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ABSTRACT :

La visée de ce papier est de présenter le projet MacCoy Critical.
Ce projet s’intéresse particulierement a la question de la
formation aux Compétences Non-Techniques (CNT) dans deux
domaines spécifiques a forts enjeux sécuritaires : la médecine
obstétrique et la conduite automobile. Pour ce faire, il envisage
de recourir a la simulation et a la Réalité Virtuelle. L’approche
du projet tient son originalité d’une approche temps réel qui
s’organise en trois points. (1) le diagnostic : c’est-a-dire
I’évaluation « online » des CNT de ’apprenant, au regard d’une
situation critique’ et via la récupération de données
comportementales, oculométriques et physiologiques ; (2) la
décision : nourrit par le diagnostic et chargé de fournir en
temps réel des indications de modifications de I’environnement
virtuel ; (3) la rétroaction : basée sur les suggestions du modele
décisionnel dans lequel une consigne pédagogique est envoyée a
un moteur de scénarisation qui génére en direct de nouvelles
situations critiques. L’objectif principal étant d’améliorer les
CNT de ’apprenant identifiées comme défaillantes.

Ce projet est financé par I’ANR (CE14-24 0021)

Keywords : Réalité virtuelle, Simulation de conduite, Simulateur
médical, Facteurs Humains, Formation, Compétences Non-
Techniques.

1 Introduction

Cet article porte sur le projet MacCoy Critical (Modeles pour une
réAlité virtuelle enriChie par rétroaCtion adaptative et
Orchestration pour favoriser I’apprentissage de Compétences Non-
Techniques en situations critiques ; https://maccoy.hds.utc.fr/), qui
vise a étudier et améliorer les systtmes de formation et
d'entralnement par le recours a la simulation et aux Environnements
Virtuels. Deux terrains d’étude sont couverts : la formation a la
conduite (conducteurs débutants et novices) et la formation
médicale (équipe obstétricale dans une situation d’urgence). Les
situations simulées virtuellement sont souvent restreintes et ne
fournissent aux apprenants que peu de variations. Il existe donc un
réel besoin d'environnements virtuels qui mettraient les apprenants
dans des situations écologiques et variées, induisant des

! jessy .barre@gmail.com

connaissances et des compétences qui seraient mises en pratique
dans des situations réelles [1], tout en prenant en compte le profil
de I’apprenant. De plus, ces EV sont principalement orientés vers
l'acquisition ou ’amélioration de « Compétences Techniques »,
c'est-a-dire les connaissances spécialisées (ex : procédures...)
nécessaires a la réalisation technique des taches. Les Compétences
Non-Techniques (CNT ou Non Technical Skills) sont, quant a elles,
des « compétences cognitives, sociales et de ressources
personnelles qui complétent les compétences techniques des
travailleurs et contribuent a des performances sécuritaires et
efficaces » [2]. Leur apprentissage est peu abordé dans les EV, alors
qu’elles peuvent étre a ’origine de nombreux incidents ou accidents
dans les activités professionnelles [3]. L’objectif général de cet
article est de présenter les Environnements Virtuels et les scénarios
développés : un simulateur médical présentant une situation
d’Hémorragie du Post Partum, et un simulateur de conduite congu
pour exposer les conducteurs a des situations mobilisant les CNT.

2 L’activité

L’activité de conduite

La conduite est une activité dynamique, complexe et dangereuse
[4]. En premier lieu, parce que les conducteurs doivent utiliser
simultanément et de maniere efficiente leurs capacités
perceptuelles, cognitives et motrices [5]. Ensuite, parce que les
conducteurs doivent étre capables de s’adapter a des situations qui
changent tres rapidement, parfois a cause de 1’environnement (ex.
les actions d’autres conducteurs [6]), parfois a cause de ses propres
actions (ex. [7]). Enfin, parce que plusieurs buts différents sous-
tendent la tiche de conduite : un but principal, se rendre d’un point
A 2 un point B de maniere sire et efficace, et plusieurs sous buts
qui changent d’un conducteur a I’autre, mais qui changent aussi
chez le méme conducteur en fonction de son contexte personnel
(étre confortable, étre économe, aller vite, etc. ; ex. [8]).

