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Résumé

Introduction :

Le quotidien des infirmiéeres est rythmé par I'application de compétences techniques et non
technigues comme la communication. Dans ce domaine, la communication d’informations
délicates aux patients et leur famille n’est que trop peu explorée. Les infirmiéres expriment
pourtant leur souhait d’étre mieux formées (4,5). Cette étude met en avant l'intérét des
formations intégrant la simulation (8-15,43) notamment avec l'outil de communication SPIKES
(1-3,32,33). L'objectif principal est de déterminer I'impact que pourraient avoir des séances de
simulation en communication d’informations délicates auprés d’infirmiéres travaillant en

pédiatrie sur leur sentiment d’auto-efficacité.

Matériel et méthode :

Cette étude quasi-expérimentale s’intéresse aux infirmiéres en chirurgie et oncologie
pédiatrique. Des analyses quantitatives ont investigué en trois temps, le sentiment d’auto-
efficacité, la perception de la communication, le stress percu lors des annonces, les symptomes

anxieux et dépressifs ainsi que la satisfaction concernant la formation intégrant la simulation.

Résultats :

Les résultats révelent une amélioration significative du sentiment d’auto-efficacité et de la
perception de la communication ainsi qu’une diminution du stress et de l'anxiété. Les

infirmieres se disent satisfaites de la formation recue et ont confiance en leurs apprentissages.

Discussion :

La présente étude identifie la simulation comme une technique d’apprentissage efficace
aupres des infirmieres leur permettant d’accroitre leur sentiment d’auto-efficacité et de
diminuer leur stress lors d’annonces d’informations délicates. La généralisation des résultats
pourrait étre analysée a l'aide d’une population plus vaste et sur une plus longue période

d’étude.

Conclusion :

Cette étude est prometteuse et porteuse de sens. Toutefois, il pourrait étre intéressant
d’étudier d’autres variables comme la mise en application de la communication d’informations

délicates ou encore la transférabilité a d’autres services hospitaliers.

Mots-clés : Infirmieres — communication — mauvaises nouvelles — auto-efficacité



Abstract

Introduction :

The nurses’ daily life is paced by the usage of technical and non-technical skills such as
communication. In this field, communication of sensitive information to patients and their
families is understudied. Nevertheless, nurses express their willingness to be better trained
(4,5). This study highlights the benefits of training including simulation (8-15,43) especially
with the SPIKES communication tool (1-3,32,33). The main goal is to define the impact that
simulation sessions about sensitive information communication may have on paediatric nurses

regarding their self-effectiveness feeling.

Material and method :

This quasi-experimental study focuses on paediatric oncology and surgery nurses. Quantitative
analysis has measured the self-effectiveness feeling, the communication perception, anxiety

and depressive symptoms and the training satisfaction within three periods of time.

Results :

Results show a significant increase in self-effectiveness feeling and communication perception
as well as a decrease in anxiety and depressiveness. Nurses qualify themselves satisfied about

the given training and show confidence in their learning.

Debate :

This study pinpoints simulation as an effective learning technique for nurses to improve their
self-effectiveness feeling and lowers their stress level when communicating sensitive
information. Results generalization may be analysed using a greater statistical population and

a longer study.

Conclusion :

This study is promising and meaningful. However, it may be interesting to study other variables
such as the implementation of sensitive information communication or the transferability to

other hospital departments.

Keywords : nurses — communication — bad news — self-effectiveness



Préambule

Pour comprendre le sens de cette recherche, il est important de savoir que j’ai effectué le
master en sciences infirmiéres tout en maintenant une activité professionnelle dans le service
de chirurgie oncologie pédiatrique du CHC Montlégia (Liege). Ce service est un choix de coeur
depuis mes débuts en tant qu’infirmiere spécialisée en pédiatrie. Cependant, un acte qui n’est
pas simple au vu de la spécificité et de la sensibilité du service est 'accompagnement des
patients et de leur famille lors de 'annonce de mauvaises nouvelles par les médecins. En effet,
nous ne sommes pas formées a ce type d’annonces lors de notre cursus et nous devons
apprendre « sur le tas ». Jai également pu ressentir des difficultés lorsque je devais annoncer
des informations délicates comme des retards d’interventions chirurgicales aupres des familles
ou encore lorsque ces dernieres me demandaient de réexpliquer ce que les oncologues
venaient de leur annoncer, tant ces nouvelles peuvent étre douloureuses et en impacter leur
compréhension. Lors de nos échanges, mes collegues infirmieres ont exprimé les mémes
difficultés et le souhait de pouvoir mettre en place des actions pour remédier a cette situation.
Nous avons donc cherché des formations pour apprendre a communiquer sereinement et de
facon adaptée avec nos patients, en vain. Il existe des formations sur la gestion du stress, le
bien-étre au travail, la charge mentale... mais nous n’avons pas trouvé de formation spécifique
sur le theme des annonces d’informations délicates. Lorsque nous avons abordé le sujet avec
nos responsables de salles, elles ont reconnu que cela serait intéressant, mais elles ont
également constaté que rien n’était mis en place dans ce domaine. Lors du master, j’ai pu
assister a une séance de simulation sur les communications difficiles, cela m’est alors apparu
comme une évidence ! La solution a notre probléme pouvait résider dans une formation
intégrant la simulation en annonce d’informations délicates. Ce projet a ensuite pu voir le jour
grace a une opportunité offerte par mes promotrices : réaliser une étude portant sur la

simulation et les compétences en communication dans le domaine des soins infirmiers.



1. Introduction

1.1 La communication de mauvaises nouvelles

Dans les soins de santé, le terme « mauvaises nouvelles » désigne souvent I'annonce du
médecin pour un diagnostic négatif, un traitement difficile ou une rechute de maladie
(1,4,30,32,34,39). Plusieurs définitions existent (2,4,5,17,32,39), mais Arber et Gallager (2003)
les ont définies comme « toute information qui n’est pas la bienvenue » (2,5), offrant ainsi une

vision plus large de ce concept.

