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Avant-propos

La simulation s’affirme comme une méthode pédagogique incontour-
nable pour tous les professionnels de santé. De nombreuses techniques de
simulation existent et peuvent étre utilisées de manie¢re complémentaire
au sein d’un curriculum. Elles concernent aussi bien la formation initiale,
la formation spécialisée que le développement professionnel continu. Elles
permettent I'acquisition de connaissances, de compétences et de compor-
tements dans le but final d’améliorer la prise en charge des patients.

Cet ouvrage a pour objectif de donner une vue d’ensemble de la simula-
tion et de son utilisation pour les professionnels de la santé. Les différents
chapitres s’articulent donc autour de notions théoriques et d’applications
pratiques de la simulation pour la formation, la recherche et la gestion
d’un centre de simulation.

Plusieurs chapitres abordent I'éducation basée sur les preuves (evidence-
based education) qui, sur le modeéle de la médecine basée sur les preuves,
encourage les enseignants a construire les curriculums autour de tech-
niques pédagogiques reconnues scientifiquement efficaces. La connais-
sance des principaux travaux de recherche d’une discipline/profession
permettra ainsi aux enseignants d’optimiser leurs formations en sap-
puyant sur I'éducation basée sur les preuves, et aux chercheurs d’envi-
sager les étapes complémentaires a investiguer. U'éducation médicale et
en santé, dont la simulation est une spécialité importante, doit ainsi étre
considérée comme une science et non seulement comme un art.

Cet ouvrage collaboratif a été rédigé par des experts reconnus dans leur
domaine respectif, au-deld des frontieres de la francophonie. Les trois
auteurs-coordinateurs combinent les expertises en simulation, en éduca-
tion médicale et en clinique. Conscients de I'importance capitale du feed-
back pour progresser dans toute activité humaine, nous encourageons les
lecteurs a nous faire part de leurs commentaires et suggestions sur ce livre
par courriel a simulationensante@gmail.com.
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Parce que la simulation est au carrefour des formations, que son utili-
sation est incontournable et prédite a un bel avenir, ce livre a été congu
pour s'adresser non seulement aux formateurs mais aussi a tous les profes-
sionnels des disciplines du monde de la santé.

S. Boet, J.-C. Granry et G. Savoldelli

Auteurs-Coordinateurs



Préface

La simulation est un concept en plein développement qui prend rapi-
dement sa place dans le Panthéon des méthodes pédagogiques de nos
professions de santé. Nouvelle, complexe et parfois chére, la simulation
est une famille d’approches de I'apprentissage, basée sur I'idée qu’il est
important de développer nos compétences avant, pendant et apres nos
interactions avec nos « vrais » patients. Comme une éthique de la pratique
médicale, il s’agit d’améliorer nos compétences, d’augmenter nos capacités
et de peaufiner les relations professionnels-patients pour rendre les soins
plus efficaces, empathiques et en accord avec les attentes et les besoins de
nos patients. De ce point de vue, 'émergence de la simulation parmi nos
approches éducatives — méme si elle comporte de nombreux challenges,
des incertitudes et génére des colits additionnels — représente véritable-
ment une nouvelle piste d’amélioration des soins a ceux qui attendent de
nous que 'on fasse de notre mieux.

En tant que clinicien, enseignant, théoricien de I’éducation médicale et
anglophone, c’est un privilége pour moi d’écrire la préface de cet ouvrage
stimulant, La simulation en santé, de la théorie & la pratique, le premier
livre rédigé en francais qui soit consacré a la simulation en santé. Le
livre que vous avez en main est le résultat de la collaboration de plus de
70 auteurs de différents pays.

La simulation en santé est destinée a I'ensemble des professionnels de
santé, qui est un monde de plus en plus interdisciplinaire et intégré. Pour
les lecteurs, qu’ils soient des enseignants souhaitant commencer a utiliser
la simulation, ou qu’ils soient des enseignants plus expérimentés éprou-
vant I'envie d’approfondir des aspects spécifiques de la simulation, ce livre
me parait étre une source indispensable.

En 41 chapitres trés bien écrits et structurés, les auteurs développent quatre
grands thémes : les fondements de la simulation y compris quelques spéci-
ficités liées aux types de simulation ; la planification et le déroulement
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pratique de I'enseignement ; la recherche et enfin le management d’un
centre de simulation.

