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LETTRE À LA RÉDACTION
Dépasser l’horizon avec la simulation au service de la formation en
kinésithérapie : place à la subjectivation

Going beyond the horizon with simulation in physiotherapy training: a place for
subjectivation
Manuscrit reçu le 7 juillet 2023 ; commentaires éditoria
ux formulés aux auteurs le 20 juillet 2023 ; accepté pour
publication le 21 juillet 2023
Nous avons lu avec intérêt l’éditorial publié dans le
dernier numéro de la revue, intitulé «Les patients simulés
sont-ils voués à devenir l’horizon indépassable de la
formation médicale ? » [1]. L’auteur y expose la généalogie
du recours aux patients simulés dans le domaine de la
santé, à partir de laquelle il examine, dans une perspective
dialectique, certains enjeux des dispositifs d’enseigne-
ment, d’apprentissage et d’évaluation, tels qu’ils sont
mobilisés dans la formation médicale.

Par cette lettre, nous souhaitons précisément nous
appuyer sur la partie intitulée «Des arguments à examiner
dans une perspective dialectique », en considérant les
récentes avancées scientifiques enmatière de pédagogie des
sciences de la rééducation et de la réadaptation, plus
particulièrement en kinésithérapie, équivalent terminolo-
gique employé en France pour désigner la discipline que les
autres pays francophones nomment physiothérapie. De
façon plus spécifique, nous souhaitons contribuer à
certaines discussions apparues en France depuis que les
études en kinésithérapie ont évolué à partir de 2015, suite à
une redéfinition de la profession et à une réforme de la
formation, qui a intégré la formation en kinésithérapie dans
une approche par compétences axée sur la recherche [2–4].
«Une réhabilitation insolite mais bienvenue
du caractère crucial de la rétroaction» :
un constat partagé en kinésithérapie

L’éditorial argumente en quoi l’avènement de la
simulation offre une opportunité pour replacer la rétroac-
tion comme élément indispensable à la supervision clinique
et à la progression de l’apprenant dans le domaine médical.
Il rappelle que le débriefing, qu’il se déroule en milieu
clinique lors des stages ou en milieu académique lors de
simulations, est un moment clé pour soutenir l’apprentis-
sage des étudiants en médecine. Comme en formation
médicale, au cours de la formation en kinésithérapie, la
rétroaction enmilieu clinique est complexe et fait face à des
obstacles. Avant la réforme des études de 2015, Balas avait
identifié neuf dilemmes professionnels en kinésithérapie [5].
Ces dilemmes professionnels, également appelés conflits ou
disputes professionnels [6], sont partie intégrante de
l’activité du thérapeute. Parmi ceux identifiés par Balas,
le dilemme «ne pas être responsable du stagiaire/assumer
le tutorat du stagiaire » n’est pas lemoindre.Ainsi, en 2016,
Plazolles et al. [7] expliquaient que « bien que l’article
R.4321-13 du Code de la santé publique précise qu’un
masseur-kinésithérapeute puisse participer à des actions de
formation initiale ou continue, il n’y [avait] pas de
formation spécifique reconnue à ces fonctions d’encadre-
ment en formation initiale en masso-kinésithérapie. »

La réforme des études de 2015 a apporté des
modifications importantes à ce sujet en proposant un
référentiel de compétences explicitant notamment la
compétence 11 : «Former et informer des professionnels
en formation ». Ajouté à cela, les sciences de l’éducation
sont apparues dans la maquette de formation de façon
clairement identifiée. Cette réforme s’inscrit dans un
processus d’universitarisation de la formation en kinési-
thérapie. Guyet souligne que l’arrivée de « nouveaux
étudiants » formés dans le cadre d’un curriculum qui
adopte une nouvelle maquette de formation nécessite que
les superviseurs se forment spécifiquement à leurs
nouveaux rôles [8]. Ainsi, on constate qu’à l’instar de la
formation médicale, la formation en kinésithérapie
comporte des contraintes qui peuvent être analysées
comme autant de motifs qui peuvent favoriser le recours
à la simulation en santé comme substitut à la supervision
clinique lors des stages.
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La simulation en kinésithérapie, pensée
comme outil de liaison entre les milieux
clinique et académique
Un nouveau contexte en France

