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toujours été ma source de force pour affronter les différents obstacles et la 
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modeste travail t’est dédie ́, et je te fais la promesse que ce n’est que le début de 
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À tous mes amis à Agadir 

Aymane, Mahdi, Jalal, Hassan, Ilyes, Mehdi, Reda, Aymane, Yasmine, 
Aboubaker, Abdelghafour, Adam, Omar, Saad 
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Arrazi : 

Merci pour votre aide qui a abouti à la réalisation de ce travail et un 
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Figure 28  : Image radiologique 
Figure 29  : Compte rendu scanographique 
Figure 30  : Dernière fiche contenant le public cible et les différents acteurs. 
Figure 31  :Articulation de l’enseignement par simulation avec l’enseignement 

classique 
 
 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABREVIATIONS 

 



 

Liste des abréviations : 

HAS  : Haute Autorité  de santé 
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FR  : Fré quence respiratoire 
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Dans le monde d’aujourd’hui, la médecine ne cesse de progresser de manière continue 

grâce aux avancées technologiques, à la recherche médicale et a l’innovation.  Cependant il est 

important de noter que ce progrès s’accompagne également de développement de nouvelles 

techniques d’apprentissage et de formation de professionnels de la sante. 
 

A l’instar de ces méthodes : La Simulation. 

Le terme « Simulation » correspond selon la HAS a ̀  l’utilisation d’un matériel (comme un 

mannequin ou un simulateur procé dural), de la ré alité virtuelle ou d’un patient standardisé pour 

reproduire des situations ou des environnements de soin, dans le but d’enseigner des 

procé dures diagnostiques et thérapeutiques et de répéter des processus, des concepts mé dicaux 

ou des prises de dé cision par un professionnel de santé ou une équipe de professionnels ». [1] 
 

C’est une méthode pédagogique qui fournit aux professionnels de santé un 

environnement d'apprentissage réaliste et sécurisé pour acquérir et améliorer leurs compétences 

cliniques, leurs connaissances théoriques et leur prise de décision. 

Dans le cadre de formation en urgence, elle permet de recréer des scénarios cliniques 

authentiques à l'aide de mannequins, de simulateurs virtuels ou d'acteurs humains afin de 

simuler des situations médicales, rendant possible aux apprenants de pratiquer des examens 

cliniques, de se familiariser avec des procédures, d'affiner leurs compétences en communication 

interprofessionnelle et de développer leur capacité à gérer des situations d’urgence. 

Cet outil a révolutionné les méthodologies d’apprentissage en santé, son intégration aux 

cursus de formation de l’étudiant en médecine est devenue indispensable. 

Plusieurs structures au Maroc se mobilisent pour développer cette nouvelle approche en 

mettant en place des centres de simulation équipés de matériel haute-fidélité. 

Tel est le cas au niveau du Centre de simulation et d’innovation de la Faculté de Médecine 

et de Pharmacie de Marrakech. 
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I. 

Figure 1 : Centre de Simulation et d’innovation en sciences de la santé de Marrakech : 

 

 

Bien qu’on ne puisse pas à  proprement parler de simulation , une notion ancienne est 

retrouvé e dès le Moyen-a ̂ ge. 

A cette é poque , les chevaliers avaient bien compris l’inte ́ rêt de s’entrainer pour 

dé velopper leurs aptitudes au combat : ils se mettaient en sce ̀ ne au cours de tournois dans le 

but de simuler les batailles auxquels ils pourraient ê tre confrontés. 

A la Renaissance , on ne parle toujours pas de simulation mais les jeux de ro ̂ le et les 

piè ces de théâtre sont considérés comme un « art pédagogique » à développer. 

Dans le domaine de la santé , au XVIIIè me siècle appa raissent les premiers mannequins 

pour l’enseignement des gestes techniques. 

Une sage femme, Madame Du Coudray parcourra la France pour enseigner « l’art de 

l’accouchement » montrant de ́ jà à cette époque tout l’intérêt de ce type d’enseignement puisque  

s’en suivra une baisse de la mortalite ́  infantile[2]. 

 

Historique de la simulation : 
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Figure 2 : le mannequin d’accouchement de Madame du Coudray 
 

Durant les anne ́ es cinquante , le Pr Peter Safar (Baltimore City Hospital ) et Bjorn Lind , 

mé decin norvégien développent un modèle adap té  à la réanimation cardio-respiratoire. Puis, le 

fabricant de jouets Asmund Laerdel dé veloppe avec ces deux médecins le fameux mannequin 

Resuci Anne au de ́ but des années 60. 

 

Figure 3 : Modè le Resusci Anne First Aid de la société Laerdal: 
 

A la mê me époque, Stephen Abrahamson et Judson Denson mettent au point le premier 

mannequin contrô lé par ordinateur, le Sim One qui servira de modè le pour les mannequins de 

haute-fidé lité actuels. 
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Dè s les années soixante aux Etats -Unis, a ̀  côté de l’ é volution technologique, le Dr 

Howard Barrows introduit l’utilisation du patient standardise ́ . Durant les situations simule ́ es , « 

des patients ou des acteurs sont sollicite ́ s sur la base d’un scénario préétabli et d’une 

description dé taillée de leur rô le ».[3] 

Dè s 1971, des modifications furent apporte ́ es au premier simulateur de patient afin 

d’é tendre son utilisation à d’autres professionnels de la santé . Les spé cialités médicales vont 

concevoir des mannequins ré pondant à leurs besoins d’ap prentissage : en anesthé sie , en 

cardiologie puis en pe ́ diatrie suivis par de nombreuses disciplines : la mé decine d’urgence, la 

ré animation, les pathologies traumatiques. 