Lannonce d’'une mauvaise nouvelle en médecine a un impact différent en fonction de sa
compréhension par le patient et sa famille. Les réactions sont personnelles et rendent difficile
I'anticipation des répercussions qu’elle peut avoir (5,16). Le respect d’'un cadre théorique,
I'utilisation des bons mots au bon moment et la confiance envers le personnel soignant
pourrait changer la perception de cette derniére (1,2,26,30,32,34). Les études révelent que les
mauvaises nouvelles engendrent chez le patient de I'anxiété?, de la tristesse, de la confusion
ou encore de la colére et impactent les relations soignant-soigné dans le futur. Elles diminuent
également I'observance de leur traitement (1,2,4,9,15,17,26,30,32,34,39). Ces annonces sont
d’ailleurs reconnues comme éprouvantes pour le personnel soignant tout comme pour les

patients qui les regoivent (2,5,16,17,25,30,36).

Pour la suite du travail, le terme «informations délicates » sera utilisé a la place de
« mauvaises nouvelles » lorsqu’il s'agit du domaine infirmier. Aucune définition n’a pu étre
trouvée dans la littérature, cependant une enquéte exploratoire de I'étudiante-chercheuse
aupres d’infirmiéres pédiatriques a permis de donner des exemples concrets tels que:
I'impossibilité de procurer une chambre seule, le retard d’intervention chirurgicale,
I'indisponibilité des pédiatres référents... Ces informations délicates font partie intégrante du
quotidien des infirmiéres? et peuvent avoir une incidence aupres des patients et de leur

famille.

1 Définie comme I'anticipation d’'une menace future selon le DSM 5
2 Le terme infirmiére est utilisé vu la prédominance pour ce genre, mais cela inclut évidemment les infirmiers



1.2 La perception des infirmieres

La plupart des études se concentrent sur le réle secondaire que peut avoir I'infirmiere lors de
I'annonce de mauvaises nouvelles par les médecins (3,4,30). Pourtant, comme mentionné ci-
dessus, ces dernieéres annoncent des informations délicates au quotidien et de fagon
autonome. Malheureusement, le manque de formation et de préparation pour gérer ces
situations a un impact considérable sur les infirmiéres. Elles dénoncent un sentiment
désagréable et une perte de confiance en soi lorsqu’elles doivent tenir ce role (3-
5,7,9,15,17,30,32). Elles ne se sentent pas assez préparées pour répondre aux questions des
patients ou pour gérer les émotions parfois violentes. Les sentiments d’anxiété, d’inefficacité
et de stress peuvent méme avoir un impact a long terme sur les infirmiéeres. De plus, le manque
de temps ou d’intimité (chambre commune, interruption d’autre travailleur ...) lors d’'un
entretien avec un patient est également une source de difficulté supplémentaire a I'annonce
d’informations délicates (3-5,7,9,15,17,30,32). Hélas, I'épuisement professionnel et la fatigue
compassionnelle des infirmieres sont des répercussions fréquentes de ces situations difficiles

au quotidien (5,30).

1.3 'annonce d’informations délicates par les infirmiéres, une nécessité de formation

Etant en contact constant avec le patient et sa famille, une relation de confiance s’installe
progressivement favorisant ainsi une communication essentielle pour tous (5,16,26,30). La
fagon dont l'infirmiére va communiquer avec le patient est primordiale. Elle va lui permettre

de se sentir écouté, soutenu et de pouvoir avancer dans son parcours de soins (1,2,5,16,32).

En dépit de cela, les infirmiéres ne se sentent pas assez formées et craignent de ne pas pouvoir
communiquer efficacement avec les patients (3-5,15,30,32). Le principe éthique de I’'HAS du
« jamais la premiére fois sur le patient » (28,29,31) a alors poussé I'équipe de recherche a
s’interroger quant aux possibilités d’apprentissages disponibles et accessibles pour former les
infirmieres. Lapprentissage grace a la simulation fait ses preuves depuis de nombreuses
années et est également reconnu par I’'HAS pour I'enseignement des compétences techniques
comme les pansements ou la pose d’une voie veineuse, mais aussi non techniques comme la

communication ou le jugement clinique (8-15,19,25,27-29,31-33,37,40). De plus, les études



montrent une évolution favorable sur le sentiment d’auto-efficacité3, de satisfaction et de

stress aprées les séances de simulation (9,10,11,12,32,36).

Le modele SPIKES reconnu comme outil efficace de communication pour annoncer les
mauvaises nouvelles (1-3,5,9,25,26,32,33,39) associé a la simulation (32,33) pourrait réunir les
criteres recherchés pour répondre aux besoins des infirmieres. Lobjectif principal de la
recherche est donc d’identifier I'impact que pourrait avoir une formation intégrant la
simulation sur le sentiment d’auto-efficacité des infirmieres travaillant en chirurgie et
oncologie pédiatrique, concernant les compétences en communication liées a I'annonce

d’informations délicates.

2. Matériel et méthodes

2.1 Objectifs

Lobjectif principal de cette étude est d’identifier I'impact que pourrait avoir une formation
intégrant la simulation sur le sentiment d’auto-efficacité des infirmiéres face aux compétences

en communication liées a I'annonce d’informations délicates.

Les objectifs secondaires de I'étude seront de mesurer le stress percu lors des annonces
d’informations délicates ainsi que la fagon dont les infirmieres pergoivent leur fagon de le faire.
La satisfaction de la formation et leur confiance en leurs apprentissages seront également
analysées. Enfin, le dernier objectif sera de déterminer si les infirmiéres, participant a I'étude,

sont sujettes aux symptomatologies anxieuses et dépressives dans leur quotidien.

L'évolution des variables sera étudiée avant (T0), juste apres (T1) et deux mois suivant

I'intervention (T2).