Dans ce contexte, les novices (i.e. qui possedent le permis depuis
moins de 2 ans ; [9]) présentent un surrisque d’accident par rapport
aux conducteurs plus expérimentés. Indépendant de I’4ge, cet effet,
qui décroit largement durant les premiers mois post permis [9],
pourrait en partie étre expliqué par I’acquisition et le
développement « sur le tas » de compétences additionnelles de
conduite, au cours des premiers temps d’autonomie sur la route.

? Nous définissons les situations critiques comme des situations dynamiques complexes  risques ot des facteurs tant internes (1’expérience, les connaissances
et savoir-faire, 1’état de fatigue, etc.), qu’externes a ’individu (I’environnement au sens large, les autres acteurs présents, etc.), font qu’elles s’écartent des
situations a priori maitrisées par le sujet sur la base des régles et des procédures acquises lors des étapes précédentes de 1’apprentissage.



Cette acquisition pourrait résulter notamment de 1’expérience de
situations critiques rencontrées durant cette période ([10], [11]).

A notre connaissance, il n’existe pas dans la littérature scientifique
rapportée aux compétences de conduite de mention directe de la
notion de Compétence Non-Technique. Cependant, on trouve de
nombreuses mentions des « compétences de conduite de haut
niveau » (CCHN). Or, ces dernieres se définissent comme un
« ensemble de compétences cognitives et perceptives de haut
niveau, qui permettent au conducteur d’interagir de maniére slre et
efficace avec I’environnement routier [12] ». Cette définition se
rapproche de la définition classique des CNT [2], mais se focalise
tres nettement sur ’activité de conduite.

Un déficit en termes de compétences de CCHN serait un facteur
majeur du surrisque chez le conducteur novice ([12], [13]). Parmi
les CCHN investiguées par la recherche en conduite on compte par
exemple : les compétences d’exploration visuelle de la route [14],
les compétences de conscience de la situation de conduite [15] ou
les compétences spécifiques a la gestion des situations dangereuses
[16]. De plus un ensemble de ressources et compétences
personnelles peuvent intervenir sur le déploiement de ces
compétences : la gestion de la fatigue et du stress ([2, p195] ; [17])
ou la capacité a réguler sa confiance en ses capacités de conduite
par exemple [18].

Pour le domaine de la conduite, le projet MacCoy Critical a pour
objectif de développer des environnements virtuels — et scénarios
associés — qui visent dans un premier temps a mieux évaluer les
CCHN pour, a terme, via la génération dynamique de scénarios
virtuels adaptés, en accélérer I’amélioration.

L’activité médicale

Dans le domaine médical les situations critiques sont a I’origine de
nombreuses erreurs voire d’accidents ([19], [20]). Selon le rapport
To Err Is Human®, au moins 44 000 personnes décédent chaque
année aux Etats-Unis des suites d’erreurs médicales. Le rdle des
facteurs organisationnels et humains est souvent difficile a définir
de manicre précise et a isoler, toutefois ce rapport souligne que
I’argument des lacunes de Compétences Techniques des équipes
soignantes ne peut a lui seul expliquer la survenue de ces accidents.
Au-dela de questions organisationnelles, qu’il ne s’agit pas ici de
minimiser, la littérature du domaine des risques et de la fiabilité des
systemes socio-techniques propose d’interroger également la part
qui incomberait aux Compétences Non-Techniques. Les CNT sont
étudiées dans le domaine médical depuis plusieurs années, souvent
au regard d’une spécialité ou d’un métier particulier (chirurgien ;
anesthésiste ; infirmier, etc.). Pour St Pierre, Hofinger &
Buerschaper [19], les CNT peuvent étre catégorisées en deux : les
compétences interpersonnelles (communication, travail collaboratif
et leadership) et les compétences cognitives (conscience de la
situation, prise de décision et gestion des tiches). Flin, O’Connor
& Crichton [2], ajoutent une troisiéme catégorie : la dimension
personnelle (la Gestion du Stress et la Gestion de la Fatigue). La
formation des compétences dans le domaine médical (CT et CNT)
est effectuée pour une grande part en situation réelle de travail (ex
: stages pratiques). Elle prend également place dans le cadre de

*M.S. Donaldson,J.M. Corrigan, and L.T. Kohn, “To err is human: building
a safer health system”. National Academies Press, 2000.