Actuellement diffé rents outils coexistent , des plus simples aux plus complexes : du 

support pour des gestes techniques appelé s matériels « basse fidélité » au mannequin 

informatisé  « haute-fidé lité ». Ceux-ci sont conc ̧ us avec des matériaux complexes « au plus près 

du « ré el » et avec des interfaces informatiques permettant d ’adapter l’é tat du mannequin et de 

ses paramè tres vitaux aux décisions et aux actions des équipes qui interagissent avec ce dernier 

durant la pratique simulé e » [4]. 

 

II. 
 

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

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

l'organisation des soins de santé́, la simulation étant une technique clé́. Nous recherchons un 

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

la qualité́ 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 éduqué́, formé  et soutenu pour 

fournir des soins cliniques sûrs. [5] 

Intérêt de la simulation : 
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La simulation est devenue indispensable depuis des années dans tous les domaines et 

essentiellement en santé. « Jamais la première fois sur le patient », une phrase très connue dans 

le monde de la simulation. [6] 

Elle permet d’améliorer les prises en charge en offrant la possibilité́ de répéter a ̀  l’infini 

des situations courantes ou rares, sans stress et sans risque pour le patient et en épargnant le « 

stress de la première fois ». [7] 

La simulation trouve son intérêt pédagogique dans : 

L’optimisation du “savoir-faire” et du “savoir-ê tre” des praticiens afin de diminuer le 

risque et la fré quence des complications. 

Elle permet donc, d’amé liorer la qualité de la formation des professionnels de la santé , 

tant pour le volet de la formation initiale que pour celui de la formation continue car l'apprenant 

en mé decine, quel que soit son stade      (premier cycle , diplo ̂ mé ou postuniversitaire ) est 

vé ritablement un apprenant adulte. [8] 

 

Figure 4 : Atelier de Sutures au profit des Externes du service de Chirurgie Viscérale. 
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Figure 5 : Formation des Médecins Résidents du service de Cardiologie "ETO :  

 Elle permet d’avantage une é valuation complète des étudiants en complé ment des 

é valuations orales et écrites. Elle permet de programmer une sé ance en fonction 

du niveau de l’apprenant , ou enciblant une difficulte ́  particulière , ce qui est 

impossible dans la re ́ alité, ou ̀  l’on subit la quantité et la  complexité  du trafic par 

nature impré visibles. [9] 

Échocardiographie Trans-œsophagienne" 
 

L’é valuation des compé tences : 

 

Habiletés non techniques : 

 La prise en charge des patients né cessite une prise en charge globale et collective 

né cessitant la collaboration coordonnée des différents acteurs de soins . Il a é té 

observé  qu’un dysfonctionnement dans une ou plusieurs étapes  de la prise en 

charge é tait associé à la survenue d’effets indésirables. [10] La simulation dans ce 

contexte permet é galement d’améliorer la prise en charge des patients en 

amé liorant la performance globale des équipes . [11],grâce à l'acquisition et la 

mise à jour de compétences non techniques, telles que le travail en équipe, la 

communication entre professionnels de la santé, planification des ta ̂ che s, 
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leadership et prise de dé cision .[12] Celles-ci sont peu enseignées de façon 

théorique et complexes a ̀  appréhender dans le travail réel. 
 

     

 Ainsi, la simulation va mettre l’apprenti en confiance car elle va lui donner 

l’occasion d’apprendre dans un environnement protégé́ , ou ̀  il a le droit à l’erreur 

et ou ̀  il n’y a pas de risque de pour le patient. 

Figure 6 : Enseignement par simulation "Arrêt cardiaque chez une femme enceinte", au profit des 
Externes du service de Réanimation Maternelle 

 

 

III. 

 

Ressources et matériel de simulation en santé : 

1. 
 

Types de simulateurs : 

l existe de nombreux types de simulation dans le domaine médical (voir figure 2), on 

peut par exemple citer la simulation animale, la simulation  humaine  (patient  standardisé,  

jeux  de  rôle,  etc.),  la simulation synthétique (patient, procédure) ou encore la simulation 

électronique (réalité virtuelle/augmentée, etc.) h existe de nombreux types de simulation 

dans le domaine médical (voir figure 2), on peut par exemple citer la simulation animale, la 

simulation  humaine  (patient  standardisé,  jeux  de  rôle,  etc.),  la simulation synthétique 

(patient, procédure) ou encore la simulation électronique (réalité virtuelle/augmentée, etc.) 

existe de nombreux types de simulation dans le domaine médical (voir figure 2), on peut par 
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exemple citer la simulation animale, la simulation  humaine  (patient  standardisé,  jeux  de  

rôle,  etc.),  la simulation synthétique (patient, procédure) ou encore la simulation 