2.2 Type d’étude

Il s’agit d’'une étude quasi-expérimentale quiva permettre de répondre a la question suivante :
« Quel est I'impact d’'une formation intégrant la simulation sur le sentiment d’auto-efficacité
des infirmieres en chirurgie et oncologie pédiatrique du CHC Montlégia concernant les
compétences en communication liées a I'annonce d’informations délicates ? » Cette étude

utilisera une méthode de recherche quantitative. Les participantes répondront a des

3 Selon Bandura 1977 : Jugement d’une personne de ses capacités a accomplir des taches spécifiques



guestionnaires en pré et post-intervention directe ainsi que deux mois plus tard pour mesurer

I'impact de la formation dans le temps.

2.3 Population étudiée

Pour prendre part a I'étude, les participantes devaient répondre aux criteres d’inclusion
suivants : étre infirmiére ou infirmiére-chef au sein d’une unité d’hospitalisation pédiatrique
en Belgique francophone. S’engager et s'impliquer dans I'étude, ce qui demande des réponses
franches et objectives. Se rendre disponible aux dates de simulation (plusieurs dates
proposées) et avoir signé le formulaire de consentement libre et éclairé (Annexe 1). Les critéres
d’exclusion étaient : les infirmiéres qui seraient pensionnées avant la date du 30 mars 2024 et
celles qui envisageaient un changement professionnel significatif (sans besoin de justification)

ne leur permettant pas de mettre en ceuvre la formation regue.

Suite a ces critéres, la population étudiée se compose de vingt-quatre infirmiéres de I'unité de
chirurgie et oncologie pédiatrique du CHC Montlégia qui se sont inscrites de facon volontaire

a I'étude. Cette population a été choisie pour des raisons de faisabilité et d’accessibilité.

2.4 Méthode d’échantillonnage et recrutement

Un échantillonnage de commodité a participation volontaire a été choisi pour cette étude. La
technique de recrutement des infirmieres s’est faite de fagon orale lors de discussions et lors
d’une réunion de travail. Uexplication de I'étude et de la formation a été donnée auprées de
chaque membre de I'équipe, ce qui lui a permis de décider librement de sa participation. Un

document d’inscription est ensuite resté a disposition dans I'unité pendant deux semaines.



2.5 Organisation et planification de la collecte des données

2.5.1 Flow chart de I'étude

Les différentes étapes de I'étude sont reprises dans la figure 1.

Figure 1 : flow chart de 'étude
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2.5.2 Avant le début de I'étude

L'équipe de recherche a créé deux scénarios de simulation sur base des différends descriptifs
d’informations délicates réalisés lors d’'une enquéte exploratoire menée préalablement. Ces
deux scénarios seront joués aupres de chaque groupe lors de la formation. lls ont été testés
aupres d’infirmiéeres de I'h6pital de jour pédiatrique du CHC Montlégia traitant de pathologies

similaires a celles du service de chirurgie et oncologie pédiatrique du méme hopital.

En parallele, les inscriptions et les consentements ont été recueillis permettant de définir le
nombre de groupe et de journées a prévoir. Au total, quatre groupes de six personnes ont été
formés en fonction des disponibilités de chacune. Aucun prérequis n’était nécessaire avant de
participer a I'étude. La théorie utilisée comme I'outil de communication SPIKES sera expliquée

et détaillée par les instructrices lors des séances de simulation.
2.5.3 Lintervention

Lintervention s’est déroulée dans les locaux du CHC Montlégia pour permettre aux infirmieres

d’évoluer dans un milieu familier ou encore de pouvoir prester leur pause apres la formation.

A. Questionnaires pré-test

Les participantes sont accueillies et invitées a remplir les questionnaires pré-test (TO) tout en
recevant une explication sur la création de leur identifiant personnel®. Celui-ci garantit

I'anonymat tout au long du processus de I'étude.

B. Le pré-briefing

Le pré-briefing permet la présentation du local de simulation et de chaque personne présente,
ainsi que de recueillir les éventuelles appréhensions concernant la formation. Il permet
également d’expliquer le déroulement de la journée (43). Lors de ce pré-briefing, les objectifs
du jour, les regles de la simulation et une bréve explication de I'outil de communication SPIKES

sont donnés pour poser le cadre.

43 premiéres lettres du nom de leur mére et 3 premiéres lettres du prénom de leur pére



C. Lasimulation

Chaque scénario de simulation se déroule sur une période de plus ou moins dix minutes et par
groupe de six infirmiéres et une instructrice. Pour chacun d’eux, une personne joue le role du
soignant, deux jouent les membres de la famille, trois sont observateurs et une instructrice
agit en tant que facilitateur®. La simulation est effectuée a l'aide de patients simulés®. Avant

chaque scénario, un briefing du cas est réalisé.

Le premier scénario concerne « l'accueil d’une famille d’'un bébé suspecté d’avoir une forte
allergie aux protéines de lait de vache ». L'information délicate consiste a annoncer qu’un seul
parent peut accompagner l'enfant pendant la nuit. Le second est « la gestion
de I'incompréhension des parents face au diagnostic de leucémie de leur enfant réalisé au
préalable parle médecin ». Linformation délicate consiste a réexpliquer la situation de I'enfant

et a répondre aux questions et incompréhensions des parents face au diagnostic.

D. Le débriefing

Cette étape permet de synthétiser les scénarios et de récolter « a chaud » les premiers
sentiments des acteurs. Il est primordial, car il permet une analyse réflexive sur le déroulement
ainsi que sur les forces et les points d'améliorations a apporter (19,28,31,40,43). La littérature
expose également que le débriefing est une étape cruciale dans les séances de simulation. En
effet, c’est principalement lors du débriefing que les apprentissages sont ancrés durablement
aupres des apprenants (28,31,40,43). Les instructrices ont utilisé la méthode PEARLS (38,44)
ainsi que l'outil de communication SPIKES (9) pour réaliser cette étape de la formation. Les
objectifs du jour sont réexpliqués et un tour de table est effectué pour répondre aux

questions/interventions de chacune. Le « take-home message »’ cléture le débriefing.

