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Contexte

Une formation grace au port d’un costume de simulation du grand age pourrait permettre une prise de
conscience de I’état physique et émotionnel du patient 4gé hospitalisé.

Objectif

Evaluer si ce type de pédagogie en simulation peut améliorer la perception du vieillissement de
professionnels hospitaliers et d’étudiants.

Méthodes

La formation a consisté a faire porter le costume de simulation du grand age aux participants et de leur
faire vivre des situations rencontrées lors d’une hospitalisation en gériatrie. Le questionnaire
« Attitudes to Aging Questionnaire » (AAQ), qui évalue la perception de la modification physique, la
sagesse, la participation sociale, associés au vieillissement a été complété avant et apres la formation.
Résultats

Cent vingt personnes ont été incluses dans 1’étude : 66 professionnels de soins, 39 étudiants et 15
cadres administratifs. Une dégradation des scores AAQ concernant la perception globale du
vieillissement (F (1,101) = 112,3, p< 0,001) a été observée. Ceci ne dépendait pas de 1’age (F (4, 96)

= 1,21, p > 0,05), ni du statut professionnel (F (10, 88)=0,80, p > 0,05). Les scores pour les sous-

échelles du questionnaire AAQ se dégradaient tous avec une baisse significativement plus importante

pour la sous-échelle des changements physiques (F (2,202)=7,188, p < 0,001).

Conclusion

La perception globale du vieillissement quel que soit I’age ou le statut professionnel est dégradée par
la réalisation un jeu de rdle utilisant une combinaison de simulation du vieillissement, ce qui témoigne
d’une prise de conscience des difficultés liées a 1’age et majore probablement I’empathie. Une étude
est en cours pour évaluer a six mois la consolidation des acquis et I’impact éventuel sur les pratiques

professionnelles.



Mots-clés : Pédagogie en simulation ; Costume de simulation du vieillissement ; Attitudes face au

vieillissement ; Interdisciplinarité ; Gériatrie ; Sujet agé

Summary

Background

A role play involving a simulation of old age could be of interest for geriatric health professionals to

raise awareness towards the physical and emotional state of elderly patients.

Objective

The aim of the study was to determine whether role play simulating old age could modify attitudes

toward aging among health professionals and medical students.

Methods

The role play consisted in testing frequent situations when hospitalized in geriatrics, and involved a
costume. The "Attitudes to Aging Questionnaire" (AAQ), was used to evaluate attitudes towards
physical modifications, wisdom and altered social participation due to aging before and after the

procedure, followed by ANOV A analyses.

Results

One hundred and twenty participants were included: 66 health care professionals, 39 medical students
and 15 subjects in administrative positions. The Global AAQ scores decreased (F (1.101) =112. 3, p<
0.001) independently from age and profession. The AAQ subscale scores all decreased in particular

for attitudes towards physical modifications (F (2.202) =7.188, p < 0.001).

Conclusion

The global attitude towards ageing scored lower independently from age and profession as a result of

the role play. This suggests that it provided greater awareness and could generate empathy. A study is



underway to evaluate whether the same results are observed at 6 months and whether professional

practice has altered.

Keywords: Ageing role pay; costume simulating old age; attitudes toward aging; interdisciplinary

training; geriatrics; elderly



Depuis les années 1960, I’espérance de vie augmente d’un an tous les 4 ans [1]: en France, elle sera
bient6t de 80 ans pour les hommes et dépassera 84 ans pour les femmes. La vieillesse est devenue
fréquente [2]. Trois millions et demi de séjours a I’hdpital concernent des sujets dgés [3]. Une
hospitalisation s’inscrit dans le parcours de vie et remanie les projections pour 1’avenir [4] ce qui
motive la volonté de prodiguer les meilleurs soins hospitaliers. Toutefois, la qualité de la prise en
charge des personnes dgées a I’hopital est perfectible. Tout d’abord, la gériatrie, spécialité récente est
relativement peu enseignée [5-7] et la recherche est moins développée dans ce domaine que dans
d’autres [1]. De plus, la qualité des soins peut étre dégradée par des attitudes ou des stéréotypes agistes
[6] que les professionnels peuvent adopter entrainant une insatisfaction des patients a 1’égard de leurs

soins ainsi qu’un sentiment d’isolement et des symptomes dépressifs [8].

Ces stéréotypes ou attitudes négatives diminuent I’empathie des intervenants et empéchent
I’instauration d’une relation thérapeutique adaptée au sujet agé, élément indispensable a la réalisation
d’un soin de qualité [5]. En effet, I’empathie [9], capacité a partager les états affectifs d’autrui en les
observant ou en les imaginant, permet de prédire et de comprendre les sentiments, les motivations et
les réactions de ’autre. Les capacités empathiques dépendent des représentations, qui guident les

réponses homéostatiques et comportementales [10,11].