Nugue Curien et Maleyrot expliquent que l’universi-
tarisation de la formation en kinésithérapie et l’approche
par compétences, adoptée à partir de 2015, ont entraîné un
éloignement entre le milieu académique et le milieu
clinique [9]. Cela est également souligné par le travail de
Derouané et Panchout sur la perception de l’accès à la
recherche par les kinésithérapeutes, qui fait craindre une
division de la profession entre, respectivement, les
enseignants-chercheurs détenant les connaissances et les
cliniciens détenant le savoir pratique [10]. Cela peut
s’expliquer en partie par une particularité administrative
française qui rend impossible le recrutement des pro-
fessionnels concernés sur un statut bi-appartenant – c’est-
à-dire à la fois comme enseignants-chercheurs et comme
praticiens – dans la section 91 du Conseil national des
universités (CNU) pour les disciplines de santé, créée en
2019 pour accueillir les enseignants-chercheurs en sciences
de la rééducation et de la réadaptation.

Dans un tel contexte, plusieurs questions émergent. La
première consiste à se demander si le recours à la
simulation est la manière pertinente et exclusive per-
mettant de légitimer l’expertise clinique d’un enseignant-
chercheur recruté en tant que mono-appartenant univer-
sitaire au sein de la section 91 du CNU des disciplines de
santé. D’autres solutions doivent être envisagées, telles
que la création de cliniques pédagogiques en kinésithérapie
intégrées aux instituts de formation, à l’image de ce qui est
déjà réalisé dans la formation en pédicurie-podologie, ou
encore le recrutement de praticiens comme maîtres de
conférences associés, statut particulier de l’université
française qui permet – et nécessite – le maintien d’une
activité professionnelle clinique.

La deuxième consiste à examiner si la simulation n’est
pas surtout promue pour compenser le manque de
rétroaction souvent observé lors des stages, comme
conséquence du fait que certains praticiens n’assument
pas complètement leurs rôles de superviseurs cliniques. Si
tel est le cas, il convient alors de remettre en question la
pertinence d’investir autant de temps et de ressources
dans la simulation plutôt que dans la formation à la
supervision clinique, que ce soit dès la formation initiale ou
dans le cadre de la formation continue.

Une troisième question concerne la conception selon
laquelle la simulation serait, comme pour d’autres
disciplines, un outil permettant d’éviter, dans un souci
d’éthique de la formation, que les premières interventions
soient effectuées sur de vrais patients. À cet égard, nous
pouvons convenir qu’il y aura toujours une première fois
sur un « vrai » patient. Par conséquent, il est souhaitable
que cette première expérience se déroule dans un contexte
propice à la réussite et à l’apprentissage, qu’il y ait eu ou
non une première expérience similaire en simulation. Dans
ce cas également, investir dans la formation en améliorant
les conditions de supervision en milieu clinique ne serait-il
pas une solution bénéfique ?

Enfin, il convient de se demander si toutes les
simulations se valent. En kinésithérapie, Watson et al.
[11] ont montré l’intérêt d’un programme de simulation en
comparaison à un stage. D’autres études, comme celle de
Bonin et al. [12], comparant une simulation en réalité
virtuelle (terme contestable car la réalité n’a rien de
virtuel) à un exercice sur une feuille de papier pour
entraîner le raisonnement clinique, ont révélé la limite de
la simulation en réalité virtuelle. Il est évident que tous les
types de simulations ne se valent pas. Les études en
pédagogie de la santé devraient permettre aux enseignants
de faire des choix éclairés.
Des expérimentations en cours

C’est dans ce contexte et en prenant en compte ces
questionnements que des enseignants en kinésithérapie
proposent, dans le cadre des expérimentations autorisées
par les ministères de tutelle en 2021, une maquette
expérimentale mettant une forte emphase sur la mise en
situation [13]. Par «mise en situation », ce groupe
d’enseignants entend à la fois les activités exploitant le
milieu clinique, à travers les stages, et celles qu’il est
possible d’organiser en milieu académique, par le biais de
simulations, d’analyses des pratiques professionnelles et
d’examens cliniques objectifs structurés (ECOS). En
affichant cette approche, ils cherchent à (re)créer un lien
entre ces deux milieux en utilisant la simulation comme
outil. Afin que ce lien existe réellement, ils proposent une
cohérence pédagogique entre les deux milieux de forma-
tion, incluant le recours :