électronique (réalité virtuelle/augmentée, etc.) existe de nombreux types de simulation dans 

le domaine médical (voir figure 2), on peut par exemple citer la simulation animale, la 

simulation  humaine  (patient  standardisé,  jeux  de  rôle,  etc.),  la simulation synthétique 

(patient, procédure) ou encore la simulation électronique (réalité virtuelle/augmentée, etc.) de 

nombreux types de simulation dans le domaine médical (voir figure 2), on peut par exemple 

citer la simulation animale, la simulation  humaine  (patient  standardisé,  jeux  de  rôle,  etc.),  

la simulation synthétique (patient, procédure) ou encore la simulation électronique (réalité 

virtuelle/augmentée, etc.). Nous présentons ci- dessous les simulateurs de RV (1) et de 

Haute-Fidélité (2). de nombreux types de simulation dans le domaine médical (voir figure 2), 

on peut par exemple citer la simulation animale, la simulation  humaine  (patient  standardisé,  

jeux  de  rôle,  etc.),  la simulation synthétique (patient, procédure) ou encore la simulation 

électronique (réalité virtuelle/augmentée, etc.). Nous présentons ci- dessous les simulateurs 

de RV (1) et de Haute-Fidélité (2). de nombreux types de simulation dans le domaine médical 

(voir figure 2), on peut par exemple citer la simulation animale, la simulation  humaine  

(patient  standardisé,  jeux  de  rôle,  etc.),  la simulation synthétique (patient, procédure) ou 

encore la simulation électronique (réalité virtuelle/augmentée, etc.). Nous présentons ci- 

dessous les simulateurs de RV (1) et de Haute-Fidélité (2). 

Il existe de nombreux types de simulation dans le domaine médical (Voir figure 7), on 

peut par exemple citer la simulation animale, la simulation humaine (patient standardisé, jeu de 

rôle, etc.), la simulation synthétique (patient, procédure) ou encore la simulation électronique 

(réalité virtuelle/augmentée). [13] 
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1. 1 

Figure 7 : Types de simulation dans le domaine médical : 

 

L'utilisation d'animaux dans le cadre de l'apprentissage de gestes mini-invasifs ou invasif 

allant jusqu’aux interventions chirurgicales tout en évitant d'exposer des patients réels aux 

risques potentiels. 
 

Simulation animale : 

   

1. 2 

Figure 8 : Atelier de Coeliochirurgie abdominale sur modèle animal au niveau du Centre de 
Simulation de la FMPM : 

 

 

Simulation synthétique : 

a. Mannequins haute-fidélités avec des simulateurs de patients corps entiers : 

Aujourd'hui, ces simulateurs incarnent l'apogée de la technologie en matière de 

robotique et d'informatique. Ils sont en mesure de reproduire une vaste gamme de paramètres 

vitaux et de signes cliniques, en conformité avec le contexte physiologique ou pathologique que 
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l'on souhaite simuler. Certains de ces modèles peuvent effectuer des actions telles que la parole, 

la respiration, l'émission de bruits respiratoires ou de vomissements, la simulation de la 

dilatation unilatérale ou bilatérale de la pupille [14]. 
 

 

b. Simulateurs basse fidélité appelés procéduraux (ou task trainers) : 

Figure 9 : Simulateur adulte haute performance, haute-fidélité de peau taille et poids réalistes. 

 

Moins précise que la simulation haute-fidélité, la simulation de basse fidélité tend 

généralement à se concentrer sur une zone spécifique du corps pour l’enseignement gestuel 

[15] [16]. 

On peut ainsi trouver des simulateurs de thorax (auscultation cardiaque, auscultation 

pleuropulmonaire…), des simulateurs de bras (prise de voie veineuse, suture de plaie…), bassin 

(toucher rectal, sondage urinaire…) …. 
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1. 3 

Figure 10 : Différents Task trainers de Sondage naso-gastrique, Sondage urinaire et Toucher 
Rectal pour la formation des étudiants au niveau du Centre de Simulation de la FMPM 
 

 

Simulateur humain : 

a. Patient standardisé 

Le terme "patient standardisé" désigne un individu "volontaire" ou un acteur recruté pour 

jouer un rôle spécifique en se basant sur un scénario préétabli et une description détaillée de 

son personnage. Cette approche vise à développer les compétences en communication avec les 

patients, en particulier dans des situations délicates telles que l'annonce de mauvaises nouvelles 

(Cancer, Maladies chroniques…) ou la transmission d'informations complexes concernant le 

bénéfice/risque d'un traitement ou d’une procédure médicale. Cela permet aussi la mise en 

pratique de consultations simulées. [17] 

 

b. Jeu de rôle : 

Le jeu de rôle est une méthode pédagogique utilisée pour développer les habiletés 

relationnelles. Les personnes y jouent un rôle fictif plus ou moins déterminé, en improvisant le 

dialogue. Cette approche permet une immersion effective dans la situation et demande une 

participation active de chaque individu. Il peut permettre d’analyser les comportements des 

acteurs et de donner un retour d’information sur son propre comportement. [17] 
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c.  Utilisation de cadavre 

L’utilisation de cadavre peut permettre un apprentissage d’interventions chirurgicales 

mais aussi de gestes d’anesthé sie -ré animation et médecine d’urgence (abord voies aériennes, 

anesthésies locorégionales, procédures chirurgicales, etc.). 

