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Points clés, propositions du GT 1 : Place de la simulation dans les
études de santé (FI/FC)

La simulation en santé permet non seulement I'apprentissage procédural en toute sécurité (« jamais
la premiére fois sur le patient » ou « bien fait dés la premiére fois sur le patient »), mais aussi un outil
extraordinaire pour former aux relations avec le patient, ses proches, autant qu’au sein de I'équipe,
et d’entrainer a toutes les situations cliniques complexes et/ou rares.

Le co(t de non qualité est considérable. L’Observatoire des Risques Meédicauyx, indique que les
indemnisations liées a 260 dossiers, entre 2006 et 2009, ont représenté 41 millions d’euros dans la
catégorie anesthésie, réanimation, urgence et régulation et 280 millions d’euros pour 2418 dossiers
en chirurgie.

Le Programme National Sécurité des Patients initié par la DGOS a promu depuis 2017 la simulation
comme outil pédagogique. La simulation permet en effet d’améliorer la qualité des soins et la
sécurité patient.

L'utilisation d’'une méthode pédagogique comme la simulation doit étre intégrée dans un processus
d’apprentissage progressif et cohérent, basé sur un référentiel de compétences a atteindre en
fonction de I'avancement dans le cycle, un référentiel d’évaluation et un référentiel pédagogique.

Les méthodes d'entrainement en simulation améliorent trés significativement les connaissances, les
compétences et les comportements des apprenants.

10)

La simulation permet un entrainement ciblant les facteurs humains, facteur majeur contribuant aux
événements indésirables graves.

Les compétences procédurales et relationnelles font I'objet de programmes efficaces d’entrainement
par simulation.

La simulation est un outil performant d’éducation, en formation initiale et continue, en médecine,

pharmacie, odontologie maieutique et autres secteurs para-médicaux.

Un éventail important d’outils pédagogiques et de modalités de simulation permet une pédagogie
individualisée.

Des moyens (encadrement, matériel) sont nécessaires pour permettre d’offrir aux étudiants ces
outils pédagogiques performants.



Constat

Deécrets,

arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE, DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

ET DE LA RECHERCHE

Arrété du 21 avril 2017 relatif aux connaissances, aux compétences et aux maquettes de

formation des diplomes d’études

spécialisées et fixant la liste de ces diplomes et des options et

formations spécialisées transversales du troisieme cycle des études de médecine

DES

Chirurgie maxillo-faciale
Chirurgie orale

Chirurgie orthopédique et traumatologique

Chirurgie pédiatrique

Chirurgie plastique, reconstructrice et
Chirurgie thoracique et cardiovasculai
Chirurgie vasculaire

Chirurgie viscérale et digestive
Cynécologie-Obstétrique
Neurochirurgie

Ophtalmologie

ORL Chirurgie cervico-faciale
Urologie

Allergologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Anesthésie-Réanimation

Médecine cardiovasculaire
Dermatologie et vénérologie
Endocrinologie Diabétologie Nutrition
Cénétique médicale

Ciériatrie

NOR : MENS1712264A

Mention spécifique de la simulation

Evoquée, non détaillée

Evoquée, non détaillée

simulation sur maquettes ou numérique (arthroscopie)
Evoquée, non détaillée

Evoquée, non détaillée

Evoquée, non détaillée

Evoquée, non détaillée

Evoquée, non détaillée

Evoquée, non détaillée

Evoquée, non détaillée

Simulateurs chirurgicaux, wetlahs, kits chirurgicaux.
Evoquée, non détaillée

Exercices de simulations techniques et comportementales
Evoquée, non détaillée

MNon évoqués

LUE4 : Gestes techniques : compétences procédurales/simulation
Evoquée, non détaillée

Non évoquée

Evoquée, non détaillée

Evoquée, non détaillée

Evoquée, non détaillée

esthéti
re

DES
Gynécologie Médicale
Hématologie

Hépato-Gastro-Entérologie

Maladies infectieuses et tropicales
Médecine d'Urgence

Médecine et santé au travail

Médecine générale

Médecine intensive-réanimation
Médecine Interne et Immunologie Clinique
Médecine Légale et Expertises médicales
Médecine nucléaire

Médecine Physique et de Réadaptation
Médecine Vasculaire

MNéphrologie

MNeurologie

Oncologie

Pédiatrie

Freumologie

Psychiatrie
Radiologie et imagerie médicale
Rhumatologie

Santé publique
Biologie Médicale

Mention spécifique de la simulation
MNon évoquée
Evoquée, non détaillée
Acuérir les bases de 'endoscopie digestive (simulation virtuelle, modéle animal,
observation/participation a des actes sur des patients)
Evoquée, non détaillée
Finitiation & la simulation sur mannequin haute fidélité.
Evoquée, non détaillée
Des ateliers de gestes pratiques y compris avec des techniques de simulation
UE4 : Gestes technigques : compétences procédurales/simulation
Evoquée, non détaillée
Evoquée, non détaillée
MNon évoquée
MNon évoquée
Evoquée, non détaillée
Non évoquée
MNon évoquée
MNon évoquée

Evoquée, non détaillée sauf dans 'option neuropédiatrie : simulation @ biopsie
musculaire ; annonce d'une maladie grave et dans 'option penumopédiatrie :
simulation (ponction pleurale, endoscopie bronchigque)

Enseignement présentiel a 'échelon local : formation a endoscopie bronchique sur
simulateur, a l'initiation d'une ventilation non invasive, a l'intubation orotrachéale sur
mannequins et a I'échographie. maitriser les gestes techniques nécessaires a la
pratique de la pneumologie : bronchoscopie souple (sur simulateur), ponctions
pleurales et ponctions artérielles, VNI (incluant réglage des paramétres), principaux
gestes d'urgence sur mannequin, échographie thoracique, spirométries, oxymétrie et
capnographie transcutanées thoracique.