E. Questionnaires post-test

Des questionnaires post-test (T1) sont a compléter selon le méme schéma d’identifiant qu’en
pré-test. Il en sera de méme pour les questionnaires a remplir deux mois apres la formation

(T2).

5 Permet d’aider I'apprenant s’il est bloqué ou s’il évolue vers une situation d’échec
5 Participant sollicité sur la base d’un scénario préétabli et d’une description détaillée de son « réle »
7 Message court en quelques mots retenu par 'apprenant



2.6 Variables étudiées et outils de collecte de données

2.6.1 Données sociodémographiques

Le questionnaire sociodémographique validé par les promotrices du mémoire (Annexe 2) a
permis de récolter les données des participantes telles que le sexe, I'age, le niveau d’étude, les
années de pratique professionnelle ainsi que dans le service sollicité, le temps de travail ou
encore le fait d’avoir déja été formé en communication difficile. Ces données étaient

segmentées de fagcon a ne pas pouvoir identifier les participantes grace a leurs réponses.

2.6.2 Echelle numérigue d’évaluation du stress

Une échelle numérique d’évaluation du stress percu allant de 1 (absence de stress) a 10 (stress
majeur) a permis d’observer le niveau de stress des infirmiéres lors de |'annonce

d’informations délicates avant, apres et deux mois suivant I'intervention (Annexe 3).

2.6.3 Le questionnaire HAD

Le questionnaire HAD permet de déterminer si les participantes sont sujettes aux
symptomatologies anxieuse et dépressive dans leur quotidien. Il comprend quatorze questions
réparties en deux catégories, I'anxiété et la dépression cotées de 0 a 3. Il s’agit d’additionner
chaque réponse pour un maximum de vingt et un points par catégorie. Le questionnaire est a
compléter rapidement sans réfléchir en pré et post-intervention aprés deux mois. Il est validé

(21,22) et disponible en frangais.

2.6.4 Le sentiment d’auto-efficacité

Le sentiment d’auto-efficacité a été évalué en pré et post-intervention immédiate ainsi que
deux mois plus tard. Il est divisé en sept themes portant sur I'annonce d’informations délicates
('annonce et I'entretien, la communication verbale et non verbale, I'identification et la gestion
des émotions du patient et comment limiter les dommages liés a I'annonce), eux-mémes
divisés en trois questions telles que « j’'ai des connaissances pour... », « je me sens capable
de... », « j'appliquerai ces connaissances/compétences dans ma pratique professionnelle ».
Les scores vont de 0 (pas du tout) a 5 (énormément) pour un score maximal de trente-cinq

points par groupe de question. Ce questionnaire est validé (9) et disponible en frangais.



2.6.5 La satisfaction des apprenants

La satisfaction des infirmieres a été évaluée directement aprés l'intervention a l'aide du
guestionnaire SSLS validé en francais (23,24). Il se compose de treize questions cotées de 1
(totalement en désaccord) a 5 (totalement en accord). Ce questionnaire est divisé en deux
parties. La satisfaction a I'égard de I'apprentissage (ESEA) pour un score maximal de vingt-cing
points et la confiance en son apprentissage personnel (ECEA) pour un score maximal de

quarante points.

2.6.6 La communication d’informations délicates

Il s'agit de vingt-cing questions spécialement congues pour les infirmieres, portant sur la
perception de la facon dont elles annoncent une information délicate, validées uniquement
en anglais (17). Au vu de la pertinence du document, une méthode de traduction rigoureuse
a permis d’utiliser ce questionnaire en francais (Annexe 4). Les infirmiéres y ont répondu en
pré et post-intervention immédiate ainsi que deux mois plus tard. Les cotations vont de 1
(jamais) a 4 (non applicable) avec un score maximal de septante-cing points. Ce questionnaire
est spécifique aux annonces d’informations délicates par les infirmiéres, mais il ne l'est pas
pour la pédiatrie. Une précision a donc été apportée concernant le terme « patient » qui est a

comprendre au sens large de « la famille du patient ».

2.7 Méthode de validation des questionnaires

Le questionnaire de communication d’informations délicates n’ayant pas fait I'objet d’'une
validation en francais, celui-ci a été traduit a I'aide d’'une méthode rigoureuse par deux
personnes bilingues francais-anglais et une personne bilingue anglais-francais. Le
guestionnaire a été traduit de I'anglais vers le frangais lors d’un premier tour. Apres la mise en
commun et 'existence de divergence, un deuxiéme tour a été réalisé. Enfin, un troisieme tour
a été nécessaire avant une mise en commun par visioconférence pour le valider et permettre

une utilisation en francais.

2.8 Traitement des données et méthodes d’analyses

Lencodage des données s’est effectué via le programme Excel®, les données manquantes

encodées dans le fichier sont notées « NA ».



Le programme R Commander version 4.3.2 a permis d’analyser statistiguement les données.

Laide d’une statisticienne a été nécessaire pour valider les procédures a effectuer.

Pour analyser les variables sur les trois temps de I'étude, des tests ANOVA a mesures répétées
ont été réalisés apres avoir vérifié la normalité des résidus. Ces variables sont décrites avec
leurs moyennes et écarts-types (+-SD). La p-valeur permettant de valider ou non les

hypotheses est p=0,05.

Les variables de satisfaction mesurées uniguement en post-intervention ont été analysées de
facon descriptive et interprétées selon leurs médianes et interquartiles (P25-P75), car elles

présentaient une distribution dissymétrique.

Des corrélations de Spearman ont été effectuées pour tenter de mettre en lien des données
sociodémographiques avec les variables étudiées. Ces tests sont recommandés lorsque la

distribution d’au moins une des variables est dissymétrique.