 

1. 4 

 

Simulation Électroniques : 

a. Les jeux sérieux ‘’Serious Game’’ 

Les jeux sérieux sont des applications développées a ̀  partir de Logiciel de jeu vidéo , 

faisant appel aux mêmes approches de design et savoir-faire que le jeu classique mais qui 

dépassent la seule dimension du divertissement. Ils combinent une intention sérieuse, de type 

pédagogique, informative, communicationnelle, ou d’entrainement avec des ressorts ludiques. 

Ils sont en quelque sorte une déclinaison utile du jeu vidéo au service des professionnels. [18] 

 
Figure 11 : Formation par Simulation des Externes du service des Urgences Pédiatriques, en 

Raisonnement Clinique en jeux serious dur patients virtuels au niveau du Centre de Simulation 
de la FMPM : 
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b.  Réalité virtuelle 

La réalité virtuelle est un domaine scientifique et technologique qui exploite 

l’informatique et des interfaces comportementales pour créer un environnement virtuel dans 

lequel des entités en 3D interagissent en temps réel, à la fois entre elles et avec un ou plusieurs 

utilisateurs, procurant une immersion qui se rapproche de la nature par le biais de canaux 

sensori-moteurs. Cette technologie permet d’explorer des situations complexes et d’étudier des 

concepts en les illustrant de manière plus concrète grâce à des modèles informatiques. Ces 

applications sont interactives, offrant la possibilité, par exemple, de comprendre l’utilisation 

d’un équipement ou de s’entraîner à prendre des décisions cliniques pour un patient virtuel en 

ajustant diverses variables, tout cela à travers l’écran de l’ordinateur. [19] 
 

 

Figure 12: FAST Échographie sur Fantômes spécifiques avec vrais échographes et simulateurs 
haute-fidélité en réalité virtuelle au niveau du Centre de Simulation de la FMPM 
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1. 5 

La simulation hybride associe plusieurs techniques de simulation . À titre d 'exemple, la 

combinaison d’un patient standardise ́  et d’une partie de mannequin contextualisée dans un 

environnement adéquat apporte du réalisme aux scenarios en ajoutant les réactions du patient ; 

dans ce cas, cette technique est qualifiée de haute-fidélité́. 

 

Simulation Mixte ou hybride : 

 
Figure 13 : Simulation Hybride et interprofessionnelle d’un accident d’exposition au sang au 

niveau du Centre de Simulation de la FMPM : 
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2. 
 

Le tableau ci-dessous regroupes et résume les avantages et les inconvénients ainsi que 

les contraintes de chaque technique de simulation [20] [21] : 
 

Avantages et inconvénients de chaque méthode : 

Tableau I : Avantages et inconvénients de chaque technique 

Type de 
simulation 

Avantages Inconvénients Contraintes 

Mannequin 
basse 
fidélité 

• Immédiatement 
disponible 

• Développement rapide 
des aptitudes gestuelles 

• Apprentissage en grand 
groupe 

• Entraînement possible 
sous la présence de 
formateur 

• Coût peu élevé 
• Pas de formation pour les 

formateurs 
• Absence de stress pour 

les étudiants 

• Pratique pas ou peu 
réflexive 

• Niveau faible de 
réalisme 

• Apprentissages 
décontextualisés 

Entretiens 
techniques et pièces 
de rechange et 
d’usure. 

Réalité virtuelle 

• Développement des 
compétences 
psychomotrices 

• Fidélité sensorielle et 
visuelle élevée 

• Absence de stress pour 
les étudiants 

• Niveau faible de 
réalisme (écran) 

• Spécifiques aux 
secteurs spécialisés 
aigus 

• Coût moyen à élevé 
• Nombre limité de 

participants 
• Formation des 

formateurs 
• Entretiens 

techniques 

Patient simulé 
ou standardisé 

Développement des 
compétences en 
communication, 
évaluation et entretien 

• Impossibilité de 
pratiquer des gestes 

techniques invasifs 
• Impossibilité de 

reproduire les 
paramètres 

physiopathologiques 

• Coût très élevé 
• Formation des 

acteurs 
• Nombre 
limité de participants 
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Tableau I : Avantages et inconvénients de chaque technique (suite …) 

Type de 
simulation 

Avantages Inconvénients Contraintes 

Mannequin 
haute 
fidélité 

• Niveau élevé de réalisme 
• apprentissage de 

situations emblématiques 
• Participation active des 

apprenants 
• Développement de la 

pratique réflexive 
• Situations cliniques 

rarissimes 
programmables 

• Développement de 
compétences techniques 
et non techniques 

• Formations 
pluridisciplinaires pour le 
travail en équipe 

• Participants résistants 
à l’immersion 
mimétique 

• Attention 
anormalement élevées 
des participants 

• Enregistrement audio-
visuel pouvant 
générer des inconforts 

• Absence de savoirs 
nécessaires à la 
situation simulée 

• Stress des participants 
gênant leur 
performance 

• Coût très élevé 
• Nécessité de locaux 

spécifiques et 
d’équipements 
multimédias 

• Temps de 
préparation du 
simulateur et du 
contexte 

• Nombre de 
formateurs élevé 

• Nombre limité de 
participants 

• Formation des 
formateurs 

• Entretiens 
techniques 
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IV. 
 

