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Re - création 

D’une situation de prise en charge d’un patient 

 

– crédible /  vraisemblable 

– réaliste 

– authentique 



Scénario =   point de départ d’un processus 
   réflexif. 

 



Session de simulation 

Séance 1 Séance 3 Séance 2 
Briefing 
général 

salle  
matériel Pause 



Séance de Simulation 

Briefing  Scénario Débriefing  

3 à 5 min 10 à 20 min 30 à 45 min 



But 

• Transfert des apprentissages 

• La simulation réunit plusieurs conditions 
favorables à ce transfert 

• Notamment opportunité de contextualiser 



• Contextualisation:  

– « Toute connaissance porte la marque du contexte 
initial dans laquelle elle a été acquise » 

– mise en scène des tâches à faire réaliser  

• Décontextualisation : dégage les principes et les 
règles 

• Recontextualisation 

– Appliquer les connaissances nouvellement acquises 
dans des contextes multiples et variés 

 



Apprentissage expérientiel 

Modèle d’apprentissage préconisant la 
participation à des activités se situant 
dans des contextes les plus rapprochés 
possibles des connaissances à acquérir, 
des habiletés à développer et des 
attitudes à former ou à changer. 

  
    Legendre 2007 





Objectifs d’apprentissage 
Se projeter à la fin du débriefing : quelles compétences souhaitent – on construire ? 

Connaissances 

–  quel médicament, quel posologie ? 

–  quelle procédure / algorithme ? 

–  etc  

Compétences techniques 

–  préparer une perfusion 

–  drainer un pneumothorax 

–   etc 

Compétences non techniques  Non technical skills 

comportement / aspect relationnel et humain / ressources intellectuelles, 
sociales et humaines nécessaires à la gestion d’une équipe en situation de crise. 

 

 





Point de départ 

• Equipe de 2 ou 3 rédacteurs 

• A partir  

– d’une situation réelle 

– d’un cas clinique de la littérature 

– d’une RMM 



• Planter le décor 

• Réunir les acteurs 
facilitateurs complices 

• Définir les accessoires : 
équipements, 
mannequins … 

• Choisir une aventure 



Moyens 

• Matériel 

– mannequin 

– environnement 

 

• Humains 

– Formateurs : au moins 3 

• 1 pilote le mannequin 

• 1 facilitateur 

• 1 observateur / débriefeur 



Trame de rédaction 

• Etat de base du mannequin et de 
l’environnement 

• Description du patient et de la situation 
initiale 

• Evolution selon un algorithme 

– Actions / conséquences 



Casting 

• « Hot seat » 

• Autres intervenants 

– Apprenants 

– Formateurs 

– Acteurs 

– Facilitateur (perturbateur) = formateur 







Si les participants dévient du scénario dans une direction non prévue, les 
formateurs ont 3 possibilités : 

S’adapter au changement 

Remettre les participants dans les 
rails 

Arrêter le scénario 



Mise en place d’une voie 
veineuse périphérique 

Comment créer un scénario 
authentique ? 



Mis en place d’une voie veineuse 
périphérique 

Action de fin du scénario 

• Définition des objectifs  

• Description narrative du cas 

• Nombre de participants 

• Précisions cliniques 
– Au début du scénario 

– Evolution souhaitée 

– Sur demande 

        

• Choix du simulateur et 
préparation 

• Matériel nécessaire 

• Préparation de la salle 

• Facilitateurs/ perturbateurs 

 



Le fondement de l’expérientiel 

Activités authentiques 



Contexte authentique 

Pour favoriser le transfert il faut que la démarche 
d’apprentissage soient ancrées dans un contexte le plus 
proche possible de la réalité. 

 

Concept général cognition contextualisée 

 Le traitement de l’information est indissociable du 
contexte dans lequel il prend place. 