Evoquée, non détaillée

Simulation : enseignements pratiques pré-cliniques et de simulation donnant accés aus
diverses modalités de simulation {mises en situation virtuelles, modéles statiques,
simulateurs haute-fidélité, modéles cadavériques et animaux)

Evoquée, non détaillée

MNon évoquée

MNon évoquée
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Représentativité

38 colleges
« 30 DES

* 1 FST

» Derniers retours il y a qg heures (+3)



1. La simulation « per se » est-elle un objectif

pedagogique afficheé dans la maquette de votre DES ?
(n=37)

# Question Nb. %

' La simulation « per se » est-elle un objectif pédagogique affiché dans la

37 100%

magquette de votre DES ?
2.7%
Qui 19 51.35%
Q,
Non 8 21.62% e
Pas encore mais cela constitue un objectif prioritaire 9 24.32%
Non applicable 1 2.7%
51.35%
21.62%
I oui [ Non [ Pas encore mais cela constitue un object Non applicable

if prioritaire



2. Si oui, disposez-vous d'un programme de simulation
explicitement decrit dans votre maquette et propre au DES

gue vous coordonnez ? (n=

# Question Nb.
Si oui, disposez—vous d’un programme de simulation explicitement décrit 36
dans votre maquette et propre au DES que vous coordonnez ?

Oui 12
Non 16
Non applicable 8

30)

%

100% 22.22%

.33%
8 33.33%
44.44%

22.22%

!
/

J

44.44%

Bl oui I Non M Non applicable



4. Parmi les activites suivantes, merci d'indiquer celles
qui figurent dans votre programme de simulation
(N=34) :

20
20 19
15
11
10 9
Fi T
6
5 4
I 3
{) .

Nb.

Il simulation procédurale [l Evaluation de nouvelles modalités organi [l Evaluation sommative
sationnelles du soin

Entretiens simulés (ex. entretien d'anno Recherche et développement en simulation [l Boot camp
nce), patients simulés
I Session d’accueil a la rentrée des inter [l Non applicable Autre

nes de premiére année



6. Concernant les seances de simulation, merci d'indiquer les
éléments qui les caracterisent au sein de votre maquette
(N=32) :

on

2.5

Nb.

I Leur caractére obligatoire pour la valid [l L'utilisation d’'une grille spécifique po

ation du DES ur I'évaluation des compétences lors des
situations simulées
I Leur encadrement par des formateurs ayan Non applicable Autre

t validé une formation spécifique en sim
ulation



8. Si ce programme n'est pas applique de facon homogene
dans toutes les UFR, est-ce en raison (n=31) :

15
14

12.5

14
10
10
9
8
7.5 7
2.5 2
1 .
. ]
Nb.

I D’'un manque de financement [l D’un manque ﬂ’ansaiggants qualifiés

on

I De difficultés d'accés a une plateforme/ De difficultés a4 harmoniser les pratique
unité de simulation s pédagogiques entre les subdivisions
D'absence de temps sanctuarisé pour las [l D'un effectif d'étudiants non adapté [l Non applicable
imulation

Il D’autres difficultés :



14. Avez-vous mis en place / disposez-vous de formateurs
qgualifiés en simulation ? (n=36)

17.5
15
12.5

10

15
13
8
7.5
4 4
3
2.5
1
Nb.

HU permanents uniquement [l HU permanents et HU non permanents

HU et mono-appartenants (PH, assistants Médecins libéraux Non [l Je ne sais pas
spécialistes)

Non applicable

on



15. Avez-vous un partenariat avec l'industrie dans votre
programme national de simulation ? (n=36)

11.11%

63.89%

Bl oui Il Non M Non applicable



18. Quelles sont vos idées sur les modeles de financement de
tout ou partie de votre programme de simulation ? (n=33)

30

25

24
22
20
18
15
11
10
7
| I
0
Nb.

B Financement facultaire « local » [l Financement public national [l Participation de I'Hépital
Formations payantes a destination des en Collaboration avec les industriels [l Autre

treprises

th




19. Les internes en formation dans votre discipline doivent-ils
valider un DU/DIU complémentaire dans le cadre de
'acquisition de compétences spécifiques ? (n=37)

18.92%

B oui M Non



22. Existe-t-il dans votre spécialité des initiatives de simulation
indépendantes de votre College ou des UFR ? (n=37)

15

13
12.5
10
8

7.5 T T T

5

4

2.5 2

0 .

Nb.

Non [ Locale [l Régionale Nationale Privées/industrielles [l Je ne sais pas
Non applicable



Commentaires

e Particulierement riches !

* Food for thought!



Premiers constats

« Des avancees substantielles depuis 2017
 Des disciplines « mures » pour un programme national

 Des difficultés persistantes
« De formateurs qualifies
* De financements

 Des propositions innovantes pour les financements
 Collectivités territoriales
« Chartes pour participation des industriels



A venir

 Des resultats exhaustifs (hope so!)

 La récupération des programmes existants
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