
Simulation en santé 
haute-fidélité à la Haute 

Ecole Vinci

Retour d'expériences : comment développer un dispositif

de simulation en santé à moindre coût et avec de nombreuses

ressources humaines ?
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Présentation de la simulation

en santé



Définition de la simulation

• Technique ( technologie )
= Outil de formation et méthodologie

• Pour les professionnels de la santé :
o actuel

o à venir = en formation

• Elle « remplace et amplifie les expériences (…) qui évoquent ou 
reproduisent les aspects importants du monde réel » (GABA 2004)
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Définition de la simulation

• Buts :

- Dispenser des soins efficaces et sûrs

- Améliorer les performances individuelles et collectives

(travail en équipe et, de plus en plus, interdisciplinaire)

- Améliorer la communication 

entre professionnels 
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Définition
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« La simulation correspond à l’utilisation d’un matériel (mannequins ou
simulateur procédural), de la réalité virtuelle ou d’un patient
standardisé pour reproduire des situations ou des environnements de
soins dans le but d’enseigner des procédures diagnostiques et
thérapeutiques et de répéter des processus, des concepts médicaux,
ou des prises de décisions par un professionnel de santé ou une équipe
de professionnels »

Chambres des représentants USA 111ème congrès 2009 (traduit par la HAS 2012)



Typologie de la simulation

Simulation 

Humaine

Cadavre
Patient 

simulé/standardisé

Synthétique 

Simulateur Patient 
Simulateur 
procédural 

Electronique 

Réalité virtuelle Serious Games
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Chiniara G., 2007 



Pourquoi utiliser la simulation?
(Selon GABA, 2004)
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Réduit l’apparition 
d’erreurs humaines

Permet d’évaluer des 
systèmes-interactions-

dispositifs

Augmente l’acquisition 
des compétences

Permet un 
apprentissage 

« sécurisant » dans un 
environnement contrôlé

Accès à des techniques 
spécifiques et des 

patients « à la 
demande » (rares cas en 

réalité)

Futur? : exigence 
règlementaire



Approche « en 3 temps »

Préparatoire
= BRIEFING
Env 15 min

Action
= SIMULATION
Env 15 min

Synthèse et discussion
= DEBRIEFING
Env 45 min

Approche formative
Durée : env 1h30

Congrès AFISO - Ghysselinckx-Druart- 26.03.22



Conceptrices : Mélanie St-Amant, Cynthia Vallée                                                                                 
Inspiré du document construit avec : C. Despas, M. Druart, S. Ghysselinckx, A. Huberty, C. Mertens, W. Schellekens, de la HE Vinci



Notre contexte,
objectifs et environnement.
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Objectifs de la formation

• Acquérir rapidement et sans risque pour le patient des 
compétences techniques (=habilités sensorielles, motrices 
et gestuelles)  Ex : prise des paramètres vitaux.

• Acquérir des compétences non-techniques 
Ex : communication , relation, discours, empathie, 
coopération, gestion des conflits, leadership, …

• S’exercer à une pratique exceptionnelle
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Exemples
- Compétences relationnelles - Compétences techniques 

fréquentes ou exceptionnelles  
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Les mannequins

• Réalisme visuel, au toucher et 
auditif

• Réalisme morphologique

• Simplicité d’utilisation
=> MCR identique hôpital

• Fidélité de la réponse physiologique
et physiopathologique
=> manuelle ou programmée
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Laboratoires de simulation HE Vinci
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Labos
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Labos

• Mezzanine

Position en hauteur idéale 
pour les observateurs
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Labos

• Vue de la mezzanine
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Labos
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Team Building : spécialisation en pédiatrie et néonatologie HE Vinci 2018



Rôles de chacun

Facilitateurs

2pers.

Acteurs -
Observateurs

8-10pers.
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Acteurs    et      Observateurs
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Séance de simulation urgences pédiatriques :
Spécialisation en pédiatrie et néonatologie HE Vinci 2021



Présentation de l’évaluation 

« Simulation haute fidélité HE Vinci »



Retour sur évaluation 2018-2019

Evaluation basée sur le modèle de D. L. Kirkpatrick* 
 regard critique sur la formation

Points abordés :
- Données d’identification 
- Préparation aux stages
- Satisfaction de la formation par la simulation en santé
- Appréciation des connaissances et des acquis
- Appréciation du transfert des acquis (changement perceptible des pratiques)
- Impact sur la confiance de l’étudiant : auto-efficacité – gestion du stress –

projection du futur.



Retour sur évaluation 2018-2019

• N = 135 (contacts 350 étudiants BIRSG-SPE-SF)

• 88 % ont 21-25ans

• Près de la moitié des répondants sont en année de spécialisation avec 
¼ BIRSG et ¼ SF

1er constat :

• 40% redoutent encore la séance de simulation (jeu d’acteur par le fait 
d’être observé)



Compétences acquises et connaissances

Une grande majorité d’étudiants estiment < de d’accord à tout à fait 
d’accord > :

• avoir des connaissances de départ suffisantes

• avoir acquis des compétences théoriques, relationnelles, 
communicationnelles supplémentaires suite aux séances de simulation

• retenir naturellement le protocole relié à la thématique



Simulation et réalité 

• Près de la moitié des étudiants disent avoir été confrontés sur le 
terrain à une thématique similaire abordée en séance de simulation.