Afin d’améliorer les connaissances et I’empathie des intervenants des services gériatriques, la Haute
Autorité de Santé reconnait le besoin de proposer des pédagogies innovantes [12][13]. Dans cette
perspective, des formations a 1’aide de jeux de role couplés a une combinaison simulant le grand age
ont été étudiés [14-17]. Bien que ces études soient hétérogénes les attitudes par rapport au
vieillissement semblent améliorées par ces formations. Néanmoins, a notre connaissance, ces études

ont été conduites uniquement aupres d’étudiants médicaux et paramédicaux.

L’objectif de notre étude était d’évaluer si ce type de pédagogie en simulation peut modifier la
perception du vieillissement de professionnels hospitaliers et d’étudiants, de déterminer si le statut
professionnel et I’age modifient les résultats. L’ objectif secondaire était d’affiner I’analyse de I’impact

de la combinaison sur les représentations des intervenants: impact sur leur perception des



changements physiques des personnes agées, sur la perception de leur sagesse et de leur participation

sociale.

MATERIELS ET METHODES

Population

L’étude a été conduite de septembre 2017 a fin juin 2018 a I’hdpital Paul Brousse a Villejuif (APHP).
La population d’étude concernait le personnel médical et paramédical des services, ainsi que les
étudiants accueillis (internes, externes, stagiaires soignants,...). Cette étude ne nécessitait pas I’avis
d’un comité de protection des personnes selon la loi Jardé. Chaque mois, des formations utilisant le

costume de simulation du grand d’age étaient proposées (volontariat des participants).

Procédure

Les formations duraient trois heures : deux formateurs et quatre apprenants. L’équipe de formateurs
était composée de médecins, psychologues, kinésithérapeutes, ergothérapeutes, orthophonistes,
psychomotriciens, pédicure-podologue et d’une cadre soignante. Ceux-ci avaient bénéficié au
préalable d’une formation professionnelle « A L’Ecole de la Prévention » intitulée « Sensibilisation

aux difficultés liées au vieillissement avec un simulateur de vieillissement » (http://www.alep-

prevention.fr/animations/simulateur-vieillissement/). De plus, afin d’uniformiser la pédagogie et

I’approche des formateurs, des formations ont été réalisées de juin 2017 a aot 2017 sans qu’elles ne
soient prises en compte dans notre étude. Un des médecins était diplomé d’un master class en

pédagogie en simulation.

Tout d’abord, une présentation sur le vieillissement normal était proposée (diaporama) de maniere a
rappeler les notions démographiques, les signes cliniques et diminuer les stéréotypes. La formation se
poursuivait par la soumission d’un auto-questionnaire aux apprenants, la version francaise du
« Attitudes to Aging Questionnaire » (AAQ) (tableau 1) [18,19]. Ce méme questionnaire leur était a
nouveau soumis en fin de formation de maniere a pouvoir comparer les réponses. L.”AAQ contient 24

questions qui sont divisées en trois sous-échelles : changement physique (items 3, 6, 9, 12, 15, 17, 20,



22), sagesse (items 1, 2, 4, 5, 10, 18, 19, 21), participation sociale (items 7, 8, 11, 13, 14, 16, 23,24).
Chaque sous-échelle comporte 8 questions, chacune cotée sur 5 (1= désaccord, 5= fortement en
accord). Les scores du questionnaire vont de 8 & 40 pour chaque sous-échelle. Le score global du
questionnaire est la somme des items pour la sagesse et la participation sociale auquel on ajoute le
score inversé pour le changement physique. Plus le score est élevé, plus on a une attitude positive par

rapport au vieillissement.

Ce questionnaire a une bonne validité interne et externe et a été traduit en francais [19]. La version
francaise présente une structure similaire a celle de 1’original. Cette version a démontré un bon niveau

test-retest, une bonne fiabilité et une bonne cohérence interne.

Apres la passation de I’AAQ, un briefing était réalisé selon les normes de la pédagogie en simulation :
présentation des formateurs, tour de table, formulation des regles d’éthique (respect mutuel, absence
de jugement, pas de piege intentionnel) et demande de confidentialité, possibilité d’arrét a tout
moment en cas de probleme. Le costume de simulation était positionné sur deux des quatre
apprenants : les deux apprenants restant avaient pour rdle d’aider a assurer la sécurité des apprenants

portant la combinaison.

