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Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, 
je m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de 

l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur 
sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de 
mes malades sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les 
nobles traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune 
considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et 

mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa 
conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales 
d’une façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

Déclaration Genève, 1948 
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Que Dieu, tout puissant, te garde, te procure santé, bonheur et longue vie pour que tu demeures 
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Ce travail est ton œuvre, toi qui m’a donné tant de choses et tu continues à le faire, sans jamais 

te plaindre. 
J’ai une chance inestimable d’être née dans une famille si aimante et si généreuse. 

J’espère avoir répondu aux espoirs que tu as fondés en moi et réalisé aujourd’hui l’un de tes 
rêves les plus précieux. 

Que Dieu le tout puissant te préserve, t’accorde santé, bonheur, quiétude de l’esprit et te 
protège de tout mal. 

Je t’aime très fort papa…  
 J’espère que tu es fière de moi et que je vois toujours de l’amour dans tes yeux.  

 
C'est par votre sens des valeurs que j'ai pu me construire, aussi bien en tant que personne qu'en 

tant que médecin, votre affection et votre soutien ont fait de moi ce que je suis aujourd’hui. 
 وقلـ ربي ارحمهما كما ربياني صغيرا

 
A mon très cher frère : Mohammed El Halla 
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Je te souhaite la réussite dans ta vie, avec tout le bonheur du monde qu'il faut pour te combler. 
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Tu n'es pas juste mon frère, tu es mon meilleur ami et mon deuxième père. 
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souhaite tous le bonheur du monde, une vie pleine de sérénité et d’amour. 
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Tous les mots ne sauraient exprimer l’immense amour que je te porte. 
Je t’aime d’un amour infini, t’avoir dans ma vie est une chance inouïe. 

Saches bien que je serais toujours là pour toi. 
Je t’adore REDA… 



A la mémoire de mes défunts grand-père paternel et 
ma grande mère maternelle : 
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A ma grand-mère Khadija : 
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Aucune dédicace ne saurait exprimer tout ce que je ressens pour toi. 
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Je t’aime très fort. 
 

A mon grand-père Ahmed Raqim : 
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A mon oncle Dr Salaheddine Raqim et sa femme Dr Hasna El Faiz : 
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merci, je vous aime énormément. 
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Ma belle-sœur, mais aussi ma sœur , je sais enfin ce que sais que le bonheur d'avoir une sœur sur 

laquelle on peut compter, moi, qui n'en ai jamais eu.  
Je te dis mille Merci. 

Je ne peux trouver les mots justes et sincères pour t’exprimer mon affection et mes pensées, tu es 
pour moi une sœur et une amie sur qui je peux compter.  

En témoignage de l’amour qui nous unit et des souvenirs de tous les moments que nous avons 
passés ensemble, je te dédie ce travail et je te souhaite une vie pleine de santé, de bonheur, de 
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A tous mes tantes et oncles, A Meryem Raqim, Hajar Raqim, Asiya Chhaib et toutes mes 
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A tous les membres de la famille EL HALLA et RAQIM petits et grands 
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ensemble. 
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Dieu te protège et consolide les liens sacrés qui nous unissent. Saches bien que je serais toujours 

là pour toi. 
En témoignage de nos moments de liesse, de fraternité, d’amour et des 
épreuves difficiles qu’on a pu surmonter et de tout ce qu’on a partagé 

ensemble. Ton soutien moral et ta compréhension ont toujours été 
présents aux moments les plus difficiles. Que nos liens restent toujours 

solides et que DIEU nous apporte bonheur et nous aide à réaliser tous nos 
vœux. Je t’aime… 

A mon amie, ma jumelle non biologique Khaoula Ajbar : 
Je ne remercierai jamais Dieu assez de t’avoir mis sur mon chemin. 

Nous avons parcouru ensemble les étapes les plus importantes et difficiles de nos vies 
et j’espère que ça ne s’arrêtera jamais. 

Je ne saurai traduire sur papier l'affection que j'ai pour Toi, je 
n'oublierai jamais ces merveilleux moments passés ensemble.  

J'implore Allah de te réserver un avenir meilleur. 
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doucement par la main pour traverser ensemble des épreuves pénibles. Je 

te suis très reconnaissante et je ne te remercierai jamais assez pour tonsoutien inconditionnel. 
Je te dédie ce travail en témoignage de ma profonde affection en souvenir, 
de notre indéfectible lien qui s’est tissé au fil des jours. Je nous souhaite 

encore de belles années de partage.  
Je t’aime Khaoula. 
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sur qui je peux compter. 

Je vous suis reconnaissante pour le soutien moral et les encouragements 
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En témoignage de l’amitié qui nous unit et des souvenirs de tous les 
moments que nous avons passés ensemble, je vous dédie ce travail et je 
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Que notre fraternité reste éternelle. 

 
A mon amie Majda El Bazzaoui : 

On a grandi et vécu ensemble des moments inoubliables de joie et d’aventures.  
On était très proches et on a partagé plusieurs choses.  
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Je te souhaite tout le bonheur et le succès du monde. 
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Je vous remercie pour votre compagnie et bons moments passés ensemble. 

Je vous souhaite tout le bonheur du monde. 
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Liste des abréviations 

FMPA    : faculté de médecine et de pharmacie d’Agadir. 

Agadir-SIM   : centre d’enseignement par simulation et d’innovation en sciences dela santé 

de la faculté de médecine et de pharmacie d’Agadir. 

SG    : score de Glasgow. 

M    : réponse motrice. 

Y    : ouverture des yeux. 

V    : réponse verbale. 

FR    : fréquence respiratoire. 

Cpm    : cycles par minute. 

SaO2    : saturation en oxygène. 

FC    : fréquence cardiaque. 

Bpm    : battements par minute. 

TA    : tension artérielle. 

FOGD    : fibroscopie oeso-gastro-duodénale. 

NFS    : numération formule sanguine. 

HB    : hémoglobine. 

GB    : globules blancs. 

Plq    : plaquettes. 

VS    : vitesse de sédimentation. 

GAJ    : glycémie à juin. 

BD   : bilirubine directe. 

BI    : bilirubine indirecte. 

TDM    : tomodensitométrie. 

ECG    : électrocardiogramme. 

LCR    : liquide céphalo-rachidien. 

PCR HSV1   : polymerase chain reaction herpes simplex virus type 1. 

BU    : bandelette urinaire. 

TDD    : travers de doigt. 

GC    : glycémie capillaire. 

SEP    : sentiment d’efficacité personnelle. 
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Le verbe simuler est issu du Latinsimulareprenant le sens de « copier », « imiter »,« 

feindre » …Selon le dictionnaire Larousse, la simulation peut prendre le sens suivant :« 

Représentation du comportement d'un processus physique, industriel, 

biologique,économique ou militaire au moyen d'un modèle matériel dont les paramètres et 

lesvariables sont les images de ceux du processus étudié ». [1] 

La simulation en santé est définie selon la Haute Autorité de santé en 2012 comme 

l’utilisation d’un matériel (unmannequin ou un simulateur procédural), de la réalité virtuelle 

ou d’un patient standardisé pourreproduire des situations ou des environnements de soin, 

dans le but d’enseigner des procéduresdiagnostiques et thérapeutiques et de répéter des 

processus, des concepts médicaux ou des prisesde décision par un professionnel de santé 

ou une équipe de professionnels. [2] 

Depuis la création du premier mannequin d’accouchement de Mme Angélique 

DuCoudray, une sage-femme qui a décidé de faire le tour de la France et de former les 

autres sages-femmes grâce à la simulation au XVIIIème siècle [3], La simulation a pris une 

place importantedans l’enseignement des sciences médicales et paramédicales basé sur les 

preuves « EvidenceBased Education ». 
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Figure1 : Mannequin du 18ème siècle de Madame Du Coudray. 

Par ailleurs, « Jamais la première fois sur le patient » : est un principe et un objectif 

éthique de la simulation : l’étudiant passe du paradigme « apprendre à jouer », qu’il a connu 

dans son enfance, à « jouer pour apprendre », en répétant à plusieurs reprises des situations 

courantes ou rares, avant la situation réelle. [4] 

 

Le Code de déontologie des Professionnels dela Simulation en Santé a élaboré des 

valeurs importantes à rajouterpour la pratique de la simulation : [5]  

 

Intégrité :  Respecter et développer un environnement de travail et 

uneorganisation éthique. 

 

Transparence : en s’appuyant sur la clarté dans les processus 

deconception, de communication et de prise de décision. 

Respect mutuel : valeur importante en respectant les droits, la dignité 

et les valeurs de tous les apprenants et les formateurs. La sécurité 

psychologique est également un concept crucial. [6]  
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Professionnalisme : avoir une compétence professionnelle pour former 

le public cible. 

Responsabilité : Les professionnels de la simulation en santé doivent 

êtretenus responsables de leurs décisions et actions dansl’exercice de 

leurs fonctions et responsabilités. 

Les urgences médicales, représentent une part importante de l’activitéquotidienne aux 

urgences, caractérisées par leur fréquence et variété. Elles désignent des situations qui 

mettent en jeu le pronosticvital, parfois dans de brefs délais si elles ne sont pas prises en 

charge immédiatement et surtout defaçon adéquate. 

L’apprentissage par simulation des urgences médicales est une méthode pédagogique 

incontournable pour tous lesprofessionnels de santé médicaux que paramédicaux et aussi 

bien pour les étudiants en médecine que pour les internes, les résidents et les médecins en 

exercice. Nous apprenons de nos échecs, pas de nos réussites : « Mieux former pour mieux 

soigner » [7]. De cela, la simulation doit s'intégrer dans le cursus del'apprenant en formation 

initiale, spécialisée, ainsi que du développement professionnel continu. 

Elle permet également d’acquérir des compétences non techniques qui ont été décrites 

comme « une combinaison de savoirs cognitifs, sociaux et des ressources personnelles 

complémentaires des savoir-faire procéduraux qui contribuent à une performance efficiente 

et sûre. » à savoir : le travail d’équipe, lacommunication, le team leader, le feedback, le 

professionnalisme, la gestion des taches, la prise de décision et l’appel à l’aide. [8] 

Une amélioration de l’enseignement et de la formation aux urgences des étudiants, 

des médecins internes et résidents leur permettrait de gérer de manière plusefficace les 

urgences médicales, améliorant ainsi saprise en charge par le développement des différentes 

composantes : connaissance ou savoir, comportement ou savoir-faire, attitude ou savoir 

être. 
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Comme toute méthode d’apprentissage et de formation, la simulation a ses limites : 

coûts élevés, très peu de manuels de scénarios de simulation et la plupart d’entre eux, sont 

anglophones, manque de ressources matériels et humaines, absences de certaines notions 

qui restent toujours irréalisables et une énorme consommation de temps (chronophage). 

Pour réaliser une simulation, il faut préparer un scénario à l’avance car il représente 

une formalisation écrite du déroulement d'une session de simulation. [9] Et c’est la partie la 

plus prenante et la plus chronophage de la préparation des séances de simulation. 

Dans ce sens et dans l’objectif d’améliorer la prise en charge des urgencesmédicales 

par le médecin. Nous avons entrepris ce sujet dethèse afin d’établir un manuel de scénarios 

de simulation des urgences médicales, qui permet ausoignant d’être exposé à une situation 

aiguë en simulation, avant d’y être exposé dansle cadre de son exercice et dans le but 

d’avoir une prise en charge diagnostique et thérapeutique adéquates et adaptées, cette prise 

en charge qui est l’objectif final de tout enseignement médical. [10]  

Les différents scénarios sont rédigés de façon qu’elles soient faciles à pratiquer, 

réalisables et conformes aux connaissances médicales actuelles. 

En outre, l’apprenant doit garder à l’esprit que chaque malade est unique, ce qui 

l’amènera à toujours devoir personnaliser pour chaque patient les conduites diagnostiques 

et thérapeutiques indiquées. 
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 Rappeler les principes de la simulation médicale. 

Figure 2 : Centre d’enseignement par simulation et d’innovation en sciences de la santé de la 
Faculté de Médecine et de pharmacie d’Agadir (Agadir-Sim). 

 

Les objectifs de notre travail de thèse sont les suivants : 

 Insister sur l’intérêt de la simulation dans l’enseignement et dans la 

formation pratiquemédicale. 

 Élaborer un manuel de scénarios de simulation des urgences 

médicales. 

 Réaliser une fiche pour chaque sujet de scénario résumant la 

pathologie en question.  
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Matériel et méthodes 
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La simulation médicale est un ensemble d’approches pédagogiques, basésur l’idée 

qu’il est important de développer ses compétencesprofessionnelles avant, pendant et après 

les interactions avec les patientsque l’on rencontre en pratique professionnelle (Figure 3). 

 

Figure 3 : Cercle d’Apprentissage. [11] 

Le choix du sujet d’élaboration d’un manuel de scénarios de simulation des urgences 

médicales émane de la fréquence de ces dernières dans notre région : Souss-Massa, ainsi de 

la gravité de ces pathologies nécessitant des connaissances préalables pour une prise en 

charge urgente et adéquate. 

La meilleure méthode de formation et d’apprentissage à notre sens reste la simulation 

en santé. Donc, des scénarios prêts à l’emploi serait d’un grand apport pour promouvoir sa 

diffusion. [12] 
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Pour l’élaboration de ce travail, nous avons adopté le plan suivant pour chaque 

scénario : 

I. 

1. 

La préparation : 

Le type du simulateur choisi est indiqué :     

Simulateur :  

a) Mannequin basse fidélité : c’est des mannequins parcellaires, qui seraient utilisés 

pour leurscaractéristiques élémentaires : entraînement à la pose d’une voie 

veineusepériphérique sur un bras seul par exemple. [13]  

 

b) Mannequin haute-fidélité : vise à matérialiser concrètement un patient permettant à 

l

Figure 4 : Mannequin basse-fidélité pour réanimation cardio-respiratoire à Agadir-Sim. 
 

’étudiant ou au groupe d’apprendreune démarche diagnostique ou d’

 

être confronté 

à un scénariodans un environnement le plus proche possible de la réalité. 
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c) Patient standardisé : ou patient simulé est une méthode qui met en scène des vrais 

malades ou des personnes bien portantes, formées à simuler au plus près de la 

réalité des symptômes, des signes cliniques et des réactions émotionnelles d’un vrai 

patient. [14] Dans notre sujet de thèse, les patients standardisés étaient des 

étudiants ou des médecins en formation.  

Figure 5 : Mannequin haute-fidélité du centre de simulation de la FMPA (Agadir-Sim). 
 

2. 

Il est préconisé de respecter une similitude de l’environnement de pratique habituelle : 

fidélité de l’environnement. On a proposé pour chaque scénario l’environnement le plus 

adapté :  salle des urgences, salle de consultation … 

Environnement :  

3. 

Toutes les ressources matériellesnécessaires pour le déroulement du scénario de 

simulation ont été énumérés. 

 Matériels :  
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4. 

Figure 6 : Matériels disponibles. [15]  

Public cible

5. 

