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Définition pédagogie

• = art d’éduquer
• Le terme désigne les méthodes et 

pratiques d’enseignement et d’éducation 
ainsi que les qualités requises pour 
transmettre un savoir quelconque 

• Faire preuve de pédagogie signifie 
enseigner un savoir ou une expérience par 
des méthodes adaptées à un individu ou un 
groupe d’individus
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Pédagogie active 

Objectif = rendre l’apprenant acteur de ses 
apprentissages, afin qu’il construise ses 

savoirs à travers des situations de recherche
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Adolphe Ferrière (1879 – 1960)



Démarche pédagogique 
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Roue de la qualité – Deming - démarche PDCA 
Spirale de l’éducation – JJ Guilbert – rapport OMS
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Approche systémique
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Intra – extra

hospitalier



10



11

Rapport Institut of Medicine – 1999

Erreurs médicales = problème 
Types erreurs  in Leape – JAMA 2005, 293: 2384

� « misuse » : mise en place d’un traitement qui « fait mal »
� « Overuse » : ne sert à rien 
� « underuse » : non mis en place alors qu’utile

Changement formation médicale



Place du simulateur humain

� Complément à la formation théorique 

� Amélioration de la connaissance physiologique :

– Tan et al. Singapore Med J 2002 « teaching in action »

� Evalué dans différentes conditions cliniques :

– Devitt et al. Anesthesiology 2001

– Bond et al. Prehosp Emerg Care 2001

– Marshall et al. J Trauma 2001
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Le Challenge de l’enseignement de la 

médecine d’urgence…

14



L’enseignement idéal des 

situations d’urgence?

Connaissances 

Gestes techniques

Algorithme décisionnel

Travail en équipe

Évaluation

Et ce, AVANT l’expérience clinique…
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Simulation comme complément 

de l’enseignement théorique

� Pas de risque pour le patient 

- Gordon et al. Acad Med 2001

� Reproductible

� Travail en équipe

� Apprentissage du rôle de manager

� Conditions réelles de stress
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Rationnel de l’enseignement sur 
simulateur humain

� Importance d’un enseignement pointu de la médecine 
d’urgence (DESC)

� La médecine d’urgence est polyvalente

� 10% d’urgence lourde dans la médecine 
intrahospitalière � peu de mises en situation

� Importance de la gestion d’équipe

� Importance de la notion de paramètres d’alerte

� Connaissance de la physiopathologie expliquant les 
mécanismes de potentielle décompensation
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Objectifs

� Simulation de cas graves (CCMU 3-5) avec 

réponses en temps réel

� Changements physiologiques

� Alertes des paramètres de gravité

� Impact immédiat du traitement

� Management d’équipe (rôle de chacun)
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Les Simulateurs

• Les simulateurs « low tech » : gestes ou séquences (ex. : bras de perfusion)

• Simulations par ordinateurs approche théorique puis pratique (ex : 
simulateur d’Anesthésie Loco-régionale en trois dimensions).

• Des simulateurs de tâches complexes : endoscopie, ACR,…

• Les mannequins simulateurs :

• Examen clinique
• Gestes techniques (intubation, pose de drains…)
• Gestes non techniques (travail d’équipe, gestion de crise…).
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Mannequin haute-fidélité
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Diapositives réalisées et empruntées

Selon population
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Étudiants 
Apprenants

Facilitateur
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Diapositives réalisées et empruntées



Plan du centre de simulation
Apprenants

Apprenants « actifs »
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Objectifs
médicauxParamétrages

physiologiques

Évolution clinique

Cours théoriques

physiopathologie



Quelques exemples concrets
sessions de simulation 
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Tâches des « apprenants actifs »

TEAM- LEADER

• Leadership
• Ordre
• Communication

Drogues

Surveillance
Paramétrage
alerte

Aspects organisationnels
Fonctionnement en équipe
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Tâches et travaux « apprenants »

1. Horaire
2. Événement 
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Choix Débriefing

Appui pour reprendre objectifs pédagogiques médicaux
(conférences consensus, experts, article littérature)
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Wilhelm J. Proceedings 6th int 
symp. avia. psych. 1991.

Diapositives réalisées et empruntées



Degré de participation active 

� Degré participation active doit être adapté au degré
de participation des apprenants 

« enseignant » « catalyseur »

� « 3 niveaux de facilitation »

– Élevé

– Intermédiaire 

– Minimal 
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AGE (années) ANNEES EXPERIENCE (années)

<34 34-40 40-46 >46 p <3 3-6 6-10 >10 p

SAVOIR COGNITIF

Mise en pratique de la 

théorie

3,7 (0,7) 3,5 (0,7) 3,5 (0,8) 3,7 (0,5) 0,61 3,9 (0,3) 3,6 (0,9) 3,3 (0,5) 3,5 (0,5) 0,24

SAVOIR- FAIRE

Gestes rares 4  (0) 3,5 (0,5) 3,1 (1) 3,6 (0,5) 0,17 3,7 (0,5) 3,8 (0,5) 3,1 (0,6) 3,4 (0,9) 0,26

Définir priorités 3,4 (0,5) 3,4 (0,7) 3,5 (0,7) 3,3 (0,5) 0,56 3,4 (0,7) 3,6 (0,6) 3,2 (0,7) 3,7 (0,5) 0,38

Anticiper et planifier 3,3 (0,7) 3,5 (0,8) 3,1 (1,2) 3,5 (0,7) 0,84 3,2 (0,8) 4 (0) 3,4 (0,5) 3,5 (0,7) 0,32

SAVOIR-ETRE

Gestion stress 3,6 (0,7) 3,5 (0,8) 3,5 (0,9) 3,5 (0,5) 0,94 3,4 (0,7) 3,4 (0,9) 3,4 (0,7) 3,5 (0,8) 0,95

Communication 3,1 (0,8) 3 (1,2) 3 (1,2) 3,4 (0,7) 0,94 2,9 (1,4) 3,8 (0,5) 3,1 (1,2) 3,3 (0,7) 0,55

Dr A. Gayet et al, In Presse

Population : 44 médecins urgentistes en 
formation initiale (9,1%) ou continue (81,9%,) 

Nouvelles perspectives pédagogiques ? 

évaluations NS NS
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Mannequins haute-fidélité



41

Centres de simulation fixes 

• Nice – Prs JP Fournier et J. Levraux

• Angers – CeSAR – Pr JC Grany, Dr J. Berton

Centres de simulation mobile  Labmobile 
GIME®
Apprentissages ponctuels

• Français Paris, DU Gestion Urgences Vitales –
Pr P. Plaisance

• Francophone Genève, SIMULHUG – Dr G. Savoldelli

• Européen EuSim Group Copenhagen –
Tuebingen – London – Dr G. Allinier 