La combinaison simulant le grand &ageest concue pour mimer les effets du vieillissement
physiologique (hormis les lunettes simulant des pathologies). Elle est constituée d’un casque réducteur
du bruit (presbyacousie), de lunettes (simulant cataracte, glaucome...), d’'une minerve, d’un gilet de
poids, de coudieres, de genouilleres, de poids (poignets et chevilles) simulant I’effet de la sarcopénie,

de gants et de sur chaussures visant a2 amenuiser les sensations proprioceptives.

Cette formation nécessite également : une salle au calme pour la passation du questionnaire, des aides
techniques a la marche (déambulateur, canne), une radio, une chambre individuelle préparée (lit
médicalisée, leve-personne, fauteuil, table, ...), des couloirs/escaliers. Pour les mises en situations
repas et autres en chambre : bavoir, verre, carafe remplie aux 3, compote, cuillere, monnaie,

questionnaire de satisfaction, crayon.



Les deux apprenants portant la combinaison réalisaient alors les mises en situation accompagnés des
formateurs et des apprenants observateurs. Ces situations avaient été élaborées par I’ensemble des
formateurs (équipe pluridisciplinaire) d’apreés un parcours de soins classique d’un patient en service

gériatrique.

Analyse statistique

Les traitements statistiques ont été réalisés a 1’aide du logiciel d’analyse de données STATISTICA.
Les résultats pour les différentes variables testées ont été considérés significatifs pour un p inférieur a
0,05. Les sous-échelles du questionnaire en pré et post-formations ont été comparées par des ANOVA
a mesures répétées (analyse de variance) avec un plan factoriel intra-sujet 2x3 (prétest - posttest ; trois
sous-échelles), ainsi qu’un plan factoriel inter-sujet (profession ; catégorie d’age). Des tests post-Hoc

de Bonferroni ont été réalisés si nécessaire.

RESULTATS

Les personnes incluses dans I’étude sont le personnel hospitalier ou les étudiants intervenant
directement ou indirectement dans le parcours de soins des patients agés pris en charge au sein des
services gériatriques : Unité Gériatrique Aigué (UGA), Soins de Suite et de Réadaptation Gériatrique

(SSR), SSR Alzheimer, Soins de longue durée (SLD).

Cent vingt personnes ont été incluses dans I’étude (figure 1) : 102 femmes, 16 hommes et 2 personnes
qui n’ont pas renseigné leur genre. Les catégories socio-professionnelles étaient les suivantes : 66
professionnels de soins, 39 étudiants et 15 chefs de projet. Parmi les professionnels et les étudiants, 19
intervenaient en UGA, 44 en SSR, 35 en SLD. Les 15 chefs de projets exercaient une fonction
administrative a I’hopital. La répartition des intervenants selon leur dge est représentée dans le tableau

2 et selon leur catégorie professionnelle dans le tableau 3.



L’analyse des scores AAQ globaux obtenus en pré et post formation a mis en évidence une
dégradation significative de la perception globale du vieillissement (F (1,101) =112,3, p< 0,001)
(figure 2). Aucune différence concernant la perception globale du vieillissement ne dépendait de 1’age
(F (4,96) = 1,21, p > 0,05), ni du statut professionnel (F (10, 88)=0,802, p > 0,05). Les scores pour les
sous-échelles se dégradaient tous (p< 0,001), avec une dégradation significativement plus importante

pour le score de dégradation physique (F (2,202)=7,188, p < 0,001) (figure 3).

DISCUSSION

La réalisation de jeux de rdle utilisant une combinaison de simulation du grand 4ge dégrade la
perception globale de la vieillesse quels que soient 1’4age et le statut professionnel : le fait de vieillir est
percu comme plus difficile apres utilisation de la combinaison qu’avant. En effet, la formation
s’appuie sur I'utilisation d’un jeu de role qui impose a 1’apprenant de ressentir le quotidien des patients
agés. Cette « immersion » mobilise le domaine affectif et augmente probablement I’empathie [20]. Ces
résultats corroborent ceux d’études réalisées aupres d’étudiants utilisant d’autres questionnaires que
I’AAQ [14][16]. La compréhension de ses propres émotions est une condition préalable a la
compréhension de 1’état émotionnel des autres personnes [9]. De plus, le scénario reproduit des
situations proches de celles de la vie professionnelle ce qui renforce le mécanisme immersif [21]. La
modification de perception du vieillissement des apprenants a pour but de déclencher des mécanismes
empathiques. L’empathie ne dépend pas uniquement d’automatismes précoces ou des traits de
personnalité des sujets [10][11]. Elle dépend des représentations et attitudes envers le vieillissement
[9,22-23]. En gériatrie, les attitudes face au vieillissement peuvent étre altérées par des stéréotypes
agistes [5,67.8]. La rectification des représentations partagées concernant les personnes dgées pourrait
étre bénéfique [9][23]. La compréhension du ressenti du patient apparait essentielle pour instaurer une
relation thérapeutique et réaliser des soins de qualité [24].