 : désigne l’ensemble des apprenants. 

Encadrants :

6. 

généralement au nombre de deux. 

Facilitateurs

7. 

 : Le facilitateur est complice du formateur,présent en salle ou 

acteur intervenant ponctuellement dans la salle ou autéléphone. Il a deux 

rôles : Premièrement, ildonne des informations qui ne peuvent pas être 

simulées. Deuxièmement,il aide les apprenants à rester dans le cadre du 

scénario initialement prévuet les oriente ainsi vers les objectifs du scénario 

lorsque c’est nécessaire. [14]  

Objectifs pédagogiques :

 

Nous avons défini pour chaque scénario des 

objectifs pédagogiquesprincipaux à atteindre, techniques et non-techniques. Ils 

sont clairs, concis et surtout adaptés au niveau des apprenants. 



ÉLABORATION D’UN MANUEL DE SCÉNARIOS DE SIMULATION EN SANTÉ POUR L’ENSEIGNEMENT DES URGENCES 
MÉDICALES ADULTES 

 

12 
  

II. 

Un briefing préparatoire avant la séance de simulation est indispensable,son but 

premier est explicatif et son objectif final est de créer un climatd’apprentissage favorable. 

[14]  

Il est nécessaire dedistinguer deux types de briefing, dont le timing et les objectifs 

diffèrent : lebriefing d’introduction et le pré-briefing (pré-scénario) : 

Le briefing : 

1. 

Prépare les participants et contribue à diminuer le côté intimidant et stressant de 

l’exercice. Le formateur rappelle les objectifs pédagogiques généraux de la séance de 

formation, son déroulement. La création d’un climat favorable à l’apprentissage passe aussi 

par le rappel de valeurs qui doivent être partagées par tous telles que : l’apprentissage dans 

un respect mutuel, une critique constructive des actions et des comportements, interdiction 

de critiquer les personnes en tant que telles et rappeler que tout ce qui se passe dans le 

centre de simulation, reste dans le centre. 

Le briefing se termine souvent par une visite de la salle de mise en scène avec 

présentation détaillée de l’environnement, du matériel et du simulateur pour familiariser les 

participants au cadre sans omettre de présenter les facilitateurs et leurs rôles. 

Briefing d’introduction : 

2. 

Un briefing beaucoup plus court que le précédent qui alieu immédiatement avant la 

mise en scène proprement dite. Son but estd’orienter et de mettre en contexte les 

participants par rapport à la tâche qu’ilsdevront réaliser. Il est souvent effectué grâce à la 

lecture d’une vignette cliniqueintroduisant la situation clinique simulée. 

Pré-briefing : 
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III. 

- Durée de la mise en scène :de 15 à 20 minutes. 

La mise en scène :  

La mise en scène ou pratique simulée, est le moment de passage à l’acte.L’apprenant 

entame son scénario, temps pendant lequel il sera confronté à une situation donnée,avec un 

choix de technique de simulation et un niveau de fidélité adapté aux objectifs 

• Une évolution favorable signant une validation des réflexes et réactions 

des apprenants. 

didactiques et pédagogiques. 

Dans nos scénarios, on a décrit la situation de départ, puis en fonction des réactions 

des apprenants deux types d’évolution : 

• Une évolution défavorable reflet d’un cheminement incorrect du 

raisonnement et/ou des actions des apprenants. 

Des interventions des facilitateurs peuvent être suggérer pour rectifier ou appuyer le 

cheminement des raisonnements devant ces situations cliniques avec, à chaque fois, les 

données nécessaires de l’interrogatoire l’examen clinique et les examens paracliniques. 

 La simulation est d’autant plus productive queles acteurs, intervenants, les conditions 

et l’environnement reproduisent la réalité. Un meilleurréalisme serait corrélé à de meilleures 

performances. 

Classiquement sauf c’est un objectif en soi, il n’est pasrecommandé de laisser évoluer 

un scénario jusqu’au décès du patient simulé car un tel échec peut avoir des conséquences 

contreproductives sur l’objectif visé. [4]  
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Figure 7 : Régie et matériels du contrôle audiovisuels du centre de simulation FMPA 

IV. 

 (Agadir-Sim). 

Le débriefing : 

 

C’est le temps leplus important du déroulement de la séance de simulation. 

Le débriefing a pour butd’augmenter la probabilité de transfert de connaissances en 

engageantl’étudiant dans une démarche réflexive, en rendant explicite leursreprésentations 

cognitives et en accédant à leurs conceptions erronées. [10] 

Figure 8 : Un schéma représentant les étapes d’une séance de simulation selon l’haute 
autorité de santé, qui sont bien codifiées et répondent au schémaclassique de « briefing - 

déroulement du scénario – débriefing ». [16] 
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Cette rétroaction (feedback) permet essentiellement d’analyser les performances lors 

dudéroulement du scénario et renseigne à la fois le formateur et l’apprenant. [17] 

Le formateur agit comme un facilitateur de l’apprentissage et doitadapter le contenu et 

le style du débriefing aux besoins des participants. 

Le débriefing est une étape qui permet d’analyser le déroulement du scénario et 

d’aboutir à une synthèse selon un processus structuré établi sur trois phases successives : 

[18] 

 Une phase descriptive

 

 : Cette étapecommence par le recueil des premières 

sensations des apprenants. Leformateur doit faciliter son expression.  

Une phase analytique : revient sur le raisonnement de l’apprenant lors 

d’uneprise de décision ou lors d’une action. C’est lors de cette étape que 

l’onconsidère les pratiques de l’apprenant. Le formateur propose 

desressources, en accord avec les objectifs pédagogiques de la séance, 

pourpermettre aux apprenants de répondre de façon plus adaptée à la 

situationvécue. Le formateur peut être aidé par le repérage des moments-clés 

grâceà l’enregistrement vidéo. 
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Figure 9 : exemple d’utilisation d’un système d’enregistrement 
audio-vidéo pendant un scenario avec un simulateur 

de patient. [19] 
Unephase de synthèse

Deux autres éléments très importants doivent également être discutés lors du 

débriefing : La gestion du stress et la gestion de l’échec. 

Le bon déroulement d’un débriefing dépend du niveau decompétences des apprenants 

et des formateurs. 

Dans notre manuel, on a cité les principaux éléments à discuter dans le débriefing de 

chaque scénario. 

 

 : est le temps qui permet auxapprenants d’énoncer les 

notions à saisir et les issues du scenario. Il est d’usagede questionner les 

participants sur une éventuelle modification de leurpratique à la suite de leur 

passage sur ce scenario. 
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Figure 10 : Les 12 bonnes pratiques de débriefing. [20] 
 

 Leadership. [21] 

Figure 11 : Un schéma représentant une séance de simulation, ses différents composants et 
leur duréerelative (indicative). [20] 

La simulation permet également l’acquisition de compétences non techniques tels 

que : [12] 

 La prise de décision. 

 Le travail d’équipe : un élément très important pour le bon 

fonctionnement de toute équipe de santé. [22] 

 La communication. 

 L’appel à l’aide. 

 Le professionnalisme. 
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Ces compétences sont une combinaison de savoirscognitifs, sociaux et des ressources 

personnelles complémentaires des savoir-faireprocéduraux qui contribuent à une 

performance efficiente et sûre. 

Ainsi, tout membre de l’équipe soignante doit avoir les qualités suivantes, qu’il soit 

Leader ou Follower : 

 Être un bon communicant. 

 Avoir une bonne connaissance et une acceptation de ses limites. 

 Être conscient de son environnement et des limites des autres. 

 Être assertif. 

 Ne pas être conflictuel. 

 Entendre et recevoir les suggestions des autres membres de l’équipe. 

 Penser clairement. 

 Communiquer en boucle fermée (énoncé clair, info reçue, exécutée et 

retourverbalisé). [23] 

 

Figure 12 : Schéma représentant la communication en boucle fermée. [23] 
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En plus de toutes ces qualités, un Leader a quelques rôles en plus à assurer : 

 Définir le rôle de chacun. 

 Coordonner les actions, 

 Avoir un coup d’avance. 

 Maintenir une atmosphère positive. 

 Respecter les membres de l’équipe. 

 Avoir confiance dans l’équipe. 

Le débriefing concernera aussi ces compétences non-techniques. L’équilibre aux 

temps allouées aux deux types de compétences sera fonction des objectifs pédagogiques du 

formateur.  

 
Figure 13 : Salle de débriefing au centre de simulation de la FMPA. 
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V. 

Une mise au point détaillant les notions à retenir du sujet concerné et sera la base 

du débriefing pour le formateur. Elle peut être un support à diffuser aux apprenants à la 

fin de la séance de simulation. 

La fiche synthétique : 

VI. 

On a essayé de choisir des références récentes pour chaque pathologie en 

question, avec au minimum trois références. 

Références : 

VII. 

Elles détaillent les bilans paracliniques avec les valeurs de références, qu’il suffit de 

les imprimer le jour de la séance de simulation.  

Notre manuel des scénarios de simulation des urgences médicales regroupe 34 sujets, 

25 % de ces sujets ont été testés au centre de simulation à la faculté de médecine et de 

pharmacie d’Agadir (Agadir-Sim).  

Fiches des bilans : 
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1. 

34 scénarios de simulation ont été élaborés, qui sont en fonction des spécialités. 

Cardiologie : 4 sujets. 

Liste des scénarios : 

• Syndrome coronarien aigue. 
• Péricardite aiguë. 
• Œdème Aigu du poumon. 
• Endocardite infectieuse. 

Pneumologie : 3 sujets. 

• Asthme aigu grave. 
• Pneumothorax spontané. 
• Embolie pulmonaire. 

Réanimation : 8 sujets. 

• Hyponatrémie. 
• Hypernatrémie. 
• Hypokaliémie. 
• Hyperkaliémie. 
• Hypercalcémie. 
• Acidocétose diabétique. 
• Noyade. 
• État de mal épileptique. 

Néphrologie : 2 sujets. 

• Pyélonéphrite aigue. 
• Insuffisance rénale aiguë. 

Gastrologie-entérologie : 5 sujets. 

• Ulcère gastro duodénal. 
• Pancréatite aiguë. 
• Hémorragie digestive haute. 
• Hémorragie digestive basse. 
• Insuffisance hépatocellulaire. 



ÉLABORATION D’UN MANUEL DE SCÉNARIOS DE SIMULATION EN SANTÉ POUR L’ENSEIGNEMENT DES URGENCES 
MÉDICALES ADULTES 

 

23 
  

Neurologie : 3 sujets. 

• Céphalées aiguës. 
• Thrombophlébite cérébrale. 
• AVC ischémique. 

Endocrinologie : 2 sujets. 

• Hypoglycémie. 
• Hyperglycémie. 

Maladie infectieuse : 3 sujets. 

• Méningoencéphalite aiguë. 
• Accident d’exposition au sang. 
• Accès palustre. 

Rhumatologie : 3 sujets. 
• Arthrite septique 
• Crise de goutte. 
• Lombosciatalgies aigues. 

 Médecine interne : 1 sujet. 

• Thrombophlébite aiguë des membres inférieurs. 
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2. 

La préparation : 

Simulateur :patient standardisé. 

Environnement :Salle de consultation des urgences. 

Matériels : 

Brancard, Potences. 

Chariot équipé : solutés remplissage, intranules, perfuseur, seringues 5, 10 ml, Gants 
stériles et jetables, antiseptique, Solution iodée pour badigeonnage, coton, tubes de 
prélèvements sanguins, compresses, champs stériles, paracétamol injectable, morphine, IPP. 

Sthétoscope. 

Public cible :Etudiants, médecins internes et résidents en hépato gastro entérologie. 

Encadrants :Deux. 

Facilitateurs :résident au service d’hépato-gastro-entérologie, résident en endocrinologie, la 
fille du patient. 

Les objectifs pédagogiques : 

Scénario 1: Pancréatite aigüe : 

- Poser le diagnostic positif de la pancréatite aigüe. 
- Penser aux diagnostics différentiels. 
- Faire le diagnostic de gravité. 
- Mener une prise en charge thérapeutique optimale. 
- Objectifs non techniques

Briefing : 

Il s’agit d’un patient âgé de 68 ans, obèse, non alcoolique, qui se présente pour des 
douleurs abdominales depuis quatre jours irradiant au dos, transfixiantes, intenses, sans 
trouble de transit.    

Le tout évoluant dans un contexte d’apyrexie et d’altération de l’état général. 

 : esprit d’équipe, communication, leadership, appel à l’aide, 
répartition des tâches, aide-mémoires (scores). 
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Mise en scène : 

- Au Début : 

Fonction neurologique : Patient conscient, SG : 15/15, pupilles symétriques et réactives. 
Fonction respiratoire : FR : 26 cpm, SaO2 : 94 %. 
Fonction circulatoire : FC : 120 bpm, TA : 94/70 mm Hg, conjonctives normo-

colorées. 
Examen somatique : Patient en position de chien de fusil. 

Non ictérique. 
Sensibilité + défense abdominales localisées à l'épigastre. 
Poids : 86 Kg, Taille : 1.61 m. 

 

Au cours du scénario (si pas de diagnostic) : 

Fonction neurologique : Patient confus, SG : 12/15 (M5, Y3, V4), pupilles 
symétriques et réactives. 

Fonction respiratoire : FR : 32 cpm, SaO2 : 91 %. 
Fonction circulatoire : FC : 110 bpm, TA : 90/50 mm Hg, conjonctives normo-

colorées. 
Examen somatique : Température : 39°c. 
Facilitateur (la fille du 
patient) : 

Patient a déjà bénéficié d’une FOGD qui était normale 
(éliminer un ulcère). 

 

Examens paracliniques : 

Biologie : Imagerie : ECG : 
Lipasémie : 1800 UI/l. 
NFS : HB : 13 g/dl,  
GB : 8180/mm³,  
Plq : 207000 /mm³. 
VS : 52 mm la première heure. 
CRP : 93,88 mg/l. 
GAJ : 0,96 g/l, Urée : 0,45g/l 
Créatinine : 8,1 mg/l. 
Bilirubine totale : 10 mg/l ; 
BD : 1.5 ; BI : 8.5. 
Triglycérides :   12 mmol/l. 
Calcémie : 2.5 mmol/l. 
Cholestérol total:  3.5 g/l 
HDL: 0.6 g/l; LDL: 2.9 g/l. 

Echographie abdominale : normale. 
 
Radiographie thoracique : normale. 
 
TDM abdominale :   pancréatite aiguë 
stade D de Balthazar. 
 

Tachycardie. 
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 Fin du scénario : 

Après le diagnostic positif de la pancréatite aiguë, la validation des principes de prise en 
charge, appel au service spécialisé : hépato-gastro-entérologie ou réanimation en fonction 
de l’évolution et le timing du diagnostic positif. 