La premiere partie de ce livre, ol est considérée la place de la simula-
tion dans le systéme de soins/santé, ouvre une discussion sur les théories
de Papprentissage et souligne I'importance des facteurs humains dans la
gestion des risques, ce qui explique d’ailleurs largement I'intérét crois-
sant de la simulation. Aprés une présentation de Iéventail des types de
simulation (réalité virtuelle, par ordinateur, mannequin, cadavre, patients
standardisés), viennent plusieurs chapitres axés sur les besoins et 'état des
connaissances sur ['utilisation de la simulation dans diverses professions
(infirmiers, sages-femmes, spécialistes en médecine, etc.), ainsi qu'une
présentation des arguments pour un arrimage des objectifs éducatifs et
des caractéristiques (fidélité, validité, faisabilité) propre a chaque techno-
logie de simulation.

La deuxi¢me partie est consacrée a I'enseignement tout au long du conti-
nuum de formation professionnelle ; de la formation initiale et de 'éva-
luation certificative des débutants jusqu’a la phase de formation continue
pour les praticiens expérimentés. Une emphase est mise sur les aspects
pratiques — la création des scenarii, le briefing et le débriefing et, pour
finir, la formation des formateurs.

La troisi¢me partie traite de la recherche en simulation ; soit la simulation
comme objet de recherche, soit la simulation comme outil pour effectuer
de la recherche. Les auteurs débattent également du futur de la recherche
dans ce domaine assez novateur et des questions soulevées par les oppor-
tunités et les challenges de cette nouvelle discipline.

Enfin, la quatriéme partie de cet ouvrage est une contribution particulie-
rement utile & 'esquisse d’un centre de simulation idéal grice a I'identifi-
cation des besoins, la planification, les stratégies de financement ainsi que
les expertises disponibles a travers le monde pour faciliter le développe-
ment de ce centre.

A une époque olt 'on constate un plein essor de la simulation en éduca-
tion et recherche dans le domaine de la santé, ce livre, a la fois profond
et pragmatique, est vraiment le bienvenu. Il est axé sur le lien entre la
théorie et la pratique de la simulation, illustrant ainsi que ni I'une ni
I'autre ne se suffit a elle-méme. Car c’est U'interaction entre la théorie et
la pratique qui rend ce domaine — plein d’incertitude — compréhensible.

Brian D. Hodges, MD, PhD

Richard and Elizabeth Currie Chair in Health Professions Education Research
Wilson Centre for Research in Education

Professor, Faculty of Medicine and Faculty of Education (OISE/UT)
University of Toronto

Vice-President Education, University Health Network, Toronto 2013



Foreword

The publication of the book La simulation en santé, de la théorie a
la pratique represents an important milestone for the dissemination and
development of the field of simulation in healthcare for educators and
investigators in France or the rest of the French-speaking world. In the
first two-thirds of the last thirty years, in which the various modalities
of simulation in healthcare went through their initial developments and
adoption throughout the world, activities in France unfolded more slowly
than in North America, the rest of Europe, and in some other key areas
around the globe such as Australia and New Zealand. Over this time I
had conversations from time to time with anesthesiologists in France who
were interested in patient safety and showed some interest in simulation
but unfortunately only a little progress was made. During this period
there were important developments in various French-speaking regions,
but most of the work was disseminated in English, leaving many French-
speakers mostly in the dark.

Fortunately, the situation has changed in the last five to ten years. Now,
not only is there an active set of simulation activities and research in
France, there is a major need for a comprehensive summary of the field
for French-speaking simulation instructors, staff, and researchers all over
the world. This book, the first of its kind in French, fills that need. Using
my rather out-of-practice high school level French I was able to read a
number of the chapters and the Table of Contents. The book covers a very
wide-ranging set of chapters encompassing the whole scope of theory and
practice about simulation in healthcare for diverse clinical populations at
different levels of experience. It addresses all modalities of simulation as
well as the full spectrum of purposes and goals for simulation activities.
It also includes important materials about the pedagogy of simulation and
two chapters about simulation research; one concerning research about
simulation (e.g. learning outcomes) and another concerning research that
uses simulation as a tool to study clinical care processes or human factors
of clinician performance. These two chapters interested me greatly as
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I believe I was the first to make this key distinction about simulation
research. The authors in this book come from many different countries
and regions, and include some very well known names in human factors,
education, and simulation in healthcare.

Thus, it is my hope that the readers of this book will make important
gains in their “knowledge, skills, attitudes, and behaviors” in using simu-
lation to improve the quality and safety of patient care and to enrich
the world’s knowledge-base about this important set of techniques. I
am pleased that the ideas presented in the book will now penetrate to
many people who have not yet fully surrendered to the domination of
the English language that has become so prevalent in the modern world
of science and who would otherwise not have access to this information.

David M. Gaba, MD

Associate Dean for Immersive and Simulation-based Learning
Professor of Anesthesiology, Pain, and Perioperative Medicine
Stanford University School of Medicine

Founding and current Editor-in-Chief, Simulation in Healthcare
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