Le score global de la perception du vieillissement de I’AAQ est dégradé dans les 3 domaines
(participation sociale, sagesse et modifications physiques) [19]. La dégradation de la perception des

changements physiques est la plus marquée. Ainsi, une étude précédente a montré que le port du
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costume améliorait I’empathie et provoquait une perception plus négative du vieillissement [25]. En
effet, le port de la combinaison altere particulierement la motricité, la vue et 1’ouie et le scénario utilisé
est trées centré sur la motricité (monter/descendre les escaliers, se relever du sol) ainsi que sur
I’affaiblissement des performances des organes des sens (presbyacousie, lunettes simulant des
pathologies liées au vieillissement). Les perceptions négatives du vieillissement sont généralement
sous-tendues par la crainte de la perte d’autonomie physique, qui est particulierement mise en
évidence par le costume [26]. Ce changement de perception pourrait permettre aux formés de prendre
en compte ces modifications importantes et ainsi de valoriser les habiletés encore présentes de leurs
patients agés. D’autre part, I’étude montre que la formation dégrade la perception de la participation
sociale des personnes dgées. La simulation de la presbyacousie, des troubles visuels et le fait de subir
un temps d’attente seul dans une chambre permettent de prendre conscience de 1’isolement quotidien
des patients agés. 1l a, par exemple, ét€ démontré que la qualité d’audition influence la vie sociale des
personnes agées [27]. Cet isolement social s’installe progressivement avec 1’aggravation des troubles
auditifs au fil des années [28]. La prise de conscience des déficiences sensorielles comme la
diminution de 1’audition peut amener les participants formés a adapter leur élocution mais aussi a
contrOler, de maniere plus systématique, la qualité auditive de leurs patients 4gés. En outre, 1’étude
met également en évidence une dégradation de la perception de la sagesse habituellement associée au
vieillissement réussi. Ceci est probablement dii au fait que le scénario reproduit les conditions
d’hospitalisation d’un patient agé et que le niveau de la sagesse nécessaire pour supporter les soins en
milieu hospitalier semble trop élevé.

Enfin, notre étude met en exergue que 1’impact de la combinaison sur la perception du vieillissement
est le méme quels que soient les statuts des apprenants, étudiants ou professionnels, et quel que soit

I’age.

Cette étude présente certaines limites : ’AAQ est un auto-questionnaire, ce n’est pas une mesure
directe de I’empathie. Toutefois, une étude directe de I’empathie des soignants a 1’aide d’observations
réalisées sur leur lieu de travail souleverait des questions trop personnelles. De plus, 1’étude des

modifications des trois classes perceptuelles manque peut-étre de puissance. Néanmoins, cette étude



11

présente certaines forces : I’effectif est relativement large, I’AAQ permet de distinguer 3 attitudes par
rapport au vieillissement et les modifications des attitudes des professionnels de santé ne different pas

des modifications observée chez les étudiants, qui ont été particulierement étudiés dans la littérature.

CONCLUSION

Cette étude a mesuré I’impact d’un jeu de rdle utilisant la combinaison simulant le grand 4ge sur les
représentations de la vieillesse, et indirectement de 1’empathie, chez des professionnels de santé et des
étudiants dans le domaine de la santé. La perception globale du vieillissement quels que soient 1’age
ou le statut professionnel est dégradée, particulierement concernant le domaine physique. Ce jeu de
role permet également une prise de conscience de I’isolement social des sujets 4gés. Ainsi, il s’agit
d’un outil pédagogique innovant a proposer aussi bien en formation initiale qu’en formation continue.
Une étude est en cours pour évaluer a 6 mois la consolidation des acquis et I’impact éventuel sur les

pratiques professionnelles.

Conflits d’intéréts : les auteurs n’ont pas de conflits d’intérét.
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Tableau 1 : Auto-questionnaire aux apprenants basé sur le « Attitudes to Aging Questionnaire »
[19].

Ce questionnaire vous demande comment vous ressentez le  fait de vieillir.
Veuillez répondre a toutes les questions. Si vous n’étes pas certain de la réponse a donner a une
question, veuillez choisir celle qui semble la plus appropriée. Ce sera souvent votre premiere réponse.
Gardez a l’esprit vos attentes, vos espoirs, vos passions et vos préoccupations. Nous vous demandons
de réfléchir a votre vie en général.