Débriefing :  

• Interrogatoire : 
 Demander l’âge, le sexe et la notion de surcharge pondérale. 
 Demander le motif de consultation, le début et l’évolution des symptômes. 
 Chercher les antécédents : hypercalcémie, hypertriglycéridémie, prise médicamenteuse, 

lithiase vésiculaire connue, pancréatite chronique, néoplasie. 
 Caractériser la douleur. 
 Chercher :l’alcoolisme, colique hépatique, notion de traumatisme.  
 Demander la notion d’utilisation des antalgiques et leur efficacité.  
 Chercher les signes associés : fièvre, altération de l’état général, vomissement 

alimentaires puis bilieux, iléus reflexe, nausées. 

 

• Diagnostic :  
• Examiner l’abdomen. 
• Examiner et chercher le signe de Murphy, l’ictère. 
• Chercher si la douleur est accentuée à la palpation. 
• Examiner tous les appareils. 
• Ne pas oublier le traitement antalgique. 
• Chercher des signes de gravité : polypnée, signe de déshydratation extracellulaire, 

instabilité hémodynamique et tachycardie, désorientation. 
• Demander les examens complémentaires pertinents : GGT, PAL, NFS, ASAT, ALAT, 

ionogramme, glycémie, albuminémie, triglycéridémie, bilirubinémie, alcoolémie, 
calcémie, albuminémie. 

• Stadifier la pancréatite aigüe clinique et scannographique, scores de gravité. 
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 Menerune prise en charge thérapeutique optimale: 

o Pancréatite aiguë bénigne : mettre à jeun stricte, perfuser des solutés hydro-
électrolytiques, antalgiques, Une sonde nasogastrique d'aspiration ne sera mise 
en place qu'en cas de vomissements importants et incoercibles, Une 
réalimentation orale sera reprise plus précocement dans les 24 à 48 heures. 

o Pancréatite aiguë sévère : hospitaliser en unité de soins continus ou en 
réanimation, mettre à jeun strict, antalgiques, sonde nasogastrique d'aspiration 
(si vomissements), inhibiteurs de la pompe à protons (prévention des ulcérations 
de stress), nutrition artificielle par sonde nasogastrique. 

o Avis endocrinologie pour traitement étiologique : Fibrates et régime 
hypolipidique. 

o Pas d’antibiothérapie préventive. 
o Expliquer la pathologie à la famille. 
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Fiche synthétique : 

• Inflammation aigue de la glande pancréatique, deux formes: 

• les PA œdémateuses «bénignes». 

• les PA nécrosantes «graves». 

• Le diagnostic, 2 critères sur 3 : 

 Des douleurs abdominales typiques : épigastrique ou dans l’hypochondre gauche, 

brutale, transfixiante, intense, en coup de poignard, irradiant vers le dos, position 

antalgique en chien de fusil. 

 Élévation de l’amylasémie ou de la lipasémie (préférée++) à 3 fois la normale. 

 Modification du pancréas à l’imagerie. 

• L’intoxication alcoolique aiguë et la lithiase biliaire +++. 

• L’échographie abdominale est systématique à la recherche d’une lithiase 

vésiculaire. 

• La radiographie d'abdomen sans préparation n'a aucun intérêt. 

• Le scanner pourrait ne pas être réalisé pour les PA de gravité faible évoluant 

favorablement en 72 heures. 

• Toute PA est grave jusqu’à preuve du contraire. 

• Les complications : 

 Les défaillances d’organes : hypotension artérielle voire état de choc, insuffisance rénale 

aiguë, détresse respiratoire aiguë hypoxique, troubles de conscience. 

 L’infection de la nécrose pancréatique. 

 Anémie, thrombopénie, thrombose veineuse. 

• L’évaluation correcte de la gravité nécessite un recul d’au moins 48 h. 
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• 

1- Clinique : 

Diagnostic de gravité : 

 Formes graves immédiates : défaillance viscérale (détresse respiratoire, défaillance 

cardio-vasculaire, oligoanurie, insuffisance rénale), SDRA, hypoxémie, épanchement 

pleural, trouble de conscience. 

 Complications infectieuses : au cours des formes nécrosantes et jamais au cours d'une 

PA œdémateuse. 

 Autres : ulcères multiples, colites ischémiques, fistules avec perforation duodénale, 

gastrique, grélique, biliaire ou colique, coagulopathie, manifestations 

neuropsychiatriques. 

 Complications tardives : surinfection, pseudanévrysme, hémorragie, compression des 

organes de voisinage. 

2- Biologie et scores clinico-biologiques de gravité : 

 La protéine C réactive > 150 mg/L avec une valeur réelle dès le deuxième jour. 

 Le seul score qui a été retenu est le score du syndrome de réponse inflammatoire 

systémique (SIRS). La présence de deux ou plus des conditions suivantes signe une 

pancréatite aiguë grave: 

– température <36°C ou > 38°C. 

– fréquence cardiaque >90/min. 

– fréquence respiratoire >20/min ou PaCO2 <32 mmHg. 

– leucocytose >12000/mm3 ou< 4000/ mm3 ou présence de formes immatures 

circulantes (> 10% des cellules). 

3- Imagerie : 

 TDM avec injection de produit de contraste, après un délai de 72 à 96 heures par 

rapport aux premiers signes en l’absence de signes de gravité. 
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Tableau I : Score scanographique de Balthazar. 

 

• Diagnostics différentiels
 Ulcère +/- perforé, gastrite. 

 : 

 Infarctus du mésentère. 

 Péritonite biliaire. 

 Infarctus du myocarde surtout dans sa forme inférieure. 

 Rupture d'anévrisme de l'aorte abdominale. 

• Un scanner doit être refait en cas de non amélioration, de détérioration de 

l’état clinique ou lorsqu’un geste interventionnel est envisagé. 

• 

 Pas de traitement spécifique des pancréatites aiguës. Le traitement est symptomatique, 

adapté à la gravité mais peut dans certains cas être étiologique. 

Traitement : 

 Pancréatite aiguë bénigne : mise à jeun stricte, perfusion de solutés hydro-

électrolytiques, antalgiques. Une sonde nasogastrique d'aspiration ne sera mise en place 
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qu'en cas de vomissements importants et incoercibles. Une réalimentation orale sera 

reprise plus précocement dans les 24 à 48 heures. 

 Pancréatite aiguë sévère : L'hospitalisation en unité de soins continus ou en réanimation, 

mise à jeun strict, antalgiques, sonde nasogastrique en aspiration (si vomissements), 

inhibiteurs de la pompe à protons (prévention des ulcérations de stress), nutrition 

artificielle par sonde nasogastrique. 

En cas de surinfection de la nécrose : drainage du foyer de nécrose infecté associé à une 

antibiothérapie. 

La surveillance : clinique pluriquotidienne, biologique : fonction rénale, hémogramme 

quotidien, CRP bihebdomadaire, radiologique : TDM tous les 10 à 15 jours. 

 Traitement étiologique. 

 L’efficacité de la rééquilibration hydro-électrolytique : 

Fréquence cardiaque inférieure à 120. 

Pression artérielle moyenne entre 65 et 85 mm Hg. 

Débit urinaire >0,5-1 ml/kg/h. 

L’hématocrite entre 35 et 44 %. 

 En cas de lithiase biliaire, la cholécystectomie doit être réalisée le plus vite possible, 

dans la même hospitalisation, au mieux avant de réalimenter les malades per os en 

raison du risque élevé de récidive à court terme. 
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Hôpital Hassan II.  
Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

Numération formule sanguine 
Valeurs de référence : 

GR:     4.7 /mm³.                                                                         4-5.7 M /mm³ 

GB:     8180 /mm³.                                                                     4000-10000 /mm³ 

Hématocrite:   40 %.                                                                 40-52 

HB:     13 g/dl.                                                                    13-18 

VGM:     87 fL.                                              85-95 

TCMH      30 g/dl.                                        28-32 

CCMH:    32 g/dl.                                                                        30-35 

PLQ:     207 000/mm³.                                                                150 000 – 400 000 

Neutrophiles:      5 000 /mm³.                                                  2 000 – 7 500 

Lymphocytes :   2 000/mm³.                                                     1 500 - 4 000 

Basophiles :       100/mm³.                                                        0 - 300 

Monocytes :       840/mm³.                                                       100 - 700 

Eosinophiles :    240 /mm³.                                                       100 - 500 
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Hôpital Hassan II.  
Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 
 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

Bilan rénal : 

 

 

Valeurs de référence : 

Urée :    0.45 g/l.                                                                [0.15 – 0.45] 

Créatinine :    8.1 mg/l.                                                    < 12  
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Hôpital Hassan II.  
Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 
 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

Ionogramme : 

 

Valeurs de référence : 

Na+:       137 mmol/l.                                                                   [135- 145] 

K+:          4.2 mmol/l.                                    [3.5 – 4.5] 

Cl-:          101 mmol/l.                                                                  [100 - 105] 

RA:          25 mmol/l.                                                                    [25 - 28] 

Ca2+:       2.5 mmol/l.                                                                  [2.2 – 2.6] 

Glycémie: 0,96 g/l.                                                                      [0.7 – 1.1]                                                       
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Hôpital Hassan II.  
Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

 

 

 

Valeurs de référence : 

VS : 52 mm la première heure. 

 

CRP: 93,88 mg/l.                                                     < 6 mg/l 
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Hôpital Hassan II.  
Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 
 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

 

 

 

Valeur de référence : 

Lipasémie :   1800 UI/l.                                                     < 60 UI/l         
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Hôpital Hassan II.  
Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 
 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

Bilan hépatique : 

 

 

Valeurs de référence : 

ASAT : 60 UI/l.                                                          < 30 UI/l 

ALAT: 40 UI/l.                                                           < 35 UI/l 

PAL : 92 UI/l.                                                            [30 - 125] 

GGT : 40 UI/l.                                                           < 45 UI/l 
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Hôpital Hassan II.  
Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 
 

Service de laboratoire et d’analyses médicales : 

 

 

 

 

Valeurs de référence : 

Bilirubine totale : 10 mg/l.                                          < 12 

Bilirubine direct : 1,5 mg/l.                                         < 2 

Bilirubine indirect : 8,5 mg/l.                                      < 10 

Albumine : 40 g/l.                         [35 - 50] 
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Hôpital Hassan II.  
Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 
 

Service de laboratoire et d’analyse médicale : 

Bilan lipidique :  

 

 

Valeurs de référence : 

Triglycérides:   12 mmol/l.                                          < 1.7 mmol/l 

Cholestérol total:  3.5 g/l.                                           < 2 g/l 

Cholestérol-HDL:  0.6 g/l.                                             [0.35 – 0.6] 

Cholestéeol-LDL:    2.9 g/l.                            En l'absence de facteur de risque : <1,6g/l. 

  En présence de facteur de risque : < 1,3 g/l. 
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Hôpital Hassan II.  
Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 
 

Service de Radiologie : 

Échographie abdominale : 

Foie de volume normale, de contours réguliers, son parenchyme est homogène. 

Vésicule de taille normale, pas de lithiase biliaire. 

Tronc porte perméable. 

La rate est de volume normal, son parenchyme est homogène. 

Pancréas peu augmenté de taille au niveau de la tête. 

 

Conclusion : 

Pancréas peu augmenté de taille au niveau de la tête. 
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Hôpital Hassan II.  
Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 
 

Service de Radiologie : 

Radiographie du thorax : 
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Hôpital Hassan II.  
Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 
 

Service de Radiologie : 

TDM abdominale après injection Produit de contraste : 

 

Conclusion : 

Pancréatite aiguë stade D de balthazar. 
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Hôpital Hassan II.  
Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 
 

ECG : 
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3. Scénario 2: Méningo-encéphalite infectieuse

La préparation : 

Durée de la mise en scène : 15 min. 

Mannequin : patient standardisé. 

Environnement : salle de consultation des urgences. 

Matériels : 

Brancard. 

Potences. 

Ordonnances. 

Chariot équipé : solutés remplissage, intranules, perfuseur, seringues 5, 10 ml, Gants 
stériles et jetables, antiseptique, Solution iodée pour badigeonnage, coton, tubes de 
prélèvements sanguins, compresses, sérum physiologique, sérum glucosé, glucomètre et ses 
bandelettes, thermomètre, céphalosporine de 3

 : 

ème

- Poser le diagnostic positif de la méningo-encéphalite. 

 génération, aciclovir IV, amoxicilline, 
paracétamol, diazépam, bons d’examen, trocart, flacons pour la ponction lombaire. 

Sthétoscope. 

IRM disponible. 

Public cible : Étudiants, médecins internes et résidents en infectiologie - réanimation. 

Encadrants : Deux. 

Facilitateurs : une infirmière. 

Les objectifs pédagogiques : 

- Éliminer les urgences vitales. 
- Mener une prise en charge thérapeutique optimale. 
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- Compétences non techniques : esprit d’équipe, communication, leadership, 
répartition des tâches. 

Briefing : 

Il s’agit d’un patient âgé de 17 ans, ayant comme antécédent une gingivo-stomatite négligée 
il y a 7 jours, qui se présente aux urgences pour une fièvre aigue chiffrée à 40°, associée à 
des céphalées et des vomissements. 

Notion d’une convulsion il y a 2 heures avec perte de conscience et reprise de conscience 
après quelques minutes.  

Mise en scène : 

- Au Début :    

Fonction neurologique : Patient conscient, SG : 15/15, pupilles symétriques et 
réactives. 

Fonction respiratoire : FR : 18 cpm, SaO2 : 98 % à l’air ambiant. 
Fonction circulatoire : FC : 112 bpm, TA : 120/80 mmHg. 
Examen somatique : Syndrome méningé : raideur de la nuque, signe de kerning et 

de brudzinski positifs. 
Température : 39°. 
Photophobie, phonophobie. 
Poids : 70 kg. 
Absence de signes de focalisation. 
Absence d’éruption cutanée. 
GC : 1.02 g/l. 
Le reste de l’examen clinique ne note pas d’anomalies. 

 

Si pas de diagnostic :       

Etat ❶ : 

Fonction neurologique : - SG : 8/15 (Y1 M5 V2), flexions localisatrices, absence de 
déficit, pupilles symétriques et réactives. 

- Des convulsions tonico-cloniques hémi-corporelles puis 
généralisées puis coma post critique. 

Fonction respiratoire : FR : 32 cpm, SaO2 : 98 %. 
Fonction circulatoire : FC : 140 bpm, TA : 142/94 mmHg. 
Examen somatique : Syndrome méningé. 

Température : 40°. 
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Etat ❷ : 

Fonction neurologique : SG : 11/15(Y2 M5 V4), absence de déficit, pupilles symétriques 
et réactives. 

Fonction respiratoire : FR : 26 cpm, SaO2 : 98 %. 
Fonction circulatoire : FC : 124 bpm, TA : 124/75 mmHg. 
 
Examens paracliniques :  

Ponction lombaire avec étude 
du LCR : 

Biologie : Imagerie : 

- pléiocytose à 180/mm³, 
95% lymphocytaire. 

- Glucorrachie : 0.7 g/l. 
- Protéinorachie : 0.8 g/l. 
- PCR HSV1 : en cours. 

- NFS : Hb : 13.5 g/dl
GB : 25 000 /mm³.          
Lymphocytes : 18 000 /mm³, 
Plaquettes : 300 000/mm³. 