4 Complication post-accouchement, survenant dans les 24 heures, dans
laquelle la patiente perd au moins 500 ml de sang. La prise en charge doit

situations de simulation : mannequin haute-fidélité, jeux de rdle,
etc. (voir partie suivante sur les simulateurs).

Coté médical, le projet MacCoy Critical vise a développer un
environnement virtuel comprenant divers scénarios de situations
critiques pouvant survenir durant une Hémorragie du Post Partum*
(appelé également HPP), afin d'entrainer les spécialistes métiers
(sages-femmes, obstétriciens et anesthésistes), autant sur les
Compétence Techniques (suivi de l'algorithme) que sur les
Compétences Non-Techniques (communication, leadership, etc.).

3 Les simulateurs

Simulateur de conduite

Les simulateurs de conduite sont un outil central pour 1’étude du
développement des CCHN (ex. [16], [21]). D’un point de vue
pratique, la simulation fournit une alternative intéressante pour
I'entrainement des apprentis conducteurs. En effet, de manicre
économique, les instructeurs peuvent y contrdler tous les aspects
clés de I’environnement virtuel de conduite, tant en termes de
flexibilité que de sécurité [22]. Ainsi, plusieurs travaux montrent
Pefficacité du simulateur pour développer de facon accélérée les
Compétences Techniques (ex. diriger le véhicule) mais également
les CCHN (ex. [23]).

Dans le cadre du projet MacCoy Critical, un simulateur pleine
échelle est utilisé pour confronter des conducteurs novices a des
situations critiques de conduite (voir Figure 1). L’objectif est
double : (1) Développer des Indicateurs d’acquisition des CCHN :
par comparaisons experts / novices ; (2) Identifier précisément les
situations d’améliorations des CCHN. Pour construire des scénarios
de conduite simulés permettant I’évaluation écologique de la mise
en place des CCHN, nous avons effectué une premicre étude dans
laquelle nous avons interrogé des conducteurs novices sur les
situations critiques rencontrées durant les premiers temps de la
conduite autonome. Nous avons : (A) recensé et caractérisé les
situations critiques rencontrées par les conducteurs novices durant
leur premier temps de conduite autonome, (B) recensé et caractérisé
les améliorations en termes de CCHN constaté par les conducteurs
a la suite de ces situations, et (C) reli€ statistiquement certaines
situations critiques a certains types d’améliorations ([10], [11]). En
résumé, les situations critiques rapportées par les jeunes novices
adviennent essentiellement dans de bonnes conditions de conduite
(par temps clair, le jour, en ligne droite) et impliquent généralement
un autre usager de la route. Une action d’un autre usager de la route
est par ailleurs rapportée par les novices comme étant la cause
majoritaire de la situation critique. D’autres causes souvent
rapportées sont notamment : la présence d’un obstacle sur la
chaussée, une erreur de conduite du conducteur novice interrogé.
Pres de 90% des situations rapportées donnent lieu a la présence
d’une amélioration en termes de CCHN, voir plus largement de
CNT. Les améliorations les plus souvent citées sont : une meilleure
exploration visuelle de la situation (plus large, mieux orientée), de
meilleures stratégies comportementales d’appréhension de la route
(ralentissement, évitement de zones a risques), une meilleure
modulation des ressources attentionnelles, une meilleure
compréhension et anticipation des situations et une meilleure

étre rapide. Les praticiens suivent ce que I’on appelle dans le domaine
médical un algorithme. Cette activité a ét€ choisie car, au-dela de son aspect
critique (premiere cause de mort maternelle ; [43]), elle est par essence
collaborative et pluridisciplinaire.



gestion du stress et de la confiance en ses capacités de conduite.
Quatre couples d’améliorations de CCHN/situations critiques sont
identifiés statistiquement [11] : Des améliorations perceptives
(exploration visuelle + modulation attentionnelle — adviennent dans
des situations dynamiques et complexes ; action usager, obstacle,
rond-point, virage) ; Des améliorations de gestion des ressources
intra-personnelles adviennent dans des situations a basse vitesse ;
Des améliorations d’adoption de stratégie comportementales de
conduite ont lieu généralement a la suite de situation de perte de
contrdle du véhicule en virage ; Enfin, des améliorations en termes
d’anticipation et de compréhension de la situation ont lieu dans tous
types de situations.

