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Quelles nouveautés en simulation ?
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Le cycle de l’enseignement par simulation

Non technique

• Travail d’équipe

• Communication

Scénarios:

Patients simulés

Technique

• Simples

• Complexes

Gestes :

Connaissance  CompétencePatients experts
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HIER DEMAIN

AUJOURD’HUI
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FORMATION

INITIALE
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Différentes étapes de l’enseignement des étudiants en médecine

Sémiologie

Cardiologie, 
Pneumologie
ORL, 
Ophtalmologie, 
Maxillo-facial
Urologie, 
Gynécologie, GE

Pédiatrie
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Technique et 

communication

Ponctions lombaire, 
abdominale, articulaire

Gaz du sang, voie IV

Sutures

AFGSU

Premier contact

Sémiologie

Cardiologie, 
Pneumologie
ORL, 
Ophtalmologie, 
Maxillo-facial
Urologie, 
Gynécologie, GE

Pédiatrie

Différentes étapes de l’enseignement des étudiants en médecine
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Procédural et 

communication

Ponctions lombaire, 
abdominale, articulaire

Gaz du sang, voie IV

Sutures

AFGSU

Premier contact

Patient simulé 

Sémiologie

Cardiologie, 
Pneumologie
ORL, 
Ophtalmologie, 
Maxillo-facial
Urologie, 
Gynécologie, GE

Pédiatrie

Différentes étapes de l’enseignement des étudiants en médecine

Haute fidélité

Etud. Med. & ESI (inter-pro)

Examens Cliniques Objectifs Structurés (ECOS)
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Examens Cliniques Objectifs Structurés (ECOS)
Le type de station

Station avec PS (Participant Standardisé)

Station avec PSS (Professionnel de Santé Standardisés)

Station procédurale

Station sans PS: “thinking out loud”

Evaluation formative  Evaluation sommative
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Examens Cliniques Objectifs Structurés (ECOS)
Les 11 domaines d’apprentissage

PS

PSS
Procédural
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Impact of standardized patients on the training of medical students to manage emergencies

Avantages des ECOS
• 3 cas cliniques :
 Douleur thoracique
 AVC
 Dyspnée aiguë / asthme

Herbstreit F. et al. Medicine, 2017
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Illness attitudes scale 

20% des PSs ont rapporté des 
traumatismes vicariants le jour 
même ou dans les 8 j qui ont suivi.

Ryback et al. BMC Medical Education, 2025

Limites des ECOS
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INTER-PROFESSIONNALITE
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Interprofessionnalité et haute fidélité
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Interprofessionnalité et simulation procédurale
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Interprofessionnalité et participant simulé
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Le défi de l’impression 3D
 Partenaires industriels
 Ingénieurs
 Techniciens
 Médecins
 Chirurgiens
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Impression 3D et réalité mixte
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Niveau 1
Degré de satisfaction

Niveau 2
Amélioration des compétences

Niveau 3
Impact sur la pratique clinique

Niveau 4
Bénéfice 
patient

Modèle d’évaluation de Kirkpatrick
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HIER DEMAIN

AUJOURD’HUI

DEMAIN
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Les échelles et scores
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Rivière E. et al. Medical Education Online, 2025
2
2
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•Un référentiel à venir pour les DESMU

GT « Questionnaire » : analyse du questionnaire (GDS; CHHC)
GT « Delphi » : avancée de son travail (JT; PCT)
GT « Compétences » (EW; RA)
GT « Evaluation » (ALP)
GT « Banque de scénarios »
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30 centres proposent des Formations MU (65% préhosp ; 
97% urg ; 81% In situ) 

78% des centres ont un programme Simu DESMU régulier 
et récurrent 

94% simulation obligatoire dans le DESMU

13% des centres sont certifiés niveau 3 (SoFraSimS) HAS

33% des centres font de l’évaluation sommative
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BMC Medical Education. 2024
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. 255 réponses ont été analysées (15 %)

. Support de formation dans 12 des 17 catégories de gestes (71 % n = 12/17) : 
    1. Pratique sur le terrain; 2. Cours théoriques; 3. Simulation BF; 4. Simulation HF
. Supports estimés les plus formateurs : 
    1. La pratique; 2. La simulation HF ; 3. BF; 4. Cours théoriques
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« JAMAIS LA PREMIERE FOIS SUR LE PATIENT »