Chaque séance de simulation se déroule selon un schéma préétabli et comprend trois 

phases distinctes : Briefing, Mise en scène, Débriefing. 
 

Déroulement d’une séance de simulation : 

 

1. 

Figure 14 : Schéma illustrant les différentes étapes d’une séance de simulation 

 

 

Une séance de simulation commence par un briefing soigneusement préparé et structuré 

par le formateur. Cette phase revêt une importance capitale pour garantir le bon déroulement du 

scénario et préparer le débriefing ultérieur. 

C’est une phase indispensable qui permet au formateur de pré ciser le cadre de la sé ance, 

son inte ́ rêt réside encore dans [22] : 

Briefing : 

 Familiarisation des apprenants avec le mate ́ riel (possibilité s et limites du mannequin , 

maté riel à disposition...) 

 Pré sentation de l’environnement (Ex : salle de dé chocage, salle de consultation, pré sence de 

tiers ou de la famille...) 

 Contexte ge ́ nérale du scénario (Ex : sortie de bloc ope ́ ratoire, victime d’accident de la voie 

publique et acheminé  par le SAMU...) 

 Le rappel des principes de l’é thique au cours de la séance la simulation et du respect mutuel 

des apprenants. 
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2. 

Figure 15 : Briefing des étudiants externes sur le scenario de simulation à venir "Coma chez 
l'enfant" : 

 

 

Une fois le briefing re ́ alisé , le scé nario est déroulé par les apprenants et guidé par le 

formateur qui adapte son é volution en fonction de leurs réactions. 

Mise en scène 

  

Figure 16 : Simulation du scénario Hypoglycémie chez une femme enceinte en Haute-Fidélité et 
en interprofessionnel et observation de la mise en scène par les autres étudiants. 

 
L’encadrant procède par des ajustements permanents du scénario, afin de maintenir les 

apprenants en situation de résolution de problème. 

Si nécessaire, il peut intervenir lui-même ou par le biais d’un facilitateur pour aider les 

apprenants, en particulier quand ceux-ci se trouvent bloqués dans une situation ou pour éviter 

d’évoluer vers une situation d’échec. [23] 
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3. 

Figure 17 : Suivi de la mise en situation par les formateurs au niveau de la salle de contrôle. 

 

 

“Le dé briefing représente une réflexion guidée ou facilitée durant un cycle 

d’apprentissage expé rientiel” [24] 

Il est la pierre angulaire de la simulation, cette étape dure environ 40 min et elle est 

dirigée par l’enseignant formateur afin d’amener les apprenants vers la restitution d’un feed-

back constructif selon les bonnes pratiques du débriefing. Le débriefing compose trois phases : 

 

Debriefing : 

3. 1 

Cette étape est très importante vu son approche psychologique où  le formateur adresse 

la parole aux apprenants en premier lieu puis a ̀  leurs camarades en salle de débriefing pour 

exprimer leurs émotions et évacuer le stress causé  par la simulation en suivant les notions ci -

dessous : 

La phase descriptive : 

 Être plutôt positif. 

 Valoriser les acquis. 

 Critiques constructives sur les actions et pas de critiques ciblées sur les personnes. 
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3. 2 

Une phase très importante guidée par le formateur , permet d’explorer les raisons pour 

lesquelles les actions ont é té réalisées ou non réalisées et d’interpréter les décisions prises. 

Pendant cette phase le formateur adopte le schéma des trois niveaux de réflexion pour 

être plus systématique et donner la chance a ̀  tous les étudiants dont les intervenants au scenario 

pour s’exprimer et partager leurs raisonnements cliniques afin de corriger et d’améliorer les 

prises en charges. 

 

La phase d’analyse : 

3. 3 

Cette phase avait comme but d’amener les apprenants a ̀  faire une synthèse de ce qu’ils 

ont appris de la situation simule ́ e. Le formateur leur demande s’ils avaient pu faire diffé remment 

et comment cette simulation pourrait faire évoluer leur façon de faire. Ainsi, cette phase 

permettra d’identifier de nouveaux objectifs d’apprentissage. 

Cette séance sera clôturée par le coté  théorique de la formation en expliquant le 

raisonnement clinique, comment faire le diagnostic positif, diagnostique étiologique et le 

traitement suivant les dernières recommandations. 

Toutes ces étapes permettent un débriefing de haute qualité́ bénéfique pour 

l’apprentissage et la pratique des apprenants. 
 

La phase de synthèse : 

 
Figure 18 :12 Bonnes pratiques du debriefing d'après la Haute Autorité de Santé [25]. 
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I. 
 

L’é laboration de scénarios de simulation  est trè s chronophage et présentera un handicap 

pour les formateurs, un manuel de simulation permet d’avoir un ensemble de scé narios , 

structuré ,organisé, facile et prê t à l’emploi  qui englobent des situations cliniques courantes 

auxquelles les étudiants seront certainement confrontés. 

Le scé nario repré sentera le parchemin a ̀  suivre avec des ajustements qui peuvent être 

né cessaires lors de la session de simulation qui est dynamique. 