Figure 1 : Simulateur pleine échelle de 'lFSTTAR.

L’ensemble de ces informations, avec 1’appui de la littérature, a été
utilisé pour construire un corpus de 9 micro-scénarios critiques de
conduite (MSC). Chacun des scénarios comporte un danger qui est
soit de nature interne, soit de nature externe. Un danger interne est
un danger advenant en conséquence d’une action du conducteur. Un
danger externe est un danger n’advenant pas en conséquence d’une
action du conducteur. Chaque danger externe est caractérisé par un
précurseur : indices détectables par 1’opérateur, qui vont précéder
et annoncer le danger [24]. Il existe 2 types de précurseurs et ainsi
2 types de danger externe : Direct ou Indirect. Dans une situation,
s’il existe une continuité perceptive entre le précurseur et le danger,
on parlera de précurseur Direct du danger. Exemple : des enfants
jouent au bord de la route, a la vue du conducteur (précurseur
direct). Un des enfants décide de traverser inopinément (danger).
Dans une situation, s’il n’existe pas de continuité perceptive entre
le précurseur et le danger, on parlera de précurseur Indirect du
danger. Dans ce cas, I’opérateur doit effectuer une hypothése sur la
présence éventuelle d’un danger, compte tenu de la configuration
de I’environnement de conduite. Exemple : un camion garé sur le
bas-c6té cache la partie droite d’un passage piéton (précurseur
indirect). Un joggeur traverse le passage piéton alors que le
conducteur est en train de dépasser le camion (danger). Les 9
scénarios initiaux sont donc divisés en 3 groupes, pour chaque type
de couple danger-précurseur : 3 scénarios de danger interne, 3
scénarios de danger externe-direct, 3 scénarios de danger externe
indirect.

Simulation médicale

L’usage de la simulation médicale s’est considérablement
développé depuis une vingtaine d’années ([25], [26], [27]). Elle
s’est d’abord développée en Amérique du Nord avant d’étre
importée en Europe. Suite au rapport To Err Is Human évoqué
précédemment la simulation médicale s’est imposée comme une
méthode d’enseignement et de formation incontournable. Ce
rapport a mis en évidence ’importance des facteurs humains dans
la survenue des erreurs médicales, et propose la simulation

médicale comme 1’un des moyens d’en réduire la fréquence ou les
conséquences [25]. La simulation en santé a été définie par la Haute
Autorité de Santé comme « correspondant a I’utilisation d’un
matériel (comme un mannequin ou un simulateur procédural), de la
réalité virtuelle ou d’un patient standardisé pour reproduire des
situations ou des environnements de soin, dans le but d’enseigner
des procédures diagnostiques et thérapeutiques et de répéter des
processus, des concepts médicaux ou des prises de décision par un
professionnel de santé ou une équipe de professionnels » (Chambre
des représentant du 111e congres des Etats-Unis, cité par [25]).

La simulation s’adresse a I’ensemble des professionnels de santé
(professions médicales et paramédicales) et vise a :

- Former a des procédures, a des gestes ou a la prise en charge de
situations ;

- Acquérir et réactualiser des connaissances et des compétences
techniques et non-techniques (travail en équipe, communication
entre professionnels, etc.) ;

- Analyser ses pratiques professionnelles en faisant porter un
nouveau regard sur soi-méme lors du débriefing ;

- Aborder les situations dites « a risque pour le patient » et améliorer
la capacité a y faire face en participant a des scénarios qui peuvent
étre répétés ;

- Reconstituer des événements indésirables, les comprendre lors du
débriefing et mettre en ceuvre des actions d’amélioration de la
qualité et de la sécurité des soins.

11 existe de nombreux types de simulation dans le domaine médical
(voir figure 2), on peut par exemple citer la simulation animale, la
simulation humaine (patient standardisé, jeux de role, etc.), la
simulation synthétique (patient, procédure) ou encore la simulation
¢électronique (réalité virtuelle/augmentée, etc.). Nous présentons ci-
dessous les simulateurs de RV (1) et de Haute-Fidélité (2).

HUMAINE SYNTHETIQUE VIRTUELLE AUTRE

Simulation
procédurale

Patient
standardisé

Interface écran

Expérimentation
animale

Environnement

Simulation
Hybride

Simulation
Haute Fidélité

Jeux de Role

Prothéses
{ex : handicap..)