. 

- Créatinine
- 

 : 9 mg/l. 
CRP

- 
 : 20 mg/l. 

Ionogramme, Bilan hépatique 
et bilan d’hémostase 

- 

: 
normaux. 

TDM cérébrale avec 
prise de contraste 

 

: prise 
de contraste méningée. 

- IRM : Des hypersignaux 
au niveau du cortex des 
deux lobes temporaux 
en T2 et T2F. 

 

Fin du scénario :  

Après la prise en charge du malade aux urgences et le départ au service de réanimation. 

Débriefing :  

• Interrogatoire
 Noter l’âge, le sexe. 

 : 

 Chercher le motif de consultation, le mode de début et la durée d’évolution 
dessymptômes. 

 Demander les antécédents : voyages avec le lieu et la durée, contact avec des animaux 
(léchage, morsures), des piqûres d’insecte,des conduites sexuelles à risque, des facteurs 
d’immunodépression (les pathologies cancéreuses, les traitements immunodépresseurs), 
vaccination récente, Infection récente notamment ORL, les mauvaises 
conditionssocioéconomiques, le diabète, l’alcoolisme, antécédent de méningite, de 
traumatisme crânien, d’intervention neurochirurgicale parvoie nasale, brèches ostéo-
durales, symptomatologie familiale similaire. 

 Chercher les symptômes extra-neurologiques, notamment cutanés ou respiratoires. 
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Démarche Diagnostique : 

 Éliminer les urgences vitales : purpura fulminante, choc septique. 
 Faire un examen neurologique complet. 
 Compléter par un examen somatique complet. 
 Demander les examens paracliniques pertinents. 
 Penser à la méningoencéphalite herpétique. 

Mener une prise en charge thérapeutique optimale: 

 Traiter la fièvre : antipyrétique, avec surveillance de la température. 
 Position demi assise. 
 Donner un traitement anti convulsivant. 
 Aciclovir 10 mg/kg/8H. 
 Expliquer la prise en charge et le suivi à la famille du patient. 
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Fiche synthétique : 

• 

• Méningite évoquée devant un syndrome méningé fébrile : céphalées violentes, 

diffuses, en casque, photophobie, vomissements, fièvre, une raideur de la 

nuque avec signe de Kerning et de Brudzinski. 

Urgence médicale diagnostique et thérapeutique. 

• Le diagnostic d’encéphalite est suspecté devant une fièvre associée à des 

symptômes neurologiques tels que : céphalées, troublesde la vigilance, 

confusion, convulsions, trouble du comportement. 

• Les virus sont la cause principaledes encéphalites aiguës. 

• Le tableau de méningite à méningocoque est souvent franc et les signes 

neurologiques rares. Laprésence de lésions purpuriques est très évocatrice. 

• La présentation clinique de la méningoencéphalite herpétique (MEH) comprend 

deux phases : 

 La phase prodromique est inconstante et de durée variable (de1 à 8 jours). Il s’agit d’un 

syndrome pseudo-grippal qui survientaprès une période d’incubation de 2 à 20 jours. 

 La phase d’état réalise ensuite un tableau clinique d’évolutionrapide associant à des 

degrés divers des céphalées,de la fièvre et des signes neurologiques : confusion et/ou 

désorientation, troubles du langage, troubles du comportement, signesneurologiques 

focaux, convulsions et coma profond. Certains signes évoquentune atteinte temporo-

frontale. Ils doivent être systématiquementrecherchés car ils sont évocateurs : 

hallucinations auditives, olfactives ou visuelles, troubles psychiques. 
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• 

 Ponction lombaire : à réaliser immédiatement, sauf circonstances particulières 

notamment purpura fulminante ou présence d’une contre-indication. 

Diagnostic :  

Aspect macroscopique (examen direct et coloration : Gram et recherche des BAAR), étude 

biochimique, cytologique et bactériologique. 

Réalisée rapidement permet un diagnostic positif puis étiologique. 

Les contres indication à la réalisation d’une PL : 

 Présence d'une lésion du système nerveux central avec effet de masse significatif ou une 

hydrocéphalie obstructive. 

 Infection cutanée de proximité des points de ponction possibles. 

 État hémodynamique instable. 

 Troubles majeurs de l’hémostase : insuffisance hépatique, hémopathie, thrombopénie 

(plaquettes < 30 000/ mm3 ou thrombopénie d'installation rapide), anticoagulation  à 

doses efficaces. 

Les indicationsà la réalisation d’un examen d’imagerie avant ponction :  

 La présence de signes de localisation neurologiques. 

 Les troubles de vigilance mesurés par un score de Glasgow inférieur ou égal à 11. 

 Les crises épileptiques récentes ou en cours, focales ou généralisées après l’âge de 5 

ans (seulement si elles sont hémi-corporellesavant cet âge). 

 L’existence à l’examenclinique de signes d’engagement (mydriase unilatérale, hoquet, 

trouble ventilatoire, mouvements d’enroulement, instabilitéhémodynamique) constitue 

une contre-indication absolue à laponction lombaire tant que ceux-ci sont présents. 
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• Selon les circonstances : 
 Recherche d’antigènes solubles (S. pneumoniae, méningocoque, H. influenzae, E. coli, 

cryptocoque…). 

 Recherche de cryptocoque (coloration à l’encre de chine et culture). 

 VDRL. 

 Sérologie de la maladie de Lyme. 

 PCR herpès, entérovirus, BK, PCR multiplex. 

• L’imagerie : 

 Que ce soit à l’IRM ou à la TDM, la découverte de lésionsbilatérales, asymétriques, 

prédominant à la partie interne deslobes temporaux, est très évocatrice de MEH. 

• Si la ponction doit être différée en raison d’un examenradiologique, ce qui 

conduirait à ne commencer un traitement antibiotique qu’au-delà des trois 

premières heures de priseen charge, le traitement empirique d’une éventuelle 

méningite ou méningoencéphalite doit être commencé (association 

decéphalosporines de troisième génération, d’amoxicilline etd’aciclovir), après 

réalisation d’une paire d’hémoculture et avantle départ en radiologie. 

• 

 

Diagnostic étiologique :  

Bilan de première intention en absence d’orientation : hémoculture, une sérologie VIH 

rapide,une sérologie Mycoplasma pneumoniae (à j0 et à j15), et sur le LCS,un examen 

bactériologique standard, une polymerase chain reaction (PCR) HSV-1 et 2, varicelle 

zona virus et Mycoplasmapneumoniae

 

.  

Bilan de deuxième intention : principalement sur LCS, mais, pour certains examens, une 

recherche sur sérum est également réalisable bien qu’avec des sensibilités et des 

spécificités moindres, posant alors des problèmesd’interprétation. Les recherches 

recommandées en niveau 2 sont :entérovirus, CMV, Epstein-Barr virus (EBV), adénovirus, 

humanherpes virus 6 (HHV-6), Chlamydia pneumoniae, borréliose de Lyme, 
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bartonellose, coxiellose et encéphalite à tiques sans oublier la recherche de BK (PCR) si 

éléments cliniques, imageries et biologiques en faveur. 

 Bilan de 3ème intention : les rickettsies, les virus influenza A et B et para-influenzae, 

Tropheryma whipplei, Ehrlichia 

 Si le LCS est hémorragique, il faut éliminer une hémorragie méningée. 

spp, les virus de la rougeole,de la rubéole et des 

oreillons. 

 La MEH doit êtresystématiquement évoquée et traitée au moindre doute : PCR HSV dans 

leLCS. 

 EEG : Le tracé typique d’une MEH est faitd’ondes lentes de courte périodicité (de 2 à 3 s) 

à prédominancetemporale. 

 Hémocultures. 

 Procalcitonine : élevée en cas d’étiologie bactérienne. 

• 

 Thrombophlébite cérébrale. 

Diagnostics différentiels : 

 Abcès cérébraux, empyème. 

 Endocardite bactérienne avec complications cérébrales (emboles, vascularite cérébrale). 

 Encéphalopathie toxique. 

 Encéphalopathie métabolique. 

 Accidents vasculaires cérébraux. 

 Tumeurs cérébrales. 

 Défaillance neurologique au cours du sepsis. 
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• 
 Signes de gravité : Purpura extensif,troubles des fonctions supérieures et/ou signes de 

localisation neurologique,coma profond,état de choc,troubles végétatifs,signes 
d’hypertension intracrânienne. 

Pronostic : 

 Les facteurs de mauvais pronostic des MEH : l’âge supérieur à30 ans, un retard à 
l’instauration du traitement par Aciclovir (plusde 4 jours après les premiers symptômes) 
et la présence de troublesde la vigilance à la prise en charge (score de Glasgow 
inférieurà 6). 

• Prise en charge : 

Traitement symptomatique 

 Si besoin d’intubation orotrachéale pour ventilation mécanique, elle doitêtre précoce. 

: en fonction des données cliniques et paracliniques : 

 L’hyperthermie doit être contrôlée.  
 Les mesures de lutte contrel’œdème cérébral sont systématiques : position demi-assise, 

têtedroite, normocapnie en cas de ventilation mécanique. La natrémie doit être 
maintenue autour de 140 mmol/l.  

 Le mannitol à 20 %. 
 Prophylaxie des convulsions. 
 Le traitement curatif de l’état de malconvulsif. 
 Kinésithérapiemotrice, rééducation temporospatiale et du langage, ergothérapie. 

Traitement étiologique : 

 En présence de lésions purpuriques : 

Tout purpura fébrile doit être dirigé d’extrême urgence vers l’hôpital le plus proche, 

aprèsinjection d’un traitement antibiotique : 

Méningite à méningocoque : 

Ceftriaxone : 1 g IV ou IM. 

• 

 En milieu hospitalier : 

Ampicilline ou Amoxicilline : 1 g, dilué dans 20 ml d’eau pour préparation injectable 

en IV lente. 

• En l’absence de signes de gravité : Amoxicilline à 200 mg/kg/j en 4 à 6 perfusions. 

• En présence de signes de gravité : céphalosporines de 3° génération (Céfotaxime à 200 
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à 300 mg/kg/j en 4 perfusions ou Ceftriaxone à 100 mg/kg/j en 2 injections 

intraveineuses). 

 La durée du traitement est de 7 jours, aucune ponction lombaire de contrôle n’est utile, 

àmoins d’une évolution atypique ou non favorable. 

 Notons que l’amoxicilline IV ne suppriment pas le portage rhino-pharyngé du 

méningocoque,à la différence des céphalosporines de 3ème génération. 

 Antibiothérapie prophylactique à instaurer aux sujets-contacts selon 

lesrecommandations : Rifampicine 600 mg matin et soir pendant 2 jours ou en cas de 

contre-indication : Spiramycine 3 MUI matin et soir pendant 5 jours. 

 Maladie à déclaration obligatoire. 

 En l’absence de signes de gravité ou d’éléments en faveur d’un pneumocoque résistant 

à la pénicilline : céphalosporine de 3

Méningite à pneumocoque : 

ème

 En présence de signes de gravité ou d’éléments en faveur d’un pneumocoque résistantà 

la pénicilline : céphalosporines de 3

  génération (Céfotaxime 200 à 300 mg/kg/j en 

4 

perfusions ou Ceftriaxone 70 à 100 mg/kg/j en 1 à 2 injections intraveineuses). 

ème génération associées d’emblée à lavancomycine 

40 à 60 mg/kg/j après une dose de charge de 15 mg/kg. La durée du traitement est de 

7 jours. Aucune ponction lombaire de contrôle n’est utile, àmoins d’une évolution 

atypique ou non favorable. 

 La présence d’au moins trois critères parmi les suivants justifient le traitement :  

Méningoencéphalite tuberculeuse : 

• Évolutiondes symptômes depuis plus de 5 jours. 
• Céphalées. 
• Une pléiocytose inférieure à 1 000/mm3. 
• LCS clair. 
• Nombre de lymphocytessupérieur à 30 %. 
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• Une protéinorachie supérieure à 1 g/l
 La confirmationmicrobiologique n’est disponible le plus souvent que dans lesjours ou 

les semaines qui suivent l’instauration du traitement. 

. 

 Le traitement : 2RHZE (ERIP K4) /7 RH. 

Posologies :  Rifampicine : 10mg/kg (maximum 600mg). 

Isoniazide : 4-6mg/kg/j (maximum 300 mg). 

Pyrazinamide : 25mg/kg (maximum 2000mg). 

 Lesétudes cliniques montrent un rapport bénéfice/risque favorablede la corticothérapie 

débutée en même temps que le traitementantibiotique, et ce quel que soit le stade 

clinique. 

Ethambutol :  15 à 20 mg/kg (maximum1200mg). 

 Durée de corticothérapie de 4 semaines 1 mg/kg/j d’équivalent prednisone suivie d’une 

décroissance de la dose au cours du deuxièmemois. 
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(1) Prélever 3 tubes de LCR. Devant la suspicion d’une méningo-encéphalite, réaliser une 

imageriecérébrale avant la ponction lombaire. Garder du LCR pour compléter les 

investigations. 

Guide traitement BK au Maroc. [7] 

RR : résistance à la rifampicine ; MTB : Mycobacterium Tuberculosis. 

MR :multirésistant. 

LPA : Line Probe Assay (test d’hybridation inverse en ligne). 

TDS : test de pharmaco-sensibilité. 

(2) Rechercher des signes cliniques et biologiques (Liquide LCR : aspect clair, à 

prédominancelymphocytaire et/ou protéinorachie > 0,6 g/l et/ou rapport 

glucorachie/glycémie < 0,5; test IDR ouIGRA positif) évocateurs de TB neuro-méningée, 

la présence de contact étroit avec un tuberculeuxcontagieux. 

(3) Les facteurs de risque de TB RR/MR comprennent : les contacts de cas de TB-RR/MR 

(haut risque), lescas antérieurement traités (échecs thérapeutiques (haut risque), 
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patients perdus de vue et rechutes),les absences de conversion à la fin de la phase 

intensive (haut risque) et les PVVIH. 

(4) Interpréter le résultat du test répété comme indiqué dans le présent algorithme. Utiliser 

le résultat du2ème test pour toutes décisions cliniques. 

(5) Si notion de contage tuberculeux connu avec un cas de TB-RR/MR, traiter 

immédiatement par schémalong individualisé de 2ème intention, tenant compte du 

profil de résistance du cas index et se basantsur une décision collégiale du comité 

technique. 

 Aciclovir à une posologie de 10 mg/kg toutes les 8 heures pendant 21 jours. 

Méningoencéphalite herpétique : 

 Certains auteurs proposent de réaliser unePL de contrôle entre le 10ème et le 14ème jour 

et de ne poursuivre letraitement jusqu’au 21ème jour par Aciclovir qu’en cas de 

positivitéde la PCR. 

 En première intention : Amoxicilline à la dose de 200 mg/kg/j associée à la gentamicine 

à ladose de 3 mg/kg/j ou Cotrimoxazole (30 à 40 mg/kg/j de Sulfaméthoxazole et 6 à 8 

mg/kg/j deTriméthoprime). 