En l’absence d’un scé nario bien structuré, une sé ance devient improvisée et fait courir le 

risque d’objectifs pé dagogiques qui ne seront pas validés. De mê me, de nombreuses ressources 

maté rielles nécessitent une organisation rigoureuse en amont. 

L’objectif de ce recueil est de mettre a ̀  disposition des formateurs en simulation une base 

de scé narios-types des pathologies chirurgicales les plus fre ́ quentes aux urgences et ainsi 

faciliter leur mise en œuvre. 

L’intérêt ultime est de rendre de la planification, l’organisation et la mise en pratique de 

la sé ance de simulation simplifié par le manuel qui contient tout le ne ́ cessaire. 

 

Intérêt d’un manuel de simulation 

II. 
 

Le manuel de simulation sera destiné aux étudiants en 3 -ème année de la Faculté  de 

Mé decine et de Pharmacie de Marrakech qui initieront leurs stages hospitaliers. 

Les é tudiants a ̀  ce niveau sont en dé but de form ation, donc ils auront besoin de 

dé velopper leurs capacités relationnelles avec les patients et pouvoir surmonter la peur et le 

stress du premier contact a ̀  travers des mannequins adaptés aux situations réelles. 

 

Public cible : 
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III. 
 

La Faculté  de Mé decine et de Pharmacie de Marrakech est doté e d’un Centre de 

Simulation et d’Innovation en Science de la Sante ́  « CSI 2S » bien é quipé qui fournit le climat 

adé quat pour la réalisation de nos scénarios. 

 

Lieu de formation : 

 

 

Figure 19 : Centre de simulation et d’innovation de la Faculté de médecine et de pharmacie de 
Marrakech 
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IV. 
 

Le guide adopte une optique qui se base sur l’apprentissage à  partir des erreurs 

commises. « La survenue d’accident doit être prise comme une opportunité ́ d’amélioration car 

elle génère une enquête qui aboutit à  l’identification d’axes d’ amélioration substantiels des 

pratiques » [26] 

De manière plus précise, ce manuel facilitera l’apprentissage des urgences chirurgicales 

adultes aux étudiants en proposant une trame homogène et reproductible de scenario de 

simulation, facilitant ainsi leur immersion clinique. 

En outre, avoir un guide permettra une continuité ́ dans le temps et encouragera la 

création de guides supplémentaires comprenant différentes spécialités, le tout dans le but de 

promouvoir et investir dans le domaine de la simulation. 

 

Objectifs du manuel : 

V. 
 

Toutes les ressources nécessaires pour le déroulement du scenario de simulation ont e ́ té 

é numérés : 

 

Matériels et outils : 

1. 
 

Le simulateur utilisé sera un mannequin doté d’un haut -parleur permettant de 

matérialiser concrètement le patient pour garantir un environnement le plus proche possible de 

la réalité́. 

 

Simulateur : 

2. 
 

On a proposé́  pour chaque scenario l’environnement le plus adapté : Salle des Urgences 

qui est déjà disponible au niveau du Centre de Simulation et d’Innovation de Marrakech. 

Environnement : 
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3. 

Figure 20 : Salle des Urgences du Centre de Simulation et d’Innovation de Marrakech. 

 

 

Les formateurs seront généralement aux nombres de 2 pour suivre les étudiants dans 

leur démarche et évaluer leurs compétences cliniques et techniques. 

 

Encadrants : 

4. 
 

Les étudiants 3eme années sont les principaux bénéficiaires de ce manuel et assureront 

eux même la démarche diagnostique de chaque scenario. 

 

Acteurs : 

5. 
 

Le facilitateur collabore avec le formateur, étant présent en personne dans la salle ou 

intervenant par téléphone. Il occupe deux rôles principaux : tout d'abord, il fournit des 

informations qui ne peuvent être simulées, puis il guide les apprenants pour qu'ils restent dans 

le cadre du scénario initial et les oriente vers les objectifs du scénario lorsque c'est nécessaire. 

[27] 

 

Facilitateurs : 
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6. 
 

Des documents comprenant les résultats des bilans biologiques, des images 

radiologiques avec leurs comptes rendus seront fournis par le formateur pour la progression du 

scenario. 

Pour Garantir un réalisme des scenarios, toutes les images scanographiques avec 

comptes rendu ont été collectés au niveau du service de Radiologie du CHU Mohammed 6. 
 

Fiches des Bilans : 

     

Figure 21 : ECG et bilan biologique 
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UFigure 22 : Image scanographique abdominale. 
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7. 

Figure 23 : Compte rendu radiologique. 

 

 

Le matériel audio-visuel se trouve au niveau de la salle de contrôle permettant 

l’informatisation du scenario et assurant un contrôle maximal sur l’environnement de travail afin 

d’offrir un confort d’utilisation de l’équipement. Il comprend : 

Matériels audio-visuels : 

 Ordinateur. 

 Camera. 

 Projecteur. 
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 Table de contrôle. 

 Micro. 

 Hautparleur. 

 

8. 
 

Téléphone de garde… 

 

Ressources annexes :  

VI. 
 

Les scenarios de simulation ont été inspiré de cas réels du service de chirurgie viscérale 

du CHU Mohamed 6. 