Cadavres

Immersive

Part Task Trainer Virtaal Env.

Figure 2 : Types de simulation dans le domaine médical ([25], [26]).

(1) Simulateur de Réalité Virtuelle : 1’environnement 3D se
rapproche par son réalisme des environnements de jeux vidéo les
plus performants, méme si le colt de création des environnements
réalistes virtuels est trés €levé. Ces techniques ne présentent pas en
théorie de limite dans la diversité des situations qu’il est possible
de créer, et permettent une immersion totale dans la situation mise
en scéne. Les jeux sérieux (en anglais Serious Games) sont des
applications développées a partir des technologies avancées du jeu
vidéo, faisant appel aux mémes approches de design et savoir-faire
que le jeu classique (3D temps réel, simulation d'objets, d'individus,
d'environnements...), mais qui dépassent la seule dimension du
divertissement. Ils combinent une intention sérieuse, de type
pédagogique, informative, communicationnelle, ou d’entrainement
avec des ressorts ludiques. Ils sont en quelque sorte une déclinaison
utile du jeu vidéo au service des professionnels, notamment
médicaux [27].

Dans le cadre du projet MacCoy, un simulateur utilisant un
environnement de réalité virtuelle est utilis¢é pour entrainer les



professionnels médicaux a la gestion de situations critiques : la
prise en charge d’une HPP (voir Figure 3). Le simulateur
PerinatSims, développé par notre partenaire Medusims, propose de
recréer une situation d’HPP afin d’entrainer les sages-femmes a sa
prise en charge. Avec l’aide d’un expert médical (médecin
anesthésiste réanimateur), nous avons créé 6 scénarios. Chaque
scénario concerne la prise en charge d’une HPP (qui peut différer
selon le dossier patiente, ex : 4ge, nombre et type d’accouchement
passé’), auquel des événements critiques viennent s’ajouter. Parmi
ces 6 scénarios, 3 événements mettent en jeu une problématique
socio-organisationnelle (I’anesthésiste n’arrive pas en salle
d’accouchement pour aider la sage-femme ; le pere qui frappe a la
porte de la salle d’accouchement ; 1’équipe médicale qui n’arrive
pas, laissant la sage-femme seule face a la situation) et les 3 autres
une problématique médicale (HPP + allergie ; HPP + hypothermie ;
HPP + désaturation). Des précurseurs Direct (apparition d’indice(s)
visibles laissant envisager, sans ambiguité, la présence d’un
danger/d’une complication pouvant engendrer un accident, le
diagnostic est posé ; ex : des rougeurs sur la peau de la patiente
laissent présager une allergie éventuelle) et Indirect (présence
d’indice(s) pouvant de maniére hypothétique entrainer une
complication, voire un accident, le diagnostic est en cours ; ex : la
patiente verbalise qu’elle a froid) ont été intégrés au sein du logiciel
afin d’introduire les scénarios.

Figure 3 : Simulateur médical PerinatSims congu par Medusims.

(2) Simulateur Haute-Fidélit¢ : Dans le domaine médical, la
simulation = Haute-Fidélit¢ est largement utilisée pour
I’entrainement a la prise en charge de situations critiques, et
notamment dans 1’entrainement des CNT [28]. Elle se déroule
généralement en 3 phases : un briefing pour présenter 1I’outil aux
apprenants, les possibilités et les limites, la session de simulation
comme illustré ci-dessous et un débriefing. Les simulateurs patients
sont des mannequins grandeur nature (adulte, enfant, nourrisson)
tres réalistes. Pour les plus sophistiqués, ils peuvent étre pilotés par
ordinateur et ont la possibilité de respirer, de parler, et de réagir a
des stimuli. Les mannequins obéissent a un scénario préétabli ; le
formateur peut faire varier leurs constantes vitales et leur état
clinique. Contextualisées dans une salle d'opération ou de
réanimation, les situations cliniques vécues le plus souvent en
équipe sont extrémement proches de la réalité (voir figure 4 ci-
dessous).

* Exemple d’introduction du dossier patiente au sein du logiciel : « Madame
Dinechin, 29 ans, vient d’accoucher de son premier enfant. Elle ne se sent
pas bien en salle de naissance. Madame Dinechin n’a pas d’antécédents, ni
d’allergie connue, ni de critéres d’intubation difficile. Elle dispose de sa
carte compléte de groupe sanguin (AB+) et de RAI a jour ».