Méningite à listeria : 

 La durée du traitement est de 2 à 3 semaines, aucune ponction lombaire de contrôle 

n’estutile, à moins d’une évolution atypique ou non favorable. 

 

 

 

 

• Messages-clés :  
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 Syndrome neurologique central + fièvre = méningo-encéphalite infectieuse jusqu’à 

preuve du contraire. 

 Les PCR HSV, VZV et entérovirus sont impératives. 

 La recherche de BK doit être mise en route en cas de négativitédes PCR précédentes ou 

de très forte suspicion (clinique ouépidémiologique). 

 En cas de tableau évocateur, le diagnostic de MEH est écarté formellement sur la 

négativité d’une PCR HSV à réaliser obligatoirement à partir du 4ème jour d’apparition 

des signes neurologiques. 

 Tout LCR prélevé dans un contexte de syndrome méningé fébrile doit être ensemencé et 

lepatient doit être gardé en observation jusqu’au retour des cultures négatives. 

 En cas de méningite à pneumocoque, Un scanner cérébral devra être systématiquement 

réalisé à la recherche d’une porte d’entréeORL ou d’une brèche ostéo-durale. 

 Évoquer le neuro-paludisme en cas de retour d’une zone d’endémie palustre. 

 Ne pas oublier le traitement de la porte d’entrée. 

 Penser à la MEH devant tout signe encéphalitique venant compliquer un syndrome 

méningé fébrile. 

 Prendre la glycémie capillaire au moment de la ponction lombaire pour le rapport 

glucorachie/glycémie. 
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Hôpital Hassan II.  

Rue de Marrakech, Agadir. 

0528841477. 
 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

Numération formule sanguine 

Valeurs de référence : 

GR:     4.7 /mm³.                                          4-5.7 M/mm³ 

GB:     25 000 /mm³.                                                                   4 000 - 10 000 

HB:     13.5 g/dl.                                           13 - 18 

VGM:     88 fL.                                              85 - 95 

TCMH      30 g/dl.                                                   28-32  

CCMH:    31 g/dl.                                          30-35 

PLQ:     300 000/mm³

 

 

.                                 150 000 – 400 000 

Neutrophiles:      5 800 /mm³.                                                   2 000 – 7 500 

Lymphocytes :   18 000/mm³.                                                   1 500 – 4 000 

Basophiles :       100/mm³.                                                         0-300 

Monocytes :       850/mm³.                                                        100-700 

Eosinophiles :    250 /mm³.                                                       100-500 

 

 



ÉLABORATION D’UN MANUEL DE SCÉNARIOS DE SIMULATION EN SANTÉ POUR L’ENSEIGNEMENT DES URGENCES 
MÉDICALES ADULTES 

 

62 
  

 

 

 

 

Hôpital Hassan II  

Rue de Marrakech, Agadir. 

0528841477. 

 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

 

 

 

- 

 Valeurs de référence : 

Créatinine

- 

 : 9 mg/l.[6 - 12] 

ASAT 

- 

: 45 UI/l.                                                   [8 - 30] 

ALAT :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 65 UI/l.                                                   [8 - 35] 
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Hôpital Hassan II  

Rue de Marrakech, Agadir. 

0528841477. 

 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

 

Valeur de référence : 

CRP:   20 mg/l.                                                        < 6mg/l 
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Hôpital Hassan II 

Rue de Marrakech, Agadir. 

0528841477. 

 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

 

 

Valeur de référence : 

TP :      80%.                                                                  [70 - 100] 

TCA patient :    30 s. 

TCA témoin : 30 s.   
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Hôpital Hassan II 

Rue de Marrakech, Agadir. 

0528841477. 

 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

Étude du LCR : 

 

Globules blancs : 180/mm³.       Composition :  95 % lymphocytaire. 

                                                                          5 % PNN. 

Glycorrachie : 0.7 g/l.                        

Protéinorachie : 0.8 g/l. 
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Hôpital Hassan II  

Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 
 

Service de radiologie : 

IRM cérébrale : 

 

 

 
 
 

IRM cérébrale : des hypersignaux au niveau du cortex des deux lobes temporaux en T2 et 

T2F. 
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Hôpital Hassan II 
Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 
 

Service de radiologie : 

TDM cérébrale : Sans injection de PDC 

 

Conclusion : TDM cérébrale (C-) ne révèle pas d’anomalie. 
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Hôpital Hassan II 

Rue de Marrakech, Agadir. 

0528841477. 

 

Service de radiologie : 

TDM cérébrale après injection de PDC : 

 

 

 

Prise de contraste méningée. 
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Hôpital Hassan II  

Rue de Marrakech, Agadir. 

0528841477. 

 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

Ionogramme : 

 

Valeurs de référence : 

Natrémie :           137    mmol.l.                                       [135 – 145] 

Calcémie :           2.3     mmol/l.                                       [2.2 – 2.6] 

Kaliémie :           4.1     mmol/l.                                        [3.5 – 5.0] 
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4. 

La préparation : 

Durée de la mise en scène :15 min. 
Mannequin : mannequin haute-fidélité. 
Environnement : Service des urgences. 
Matériels : 
Brancard. 
Potences. 
Ordonnances. 
Chariot équipé : solutés remplissage, intranules, perfuseur, seringues 5, 10 ml, Gants 
stériles et jetables, antiseptique, Solution iodée pour badigeonnage, coton, tubes de 
prélèvements sanguins, compresses, sérum physiologique, sérum glucosé, Artésunate IV, 
chloroquine, bandelettes urinaires, glucomètre et ses bandelettes, thermomètre, 
hémocultures. 
Sthétoscope. 

Public cible : Étudiants, médecins internes et résidents en infectiologie et en réanimation. 

Encadrants : Deux. 

Facilitateurs : une infirmière. 

Les objectifs pédagogiques : 

Scénario 3: Paludisme : 

- Poser le diagnostic positif du paludisme. 
- Chercher le diagnostic de gravité. 
- Mener une prise en charge thérapeutique optimale. 
- Compétences non techniques : esprit d’équipe, communication, 

leadership,répartition des tâches. 

Briefing : 

Il s’agit d’un patient âgé de 30 ans, chauffeur poids lourds, trajet vers l’Afrique sub-
saharienne il y a 1 mois, qui se présente pour une fièvre chiffrée à 39° depuis 5 jours, 
associée à des urines foncées, des courbatures, des céphalées et des vomissements sans 
troubles de transit.  



ÉLABORATION D’UN MANUEL DE SCÉNARIOS DE SIMULATION EN SANTÉ POUR L’ENSEIGNEMENT DES URGENCES 
MÉDICALES ADULTES 

 

71 
  

 

Mise en scène : 

- Au Début :    

Fonction neurologique : Patient conscient, SG : 15/15, pupilles symétriques et 
réactives. 

Fonction respiratoire : FR : 24 cpm, SaO2 : 98 %. 

Fonction circulatoire : FC : 110 bpm, TA : 120/80 mmHg. 

Examen somatique : - Absence de syndrome méningé. 
- Température : 39°. 
- Conjonctives décolorées, ictère conjonctival. 
- Splénomégalie à 2 TDD. 
- Absence d’hépatomégalie. 
- Absence d’éruption cutanée. 
- Le reste de l’examen ne note pas d’anomalie. 
- GC : 1.6 g/l. 

- Si pas de diagnostic :   

Fonction neurologique : patient confus, SG : 14/15, pupilles symétriques et réactives. 

Fonction respiratoire : FR : 26 cpm, SaO2 : 98 %. 

Fonction circulatoire : FC : 110 bpm, TA : 90/50 mmHg. 

Examen somatique : - Conjonctives décolorées, ictère conjonctivale. 
- Absence de syndrome méningé, température : 40°, 

splénomégalie à 2 TDD. 
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- Examens paracliniques :   
 

NFS-PQ :  

Thrombopénie à 105 000/mm³ contrôlée à65 000/mm³. 

Anémie hémolytique à 9 g/dl. 

ASAT: 85UI/ml.ALAT:60UI/ml. 

Bilirubine totale : 60 mg/l.                                 Bilirubine libre : 50 mg/l. 

Créatinine : 10.6 mg/l. 

CRP : 41 mg/l. 

Goutte épaisse/frottis sanguin : objective destrophozoïtes de Plasmodiumfalciparum. 

BU : Hémoglobinurie. 

 Fin du scénario : 

Ponction lombaire avec étude du LCR :sans anomalies. 

 

Après la prise en charge du malade aux urgences et le transfert en réanimation. 
 

Débriefing :  

• Interrogatoire

 Demander : l’âge, le sexe, le motif de consultation et les antécédents. 

 : 

 demander la notion de port de moyens de protection et la chimioprophylaxie durant le 

séjour. 

 Chercher le rythme des épisodes fébriles. 
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 Éliminer les urgences vitales : respiratoire, hémodynamique et neurologique. 

Démarche diagnostique : 

 Chercher les signes de gravité. 

 Examiner tous les appareils. 

 Demander les examens paracliniques pertinents : NFS-Plaquettes, Frottis sanguin+ 

Goutte épaisse ++, Transaminases, Bilirubine,Urée, Créatinine, CRP, Hémoculture. 

• Mener une prise en charge thérapeutique optimale: artésunate intraveineux sans oublier 

la prise en charge symptomatique. 

Prise en charge : 

• Déclarer la maladie. 

• Expliquer la prise en charge et le suivi au patient. 

• Moyens de prévention ++    

• Compétences non techniques : esprit d’équipe, communication, leadership, répartition 

des tâches. 
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• Le paludisme reste la maladie parasitaire la plus meurtrière dans le monde. 

Fiche synthétique : 

• C’est une parasitose due à des hématozoaires du genre Plasmodium,transmise 

pendant la nuit par des moustiques du genre Anophèles

• Le paludisme est une infection parasitaire vectorielle essentiellement présente 

dans les régions tropicales et subtropicales d’Amérique du Sud, d’Afrique 

subsaharienne et d’Asiedu Sud-Est. 

. 

• Cinq espèces de Plasmodiumsont pathogènes pour l’homme : Plasmodium 

falciparum, Plasmodium ovale, Plasmodium vivax, Plasmodium malariaeet 

Plasmodium knowlesi, mais seule l’infection àP. falciparum est associée à un 

risque élevé de mortalitéde 5-

• Plasmodium knowlesi

20 % selon les régions. 

, une espèce simienne émergente chez l’homme en Asie 

• 

du Sud-Est, est responsable de cas graves, parfois mortels. 

• 

Existence d’une immunité acquise mais non stérilisante. 

Durée d’incubation

 P. falciparum : 

 : 

7 à 12 jours, plus de 90% des accèspalustres à P. falciparum 

 P. malariae : 

surviennent 

dans les 2 mois qui suivent le retour d’un pays d’endémie. 

 P. vivax :40 jours. 

25 jours. 

 P. ovale : 69 jours.  

• Signes cliniques :céphalées, asthénie, troubles digestifs : diarrhée, nausées, 

vomissements, douleurs abdominales, fièvre, frissons, ictère, somnolence. 
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• 

Accès palustre simple : composé d’une succession de 3 épisodes : frissons, chaleur, sueurs 

répétées selon un rythme régulier. Chaque épisode dure environ 1 heure. Le rythme des 

accès varie selon l’espèce plasmodiale en cause : tous les 2 jours pour la fièvre tierce 

(plasmodium vivax et ovale), ou tous les 3 jours pour la fièvre quarte (plasmodium malariae). 

Les signes de gravité : l’atteinte neurologique, l’état dechoc, la détresse 

respiratoire aiguë, l’hypoglycémie,l’acidose métabolique, l’anémie sévère (Hb <5 

g/dL),l’hémoglobinurie, l’insuffisance rénale (créatinine sérique >265 µmol/L), le 

saignement spontané ou la présenced’un hyperparasitisme : notamment 

parasitémie ≥ 

• 

4% chez le non immun. 

Examen clinique

• 

 : splénomégalie, hépatomégalie, urines foncées, protéinurie : 

non constantes. 

Bilan paraclinique : NFS + Plaquettes (anémie hémolytique, thrombopénie, 

leucopénie, hyperleucocytose), Frottis sanguin+ Goutte épaisse (recherche 

d’hématozoaires), Transaminases, Bilirubine,Urée, Créatinine, CRP, Hémocultures. 

• La sérologie « paludisme » n’a aucun intérêt dans lediagnostic d’un paludisme 

aigu et ne doit pas être demandée dans ce cadre. 

L’examen frottis sanguin, goutte épaisse négatif n’écarte pas le diagnostic de 

paludisme. 

• La valeur-seuil de la parasitémie pour définir la gravité fait l’objet d’un débat. 

Eneffet, les dernières recommandations de l’OMS recommandent le seuil de 2 

%chez le sujet non immun (contre 4 % dans la définition française) et celui de 5 

%chez le semi-immun. 

• 

 Habituellement transmit par piqûre des moustiques du genre anophèles. 

Transmission : 

 Ne pas oublier le risque de la transmission du paludisme par transfusion. 
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 Autres modes de transmission rares :transmission congénitale, par greffe d’organe ou 

transmission accidentelle chez des personnels de santé manipulantdu sang contaminé. 

 

• 

 Un retard dans le démarrage du traitement peut être fatal. 

Traitement : 

 En cas de diagnostic de paludisme à P. ovale, malariae, ou vivax, le traitement est la 

chloroquine. 

 Paludisme à P. falciparum non grave : l’atovaquone + proguanil ou artéméther + 

luméfantrine ou dihydroartémisine-pipéraquine.  

 La quinine intraveineuse était le traitement de référence dupaludisme grave. Le schéma 

thérapeutique par quinine chlorhydrate IV comprendune dose de charge initiale de 16 

mg/kg en 4 heures, suivie d’une interruption de4 heures, puis le relais est pris en IV en 

continu à la dose de 24 mg/kg/j. Lepassage à la voie orale est recommandé dès que 

possible. La durée du traitementest de 7 jours chez le sujet non immun. 

Toute aggravation clinique brutale sous traitement doitfaire éliminer une hypoglycémie.  

Surveillance rigoureuse de la glycémie et quotidienne de l’ECG. 

 Nouveauté : l’artésunate intraveineux : dérivé de l’artémisinine est le traitement de 

première intention desaccès graves à Plasmodium falciparum 

 Artésunate IV : chez l’adulte comme chez l’enfant, à la posologie de2,4 mg/kg à H0, 

H12 et H24 puis toutes les 24 heures. Dans lamesure du possible, un relais par voie 

orale doit être effectuéaprès 3 doses minimum avec un traitement par une combinaison 

thérapeutique à base d’artémisinine ou paratovaquone

de l’adulte et de l’enfant 

dans le mondeentier. 

—proguanil en cas de contre-

indication au traitement par artémisinine. Dans le cas où le relais parvoie orale n’est pas 

possible, le traitement par artésunateIV peut être continué mais ne doit pas dépasser 9 

doses soit7 jours de traitement consécutifs. 
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 Effet secondaire majeur : anémie hémolytique.  Surveillance ++ 

 La surveillance au cours du traitement associe une surveillance clinique du patient, une 

surveillance parasitologique à j3, j7 et j28, et une surveillance biologique de l’hémolyse 

à j3, j7, j14, j21 et j28.  