Les questions suivantes demandent a quel point vous étes d’accord ou non avec les énoncés. Si vous
étes d’accord avec ceux-ci, cochez la réponse « Tout a fait d’accord ». Si vous n’étes pas du tout
d’accord avec les énoncés, cochez la réponse « Pas du tout d’accord ». Si vous voulez indiquer que
votre réponse se trouve quelque part entre « Tout a fait d’accord » et « Pas du tout d’accord », cochez
une proposition entre les deux.

Pas du Pas Tout a
tout , Incertain | D’accord fait
, d’accord )
d’accord d’accord

1. En vieillissant, les gens sont davantage
aptes a faire face a la vie.

2. C'est un privilege de vivre vieux.

3. La vieillesse est une période de vie
synonyme de solitude.

4. La sagesse vient avec l'dge.

5. Vieillir apporte beaucoup de choses
agréables.

6. La vieillesse est une période de vie
synonyme de dépression.

7. 1l est important de faire de I’exercice
physique a tout age.

Les questions ci-dessous demandent a quel point pour vous, les énoncés suivants sont vrais ou pas. Si
ceux-ci sont extrémement vrais pour vous, cochez la réponse « Tout a fait vrai ». Si pour vous les
énoncés ne sont pas vrais, cochez la réponse « Pas du tout vrai ». Si vous voulez indiquer que votre
réponse se trouve quelque part entre « Tout a fait vrai » et « Pas du tout vrai », cochez une
proposition entre les deux.
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Pas du
tout
vrai

Pas
tellement
vrai

Moyenne-
ment vrai

Plutot
vrai

Tout a
fait vrai

8. Vieillir a été plus facile que ce que je pensais.

9. Je trouve qu’il est plus difficile de parler de mes
sentiments en vieillissant.

10. Avec l'age, je m'accepte mieux.

11. Je ne me sens pas vieux.

12. Je percois la vieillesse principalement comme une
période associée a la perte.

13. Mon identité ne se définit pas en fonction de mon
age.

14. J'ai plus d'énergie que ce que j'espérais pour mon
age.

15. Je perds mon indépendance physique en
vieillissant.

16. Mes problemes de santé physique ne m'empéchent
pas de faire ce que je souhaite.

17. En vieillissant, je trouve qu’il est plus difficile de
se faire de nouveaux amis.

18. C'est trés important pour moi de transmettre les
bénéfices de mes expériences aux plus jeunes.

19. Je pense que ma vie a changé quelque chose.

20. Je ne me sens plus aussi impliqué dans la société,
maintenant que je suis plus agé.

21. J'aimerais donner un bon exemple aux plus jeunes.

22. Je me sens exclus de certaines choses a cause de
mon age.

23. Ma santé est meilleure que ce que j'espérais pour
mon age.

24. Grace a l'exercice physique, je reste actif et en
forme.




Tableau 2 : Répartition des apprenants selon leur age (n = 120)

<25 ans 40 (33%)
25 a 34 ans 32 (27%)
35a44 ans 26 (22%)
45 a 54 ans 15 (12,5%)

> 55 ans 7 (5,5%)
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Tableau 3 : Répartition des participants selon leur catégorie professionnelle (n = 120).

Statut professionnel n
Professionnel de soins 66 (55%)
Etudiants 39 (33%)
Chefs de Projet 15 (12%)

Aides-soignants (AS) 44 (36,6%)
Infirmiers (IDE) 4 (3,3%)
Rééducateurs 13 (10,8%)
Médecins 2 (1,7%)
Cadres de Santé 3(2,5%)
Chefs de Projet 15 (12,5%)
Stagiaires soignants 2 (1,7%)
Stagiaires rééducateurs 3(2,5%)
Externes 29 (24,2%)
Internes 5 (4,2%)
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Figure 1 : Protocole expérimental de 1'étude des effets de la combinaison simulant le vieillissement sur

les intervenants des services gériatriques.

Pré-sélection des sujets (n=138) selon les critéres d'inclusion

Pré-Tests (n=138)

Exclusion de sujets (n=18)

Formation avec la combinaison simulant le grand dge (n=120)

Post-Tests (n=120)
Analyse des résultats
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Figure 2 : Evolution de I’échelle « Attitudes to Aging Questionnaire » avant et aprés la formation sur le

score global.
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Figure 3 : Evolution de I’échelle « Attitudes to Aging Questionnaire » avant et apres la formation sur

les 3 sous-échelles : physique (bleu), sagesse (rouge) et participation sociale (vert).
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