristesse et la colère.


			
			Il arrive qu’un apprenant se sente mal à l’aise à l’issue d’une situation de simulation ou qu’il s’effondre après l’avoir vécue car il s’est senti « nul » ou en réaction aux remarques acerbes du groupe. Les manifestations possibles sont la tristesse avec des pleurs ou la colère et l’agressivité envers le groupe ou les formateurs.

			A. Comment éviter cela ?
Il faut d’abord agir en amont grâce aux fondamentaux de la simulation :


			
			→ Repérer lors du briefing technique les attitudes à risque : stressées (bras croisés, mouvements rapides, multiples questions) ou désinvoltes (rire, manque d’attention lors de l’accueil, affrontement direct envers le formateur, remise en question des apports, dissipation du groupe).

			→ Établir les règles de la simulation telles que la bienveillance, la confidentialité et obtenir une adhésion aux règles par l’ensemble du groupe.

			→ Proposer un temps d’écoute individuel à la pause avec le formateur, avant les mises en situation, pour recueillir les questionnements et vécus de situations difficiles des apprenants qu’ils ne souhaitent pas revivre. Ce temps peut être formalisé par écrit après la présentation de la simulation et avant le briefing technique où chaque apprenant est invité à signaler par écrit les situations pouvant lui poser problème. C’est essentiel pour éviter les mauvais vécus en session, qui sont contre-productifs. L’apprenant sera soulagé de ne pas vivre cette situation et sera pleinement disponible pour participer avec vous à la journée de formation.

			→ Énoncer clairement que la participation aux cas n’est pas obligatoire et que le choix des apprenants peut évoluer au cours de la journée. Après un refus le matin, il n’est pas rare qu’un apprenant change d’avis et souhaite participer à un cas.

			B. Comment gérer l’effondrement ou la colère malgré vos précautions ?
→ Entendre la souffrance et rester factuel si le soignant relate une situation vécue difficile. Il est important d’être à l’écoute et de ne pas juger la situation antérieure en proposant au soignant des recours auprès de son cadre de santé, d’un psychologue au besoin. Proposez ensuite au soignant de revenir sur le cas simulé en énonçant les objectifs pédagogiques. Cela permettra à l’apprenant de défocaliser son émotionnel vers un cheminement constructif autour de l’objectif choisi. Par exemple, si la situation a entraîné un stress autour de l’appel à l’aide, vous pouvez proposer de détailler le SAED (Situation, Antécédents, Évaluation, Demande) et de refaire l’appel avec la technique proposée.


			
			→ Insister sur les points positifs de la prise en charge. Si le soignant se sent « nul » , proposez-lui de décrire sa prise en charge en verbalisant les points positifs. Dans la majorité des cas, les apprenants se rendent compte qu’ils ont bien effectué la prise en charge et reprennent confiance. Traitez cette confiance en premier afin d’avancer sur les points d’amélioration. Ils seront plus ouverts. Vous pouvez également vous appuyer sur le groupe qui assurera aux apprenants qu’ils ont bien pris en charge leur patient. Le temps peut vous aider. Les apprenants peuvent avoir un sentiment d’inutilité au début du cas. Rappelez-leur qu’ils ont globalement « réglé » le problème du patient en 5, 7, 10 minutes. Cette prise de conscience va les rassurer et vous pourrez vous appuyer sur cette assurance pour insuffler la réflexion suivante : « comment aurait-on pu mieux faire ensemble ? » et vous poursuivrez votre débriefing.

			→ Se rattacher aux référentiels lors de conflits de prise en charge. Il arrive qu’un apprenant refuse de voir l’erreur ou le risque d’une pratique. Ne soyez pas dans le jugement, rattachez-vous au référentiel en vigueur (SFMU, SFAR, SRLF…) et ne prenez pas personnellement les remises en question. Souvent, ils mettent en évidence les habitudes de leurs services. Insistez sur le fait que le protocole de leur service est peut-être fait comme tel mais que les sociétés savantes recommandent telle prise en charge. Proposez-leur une réflexion autour de leurs habitudes pour revenir force de propositions dans leur service.

			→ Utiliser la force de groupe en leur demandant leur avis. Le groupe est une ressource pour le débriefing. Vous pouvez vous appuyer sur celui-ci pour toute difficulté. Il vous permettra de rebondir, de faire évoluer l’échange et l’apprentissage.

			◖3	Difficultés pour le formateur
Les difficultés rencontrées par le formateur sont la surcharge émotionnelle des apprenants, l’échappement d’un débriefing, le manque de dynamisme du groupe, la « question piège ».