 D’autres molécules peuvent être utilisées : méfloquine, 

La prise en charge symptomatique est primordiale : 

L’atovaquone-proguanil. 

 Maintien de la tête droite et surélevée de 30° à 45°. 

 Un traitement anticonvulsivant systématique n’est pas recommandé. 

 Une réhydratation adéquate par sérum physiologique, avec un remplissagevasculaire 

contrôlé devant un état de choc afin d’éviter une surcharge pulmonairenotamment chez 

l’enfant. 

 L’indication des antibiotiques (doxycycline 100 mg × 2/j pendant 7 jours 

ouclindamycine 10 mg/kg × 

 Au plan hématologique, les transfusions sanguines ne sontpas indiquées dans les 3 

premiers jours, sauf si l’hémoglobineest inférieure à 7 g/dl, voire 6 g/dl chez le sujet 

jeune, ou encas de mauvaise tolérance cardiaque (ECG, enzymes). Lesanticoagulants ne 

sont pas indiqués durant les premiers joursoù la thrombopénie est volontiers profonde. 

Dans les rares casoù la CIVD est prépondérante, la transfusion de plasma fraiscongelé 

peut être utile. Les transfusions plaquettaires ne sontindiquées qu’en cas d’hémorragie 

significative ou de gesteinvasif. En l’absence d’hémorragie, elles sont discutées au cas 

par cas lors des thrombopénies profondes (moins de 10 000 à20 000 plaquettes/mm3). 

3/j pendant 3 à 7 jours) en association avec l’artésunateou 

la quinine IV fait débat, et les pratiques sont très différentes selon lesdifférents pays 

européens. En effet, ces antibiotiques ont une action lente, et nesont que « 

parasitostatiques ». Néanmoins, ils suscitent un regain d’intérêt enassociation avec 

l’artésunate IV afin de diminuer le risque d’émergence derésistance. 
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 Aucun autre traitement adjuvant n’a prouvé son efficacité. Une nouvelle 

classethérapeutique, les spiroindolones, semble très efficace dans un modèle murin de 

paludisme. 

 La parasitémie est évaluée à l’admission puis une fois parjour, notamment dans les 

formes sévères. Une augmentationinitiale de la parasitémie sous traitement, allant 

jusqu’à undoublement du pourcentage, est possible. Le frottis se négative en général en 

4 jours, et doitêtre négativé au sixième jour d’un traitement correct. 

• 

 Porter des vêtements longs le soir, si possible imprégnés d’insecticide. 

Prévention :  

 Mettre des répulsifs sur les parties découvertes. 

 Utiliser des tortillons fumigènes. 

 Utilisation des moustiquaires. 

 chimioprophylaxie médicamenteuse : systématique pour tout sujet non immun se 

rendant en zone impaludée : Il n’existe pas de schéma prophylactique idéal. Le choix de 

la chimioprophylaxie doit être discuté et adapté àchaque voyageur. Elle n'est jamais 

efficace à 100%. 

 Fièvre + retour d’une zone d’endémie palustre = PALUDISME jusqu’àpreuve du 

contraire. 

Messages-clés : 

 Tout malade présentant une atteinte de la conscience ou tout autre signe de 

dysfonctionnement neurologique au retour d’une zone d’endémie palustre doit être 

traité dans la plusgrande urgence comme un neuropaludisme. 
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Hôpital Hassan II  

Rue de Marrakech, Agadir. 

0528841477. 

 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

Bilan hépatique : 

 

Valeurs de référence : 

ASAT :    85 UI/l.                                                                              [8-30] 

ALAT :    60 UI/l.                                                                              [8-35] 

Bilirubine totale :    60 mg/l.                                                         <12 

Bilirubine non conjuguée :     50 mg/l.                                          <10 

Bilirubine conjuguée :      10 mg/l.                                                 < 2 
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Hôpital Hassan II  

Rue de Marrakech, Agadir. 

0528841477. 

 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

Numération formule sanguine 

Valeurs de référence : 

GR:     4.7 /mm³.                                      4-5.7 M/mm³ 

GB:     9 300 /mm³.                                 4 000-10 000 

HB:     9 g/dl.                                            13-18 

VGM:     88 fL.                                          85-95 

TCMH      30 g/dl.                                    28-32 

CCMH:    31 g/dl.                                    30-35 

PLQ:     105 000 /mm³

Éosinophiles :    250 /mm³.                                                  100 - 500 

.                          150 000 - 400 000 

Neutrophiles:      6200 /mm³.                                              2 000 - 7 500 

Lymphocytes :   1900 /mm³.                                                1 500 – 4 000 

Basophiles :       100 /mm³.                                                   0 - 300 

Monocytes :       850 /mm³.                                                  100 - 700 
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Hôpital Hassan  II 

Rue de Marrakech, Agadir. 

0528841477. 

 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

Bilan rénal : 

 

Valeurs de référence : 

Urée : 0.23 g/l.                                                                   [0.15 - 0.55] 

Créatinine : 10.6 mg/l.                                                          [

 

6 - 12] 
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Hôpital Hassan II  

Rue de Marrakech, Agadir. 

0528841477. 

 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

 

 

 

Valeur de référence : 

CRP = 41 mg/l.                                                                       <6 mg/l 
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Hôpital Hassan II  

Rue de Marrakech, Agadir. 

0528841477. 

 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

 

Mise en évidence des trophozoïtes de Plasmodium falciparum. 

 

 

Goutte épaisse/frottis sanguin : 
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Hôpital Hassan II  
Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 
 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

Hémocultures : 

 

 

Culture négative après 7 jours. 
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Hôpital Hassan II 
Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 
 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

Étude du LCR : 
 

Aspect macroscopique : liquide clair. 

Globules blancs :< 3 éléments/mm³. 

Glycorachie : 0.9 g/l.                        

Protéinorachie : 0.2 g/l. 

Culture : en cours. 
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Hôpital Hassan II  
Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 
 

Service de laboratoire d’analyses médicales : 

Ionogramme : 

 

Valeurs de référence : 

Natrémie :           137    mmol.l.                                                      [135 - 145] 

Calcémie :           2.3     mmol/l.                                                      [2,2 - 2,6] 

Kaliémie :           4.1     mmol/l.                                                       [3,5 – 5,0] 

Réserves alcalines :  19 mmol/l.                                                    [21 - 28] 
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Hôpital Hassan II  
Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 
 

Service de radiologie : 

Échographie abdominale : 

 

- Foie de taille normale. 

- Splénomégalie, rate de 16 cm de hauteur. 

- Pas d’épanchement intra-péritonéal. 
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Hôpital Hassan II 
Rue de Marrakech, Agadir. 
0528841477. 
 

Service de radiologie : 

Radiographie thoracique : 
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I. 

1- 

La simulation en santé: 

La simulation en santé correspond à 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, 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. [24] 

La simulation est donc une méthode pédagogique qui permet de guider l’apprenant 

dans 

sa formation afin de lui faciliter son intégration dans le monde professionnel. Elle permet 

ainside réfléchir et d’apprendre des erreurs, sans aucun risque pour l’apprenant, ni pour 

lemalade. 

Définition: 

 

Figure 14 : Articulation de l’enseignement par simulation avec l’enseignement classique. [14] 
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Nos apprenantsinvestissent une part importante de leur temps, énergie et leur avenir 

financier pour atteindre l'objectif de devenir médecins. En retour, la société attend des 

médecins qui sont bien formés et préparés à une carrière incluant un apprentissage 

permanent. Ce que nos apprenants, et finalement leurs patients, obtiennent en retour est 

trop souvent au deçà de ce qui devrait être une première expérience. Avec les nombreuses 

heures passées au cours, combien de fois les informations transmises ont-elles changé votre 

pratique ? combien de fois vous avez senti comme un participant actif ? Dans quelle mesure 

l'apprentissage tout au long de la vie a été modelé pour vous tout au long de votre éducation 

? Ces questions et bien d'autres concernant nos propres expériences éducatives en tant que 

médecins peuvent et doivent être abordées par la pratique de l'éducation fondée sur les 

preuves. [25] 

2- 

La programmation de la simulation suit plusieurs étapes : [26] 

Programmation de la simulation : 

- Analyse de la situation

- 

 : Elleconsiste à identifier et décrire les problématiques 

présentant un intérêt et à analyser les pointsd’amélioration potentiels ainsi que leurs 

critères d’évaluation. 

Conception du programme de simulation

• Objectifs généraux : Les objectifs généraux découlent des besoins qui ont été 

préalablement identifiés à l'étape précédente. Ils expriment d'une façon générale 

la finalité du programme de simulation et servent à formuler les objectifs 

pédagogiques. 

.  

• Thèmes : identifier les thèmes ou les sujets à aborder, susceptibles de répondre 

aux objectifs généraux énoncés. 

• Objectifs pédagogiques : Les objectifs pédagogiques visent à mettre en œuvre les 

objectifs généraux. Ils sont décrits pourchacun des thèmes identifiés et peuvent 
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aborder des compétences techniques et/ou non techniques, permettant 

d’améliorer les différentes composantes du savoir (connaissances), savoir-

faire(habiletés) et savoir-être (attitudes) de la pratique professionnelle.Les 

objectifs pédagogiques aident à choisir les approches et techniques de simulation 

appropriéeset déterminent les critères d'évaluation. 

- Mise en place du programme de simulation

• Choix et description des approches : réalisation de gestes techniques (usuels ou 

exceptionnels), mise en œuvre de procédures (individuelles ou collectives), 

raisonnement clinique diagnostique et/ou thérapeutique, gestion des 

comportements (mise en situation professionnelle, travail en équipe, 

communication, etc.), gestion des risques. 

. 

• Choix et description des techniques : Les techniques de simulation choisies 

doivent être pertinentes et systématiquement adaptées auxobjectifs 

pédagogiques et aux approches choisies. Leur utilisation est justifiée, notamment 

par unerecherche bibliographique et/ou un retour d’expérience, s’ils sont 

possibles. 

• Choix et description des scénarios : visent un ou plusieurs objectifs 

pédagogiques et ne doivent pas être inutilement compliqués pourl’apprenant. Il 

est indispensable de les tester avant leur utilisation avec les apprenants afin de 

vérifier leur faisabilité et leur pertinence. De plus, ils doivent être parfaitement 

connus par les formateurs pour garantir une bonne interaction avec les 

apprenants. 
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• Description des sessions et séances de simulation. 

Figure 15 : Bonnes pratiques d’une séance de simulation. [16] 
 

- Évaluation du programme de simulation

3- 

 : Il est essentiel de reconnaître les forces et 

les faiblesses du programme de simulation mis enplace ou de ses éléments 

constitutifs pour dégager des points d’amélioration. 

L’évaluation est indispensable à un processus de formation, d’analyse des pratiques ou 

de recherche par simulation. Elle doit s’appliquer aux apprenants, aux formateurs, aux 

programmes de simulation proposés et à l’organisation dans son ensemble.  

La raison de l'évaluation est de déterminer l'efficacité d'un programme de formation. 

Lorsque l'évaluation est faite, on peut espérer que les résultats sont positifs et gratifiants, 

tant pour les apprenants que pour les formateurs. [27] 

Comme pour toute initiative pédagogique, l'évaluation d'un cursus de simulation doit 

porter à la fois sur les performances de l'apprenant et sur comment cet outil répond au 

mieux àses besoins. 

Evaluation de la simulation : 
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Plusieurs approches ont été utilisées afin de développer des outils d'évaluation 

desperformances des étudiants. Beaucoup ont utilisé des check-lists ou encore une 

combinaison entre check-list et évaluation globale. 

De même, d’autres outils ont été élaborés afin d’évaluer la satisfaction des apprenants 

quant à la simulation en tant que méthode d’enseignement. 

 

 

 

Un modèle d'évaluation des formations souvent utilisé est celui de Donald Kirkpatrick. 

Il comprend quatre niveaux d’analyse correspondant à des niveaux d’impact 

complémentaires que l’on cherche à évaluer. [4] 

Un cinquième niveau est ajouté par Phillips : rendement économique. 

• Le premier niveau, appelé « réactions », s’intéresse à la satisfaction des 

apprenants 

• Le deuxième niveau 

suite à la session de simulation sur plusieurs aspects (tels que les 

objectifs, lecontenu, les techniques de simulation, les formateurs, le matériel mis 

à disposition, etc.). Cettesatisfaction est appréhendée sous forme de 

questionnaires de satisfaction. Une évaluation positivene préfigure pas un 

apprentissage réussi. 

mesure « l’apprentissage »des apprenants en termes de 

connaissances,compétences et attitudes acquises lors de la session de 

simulation. Il s’agit de vérifier que lesobjectifs pédagogiques ont été atteints. 

Cette mesure s’effectue le plus souvent par le biais dequestionnaires ou d’autres 

systèmes d’évaluation systématisés. 
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• Le troisième niveau évalue « les changements comportementaux »

• Ces trois niveaux sont complétés par 

liés à la session 

de simulation et le transfert d’apprentissage. Il s’agit d’évaluer si les 

connaissances, les compétences et lesattitudes nouvellement acquises sont 

utilisées dans la pratique professionnelle. Cette mesure est,la plupart du temps, 

réalisée par questionnaires ou entretiens et peut être opérée à plusieurs reprises 

(au début, en fin et quelque temps après la session de simulation). 

le quatrième niveau qui permet d’évaluer « 

les résultats »

La formation par simulation répond positivement aux 3 premiers niveaux des 

formations proposées par Kirkpatrick :réactions,apprentissage et comportement ou 

transfert, 

même si des éléments de preuve sont encore nécessaires pour affirmer que la 

simulationaméliore indiscutablement la qualité des soins aux patients. 

obtenus grâce aux nouvelles acquisitions et ainsi d’évaluer si les 

changements dans le comportement des apprenants ont permis de faire évoluer 

l’organisation. En d’autres termes, il mesurel’impact de la session de simulation 

sur la prise en charge des patients. 

• Le cinquième niveau : ajouté par Phillips évalue le rendement économique de la 

formation. 
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Figure 16 : Modèle de Kirkpatrick et phillips. 
 

 

 

 

L’évaluation englobe l’évaluation des programmes de simulation, des formateurs et 

des apprenants. (Tableau 1) 

Tableau 1 : Evaluation des programmes de simulation, des formateurs et des apprenants. 
[11] 
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L’évaluation des formateurs joue un rôle important : les échelles d’évaluation du 

débriefing (Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare ou DASH43) développées par 

le centre de simulation médicale d’Harvard. Il s’agit de plusieurs questionnaires d’évaluation 

du débriefing, destinés à être utilisés soit par le formateur lui-même, soit par les apprenants 

dans le but d’améliorer les débriefings. Une étuderécente démontre une bonne fiabilité et 

une première preuve de validité de ces échelles.Le schéma ci-dessous propose un exemple 

d’évaluation des formateurs. 
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4- 

Figure 17 : Exemple d’évaluation des formateurs. [20] 
 

4.1- 

Intérêts et limites : 

• 

Intérêts : 

Ceux qui travaillent au développement et à l'utilisation de la simulation dans les soins 

de santé partagent en grande partie une vision commune d'une future révolution dans 

l'organisation des soins de santé, la simulation étant une technique clé. Nous recherchons 

un modèle dans lequel les structures et systèmes de soins de santé sont optimisés pour la 

sécurité, la qualité et, lorsque cela n'entre pas en conflit avec ces objectifs, pour l’efficacité. 