Nous prévoyons d’avoir recours a ce type de simulation afin de
valider I’apprentissage de 1’équipe soignante qui aura été au
préalable entrainé sur notre simulateur de RV (PerinatSims).

Figure 4 : Exercice de prise en charge d’'une HPP en Haute-Fidélité.

4 Diagnostic

Comme présenté ci-dessus, la formation aux CNT a I’intérieur d’un
EV est un probleme complexe, lié aux connexions fortes entre
CNT, compétences techniques et situations critiques. Le module du
diagnostic vise a établir une évaluation des capacités de I’apprenant
a faire face aux situations critiques proposées par I’EV. Cette
évaluation permet en retour au modele décisionnel de fournir des
rétroactions adaptées aux spécificités de ce dernier, notamment
pour la génération de nouvelles situations critiques.

L’un des verrous majeurs pour le diagnostic des CNT tient au fait
que celles-ci s’entremélent avec les compétences techniques au sein
d’une méme activité perceptivo-gestuelle [29], ce qui complexifie
leur diagnostic ; cette tiche peut ainsi étre qualifiée de mal-définie
[29]. Nous nous sommes orientés vers I’utilisation d’une approche
hybride [30] afin d’effectuer ce diagnostic.

Dans un premier temps, nous cherchons a extraire une estimation
de I’influence des CNT sur la performance générale de I’apprenant
via l'utilisation de techniques d'apprentissage machine supervisé.
Elles sont appliquées sur une couche d’indicateurs de haut niveau,
générés a partir des traces d’activité de I’apprenant. Cette approche,
présentée en détails dans [31], est couplée aux informations issues
des marqueurs comportementaux de CNT identifiées par nos
partenaires. Elles sont spécifiques a un domaine et a une situation
critique donnée, extraites a partir de régles expertes appliquées aux
traces d’activité de I’apprenant a ’intérieur de ’EV. La conjonction
d’informations issues d’une part de la fouille de données et de
regles expertes, permet par inférence d’estimer 1’influence séparée
de chaque CNT sur la performance globale de I’apprenant lors
d’une situation critique.

5 Modification dynamique de scénarios

Lorsque le diagnostic de l’apprenant est établi, une consigne
pédagogique est envoyée au Systéme de Scénarisation®. Cette
consigne est composée (1) d’une intention pédagogique comme
vérifier, renforcer, déstabiliser une ou des Compétence(s) Non-

6 Un Systéme de Scénarisation est composé d’un ou plusieurs langages de
scénarisation permettant de modéliser le contenu scénaristique et/ou les
objectifs scénaristiques, et d’un moteur de scénarisation permettant de gérer
de maniere dynamique la réalisation du scénario.



Technique(s) et (2) un degré de criticité a respecter. Elle est traduite
ensuite en objectifs scénaristiques par le « Moteur de Scénarisation
», qui les envoie au « Planner ». Ce dernier communique
directement avec 1’environnement virtuel et réalise les ajustements
adéquats afin de diriger la simulation vers la situation qui respecte
les objectifs scénaristiques (voir Figure 5).

Diagnostic de
I'apprenant

Systéme de Scénarisation

Consigne pédagogique

Moteur de
Scénarisation

Modele Modele Modéle
du Monde de Taches de Causalité

Objectifs scénaristiques Planner

Environnement
Virtuel

Figure 5 : Systéme de Scénarisation.

Afin de répondre au mieux aux consignes pédagogiques, il est
nécessaire de pouvoir générer un large spectre de scénarios
critiques et non critiques. L’écriture de tels scénarios est un travail
conséquent qui conduit, lors du passage a I’échelle, a ce qu’on
appelle I’ Authoring Bottleneck [32]. 11 est alors nécessaire de mettre
en place un systtme de scénarisation permettant de créer des
environnements adaptables, sans avoir a définir explicitement
I’intégralité des scénarios possibles. Nous faisons I’hypothése qu’il
est possible de générer dynamiquement et automatiquement ces
scénarios a partir de modeles de connaissances qui sous-tendent la
simulation.