Des comparaisons de variables entre deux groupes comme le fait d’avoir recu ou non une
formation en communication difficile ont fait I'objet de test de Mann Whitney au vu de leur

distribution dissymétrique.

Enfin, pour analyser I'évolution d’une variable entre le temps zéro et le temps deux sur
I'ensemble de I'échantillon, des tests de Student ont été effectués lorsque la normalité de la
différence était respectée. En revanche, des tests de Wilcoxon appariés ont été appliqués

lorsque la condition n’était pas validée.

2.9 Aspects éthiques

L'étude a recu un avis favorable du comité d’éthique du centre hospitalier CHC Montlégia
(numéro d’étude : 23/50/1257) (Annexe 5). Pour cette étude, le comité d’éthique de
I’'Université de Liege ne devait pas intervenir (Annexe 6). La confidentialité des données
collectées dans le cadre de I'étude a été assurée par leur anonymisation grace a la création
d’un identifiant personnel de l'infirmiére composé des trois premieres lettres du nom de
famille de leur mére, suivies des trois premiéres lettres du prénom de leur pére. Lacces aux
données n’est disponible que pour I'équipe de recherche et celles-ci seront détruites apres
validation de I'étude, conformément a la réglementation sur les données personnelles. Un

consentement libre et éclairé a été signé par toutes les participantes a I'étude. Les
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informations concernant l'objet, les objectifs, l'utilisation des données et le déroulement du
projet ont été données a chacune d’elles. Dans le cas ol une ou plusieurs participantes
souhaiteraient se retirer de I'étude ou auraient des questions, un numéro de contact ainsi
gu’une adresse mail étaient fournis des le début de I'étude et resteront valables jusqu’a la

validation de celle-ci.
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3. Résultats

3.1 Données sociodémographiques

Le service de chirurgie oncologie pédiatrique du CHC Montlégia se compose de vingt-quatre
infirmiéres et une cheffe de salle. Toutes se sont inscrites sauf évidemment I'étudiante-
chercheuse. L'échantillon se compose donc de vingt-quatre personnes. Le tableau 1 reprend

les données sociodémographiques de I'équipe.

Tableau 1 : Données sociodémographiques

Variable N=24
Sexe
Femme, n (%) 24 (100)
Homme, n (%) 0
Ne préféere pas répondre, n (%) 0
Age
Moins de 20 ans, n (%) 0
De 20a 30 ans, n (%) 11 (45.83)
De 31 a 40ans, n (%) 4(16.67)
De 41 a 50ans, n (%) 3(12.50)
De 51 a 60 ans, n (%) 6 (25)
Plus de 60 ans, n (%) 0
Niveau d’étude
Gradué 0
Bachelier 3(12.50)
Bachelier + spécialisation 21 (87.50)
Master 0
Doctorat 0
Expérience professionnelle
Moins de 5 ans 6 (25)
Entre 5 et 10 ans 7 (29.17)
Plus de 11 ans 11 (45.83)
Année d’ancienneté dans le service
Moins de 5 ans 10 (41.67)
Entre 5 et 10 ans 4 (16.67)
Plus de 11 ans 10 (41.67)
Temps de travail au sein de l'unité
Entre 0 et mi-temps 4 (16.67)
Entre mi-temps (non inclus) et % temps 5(20.83)
Entre % temps (non inclus) et temps plein 15 (62.50)
Avez-vous déja recu une formation en communication difficile ?
Oui 7(29.17)
Non 17 (70.83)
Ne préféere pas répondre 0
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Selon les données, 70.83% de |’équipe infirmiere n’a jamais recu de formation en
communication difficile, pourtant presque la moitié de I'échantillon (43.83%) a une expérience

professionnelle de plus de onze ans.

3.2 Variables étudiées en pré et post-intervention

Tableau 2 : Variables étudiées en pré et post-intervention*

Variable Avant Aprés 2 mois p-valeur
I'intervention I'intervention post-intervention
(TO) (T1) (T2)

Stress percu lors de I'annonce d’informations délicates

Stress

75 (1. 30 (2. 4.39 (1. .0001
Movennes (+-5D) sur 10 5.75 (1.85) 3.30 (2.08) 39 (1.80) <0.000

Symptomatologie anxieuse et dépressive au quotidien

Moyenn’::)((lé-;?)) sur21 8.17 (3.45) / 6.71(3.04) 0.0004

Moyen?wizr(ef-ssig;]sur 21 4.63(2.78) / 4.67 (3.02) 0.9291
Sentiment d’auto-efficacité

«,\ﬁ;gﬁzgf?f_asigjasr;cre;” 14.62 (6.98) 23.96 (4.62) 23.50 (4.06) <0.0001

« Je me sens capable » 16.21 (5.36) 23.04 (4.04) 2187 (3.59) <0.0001

Moyennes (+-SD) sur 35

« Jappliquerai ces
connaissances » 24.56 (6.29) 28.12 (4.78) 25.17 (3.86) 0.0005
Moyennes (+-SD) sur 35

Sentiment global

Moyennes (+-SD) sur 105 55.40 (13.35) 75.13 (11.54) 70.65 (9.88) 0.0005

'annonce d’informations délicates

Communication d’informations
délicates

Moyenne (+.5D) sur 75 57.37 (5.43) 65.29 (6.76) 63.17 (5.18) <0.0001

* analyses effectuées a l'aide de test ANOVA a mesures répétées

Ce tableau montre que le stress, I'anxiété, la perception de I'annonce d’informations délicates
ainsi que le sentiment d’auto-efficacité global s'améliore significativement avec le temps. A
contrario de la symptomatologie dépressive qui ne montre pas de résultat significatif dans le

temps.
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Lanalyse des différents temps montre des améliorations significatives entre TO et T1 ainsi
gu’entre TO et T2 pour le sentiment des connaissances, le sentiment de capacité, et la
communication (p=<0.001). De maniére similaire, entre TO et T1 on observe une diminution
du stress (p=0.0002) et une augmentation de la volonté d’application des connaissances
(p=0.0058). Entre TO et T2, on observe également une diminution du stress (p=0.0094) et de
I'anxiété (p=0.0019).

