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LES ENJEUX
La technologie joue un rôle de plus en plus important 
dans les systèmes de santé moderne, 
Mais la performance humaine demeure un 
déterminant majeur de la sûreté, de l’efficacité et de 
l’efficience 

la connaissance théorique 
la pensée critique (compétences cognitives), 
la fréquence d’exposition et de l'expertise de la 
procédure manuelle (compétences techniques), 
la capacité à travailler avec des collègues dans 
une ambiance la moins stressante possible 
(compétences comportementales)
Interactions avec les patients



LES ENJEUX
Les contraintes médicales et sociétales/éthiques
Les impératifs de rationalisation et de sécurité des 

soins, les réformes du code de la Santé Publique (art. 

R.6153-2), 

La réforme en cours du second cycle des études 
médicales, « l’ universitarisation » des professions 

paramédicales 

« jamais la première fois sur le patient »
(rapport HAS 2012)



LES ENJEUX
Profond bouleversement de l’enseignement 
disciplines médicales et paramédicales

Historiquement il repose sur l’association  :      
• Enseignement théorique
• & Compagnonnage

Apprentissage « sur le terrain »
Interrogatoire – examen clinique
Gestes sur le patient
• Ponction Lombaire
• Sutures
• Myelogrammes
• Chirurgie….



LES ENJEUX
Augmentation des numerus clausus 
Réorganisation du temps de travail des internes 

- diminution du nombre d’heures de stages 
- diminution du nombre de gardes
- temps de formation augmentée

Intégration du personnel paramédical

L’Apprentissage par la simulation 
Optimiser la formation initiale des étudiants 
Contribuer à la formation médicale continue pour les 
situations « à risques »



« l’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 soins, dans le
but d’enseigner des procédures
diagnostiques et thérapeutiques,
de répéter des processus, des
concepts médicaux ou des prises
de décision par un professionnel
de santé ou une équipe de
professionnels »

Granry JC, HAS, 2012



• Structure précise
• Briefing
• Scénario
• Débriefing+++

• un environnement sans risque
pour le patient et pour les
participants

• l’erreur est mis en avant comme
moyen d’apprentissage



Qu’est ce que la simulation en santé ?

! Utilisation 
! d’un matériel (comme un mannequin ou un simulateur 

procédural) 
! de la réalité virtuelle
! d’un patient standardisé 

! pour reproduire des situations ou des environnements de soins 
! pour enseigner des procédures diagnostiques et thérapeutiques 

et permettre de répéter des processus, des situations cliniques ou 
des prises de décision par un professionnel de santé ou une 
équipe de professionnels

HAS-Guide de bonnes pratiques en matière de simulation en santé

Déjà au XVIIIème siècle
« Art de l’accouchement »

! Dès 1756 , utilisation d’un bassin d’accouchement
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Enseignement aux étudiants de DFGSM 2&3, 
DFASM 1,2,3, 

DES de chirurgie, de cardiologie et d’anesthésie -
réanimation. 
CERC (Centre d’Enseignement et de Recherche 
Chirurgical).
FGSU à formations aux soins d’urgences

> 400 ateliers/an 
6 étudiants/ ateliers

ETATS DES LIEUX 
AMU



Groupement d’Intérêt Scientifique (GIS) 
• AMU
• AP-HM 

Faculté Nord
Le centre de simulation de l’AP-HM (CESU)
Mannequins de simulation « haute-fidélité » 
adulte, néonatal et d’un simulateur 
d’accouchement normal.

ETATS DES LIEUX 
AMU



OBJECTIFS

formation aux compétences techniques
formation aux compétences cognitives

Savoir, savoir faire et savoir être

Formation initiale 
Formation continue

Médicales
Paramédicales



Projet institutionnel d’AMU de bâtir un centre de 
simulation à vocation régionale d’enseignement en 
santé. 

Ce projet (projet Patrimonial AMU 2020-2025) prévoit 
la construction d’un bâtiment dédié sur le site Nord de 
la Faculté des Sciences Médicales et Paramédicales

En partenariat avec l’AP-HM, dans cadre d’un GIS, il 
regroupera tous ces programmes et matériels. 