Dans le cadre du projet, nous nous intéressons particuli¢rement a la
génération de situations critiques. Parmi celles-ci figurent les
dilemmes. Ces derniers se référent aux situations ou il n’existe pas
de bonne solution. Nous avons proposé un Systeme de
Scénarisation capable de générer des dilemmes a partir des modeles
de la simulation (modéle du monde, modele de taches et modele de
causalité) sans avoir a les écrire au préalable. Plus de détails sur
cette contribution sont fournis dans [33].

6 L’évaluation

Evaluation dans le domaine de la conduite

Dans la conduite, I’évaluation des CCHN peut prendre de
nombreuses formes. Par exemple, on se concentrera sur I’analyse
du comportement de conduite pour évaluer les capacités de prise de
décision en situation dangereuse. On analysera, via des mesures
oculométriques, les stratégies d’exploration visuelle de la situation
dangereuse pour évaluer les capacités de mise en place d’une bonne
conscience de la situation et les facultés de perception du danger
[16]. On se basera, d’un point de vue théorique, sur une
combinaison de ces deux derniers indices réunis pour I’analyse des
capacités de gestion des dangers [34], mais aussi sur des mesures
de variations des constantes physiologiques : variation des rythmes
cardio-vasculaires et variation de la conductance cutanée, pour les
facultés de gestion des émotions et du stress [17], voire également
les facultés de perception du danger ([24], [35]).

Dans le projet MacCoy, du point de vue de la conduite, I’objectif
est d’utiliser ’ensemble des indices présentés ci-dessus pour mettre
au point un ensemble d’indicateurs d’acquisition des CCHN, qui
soit a la fois écologique et intégratif. En effet, a notre connaissance,
il n’y a pas dans la littérature sur la conduite, d’outil d’évaluation
des CCHN combinant [I’ensemble de ces mesures
comportementales, oculométriques et physiologiques en
indicateurs objectifs de maitrise des CCHN.

Evaluation dans le domaine médical

Dans la littérature médicale, I’évaluation des CNT est effectuée
essentiellement a travers 1’usage de grilles de codage (ou check-
lists), renseignées a posteriori par des experts du domaine étudié
[36]. 11 existe de multiples items visant a repérer la présence chez
les praticiens d’attitudes ou de comportements en lien avec ces
CNT. Par exemple dans le NOTECHS [37], un marqueur
comportemental de la catégorie « Communication » est : « Attentes
de feedback de compréhension ». Cet item, associé a d’autres,
permet une validation experte en allo-confrontation de la qualité de
la communication chez le praticien et/ou I’équipe. Ces modéles se
situent donc sur le versant des évaluations sommatives ou il s’agit
de vérifier que les comportements attendus (prescrits) sont observés
en situation.

Hormis I’évaluation des CNT par check-list (présence/absence et
intensité), nous pouvons évoquer 1’'usage de méthodes d’analyse
observationnelles et discursives ([38], [39]), ainsi que certaines
méthodes de recueil (échelle de mesure du stress avec le State-Trait
Anxiety Inventory, [40] ; échelle de mesure de la fatigue avec la
Karolinska Sleepiness Scale, [41] ; échelle de mesure du leadership
avec le Strategies for Leadership Survey, [42], etc.) Nous
prévoyons enfin, comme dans la partie conduite, d’avoir recours a
des mesures oculométriques afin d’analyser 1’exploration visuelle
des apprenants (ex : direction de regard sur le scope). Chacune de
ces méthodes permet d’évaluer une ou plusieurs compétences, selon
une approche sommative ou formative.

7 Conclusion

Les Compétences Non-Techniques peuvent étre a l’origine de
nombreux incidents et accidents dans les activités quotidiennes
comme la conduite et professionnelles comme la médecine. Nous
venons de présenter dans cet article un projet qui vise a étudier et
améliorer les systémes de formation des CNT par le recours a la
simulation et aux Environnements Virtuels. Les EV présentés ici
sont actuellement en cours d’expérimentation afin d’évaluer
I’acquisition des CNT/CT/CCHN aupres de conducteurs novices et
de professionnels médicaux. Notre dernier objectif au sein de ce
projet sera de rendre ces EV totalement autonomes en intégrant des
boucles de rétroaction qui s’adaptent a I’apprenant (ex : entrainer
une compétence présentant des lacunes).
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