• Pour les 47,4% d’étudiants cités, ils se sont souvenus : 
• du scénario

• des objectifs

• des connaissances acquises 

et ont pu structurer leur approche en pratique 

• Leur estimation du niveau d’acquisition évolue favorablement entre 
« avant la séance » et « après la séance » 





Acquisition de nouvelles aptitudes
= soft skills*

1. La résolution de problèmes
2. La confiance en soi
3. L’intelligence émotionnelle
4. L’empathie
5. La communication
6. La gestion du temps
7. La gestion du stress
8. La créativité

9. L’esprit d’entreprendre
10. L’audace
11. La motivation
12. La vision, visualisation
13. La présence
14. Le sens du collectif et le travail 
en équipe
15. La curiosité
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* Le réflexe soft skills, les compétences des leaders de demain, Fabrice Mauléon, Julien Bouret et Jérôme 
Hoarau, Ed. Dunod, 2014



Acquisition de nouvelles aptitudes

Congrès AFISO - Ghysselinckx-Druart- 26.03.22



Appréciation de l’impact de la simulation

La majorité des étudiants estiment que la simulation en santé a un 
impact positif sur : 

• la maîtrise des émotions

• la sociabilité et actions en groupe

• la maitrise du stress 

• le pourvoir de persuasion (non évalué car item incompris)



Appréciation de l’impact de la simulation

Post-séance, le ressenti global est très positif 



Futur

• Plus de 60% des étudiants interrogés disent pouvoir plus facilement 
gérer leur stress face aux situations rencontrées en stage.

• En cas de situation problématique futures, il y a une tendance 
majoritaire d’étudiants s’estimant capables de développer et d’utiliser 
les aptitudes suivantes en priorité :
• demander de l’aide

• communiquer de manière efficace

• être à sa juste place au sein de l’équipe 
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Et pratiquement ?



Implémentation de la simulation

• Quels besoins ? / Pourquoi ?

• Simulation pour former ou pour évaluer ?

• Pour qui ?

• Avec qui ?

• Comment ?

• Avec quels moyens ?
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Implémentation de la simulation

• Raisons pour agir

• Etat initial

• Etat visé

• Analyse

• Solutions possibles

• PDCA des actions

• Evaluation
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Données chiffrées

2014-
2015

2015-
2016

2016-
2017

2017-
2018

2018-
2019

2019-
2020

2020-
2021

2021-
2022

Nombre 
heures 
total/an

94h 280h 420h 650h 550h 756h 1068h 1150h*

Nombre
scénarii

6 14 33 43 48 50 50
>qualité

50
>qualité

Nombre 
enseignants 
Simuteam

3(6) 10 12 20 20 22 24 24
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*Heures de formation , ce qui 
correspond à 1 à 3 journées de 
formation aux apprenants par an selon 
le cursusCoordination : 50% Coordination : 80%



Evolution contexte

2014-
2015

2015-
2016

2016-
2017

2017-
2018

2018-
2019

2019-
2020

2020-
2021

2021-
2022

Evolution 
contexte

Collab. 
Québec 
17-19

Evaluation 
IMPACT

Continuité 
collab. 
Québec 
19-21

Mannequin 2 2 3 3 3 3
+ 2

monitoring 
mobiles

4
+ 2

monitoring
mobiles

4
+ 2

monitoring
mobiles

Local 2 Adaptation Aménagem
ents

3 3 3 4 Amélioratio
n

Formation Eusim Report'in
Eusim

Ethique SSF
Eusim

Certificat 
interuniv.

SSF SSF
MooC
SimForFor

SSF
CRM
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Guide de construction de scénario
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Collaboration entre la HE Vinci, le Cégep de Saint-Félicien et le Cégep de 
Valleyfield
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Inscrire les 
compétences
en lien avec le
référentiel métier



Indiquer ici quelques questions 
a priori larges
au niveau de la thématique

Cette page sera extraite 
du document
pour l’apprenant



Cette page sera extraite 
du document
pour l’apprenant

Explication du scénario

Rapport / Transmissions 
interprofessionnelles



Diagnostics, 
raisons de consultation

« Crisis Ressources Managment »

Selon les 15 principes clés de Rall et Gaba (2005



Liste pour les facilitateurs en vue 
de préparer le mannequin et son 
environnement

Appareillage, position du 
simulateur
Environnement



Données initiales à encoder 
dans le logiciel

- Scénario par saturation : 
répétition des mêmes étapes
- Scénario évolutif : une étape 
détermine un scénario

Réaliser une sortie la plus 
réaliste possible ( appel 
téléphonique, voix de l’au-
delà, arrivée d’un médecin,…)



A mettre en lien avec les 
objectifs médicaux, avec les 
CRM/Communication



Les outils
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Training +++ 
> Eviter erreurs humaines



Les outils
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Chambre de simulationPoste de commande 
facilitateur



Les outils
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Conclusions



Suite à ce retour d’expérience, comment imaginez-vous 
exploiter les données partagées au sein de vos services 

et unités de soins?
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Avoir de “bonnes raisons pour agir” : 
tout est possible!

RH en suffisance et instauration de 
binômes

Temps de coordination 
suffisant :

- Atteinte des objectifs annuels

- Accompagnement individuel

Formations internes/ 
externes : 

- Durée suffisante

- Thématiques variées

Contexte de la S.OP. :

- Dispositif et matériel adaptés

- Travail sur les compétences
techniques et non-techniques 

- Large choix de scénarii



Lectures conseillées
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Publications de la HAS



Contact

Druart Marie

marie.druart@vinci.be

Ghysselinckx Sophie

sophie.ghysselinckx@vinci.be
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Questions
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