MOYENS



Structurer et d’amplifier les programmes existant au sein de
l’UFR (sciences médicales & paramédicales) en partenariat
avec l’APHM.

Acquisition de mannequins haute-fidélité et de
simulateurs
Programmation de jeux sérieux sur plateforme virtuelle
(type « Second Life »)
Mise en place du «patient simulé»

Gynécologie
Néonatalogie/Pédiatrie
Chirurgie
Néphrologie
Réanimation

MOYENS



• Modalité de simulation où un acteur, un patient, ou un 
simulateur joue le rôle d’un patient réel (standardisé).

• Jeux de rôle
• Communication- interactions- émotion 

PATIENTS SIMULES

PATIENTS SIMULES



permettant l’entrainement aux procédures diagnostiques
et thérapeutiques interventionnelles (laparoscopie,
robotique, endoscopie…)

MANNEQUINS HAUTE-FIDELITE

Procidence du cordon : 
réduction significative du délai 
diagnostic 25 à 14.5 minutes
diminution du taux d’admissions de 
nouveau-nés en soins intensifs de 
38.5% à 22.2% 

Augmentation de la rétention des 
connaissances à court et à long terme (un 
an)

Siassakos D Int J Obstet Gynaecol. 2009
Vadnais MA J Matern Fetal Neonatal Med. 2012



Exemple : organisation de l’espace de 
simulation 

Salle de contrôle  Salle de simulation 

Salle de débriefing 

MANNEQUINS HAUTE-FIDELITE



MANNEQUINS HAUTE-FIDELITE
LE TUBAGE.
Georges CHICOTOT (1868 - 1921)
© Cliché Archives, Assistance publique, Paris.

besoins spécifiques pour la pédiatrie 
milieu à risque
difficultés techniques des gestes.
à des compétences spécifiques difficiles à acquérir
à volume d’actes/situations limités pendant la formation 

Cheng Pediatrics 2014

https://www.histoire-image.org/recherche-avancee?keys=&auteur=CHICOTOT&theme=&mots_cles=&periode=All&type=All&lieu=All


Formation en parcours de soins simulé (FPSS) en chirurgie
Formations per- et péri-gestuelles 
Associées à des cours magistraux 
Aborde : 

- le leadership, 
- la coopération avec l’équipe soignante
- la gestion du stress
- la communication 
- la prise de décision 
- l’annonce d’une maladie grave 
- les interactions avec patients

PATIENTS VIRTUELS

Patient virtuel sur 2nd Life



SERVICE HOSPITALIER SIMULE  
& PATIENTS VIRTUELS

1 étudiant

4 patients virtuels

un syndrome appendiculaire

2 seulement devront être opérés

Intervention pratiquée sur simulateur de réalité

virtuelle.

Suites opératoires



SERVICE HOSPITALIER SIMULE  
VIRTUEL

Plateforme virtuelle, création des locaux et des patients
virtuels: SimforHealth
15 patients virtuels qui interagissent avec l’étudiant par audio
Un hôpital

des urgences avec une salle où récupérer les examens
2 boxes avec brancards, prises d’02 & vide d’air
1 infirmière d’urgences

Un service de chirurgie
3 chambres avec prise d’02 & vide d’air
2 salles de consultation avec brancard et bureau

à20 étudiants (propre avatar) évoluent dans cet environnement
àun jeu progressif: commencer par patient virtuel facile
àévaluer sa performance (points, feedback sur les erreurs)



SERVICE HOSPITALIER SIMULE  
& PATIENTS VIRTUELS

Acquisition :

Plateforme virtuelle : création des locaux et des patients
virtuels: SimforHealth
Simulateur de réalité virtuelle polyvalent : Lap-Mentor III
comprenant des tâches de gestuelle basique et des
procédures mini-invasives en chirurgie viscérale, thoracique et
gynécologique
Simulateur laparoscopique simple polyvalent: EoSim Elite +
Surg Trac x6 =
Simulateur robotique polyvalent : Mimic dV-Trainer =
Simulateur de réalité virtuelle ORL : Voxel-Man =
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