Entre T1 et T2, on observe exclusivement une diminution de la volonté d’application des

connaissances (p=0.0038).

En revanche, aucune différence significative n’a été identifiée entre TO et T2 pour la volonté
d’application des connaissances (p=1) et entre T1 et T2 pour le stress (p=0.0807), le sentiment

des connaissances (p=1), le sentiment de capacité (p=0.095) et la communication (p=0.94).

Aucune corrélation n’a pu étre mise en évidence entre les données sociodémographiques et

les variables étudiées.

3.3 La satisfaction des infirmiéres face a I'intervention

Tableau 3 : La satisfaction des infirmiéres face a I'intervention*

Variable Apres l'intervention
(T1)
Satisfaction de I'intervention et de son apprentissage personnel
ESEA
médiane (P25-P75) sur 25 24 (22.75-25)
ECEA

médiane (P25-P75) sur 40 32(31.75-3.25)

*Analyse descriptive

Le score de la satisfaction des infirmiéres a I'égard de I'apprentissage est assez élevé ainsi que
celui de la confiance en leur apprentissage.

4. Discussion et perspectives

Les études portant sur I'impact que peut avoir une formation intégrant la simulation
concernant les compétences en communication des infirmiéres lors de [l'annonce
d’informations délicates restent un sujet qui n’est pas étudié actuellement. Souvent, le réle de
I'infirmiere est associé a celui qu’elle peut avoir lors de 'annonce de mauvaises nouvelles dans

un processus médical. De fait, les recherches réalisées caractérisent ce réle par la préparation
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du patient assurée par l'infirmiére avant I'annonce, sa présence lors de la communication du

diagnostic, ainsi que le soutien qu’elle apporte aux patients apres cette épreuve (3,4,30).

Cette étude se concentre sur l'annonce d’informations délicates et les compétences qui
pourraient étre développées pour permettre aux infirmiéres d’acquérir de nouvelles aptitudes.
Le but était de proposer une formation intégrant la simulation concue spécifiquement pour
les infirmieres du service de chirurgie et oncologie pédiatrique du CHC Montlégia. Permettant
par la suite d’analyser I'impact que cela pourrait avoir sur leur sentiment d’auto-efficacité, le
stress lors des annonces, I'anxiété et leur perception quant a I'annonce d’informations

délicates.

4.1 Le sentiment d’auto-efficacité et la perception de la communication

La présente étude démontre une évolution favorable du sentiment d’auto-efficacité dans les
trois domaines analysés (connaissance, capacité et application) ainsi que sur la perception de
I'annonce d’informations délicates juste aprés la formation. Néanmoins, ces résultats, bien que
toujours en augmentation par rapport a avant l'intervention, diminuent significativement
apreés deux mois en ce qui concerne l'application des connaissances. Ce paragraphe abordera

la discussion des résultats de I'étude ainsi que I'exploration de ses perspectives.

Des résultats similaires sont présentés dans une méta-analyse diffusée en 2015 ayant
sélectionné vingt études auprés d’étudiants en soins infirmiers (11). Les modalités des
simulations retenues étaient celles utilisant un mannequin haute-fidélité ou travaillant avec
un patient simulé. Tout comme dans la présente étude, cette méta-analyse démontre un effet
positif de la simulation sur les connaissances. Elle y présente aussi des résultats probants sur
les compétences et les résultats psychomoteurs (11). Enfin, les auteurs de la méta-analyse
insistent sur le fait que la simulation offre une expérience de situation clinique authentique
qui permet de mettre en ceuvre des compétences infirmiéres dans un environnement sir, ce
qui impacte également les caractéristiques émotionnelles telles que la confiance en soi et

I'anxiété (11).

Une seconde méta-analyse parue en 2022 (12) permet également de corroborer les résultats
présentés dans ce travail. En effet, cette derniére se concentre sur le niveau de connaissances,
le niveau de compétences professionnelles et les capacités cliniques des étudiants en soins

infirmiers. Les auteurs décrivent les compétences cliniques comme la capacité de pensée

15



critique, les compétences en communication et le jugement clinique. Les résultats de
I'apprentissage par simulation haute-fidélité révelent, entre autres, une augmentation du
sentiment d’auto-efficacité ainsi qu’une augmentation des compétences en communication
(12). Il pourrait donc étre intéressant d’effectuer ce type de formation auprées d’infirmieres
diplémées dans le cadre d’'une formation continue pour en recueillir les résultats et observer

si les modalités de formations sont transférables a un public professionnel.

Il est indéniable que la communication est primordiale dans une relation soignant-soigné peu
importe la fonction du professionnel de la santé (5,16,26,30). Lanalyse des résultats montre
une amélioration de la perception de la communication des infirmieres lors d’annonce
d’informations délicates suite a I'intervention. Des résultats similaires se retrouvent dans une
étude portant sur les difficultés rencontrées dans la pratique clinique en oncologie sur les
compétences en communication (42). Dans cette derniere, I'auteur étudie plusieurs formes
d’enseignements telles que l'information théorique, la discussion de cas, le jeu de réle
(pouvant s’apparenter a la simulation) et le modeling®. Celle-ci porte un intérét sur le transfert
des compétences a la pratique et propose des recommandations qui pourraient permettre la
mise en place d’'un programme de formation adapté aux infirmiéres. Il permettrait, entre
autres, le maintien et la consolidation des apprentissages en matiere de communication. Le
jeu de role, le feed-back et la discussion de cas favorisent a eux seuls le transfert de
compétence, alors que la présentation orale, le modeling ou encore les informations écrites
doivent faire I'objet d’une association a d’autres méthodes (42). Il est important de souligner
que trois facteurs peuvent influencer ce transfert de compétence et qu’il est primordial d’en
tenir compte pour la création d’'un programme de formation. Les facteurs individuels et
organisationnels ainsi que le lieu de travail sont donc a prendre en considération. Dans cette
étude (42), il est également exposé qu’un minimum de 20h de formation est nécessaire pour
observer une efficacité sur les groupes d’apprenants, ce qui est également relevé dans une
étude internationale portant sur I'annonce de mauvaises nouvelles par des médecins et des
étudiants en médecine (36). Cette information conforte I'équipe de recherche de la présente
étude dans I'idée qu’une formation continue et répétée auprés des infirmieres pourrait étre
bénéfique dans l'apprentissage de I'annonce d’informations délicates. Néanmoins, le

développement de ces stratégies doit faire I'objet d’'un soutien aupres des institutions avec des