La révolution que nous envisageons concerne la manière dont le personnel est éduqué, 

formé et soutenu pour fournir des soins cliniques sûrs. [24] 

Intérêt pédagogique : 
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La simulation est devenue indispensable depuis des années dans tous les domaines, 

essentiellement pour les professions à risque.« Jamais la première fois sur le patient », une 

phrase très connue dans le monde de lasimulation. [4] 

Elle permet essentiellement d’améliorer les prises en charge en offrantla possibilité de 

répéter à l’infini des situations courantes ou rares, sans stress et sans risquepour le patient 

et en épargnant le « stress de la première fois ». [28] 

Donc son intérêt pédagogique réside dans l’

• 

acquisition et le renforcement des 

connaissances (techniques etnon techniques) pour ainsi réduire l’incidence des 

complications et améliorer la qualitéde la prise en charge des patients. 

La simulation trouve d’autres intérêts notamment : 

Dans l’évaluation des compétences :  

Elle 

• 

permet une évaluation complète despraticiens en complément des évaluations 

orales et écrites. Elle permet de programmer une séance en fonction du niveau de 

l’apprenant, ou enciblant une difficulté particulière, ce qui est impossible dans la réalité, où 

l’on subit la quantité et lacomplexité du trafic par nature imprévisibles. [2] 

Elle permet l’optimisation du “savoir-faire” et du “savoir-être” afin de diminuer le 

risque et la fréquence des complicationsainsi que des morbidités et de la mortalité. 

 Dans l’amélioration de la qualité de soin :  

La simulation en santé permet donc d’identifier les défaillances 

structurelles,d’améliorer la qualité de la formation des professionnels de la santé (tant pour 

le volet de laformation initiale que pour celui de la formation continue car L'apprenant en 

médecine, quel que soit son stade : premier cycle, diplômé ou postuniversitaire, est 
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véritablement un apprenant adulte) afin d’aboutir à une améliorationde l’efficacité 

thérapeutique et du devenir des patients. [26] 

Elle permet également d’utiliser des scénarios identiques qui peuvent être répétés avec 

différents apprenants et ils peuvent être personnalisés pour augmenter progressivement la 

difficulté d'un cas. En variant les paramètres des scénarios, il est possible d'exposer les 

participants à un plus large éventail de comportements et de résultats possibles que ceux 

qu'ils pourraient rencontrer dans la pratique clinique sur la même ou une période de temps 

plus longue. [29] 

• 

En 2004 est paru en France le rapport ENEIS: événements indésirables liésaux soins en 

établissements de santé [30]. 

Ce rapport avançait que: 

Compétences non techniques :  

• La plupart des défaillances observées lors d’événements indésirables 

résultaitd’erreurs humaines. 

•  L'organisation du travail (clinique, hôpital, bloc opératoire…) prédisposait à 

lasurvenue de ces erreurs. 

•  Ces erreurs étaient rarement le fait de défaillances individuelles isolées mais 

plusfréquemment de défaillances d’équipes.[27] 

D’où l’intérêt de la simulation qui permet l’acquisition rapide et correcte des 

compétences non techniques notamment : planification des tâches, communication, travail 

d’équipe, leadership et prise de décision.[27] 

Les défaillances de la communication verbale et écrite entre les prestataires de soins de 

santé constituent une préoccupation majeure dans la prestation des soins. Une 

communication sous-optimale est non seulement un phénomène courant, mais elle est 



ÉLABORATION D’UN MANUEL DE SCÉNARIOS DE SIMULATION EN SANTÉ POUR L’ENSEIGNEMENT DES URGENCES 
MÉDICALES ADULTES 

 

102 
  

également associée à des événements indésirables. Michael Leonard a proposé un modèle de 

communication structurée qui aiderait les cliniciens à avoir un modèle mental commun pour 

l'état clinique du patient. Il a appelé cette communication structurée SBAR : Situation, 

Background, Assessment, etRecommendation. [31] 

- 

- 

Situation : Indiquez ce qui se passe actuellement et qui a justifié la communication 

SBAR. 

- 

Background : contexte : Expliquez les circonstances qui ont conduit à cette situation. 

Mettre la situation en contexte pour le lecteur/auditeur. 

- 

Assessment : Evaluation : Quel est le problème selon vous ? 

Recommendation : Recommandation : que feriez-vous pour corriger ce problème ? 

ou ce qu’on attend de l’interlocuteur. 

Une autre méthode qui a  

- A

été développée afin de simplifier la communication au sein des 

équipes de santé : AT-MIST [32] 

- T

ge.  

- M

ime of Injury: heure de l’accident. 

- I

echanism ofinjury (mécanisme de l’accident). 

- S

njuries sustained : blessures occasionnées.  

- T

igns andSymptoms : signes et symptômes.  

• 

reatment given : traitements reçus. 

Aide à élaborer, tester ainsi qu’à valider desprotocoles de prises en charge ou de 

nouveaux dispositifs avant leurimplémentation. 

Dans le domaine de la recherche :  

Elle permet de reproduire des situations cliniquesà l’identique. Par exemple, il est 

possible de simuler desconditions d’intubation difficiles identiques au cours dutemps. 
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Utilisant cette propriété, Twigg et al [28],ont démontré sur simulateur que les conditions 

d’intubation étaient moins bonnes avec des lames de laryngoscope àusage unique qu’avec 

des lames métalliques.  

Plusieurs études ont montré l’efficacité de la simulation : nous rapportons une étude 

prospective publié en 2015 dont l'objectif était d'appréhender l'impact de la simulation surle 

sentiment d'efficacité personnelle concernant la prise en charge des urgences pédiatriques 

pour des équipes d'urgencepréhospitalière. Ce sentiment d’efficacité personnelle (SEP) est 

défini comme «la croyance de l'individuen sa capacité d'organiser et d'exécuter la ligne de 

conduite requise pour produire des résultatssouhaités ». Ilétait mesuré avant, après et à 

distance de la session de simulation en utilisant une échellevisuelle analogique 

spécifiquement adaptée à chaque profession. Résultats : Soixante-huit professionnels de 

santé (24 ambulanciers, 24 infirmiers, 20 médecins)ont été inclus dans l'étude. Les résultats 

révèlent un effet bénéfique immédiat (p < 0,0001) de ceprogramme sur le SEP des 

participants concernant la prise en charge des urgences vitalespédiatriques. L'augmentation 

du SEP reste significative à distance (4 mois). [33] 

Citons également d’autres études : l’une montrant l’efficacité de la simulation dans la 

formation des résidents en anesthésiologie, qui confirme que les résidents utilisant la 

simulation ont atteint les niveaux de performance professionnels acceptés en moins de jours 

écoulés et en nombre réduit d’essais [34].  

L’autre concerne des groupes d'étudiants (n = 27) et d'éducateurs (n = 33) qui ont été 

exposés à une session de simulation, puis interrogés à l'aide de questions à choix multiples 

et de questions ouvertes. Les commentaires ouverts ont été transcrits et codés. Dans 

l'ensemble, 85 % des élèves ont jugé la session excellente et 85 % des éducateurs l'ont jugée 

excellente ou très bonne. Plus de 80 % des deux groupes ont estimé que la formation sur 

simulateur devrait être obligatoire pour tous les étudiants en médecine. [35] 
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Et en dernier, citons une méta-analyse qui a montré que la formation en soins infirmiers 

fondée sur la simulation était efficace dans divers domaines d'apprentissage. L'analyse des 

sous-groupes a révélé que l’effet est plus important pour la simulation haute-fidélité, suivi 

de la simulation moyenne-fidélité et les patients standardisés, puis la simulation basse-

fidélité. [36] 

Il est donc important d'investir dans des organisations et infrastructures efficaces afin 

d'assurer une continuité et atteindre les résultats escomptés grâce à la formation par 

simulation. Ainsi, la considérer comme un continuum avec des rôles à remplir à tous les 

niveaux d'enseignement au sein des groupes professionnels et entre eux. [37] 

4.2- 

Bien que la simulation en santé présente de nombreux avantages et intérêts, elle reste 

toutefois limitée à un certain niveau. Comme toute technique, elle garde bien son lot 

d’inconvénients et de limites, à savoir : 

Limites : 

- Le manque de ressources matérielles : La simulation nécessite en effet un 

investissement initial, que ce soit pourl’environnement de simulation (salle ou centre 

de simulation), le matériel (mannequin,simulateur) ou encore le consommable 

nécessaire à la réalisation du scénario (médicaments,matériel d’intubation, voie 

veineuse…). 

- Le manque de ressources humaines : Les ressources humaines sont toutes aussi 

importantes que les ressources matérielles. Le manque de formateurs représente 

donc un facteur à prendre en compte au même piedd’égalité que les ressources 

matérielles et financières. [38] 

Certains mannequins et simulateurs nécessitent une formation préalable 

desinstructeurs, non seulement pour apprendre à manipuler le matériel mis à leur 
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disposition,mais aussi pour animer et assurer le bon déroulement d’une séance de 

simulation. [39] 

Le budget de fonctionnement annuel d’uncentre de simulation en France se situe en 

moyenne autourde 50 000 euros annuels alors qu’en Amérique du Nord,celui-ci se 

situe plutôt dans une fourchette comprise entre800 000 et 1 millions d’

- Lachronophagie : Concevoir et réaliser une séance de simulation est chronophage 

pour l’apprenant, mais essentiellement pour le formateur.  

euros, 

essentiellement pour couvrirles charges liées aux ressources humaines. [4] 

Une étude a été réalisée à l’université de Toronto et quipossède deux sites équipés de 

simulateurs de haute-fidélité. Un questionnaire de 40 questions sur les expériences,les 

perceptions, les motivations et les barrières perçues de la formation par simulation a été 

distribué à 154 anesthésiologistes enréunion départementale. Parmi les répondants, 81 

% ontreconnu au moins une barrière importante qui empêche ou limitela participation à 

des sessions de simulation. Les spécialistes ontperçu de multiples barrières significatives 

dont le « temps » et « lesquestions financières ». [42] 

- La difficulté à évaluer ses bénéfices, ainsi que quelques imperfectionscomme 

l’absence de certains paramètres qui restent toujours irréalisables : cyanose, 

marbrure, déshydratation, ictère, expressions faciales. 

- Le support : Il faut toujours chercher les actualités et les dernières recommandations 

concernant la thématique à simuler. 

- La simulation en tant qu’outil pédagogique aide certainement les apprenants à 

acquérirdes compétences nouvelles, mais elle peut toutefois modifier leur 

comportement vis à vis decertaines situations, voire même l’exagérer, faisant ainsi 

preuve d’hypervigilance qui pourraitconduire à un épuisement par la suite ou encore 

une concentration accrue pouvant conduire aufameux “effet tunnel”, deux 
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phénomènes qui exposent la praticien à une mauvaise prise dedécision et donc plus 

de risque pour le patient. [40,41] 

Il faut rajouter que la simulation n'est pas une fin en soi et doit compléter d'autres 

activités. En fait, la simulation n'est pas toujours la meilleure méthode d'enseignement, et 

elle n'est pas souvent la plus rentable compte tenu des ressources qu'elle nécessite. La 

sélection de la simulation peut être basée sur la sévérité des conséquences potentielles et de 

la fréquence de la pathologie étudiée. [43] 

5- 

Le formateur

Formation des formateurs : 

– Respect des objectifs pédagogiques. 

, ou encore instructeur représente toute personne ayantsuivi et réussi une 

formation sur la pédagogie d’enseignement par simulation. Son rôle étantd’assurer le bon 

déroulement de la séance de simulation et d’aider les apprenants à atteindre lesobjectifs 

pédagogiques. 

Ils doivent s’assurer du bon déroulement des sessions de simulation : 

– Briefing. 

– Déroulement du scénario en s’adaptant notamment à des approches diagnostiques 

ou thérapeutiques « atypiques » des apprenants. 

– Débriefing. 

Les formateurs font face à une double contrainte : celle de faire évoluer le scénario 

etcelle d’évaluer les apprenants. Ces tâches peuvent être facilitées grâce à une 

programmationcomplète des scénarios (dans le cas de la simulation haute-fidélité) et à un 

enregistrement vidéoet/ou une indexation temps réel des événements, qui peuvent 

également être utilisés lors dudébriefing. 
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Il faut ainsi veiller à mettre en place une équipe de formateurs qualifiés, tout en 

mettant enplace un système d'accréditation pour garantir un respect de normes standards. 

De nombreux formateurs dans le domaine de l'enseignement médical sont 

desprofessionnels de santé à temps plein et des formateurs à temps partiel, et n'ont pas 

toujours letemps pour enseigner régulièrement, ce qui peut potentiellement leur faire perdre 

leurscompétences en matière de débriefing. 

L’utilisation de la simulation dans les programmes d’enseignement des métiers de 

santé est aujourd’hui en plein essor. Un certain manque de formateurs compétents 

représente néanmoins un frein à cet essor.  

Les formations diplômantes(DU), visent ainsi à apporter aux apprenants les bases 

indispensables de l’enseignement des métiers de santé par simulation, qui leur permettra de 

commencer à développer leur propre programme et/ou à rejoindre une équipe déjà 

constituée. A l’issue de ces formations, le formateur sera capable de maîtriser et respecter 

les aspects déontologiques et éthiques propres à la simulation, d’identifier les besoins 

pratiques et techniques professionnels et pédagogiques auxquels la formation par 

simulation peut répondre, maitriser les différentes phases et techniques propres à la mise en 

place d’un enseignement par simulation, manipuler et programmer l’utilisation de 

mannequins haute-fidélité, de conduire une évaluation. 

Ces dernières années, plusieurs diplômes universitaires ont été programmés, adressés 

à tous les professionnels formateurs ou enseignants intervenants dans le champ de la 

formation en sciences de la santé désirant recourir à des activités de simulation dans leurs 

projets pédagogiques. Ces diplômes sont encadrés et coordonnés par les membres de 

l’association marocaine de la simulation en santé « Morocco SIM » en collaboration avec les 

facultés de médecine du Maroc. 
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Lors de chaque session de simulation, le nombre et le type de formateurs doivent être 

adaptés auxobjectifs pédagogiques, à la capacité d'accueil des centres et aux techniques de 

simulationutilisées. 

II. 

