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Difficile à définir (Alinier, 2007) 

Modèles opérationnels réalistes (Streufert et al., 2001)  



(Jeffries, 2005) 
(Meakim et al. 2013) 



Niveau 0 

•Histoire de cas 

•APP 

Niveau 1 

•Mannequins de base  

•Mannequins procéduraux 

Niveau 2 

•Simulateurs virtuels 

 



Niveau 3 

•Patients standardisés  

•ECOS 

Niveau 4 

•Moyenne fidélité 

• Interactivité +/- 

Niveau 5 

•SCHF 

• Informatique /  robotique 





 

 Modèles physiques anatomiques > plastique et 
informatique 

 

 

 Modèles pathologiques 

 

 Précurseurs simulation non technique 



(revmed.ch) 

(pharmageek.fr) 



Utilisation croissante de la simulation 

(Patterson et al., 2013)  





Pourquoi un essor en 2000? 



 44.000 à 100.000 décès / an  erreurs médicales 

 

 

 70% non techniques (IOM, 1999)   

 

 Prise de conscience 

 

 



Convergence  

Stage  

Pénurie 

Coûts 

Apprentissage 

(Polifroni, 1995) 

Infirmier Pénurie 



 Intégration cursus anglais, australien, canadien et 
américain 

 

 Développement de sociétés dédiées à la 
simulation  

 

 

 

 

 

 Revues scientifiques + impact factor 



 Convergence : 
 
- Pénurie : 7% (Van Herck, 2012) 

 

- 10,8 patients / infirmier contre 8,3 (Aiken et al., 2014) 

 

- Réduction durée de séjour  charge de 
travail (KCE, 2014) 

 

- Complexité problèmes et technologies de 
pointe (Simmons et al., 2003) 

 

- Population étudiante : + 19,5% (Etnic, 2013) 



Quels changements ? 





(vice.com) (lavenir.net) 







 Briefing et pré-briefing 





Jeffries, 2005 

Démographique 

 

Expérience 

Niveau de formation 

Age 

Apprentissage 

actif 

Feed-Back 

Styles 

d’apprentissage 

Interactions 

enseignant/étudiants 

Collaboration 

Attentes élevées 

Gestion du temps 

 

Facilitateur Participant 

Méthodes pédagogiques 

Objectifs 

Fidélité/réalisme 

Résolution de problèmes 

Soutien aux étudiants 

Débriefing 

Caractéristiques du design  
 de la simulation 

Connaissances 

Compétences 

Satisfaction des 

participants 

Jugement clinique 

Confiance en soi 
 

Résultats escomptés 







 Modèle mental commun 

 

 Coordination 

 

 Leadership / followership 









 Développement simulation  besoin 
d’évaluation (Kardong-Edgren, Adamson & Fitzgerald, 2010) 

 

 Preuves: 

 

- Satisfaction (USA et Canada) (Kardong-Edgren, Starkweather 

& Ward 2008; Simoneau, Ledoux & Paquette, 2012) 

- Évolution connaissances (Shinnick, Woo & Evangelista, 2012 ; 

Strickland & March, 2015) 

- Substitution (Hayden et al., 2014) 



 Peu d’études au niveau infirmier 

 

 Projets de recherche débutent 

 

 



5 items 1 - 5 25 

Variables n Moyenne ± SD 

SCHF 141 23,58 ± 1,65 

APP 141 16,28 ± 4,93 

Effet d’ordre : 4 questions 
sur 5 



SCHF > APP 

Design Pratiques Satisfaction Confiance 

Améliorations 



 Comment augmenter le potentiel de la 
simulation? 

 

 

 Ratio de substitution 

 

 

 Résultats sur la pratique 





 Techniques : évolution 

 

 

 Pédagogique : révolution 
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