8 Modification du comportement d'un sujet par le biais de la mise en sa présence d'un modéle plus compétent
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propositions concrétes et rigoureuses pour veiller a étre en adéquation avec les besoins du
personnel et ceux des institutions de soins (42). Cela démontre également I'importance de
renouveler régulierement les formations pour que les infirmiéres conservent, entre autres, le
sentiment de pouvoir appliquer les apprentissages. Ce sentiment étant en baisse lors des

analyses réalisées deux mois aprés l'intervention.

4.2 Le sentiment de stress lors de 'annonce d’informations délicates et 'anxiété

Lors de cette étude, le niveau de stress lié a 'annonce d’informations délicates a été évalué
avant, juste apres et deux mois suivant I'intervention. Tandis que I'anxiété au quotidien a été
évaluée avant l'intervention et deux mois plus tard. Il s’avere que le stress et l'anxiété
diminuent respectivement de 14.5% et 6.95% deux mois aprées I'intervention. La discussion
des résultats de cette étude ainsi que I'exploration de ses perspectives sera donc abordée dans

les paragraphes qui suivent.

Une étude similaire menée auprés d’étudiants infirmiers (27) corrobore les précédents
résultats. Les auteurs affirment qu’une formation intégrant la simulation permet d’accroitre
les connaissances infirmiéres, la confiance en soi, 'autonomie et les compétences en

communication, ce qui a un impact sur la diminution du stress des étudiants infirmiers (27).

Ensuite, une étude menée aupres d’internes en médecine ayant bénéficié d’une formation
intégrant la simulation sur I'annonce de mauvaises nouvelles (25) renforce les résultats de la
présente étude concernant la diminution du stress lorsqu’ils doivent effectuer ce type

d’annonce. Cette étude est similaire a celle présentée dans ce travail a plusieurs niveaux.

Premierement, lors de cette étude, l'outil de communication SPIKES et des questionnaires
autoévalués ont également été utilisés, tout comme dans ce travail de recherche aupres des

infirmieres.

Ensuite, I'évaluation de l'efficacité de la formation a été réalisée également a plusieurs
moments (avant, juste apres et cing mois plus tard), ce qui permet d’évaluer la consolidation

des résultats.

Troisiemement, plus de 80% des participants souhaitaient réitérer leur expérience en
simulation. Cette variable n’a pas été étudiée au cours de notre recherche, il pourrait donc étre

intéressant de I'intégrer au questionnaire de satisfaction. Cependant, I'étudiante-chercheuse,
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travaillant dans le service de soins ayant recu la formation, peut témoigner des retours positifs
de ses collégues. Plusieurs d’entre elles se sont dites volontaires pour réitérer 'expérience
plusieurs fois dans l'année afin de pérenniser les compétences acquises ou en voie
d’acquisition. Ces témoignages vont dans le sens des recommandations d’une autre étude
démontrant l'efficacité d’une formation au-dela de 20h pour une diminution de l'anxiété

jusqu’a 50% et une acquisition des compétences sur du long terme (36).

Enfin, les auteurs de I'étude ci-dessus (25) suggerent qu’'une mesure de la fréquence cardiaque
pourrait fournir des parametres physiologiques mesurables du niveau de stress lors des
simulations. Cela aurait pu étre intéressant d’effectuer le méme type de mesure lors de la

présente étude.

Dans un article portant sur différents professionnels de la santé (32), c’est la diminution de
I'anxiété qui est mise en avant grace a une formation en communication. Des similitudes dans
les modalités de formation et d’évaluation sont présentes également avec notre étude, telle
que l'utilisation de l'outil de communication SPIKES ou encore des questionnaires d’auto-
évaluation avant, juste aprés et entre une semaine a un an apres la formation (32). En outre,
une piste intéressante et également abordée brievement dans l'article est |la perception des
patients qui recoivent ces nouvelles (32). Il serait intéressant de proposer aux patients
chroniques hospitalisés régulierement de remplir des questionnaires avant que les infirmieres
ne bénéficient de la simulation. Les variables étudiées pourraient porter sur leur ressenti lors
des annonces d’informations délicates et de leur proposer les mémes questionnaires a
différents moments apres que les infirmieres aient été formées. Une étude mixte pourrait
convenir, permettant de faire une étude quantitative de diverses variables comme la
satisfaction ou I'impact de l'annonce, ainsi qu’une étude qualitative avec des questions
ouvertes. Cela permettrait de mettre en lumiére des attentes précises de la part des patients

et donc d’orienter plus spécifiqguement le contenu des formations proposées aux infirmiéres.