Chaque scé nario commence par  l’objectif général et les objectifs spécifiques que 

l’étudiant devra acquérir durant la séance, suivi d’une pré sentation clinique incluant la vignette 

clinique du patient et pré cisant le motif de consultation. 

Élaboration du scenario : 
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 Les é quipements et le matériel nécessaires . (Mannequin haute-fidélité, téléphone de 

garde…) 

Figure 24 : Première fiche présentant les objectifs pédagogique et la vignette clinique : 
 

L’environnement du scé nario est également abord é  durant cette étape en précisant aux 

apprenants des informations relatives au lieu du de ́ roulement du scénario et les ressources 

disponibles tel : 
 

 Les moyens humains ne ́ cessaires (formateurs, facilitateurs, patients standardise ́ s) ; 
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 Le dé roulement de la séance : 

 Duré e ; 

 Sé quence de la séance de simulation : briefing, dé roulement du scénario, dé briefing. 

 Les modalité s d’évaluation des apprenants. 
 

Après la présentation de la vignette clinique, la séance commence et les apprenants sont 

censés faire un interrogatoire et un examen clinique détaillé́ ou ̀  vient le rôle du formateur pour 

rapporter les notions nécessaires et répondre aux questions de l’interrogatoire. 

Pourtant, il est toujours difficile de préparer au préalable toutes les ressources annexes 

auxquelles l'apprenant pourrait penser. Il est donc judicieux de privilégier les ressources 

annexes les plus pertinentes pour bien mener les objectifs pédagogiques, plutôt que de 

consacrer du temps a ̀  couvrir toutes les éventualités. [28] 

Les étudiants devront utiliser le matériel disponible dans la salle et demander tout 

supplément : bilan biologique, biochimique et Imagerie, afin d’éliminer les diagnostics 

différentiels et de trouver le diagnostic. 
 

La rédaction de la phase finale avec conclusion et diagnostic se révèle complexe vu la 

difficulté́ d’anticiper toutes les réactions des apprenants. 

Il est préalable d’écrire la fin attendue par le formateur et l’équipe de la simulation. 
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VII. 
 

A la fin des années 50, Donald Kirkpatrick a défini un modèle d’évaluation de la 

formation base ́  sur 4 niveaux d’évaluation. Chaque niveau est construit à  partir des informations 

des niveaux précédents. Autrement dit un niveau supérieur est une évaluation plus fine et plus 

rigoureuse du niveau qui le précède. [29] 
 

Principe d’évaluation : 

 

Figure 25 : Model de kirkpatrick [29] 
 

L’évaluation de la séance se situe principalement dans la pertinence de la formation pour 

améliorer les compétences et donc évaluer la satisfaction au cours de la formation mais aussi a 

posteriori, d’évaluer l’amélioration des compétences dans le contexte de gestion des urgences. 

Les 2 derniers niveaux ne peuvent être atteints, l’évaluation des changements de 

comportements se fera sur le long terme. 
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I. 
 

Le nombre de scénarios de simulation s'élève à 24 cas, offrant ainsi une vaste gamme de 

situations cliniques pour les étudiants. 

Ces scénarios ont été conçus pour couvrir la majorité des urgences chirurgicales, 

permettant aux participants de se familiariser avec diverses présentations cliniques et de 

développer leurs compétences décisionnelles dans des contextes d’urgences. 

 

Nombres de scenarios : 

II. 
 

Le choix des diffé rents scénarios de simulation a été établi sur les critères suivants : 

Liste des scenarios : 

 La fré quence des situations cliniques traitées dans la pratique aux urgences. 

 La simplicité  d’adaptation de cette situation clinique en scénario de simulation. 

 La faisabilité  du scénario de simulation . 

 La reproductibilité  du scénario de simulation. 

 Le niveau d’atteinte des objectifs pé dagogiques. 
 

Les différents scenarios de simulation sont cités ci-dessous : 

Scenario 1 : Appendicite 

Scenario 2 : Abcès appendiculaire 

Scenario 3 : Péritonite appendiculaire 

Scenario 4 : Péritonite par perforation d’ulcère gastrique 

Scenario 5 : Péritonite biliaire/ non vérifié 

Scenario 6 : Pancréatite 

Scenario 7 : Cholécystite 

Scenario 8 : Angiocholite 

Scenario 9 : Abcès du foie 

Scenario 10 : Hernie inguinale étranglée 
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Scenario 11 :Hernie ombilicale étranglée 

Scenario 12 : Occlusion sur bride 

Scenario 13 : Occlusion sur volvulus du sigmoïde 

Scenario 14 : Occlusion sur tumeur du bas rectum 

Scenario 15 : Occlusion sur tumeur du Colon 

Scenario 16 : Occlusion sur ischémie mésentérique 

Scenario 17 : Traumatisme abdominal fermé 

Scenario 18 : Traumatisme abdominal ouvert 

Scenario 19 : Hémorragie digestive haute sur cancer de l’estomac 

Scenario 20 : Hémorragie digestive basse sur cancer sur cancer du rectum 

Scenario 21 : Hémorragie digestive basse sur cancer du côlon 

Scenario 22 : Ingestion de produits caustiques 

Scenario 23 : Ictère sur tumeur du Pancréas 

Scenario 24 : Sténose pylorique sur Cancer de l’estomac 

 

III. 
 