1- 

Scénarisation en simulation en santé : 

Il n’y a pas de simulation sans scénario. Ce dernier est la formalisation écrite du 

déroulement d'une session de simulation et apour objectif de mettre en exergue des 

objectifs pédagogiques spécifiques pour lesapprenants. Il est écrit par l’enseignant et 

constitue le maillon entre le casclinique écrit et la pratique simulée. [9] 

Sa conception est un élément fondamental de l'enseignement fondé sur la simulation. 

Une conception efficace des scénarios permet aux apprenants d'atteindre des objectifs 

d'apprentissage spécifiques et de fournir une expérience d'apprentissage significative. [44] 

Voici un schéma proposé de conception d’un scénario de simulation médicale : [45] 

Méthodologie : 
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2- 

Figure 18 : Schéma de conception d’un scénario de simulation. [45] 
 

La littérature concernant l'écriture des scénarios de simulation n'est pas 

trèsabondante. 

Sur la plateforme web existent des sites permettant un accès à une base de données 

desscénarios de simulation médicale. Dans notre travail de thèse, nous n’avons repris aucun 

de ces scénarios et opté beaucoup plus pour de la créativité. 

Citons, à titre informatif, les sites web suivants : 

Ressources : 

– http://thesimtech.com/resources/ 

– 

– 

https://www.healthysimulation.com/5689/free-medical-simulation-scenarios/ 

https://www.urgences-simulation.com/scenarisation-cr%C3%A9er-votre-scenario-

de-simulation/ 

http://thesimtech.com/resources/�
https://www.healthysimulation.com/5689/free-medical-simulation-scenarios/�
https://www.urgences-simulation.com/scenarisation-cr%C3%A9er-votre-scenario-de-simulation/�
https://www.urgences-simulation.com/scenarisation-cr%C3%A9er-votre-scenario-de-simulation/�
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Pour la littérature anglophone, l’exemple de manuel de scénarios de simulation 

quirevient le plus souvent est le SimWars Simulation Case Book : Emergency Medicine. [46] 

L’expérience marocaine est toute aussi présente avec des manuels de scénarios : 

Scénarios desimulation en santé d’anesthésie réanimation et de médecine d’urgence 

etMedical simulation scenarios in anesthesiology

3- 

. [47,48] 

Il existe également des thèses : Elaboration d’un manuel de scénarios de simulation 

en santé : gestion des situations critiques en réanimation pédiatrique, en obstétrique, en 

urgences chirurgicales. [45,49] 

 

 

 

La littérature concernant l'écriture de scénarios de simulation n'est pas 

trèsabondante. Citons ci-dessous ceux identifiés comme les plus pertinents : [9] 

Selon Rosen, Le scénario doit se construire en rapport avec l'évaluationdes 

compétences.  

La méthodologie SMARTER (Simulation Module for Assessment of Resident Targeted 

Event Responses) constitue une aide à la création de scénarioà partir d'un référentiel de 

compétences. Cette approche basée sur l'évaluationcomprend 8 étapes : (figure 18) 

Conception d’un manuel local : 

- Référentiel de compétences (thématiques à déterminer). 

- Objectifs d'apprentissage (mesurables).  

- Contexte clinique.  
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- Compétences idéales(savoir, savoir être, savoir-faire).  

- Évènements critiques (ou situations de crise)aboutissant à des compétences. 

- Réponses souhaitées pour chaque évènement. 

- Échelles d'évaluation. 

- Écriture du scénario. 

C'est à partir des compétencessouhaitées et évaluées des apprenants, que se 

construit le scénario. Lescompétences idéales comprennent notamment la prise en charge 

du patient, lesconnaissances médicales, les compétences, la communication et 

leprofessionnalisme. [9] 

 

Dieckmann et Rall proposent en 2008 

Figure 19 : Méthodologie SMARTER traduite (simulation module for assessment of resident 
targeted event responses) [9] 

le Tupass scenario script, qui est unmodèle de 

scénario assez complet de 7 pages associant le résumé du scénario, lesobjectifs 

pédagogiques et points majeurs de débriefing, le briefing, les ressourceshumaines et 

matérielles, les différents rôles attribués (acteurs). Pour ces derniers, lescénario se doit 
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d'être réaliste et orienté vers les objectifs pédagogiques. Le Tupasscontient notamment une 

partie dédiée aux "scenario life savers" 

– Les examens d’imagerie : Clichés de radiographie standard, de 

tomodensitométrie,d’imagerie à résonnance magnétique, d’échographies… 

qui correspond auxtechniques ou méthodes 

permettant de sauver le scénario si les apprenantss'éloignent des objectifs. [9] 

Concernant notre manuel, il a plusieurs avantages : il comporte un nombre plus 

important de sujets avec les pathologies les plus fréquentes aux urgences médicales, 

permettant ainsi aux apprenants de se familiariser avec le monde des urgences 

médicalesavant de pouvoir l’affronter. 

On a essayé également de changer la forme des scénarios en prenant en compte la 

pertinence et le rendementpédagogique de chaque scénario en termes de : simplicité de 

déroulement, faisabilité, reproductibilité, niveau d’atteinte des objectifs pédagogiques et 

facilité, dans son abord, par l’insertion de nombreux schémas, figures, tableaux et 

arbresdécisionnels. 

Une fiche synthétique pour chaque sujet étudié, qui le résume et le simplifie avec les 

points à retenir, qui sera diffusé à la fin de la séance de simulation. On a essayé également 

de choisir les références les plus récentes avec un minimum de 3 références pour chaque 

sujet. 

Pour les examens complémentaires, ils étaient exhaustifs à savoir : 

– Les examens de biologie : Bilan hydro-électrolytique, bilan hépatique, bilan rénale, 

gazométrie, bactériologie… 

– Tout autre bilan nécessaire au déroulement du scénario, comportantparfois des 

examens non nécessaires à la prise en charge du patient, mais qui 
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pourraientéventuellement être demandés par l’apprenant lors du déroulement du 

scénario, pour plus de fidélité au scénario. 

Pour la rédaction du manuel, plusieurs sources et bases de données de littérature aussibien 

anglophones que francophones ont été consultées : 

 Sciencedirect. 

 EMconsulte. 

 Google Scholar. 

 Pubmed. 

 

 

Pour notre travail de thèse, nous nous sommes inspirés des différents articles récents 

et dernières références afind’adapter des cas réels rencontrés dans les services des 

urgences, en scénariosde simulation, optant ainsi pour plus d’authenticité, de singularité et 

de bonne prise en charge. 
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Figure 20 : Formalisation d’un scénario de simulation. [11] 
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L’acquisition de l’information médicale est la première étape quechaque étudiant 

confronte lors de ses années de formation. À ceteffet, il cherche les moyens et les méthodes 

pédagogiques d’enseignementles plus simples et efficaces, qui lui permettront de réussir. 

ANNEXES  
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D’où lanécessité de développer ces moyens d’apprentissage où l’apprenant est l’acteur dans 

sa formation et donc, se diriger vers l’enseignement par simulation. 

Cette dernière a su s’imposer ces dernières années comme une méthode deformation 

incontournable pour tous les professionnels de santé en créant un environnement où 

la technologie est au service de la pédagogie. 

Pour réaliser une séance de simulation, il faut rédiger un scénario qui est une 

formalisation écrite du déroulement d'une session de simulationregroupant les objectifs 

pédagogiques, les détails du déroulement de la séance allant duparamétrage du simulateur 

au ressources humaines et matérielles, constituant ainsi un véritablesupport de toute séance 

de simulation. 

Le déroulement du scénario doit donner aux apprenants de multiples opportunités de 

démontrer leurs habiletés techniques et non techniques. 

La simplicité doit être la règle lors de la rédaction du scénario. Il ne faut retenir que les 

éléments permettant la construction des compétences selon les objectifs d’apprentissage 

fixés. 

Notre objectif principal ayant motivé ce travail de thèse est d’élaborer un manuel de 

scénarios de simulation médicale regroupant des scénarios centrés sur lagestions des 

principales situations critiques en urgences médicales. 

Nous espérons que ce travail trouve sa place aux centres de simulation des facultés de 

médecine et des institutions de formation des personnels de soin. 
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Simulateur :….. 

Nom du scénario : 

Préparation : 

ANNEXE 
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Environnement :….. 

Matériels : ……. 

Public cible :…….. 

Encadrants :……… 

Facilitateurs :……. 

Les objectifs pédagogiques : 

Briefing : 

Décrire le cas simulé. 

 

Mise en scène : 

- Au Début : 

Fonction neurologique : La conscience, SG, l’état des pupilles. 
Fonction respiratoire : FR, SaO2. 
Fonction circulatoire : FC, TA, l’état des conjonctives. 
Examen somatique :  
 

Au cours du scénario (si pas de diagnostic) : 

Fonction neurologique : La conscience, SG, l’état des pupilles. 
Fonction respiratoire : FR, SaO2. 
Fonction circulatoire : FC, TA, l’état des conjonctives. 
Examen somatique :  
Facilitateur: Citer les facilitateurs et leurs tâches. 
 

Examens paracliniques : 

Biologie : Imagerie : ECG : 
   

 Fin du scénario : 



ÉLABORATION D’UN MANUEL DE SCÉNARIOS DE SIMULATION EN SANTÉ POUR L’ENSEIGNEMENT DES URGENCES 
MÉDICALES ADULTES 

 

119 
  

Débriefing :  

 Tous les éléments à débriefier. 

Fiche synthétique : 

Bibliographie : 
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RESUME  
La simulation médicale est devenue un pan pédagogique incontournable 

del’enseignement basé sur les preuves pour tous les professionnelsde santé. 

Elle est efficace en terme d’apprentissage et améliore les connaissances, les habiletés 

techniques et gestuelles ainsi que les compétences non techniques. Le but final étant de 

qualifier les prises en charge, avec ce thème : « jamais la première fois sur le patient ». 

Cependant on n’a pas assez de référentiel des scénarios de simulation, surtout 

francophones. 

Un scénario de simulation en santé est une formalisation écrite et détaillée 

dudéroulementd’une session de simulation permettant d’atteindre des objectifs 

pédagogiquesfixés par lesinstructeurs pour les apprenants.  

Les urgences médicales constituent un motif fréquent de consultation aux urgences, 

elles englobent des pathologies qui mettent en jeu le pronostic vital si la prise en charge 

n’était pas urgente. Par conséquent, les praticiens doivent avoir les connaissances 

théoriques et pratiques nécessaires pour un diagnostic précoce et un traitement rapide et 

efficace. 

Dans ce sens et dans l’objectif d’améliorer la prise en charge des urgences médicales, 

nous avons entrepris ce sujet de thèse. Nous proposons un manuel composé de 34scénarios 

de simulation médicale, utile dans la gestion des urgences médicales.À travers ce manuel, 

nous essayons d’apporter les pathologies médicales les plus fréquenteset urgentes. 

Chaque scénario de simulation se déroule principalement en 3 étapes: le briefing, 

la mise en situation et le débriefing. La rédaction d’un scénario de simulation médicale 
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répondant aux objectifs pédagogiques prédéfinis par l’instructeur, doit passer par plusieurs 

étapes fondamentales bien étudiées et bien entretenues, et doit avoir des supports 

pédagogiques exhaustifs. Plusieurs bases de données ont été exploitées, applications, site 

web et manuels, ainsi qu’une banque exhaustive d’examens complémentaires. 

L’objectif ultime est d’encourager l’enseignement par simulation en mettant un manuel 

pour des scénarios prêts à l’emploi et de faciliter la préparation et le déroulement des 

séances. 
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UAbstract 

Medical simulation has become an essential part of evidence-based education for all 
healthcare professionals. 

It is effective in terms of learning and improves knowledge, technical and gestural 
skills. The ultimate goal is to qualify the care, with the theme: "never the first time on the 
patient". However, we don't have enough reference for simulation scenarios, especially in 
French. 

A healthcare simulation scenario is a written and detailed formalization of the running 
ofa simulation session to achieve educational objectives set by the instructors for the 
learners. 

Medical emergencies are a frequent reason for consultation in the emergency room, 
and include pathologies that would be deadly if the treatment was not urgent. 

Therefore, practitioners must have the theoretical and practical knowledge necessary 
for early diagnosis, prompt and effective treatment. 

In this sense and with the objective of improving the management of medical 
emergencies, we undertook this subject. We propose a manual composed of 34 medical 
simulation scenarios, useful in the management of medical emergencies.Through this 
manual, we try to bring the most frequent and urgent medical pathologies. 

Each simulation scenario mainly consists of 3 key stages: the briefing, the scenario and 
the debriefing. The writing of a medical simulation scenario meeting the pedagogical 
objectives predefined by the instructor, must go through several well-studied and well-
maintained fundamental steps, and must have comprehensive instructional materials. 
Several databases have been exploited, applications, websites and manuals, as well as a 
comprehensive bank of complementary exams. 

The ultimate goal is to encourage simulation based education by providing a manual 
for ready-to-use scenarios and to facilitate the preparation and progress of sessions. 
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 ملخص
 .صبحت محاكاة الرعاية الصحية جانبا تعليميا أساسيا للتعليم القائم على الأدلة لجميع مهني الصحةأ

إنه يساهم في التعلم و كذلك في تحسين جودة المعرفة و المهارات التقنية و الإيمائية، و كذلك 

 .المهارات الغير تقنية

الهدف النهائي هو تأهيل الرعاية تبعا للمبدأ التالي: "ليس أول مرة على المريض أبدًا ". لكن، ليس 

 .لدينا مراجع كافية لسيناريوهات المحاكاة، خاصة باللغة الفرنسية

سيناريو المحاكاة في مجال الصحة هو عبارة عن صياغة مكتوبة و مفصلة لدورة المحاكاة من أجل 

 .تحقيق الأهداف التعليمية التي حددها المعلمون للمتعلمين

 في غرفة الطوارئ، فهي تشمل الأمراض التي للإستشارةتعد حالات الطوارئ الطبية سببا متكررا 

تحتاج التدخل العاجل و الفوري. لذلك، يجب أن يكون لدى الممارسين المعرفة النظرية و العلمية 

 .الضرورية للتشخيص المبكر و العلاج السريع و الفعال

 سيناريو محاكاة في مجال الصحة الذي يمكن 34في هذه الأطروحة، نقترح مرجع يتضمن 

 . في إدارة الحالات الطبية المستعجلةاعتماده

يمر سيناريو المحاكاة من ثلاثة مراحل: الإحاطة، الوضع و استخلاص المعلومات. إن صياغة 

سيناريو المحاكاة في مجال الصحة تعتمد على عدة أهداف تعليمية يحددها المدرب معتمدا على خطوات 

 على عدة الاعتمادأساسية مدروسة يتم استخلاصها من خلال مواد تعليمية شاملة. في هذه الأطروحة، تم 

 .قواعد بيانية، تطبيقات و مواقع على شبكة الأنترنيت، بالإضافة إلى مصرف شامل للفحوصات التكميلية
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الهدف الأسمى هو تشجيع التعليم بالمحاكاة عبر وضع مرجع مكون من سيناريوهات جاهزة 

 . قصد تسهيل تحضير و تأطير حصة المحاكاة للمستعجلات الطبيةللإستعمال
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