			
			A. La surcharge émotionnelle et l’échappement du débriefing
Le débriefing peut vous échapper, par exemple lorsqu’une situation antérieure vécue par les apprenants prend le dessus et ouvre des débats dans le groupe et que vous vous éloignez des objectifs.


			
			Outils possibles contre l’échappement du débriefing
•	Utiliser des phrases types pour ramener les apprenants à votre sujet :

–	« Je vous propose de revenir à la situation et de détailler votre prise en charge ».
–	« Je vous propose de soumettre ce cas en RMM au sein de votre CHU, que pourrions-nous mettre en place pour améliorer la prise en charge de celle que vous avez vécue aujourd’hui ? »
•	Vous pouvez ensuite refocaliser les soignants autour d’un concept de facteur humain ou d’un référentiel.
–	« Je comprends les difficultés de communication de votre service mais connaissez-vous le SAED mis en place par l’HAS pour sécuriser la communication ? »
–	« Utilisez-vous les aides cognitives de crise au sein de votre service pour prendre en charge l’ACR ? »
–	« Comment auriez-vous pu utiliser l’étudiant qui était avec vous lors de cette situation ? »
•	Vous pouvez également pratiquer la diversion en posant une question totalement différente permettant de reprendre le contrôle du débriefing.
–	« Qui a remarqué que l’étudiant se sentait mal à l’aise lorsque le médecin est arrivé dans la pièce ? »
–	« Avez-vous remarqué la modification du tracé ECG sur le scope ? »
•	Vous pouvez également défocaliser le débat en interrogeant le reste du groupe sur la situation.
–	« Et pour les autres ? qu’avez-vous remarqué ? »
–	« Selon vous, comment la communication s’est-elle construite entre vos collègues dans cette situation ? »


			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			B. La mauvaise dynamique de groupe
Vous pouvez être confronté à un groupe peu dynamique où l’alchimie entre les membres n’opère pas. Les silences sont souvent présents dans ce type de groupe. Les échanges sont succincts et peu productifs.


			
			•	Ne vous découragez pas ! Il arrive que le groupe ne trouve pas son équilibre malgré votre énergie et votre bienveillance. Continuez la session comme prévu et transmettez vos apports.
•	Si les apprenants ayant vécu la situation s’expriment peu, potentialisez sur le groupe et sollicitez-le régulièrement.
•	Repérez les personnes moteurs du groupe. Il y aura toujours au moins un apprenant qui s’exprime plus que les autres. Sollicitez-le pour relancer la discussion. Sachez trouver des personnes-ressources.
•	Solidarisez-les autour d’un objectif commun. Parfois, le fait de préciser que la journée finira plus tôt si tout le monde participe activement peut relancer la motivation du groupe.
•	Proposez plusieurs petites pauses plutôt qu’une grande pour dynamiser la journée.


			
			
			
			
			
			
			C. La « question piège »
La question « piège » ou le « blanc » du formateur se définit par votre ignorance ou votre doute sur une interrogation du groupe lors du débriefing. Pas de panique, vous ne pouvez pas tout savoir et il vous arrivera d’être dans cette situation inconfortable.


			
			•	Anticipez la veille de la formation et relisez les recommandations, le référentiel des professionnels que vous encadrez, les dosages.
•	Préparez des supports au besoin. Vous pouvez projeter les recommandations des sociétés savantes pendant le débriefing. Ce support sera votre aide mnémotechnique.
•	Soyez professionnel. La simulation ne s’improvise pas, elle se prépare en amont.
•	Soyez à l’écoute pendant le débriefing. Si vous perdez votre concentration, vous ne pourrez répondre aux interrogations du groupe.
•	Gagnez du temps en demandant au groupe ce qu’il en pense. Cela vous permettra de réfléchir à la question ou bien un membre du groupe répondra pour vous.
•	Dites que vous reviendrez vers eux après la pause car vous avez un doute sur la réponse et que vous préférez préciser votre réflexion. Attention, il est important de revenir avec la réponse et de ne pas dire que vous ne savez pas à chaque question.
•	N’ouvrez pas le débriefing sur un sujet que vous ne maîtrisez pas. Revenez aux objectifs pédagogiques du scénario.


			
			
			
			
			
			
			
			
			Conseils
•	Rappelez-vous que vous êtes l’expert.

•	L’apprenant ne doit pas mener le débriefing à votre place.
•	En cas de débriefing difficile, faites intervenir un autre formateur (si possible)
•	Faites un débriefing de votre débriefing difficile avec vos collègues formateurs.
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