Pour terminer, il semblait important d’apporter une précision quant au sentiment de stress.
L'étude de Couarraze (2019) (41) analyse, entre autres, la répercussion que peut avoir le stress
sur 'apprentissage ou lors de mise en situation réelle comme dans le cadre de formation
intégrant la simulation en santé. Il en résulte que I'éviction totale de stress, bien qu’impossible
en situation réelle de travail, ne serait pas bénéfique pour les professionnels de la santé. En

effet, Couarraze explique qu’un apprentissage et un entrainement en situation de stress sous
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certaines conditions pourraient améliorer significativement les performances et optimiser la
gestion du stress clinique. Pour ce faire, il faut bien entendu que les entrainements (sous forme
de simulation dans son étude) soient en cohésion avec le public cible et le milieu de travail. De
fait, si les situations sont trop complexes, il n’y aura pas d’apprentissage, et si elles ne le sont
pas assez, il n’y aura pas ou peu d’acquisitions. Enfin, la qualité de la simulation est capable de
faire ressentir les mémes émotions que dans la réalité, ce qui d’apres l'auteur ne peut étre que
bénéfique pour l'apprentissage. La répétition et l'entrainement permettent donc une
amélioration de la gestion du stress et un confort de travail pour les professionnels de la santé

(41), ce qui appuie a nouveau les résultats retrouvés dans ce travail de recherche.

4.3 La perspective d’'une formation en simulation pour les infirmiéres

Cette étude a montré que la communication d’informations délicates est peu étudiée en soins
infirmiers, rendant difficile 'acces aux sources scientifiques. Il en découle un manque de
formation pour les infirmiéres qui font face a des situations difficiles pouvant affecter leur bien-
étre. En ce sens, il semblait essentiel de créer un module d’apprentissage qui pourrait répondre
aux besoins de ces dernieres. La formation intégrant la simulation portant sur l'annonce
d’informations délicates est donc novatrice dans le milieu et pourrait étre le point de départ

d’autres formations occasionnelles ou continues au sein de tout type d’unité de soin.

Lefficacité de la simulation comme approche pédagogique a fait ses preuves (8-15,19,25,27-
29,31-33,37,40,42,43). Cependant, il est intéressant de se pencher sur ses avantages et ses
inconvénients. Dans un premier temps, le nombre raisonnable de ressources humaines
nécessaires pour créer des modules de qualité et pour jouer les scénarios la rendent
facilement accessible. Deuxiemement, pour I'apprentissage des compétences non techniques,
aucun matériel spécifique n’est requis hormis un local adapté a la taille du groupe (19,25,29).
Enfin, un avantage non négligeable est la sécurité psychologique des apprenants lors des
séances de simulation. Ce point essentiel leur permet de s’entrainer en toute sécurité et
d’analyser leur prestation lors du débriefing (19,28,31,40,43). lls pourront alors envisager des
stratégies d’adaptation a mettre en place sur le terrain. Les patients en bénéficient également

en étant pris en charge par du personnel infirmier entrainé (27,31,35,37).

Les deux principaux inconvénients de ce type de formation sont d’une part le colt qu’elle

génere, tant pour la formation des instructeurs, que pour les hopitaux faisant appel a ce
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service. D'autre part, I'investissement en termes de temps pour étre formé a devenir
instructeur ainsi que le temps qu’il faut dégager au personnel infirmier pour assister aux

séances de simulation (19,25).

Dans le futur, il pourrait étre intéressant d’analyser I'impact financier de la mise en place d’'une
formation intégrant la simulation comparée a celui du manque de personnel soignant étant en
épuisement. Notons bien évidemment que tout épuisement n’est pas forcément en lien avec

le manque de formation disponible.

4.4 Limites et biais

Cette étude présente des limites et comporte certains biais.

Une des limites est le nombre de participants restreint qui ne permet pas de généraliser les
résultats obtenus a la population infirmiere. Cependant, il aurait été difficile d'augmenter
I’échantillon pour des raisons de faisabilité en termes d’organisation des services et du temps

accordé pour effectuer I'intervention.

Le fait de ne pas avoir de groupe témoin ne permet pas de comparer de facon optimale la
formation recue dans le temps. En revanche, les données récoltées entre le TO et le T1 ont été
mesurées au cours de la méme demi-journée, ce qui permet d’affirmer que les résultats sont

uniguement dus a I'impact de I'intervention.

Le biais plus conséquent était celui de I'implication personnelle. Pour I'étudiante-chercheuse
travaillant au sein du service dans lequel s’est déroulée l'intervention, il était important
d’établir des regles pour la protection des données, notamment avec les identifiants
personnels. Ceux-ci permettent une franchise totale des participantes. De plus, les collegues
ont été informées que le but était de fournir un travail juste et neutre et qu’en aucun cas les

relations futures ne pourraient étre entravées.

Il existe également un biais de désirabilité sociale. Les participantes pourraient avoir envie de
donner de « bonnes » réponses pour flatter I'étudiante. Il leur a été précisé qu’il n’y avait pas

de meilleures réponses que celles qui refletent leur franchise.

Enfin, un biais de sélection était présent du fait de la participation volontaire des sujets, ce qui

montre qu’elles avaient un intérét pour le theme abordé.
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5. Conclusion

Cette étude a permis de mettre en lumiére les bienfaits qu’apporte une formation intégrant la
simulation sur I'annonce d’informations délicates auprés d’infirmiéres travaillant en pédiatrie.
Nous ne pouvons que constater le besoin essentiel pour les infirmiéres d’étre mieux préparées
aux situations délicates qu’elles rencontrent au quotidien (4). De plus, dans un systeme de
santé recherchant toujours le meilleur pour les patients, le fait d’étre mieux formé et plus
entrainé ne peut étre que bénéfique pour chacune des parties (27,31). Les résultats montrent
une amélioration significative du sentiment d’auto-efficacité, de la perception de Ia
communication ainsi qu’une diminution du stress et de I'anxiété et cela seulement apres une
formation intégrant la simulation. Cela porte a croire que ces derniéres ont toute leur place
aupres des infirmiéres, pour améliorer les performances, mais aussi la sécurité et le bien-étre
de tous. Enfin, au vu du projet novateur qu’a été cette étude, I'équipe de recherche espere que
ce travail pourra étre le point de départ d’autres études et qu’il donnera I'envie aux chercheurs
d’explorer plus en profondeur les compétences en communication dans le domaine des soins

infirmiers.

6. Conflit d’intéréts

Il n’y a aucun conflit d’intéréts a déclarer par les auteurs.
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