–
 à des activités professionnelles confiables (entrustable
professionnal activities –EPA) [14–17] ;
–
 à des experts cliniciens en kinésithérapie pour évaluer les
EPA ;
–
 à des dispositifs de simulation haute fidélité non
instrumentale, selon la méthode « sujets/instructions
au candidat/mesures/patient/support technique »
(SIMPS) [18] ;
–
 à des méthodes de supervision clinique identifiées
comme performantes et pertinentes en fonction du
contexte organisationnel, telles que la supervision
asynchrone directe ou celles codifiées dans le format
de la minute du superviseur, par exemple [19].

La simulation devient alors un outil de professionna-
lisation permettant de faire vivre des situations variées aux
étudiants, des situations rares en milieu clinique, ou encore
des situations permettant la confrontation avec de
nouvelles situations professionnelles, en fonction des
évolutions réglementaires, comme par exemple la situation
d’accès direct aux kinésithérapeutes, c’est-à-dire l’accès
aux kinésithérapeutes sans avoir consulté au préalable un
médecin et sans avoir obtenu de prescription médicale,
désormais permis en France par la loi Rist depuis 2023.
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Des démarches d’évaluation à diversifier

De façon conventionnelle, on admet que la standardi-
sation est nécessaire lors de l’évaluation sommative en
milieu académique, ce qui justifie à la fois le recours aux
ECOS [17] et l’emploi d’une grille critériée sous forme de
liste de vérification (checklist) pour apprécier la per-
formance des étudiants et la coter à l’aide d’un score. Le
dispositif consiste en une uniformisation de la situation
clinique présentée aux étudiants comme un problème à
résoudre dans le cadre d’une EPA. Dans ce système,
chaque station d’ECOS correspond à une EPA.

Il est cependant licite d’envisager que la procédure
évaluative puisse être moins univoque. Ainsi, pourrions-
nous peut-être proposer que le recours à la grille critériée et
le calcul d’un score soient conservés uniquement pour des
items précis et très peu nombreux, en lien avec la sécurité
des soins dans des situations comportant une dangerosité
éventuelle pour le patient. Les spécificités de la kinési-
thérapie offrent à cet égard deux conditions favorables
pour l’évolution vers une pratique pédagogique d’évalua-
tion intégrant une part plus qualitative, plus « subjective »
d’une certaine manière, au sens où elle s’affranchirait de
l’exigence métrologique de la fourniture d’un score, en
assumant la pertinence et la fiabilité du jugement global
des professionnels experts concernés : la première, en lien
avec la réalité professionnelle, est que l’enjeu vital est peu
présent dans la pratique quotidienne d’un kinésithéra-
peute en comparaison à celle d’un médecin ; la seconde, en
lien avec le contexte académique, est qu’après la sélection
de la première année, il n’y a plus d’exigence de classement
des étudiants en kinésithérapie les uns par rapport aux
autres, ce qui dispense d’une interprétation à visée
normative, contrairement à ce qui ce qui est prescrit à la
fin de la sixième année des études médicales, sur la base
d’une procédure dont les ECOS constituent une part
importante.

Le recours à une simple échelle de jugement global,
prenant en compte la perception de la confiance que
l’examinateur accorde à l’étudiant [14,20], pourrait ainsi
se substituer dans une proportion significative aux grilles à
type de listes de vérification, à charge pour l’évaluateur de
rendre ensuite explicite son jugement dans le cadre d’une
rétro-action. Il est en l’occurrence établi que, lorsqu’il est
comparé à des tâches critériées, standardisées et mesurées
à l’aide de listes de vérification, le jugement global des
examinateurs lors de l’évaluation en situation de simula-
tion révèle une fidélité comparable mais une validité de
construit supérieure [21].

Il nous semble que ces propositions d’utilisation de la
simulation dans la formation en kinésithérapie sont de
nature à prendre en compte les différentes tensions
identifiées dans l’éditorial : « objectivité vs. subjectivité,
[…] rigueur vs. approximation, etc. » [1].
Etienne PANCHOUT*

Kinésithérapeute, Université d’Orléans, Orléans, France
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