 Le contexte d’apprentissage influence de manière 
déterminante l’utilisation qui sera faite des connaissances 

  

 



Contexte authentique 
1. Fidélité  

2. Compétence 

3. Pluridisciplinaire 

4. Complexité 

5. Multidimensionnelles 

6. Situations diversifiées 

7. stratégies multiples de 
résolution 

 



AMEE Guide 50 : Simulation in Healthcare Education. Building a Simulation Programme: a Practical Guide 
Kamran Khan, Serena Tolhurst-Cleaver, Sara White, William Simpson 



La simulation = La réalité 



La simulation = La réalité ? 



La simulation = La réalité – X 



La simulation = (La réalité – X) + Y 



La simulation offre la possibilité d’aller au –delà de ce 
qui est possible dans la vie réelle 

 

La simulation = (La réalité – X) + Y 



La simulation offre la possibilité d’aller au –delà de ce qui est possible dans la 
réalité 

La simulation = (La réalité – X) + Y 

X : éléments « mal simulés » 

• Couleur de la peau du 
mannequin qui ne change 
pas, absence de 
mouvements réalistes … 

• Membre de l’équipe 
« étrangers » 

• Rangements, médicaments, 
appareils différents la 
réalité clinique 

 

Y : ce qui permet d’aller au delà de la 
réalité clinique 

• Exposition à des situations 
exceptionnelles ou rares 

• Possibilité de répéter le 
même scénario plusieurs 
fois de suite 

• Possibilité d’interrompre le 
déroulement du scénario 

• Re-création de situations 
« vécues » 

 
P. Dieckmann simulation settings for learning in acute medical care in P. Dieckmann (Ed) Using simulation for education, training and 
research . 



Contrat fictionnel 

• Indique que la mission du formateur est de 
tout faire pour rendre la simulation aussi 
réaliste que possible compte tenu des 
contraintes de ressources et de technologie. 

• Demande aux apprenants de prendre part à 
l’action, du mieux qu'ils peuvent, comme si la 
simulation était réelle, en reconnaissant qu’ils 
agiraient probablement différemment dans un 
environnement clinique réel. 



Pluridisciplinaire et interprofessionnel 



Connaitre 

Les apprenants 

– un seul public 

– plusieurs 

 



• Diversité et équité 
– Aucune des profession n’est privilégiée (pas de « figurant ») 

– Nombre équilibré de chaque profession 

– Durée et complexité adaptées pour permettre à chacun de s’engager 
activement 

 

• Développer des scénarios pertinents pour chaque profession 
– Chaque profession a un rôle significatif et équilibré.  

– Il faut un représentant de chaque profession lors de la rédaction du 
scénario et lors du débriefing. 

 

• Etre attentif à la fidélité sociologique 
– Chacun joue son propre rôle 

 

 



Il faut créer un problème ! 



Complexité 

• Exposer les étudiants le plus tôt possible à des 
situations complexes 

• Soutien cognitif adapté 

– Important pour les novices 

– Estompé pour les plus expérimentés 



Problème complexe 

• Réflexion nécessaire 

• Situation multidimensionnelle 

 



Problème complexe 

• Les éléments permettant le diagnostic ne sont 
tous disponibles d’emblée 

• La nature du problème évolue au cours du 
scénario 

• La solution n’est pas standardisée 

• Le problème ne peut être résolu avec un haut 
niveau de certitude 

• Les experts sont souvent en désaccord quand 
à la solution à mettre en œuvre 



Il faut créer un « bon » problème 

• Suffisamment complexe 

• Hypothèses multiples 

• Alternatives 
décisionnelles 

• Solution au départ 
méconnue 





Faire appel à des savoirs 
multidisciplinaires et créer des situations 

diversifiées 



• Créer le scénario pour atteindre des 
objectifs pédagogiques  

• Choisir une situation pertinente par 
rapport à la pratique clinique des 
participants 

• Construire un scénario didactique 
plausible et réaliste 

• Confronter les participants à des 
problème complexes, variés 

• Créer un environnement fidèle 

• Mobiliser les compétences transversales  

 

 

 