Les scenarios ont été reparties selon les thématiques suivants : 

 

Thèmes des scenarios : 

1. 
 

Traumatisme abdominal fermé 

Traumatisme abdominal ouvert 

 

Pathologie Traumatique : 
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2. 
 

Révélée par : 

 

Pathologie Tumorale 

2. 1 

Hémorragie digestive haute sur cancer de l’estomac 

Hémorragie digestive basse sur cancer sur cancer du rectum 

Hémorragie digestive basse sur cancer du côlon gauche 

 

Hémorragie 

2. 2 

Occlusion sur tumeur du bas rectum 

Occlusion sur tumeur du Colon 

 

Occlusion 

2. 3 

Ictère sur tumeur du Pancréas 

 

Ictère 

2. 4 

Sténose pylorique sur Cancer de l’estomac 

 

Sténose 

3. 
 

Appendicite 

Péritonite appendiculaire 

Péritonite par perforation d’ulcère gastrique 

Péritonite biliairenon vérifié 

Pancréatite 

Cholécystite 

Angiocholite 

Pathologie Inflammatoire/Infectieuse : 
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Abcès appendiculaire 

Abcès du foie 

 

4. 
 

Hernie inguinale étranglée 

Hernie ombilicale étranglée 

 

Pathologie Pariétale : 

5. 
 

Occlusion sur bride 

Occlusion sur volvulus du sigmoïde 

Occlusion sur ischémie mésentérique 

 

Pathologie Obstructive : 

6. 
 

Ingestion de produits caustiques 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pathologie Toxique/Chimique 
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IV. 

 

Extrait d’un scenario : 
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Figure 26: Diffé rents Bilan sanguin: 
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Figure 27 : Compte rendu échographique 
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Figure 28 : Images radiologique. 
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Figure 29 : Compte rendu scanographique 
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Figure 30 : Dernière fiche contenant le public cible et les différents acteurs. 
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V. 
 

Le manuel de scenarios de simulation sera conservé au niveau du service de Chirurgie 

Viscéral du CHU Mohamed 6 et ne sera mis à la disposition des étudiants en médecine. 

Cette mesure vise à assurer une mise en ssituation clinique réaliste en évitant tout accès 

préalable aux informations et maintenir la confidentialité des scenarios. 

Disposition du manuel : 
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I. Analyse : 
 

Les étudiants investissent une part importante de leur temps , é nergie pour atteindre 

l'objectif de devenir mé decin. En retour, la socié té attend des médecins qui sont bien formés et 

pré parés à une carrière incluant un apprentissage permanent. 

Avec les nombreuses heures passé es au cours , combien de fois les informations 

transmises ont-elles changé  leurs pratiques ? combien de fois vous avez senti une participation 

actif ? Dans quelle mesure l 'apprentissage tout au long de la vie a e ́ té modelé pour les étudiants 

tout au long de leur é ducation ? Ces questions et bien d'autres concernant nos propres 

expé riences éducatives en tant que médecins peuvent et doivent être abordées par la pratique 

de l'é ducation fondée sur les preuves. [30] 

Cependant, plusieurs études ont montré ́  l’efficacité́ de la simulation : nous rapportons 

une étude qui concerne des groupes d 'étudiants (n = 27) et d 'éducateurs (n = 33) qui ont é té 

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

de questions ouvertes . Les commentaires ouverts ont e ́ té transcrits et codés . Dans l 'ensemble, 

85 % des é lèves ont jugé la session excellente et 85 % des éducateurs l 'ont jugée excellente ou 

très bonne. Plus de 80 % des deux groupes ont estimé́  que la formation sur simulateur devrait 

être obligatoire pour tous les étudiants en médecine. [30] 

Malgré cela l’inté gration de la simulation comme technique d’enseignement dans le cadre 

d’un programme d’é tudes ou un cursus de formation reste un processus complexe et progressif 

reposant sur plusieurs e ́ tapes. 

Que ce soit pour adopter cette approche globale en vue d 'une refonte comple ̀ te d 'un 

programme d 'é tudes ou pour l’intégrer dans une partie d 'un cursus de formation de ́ jà établi , il 

faut d’abord dé finir les besoins pédagogiques, puis les adapter a ̀  la technologie disponible. 
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Figure 31 : Articulation de l’enseignement par simulation avec l’enseignement classique. [31] 

 

II. Forces du Manuel : 
 

Au bout de notre travail nous avons pu conceptualiser un manuel de simulation 

regroupant 24 scé narios répartis en 6 thè mes différents, abordant des situations d’urgences 

chirurgicales chez l’adulte. 

Ces scénarios de simulation ont été soigneusement conçus pour couvrir un large éventail, 

permettant aux apprenants de se familiariser avec des présentations cliniques en urgences 

viscérales et de développer leurs compétences décisionnelles dans des contextes d’urgence. 

Avec une diversité de cas incluant la majorité des urgences chirurgicales les plus 

fréquentes dans notre contexte, notre manuel est venu dans l’optique d’initier l’immersion 

clinique de nos étudiants et de les accompagner durant leur stage au niveau du service de 

chirurgie viscérale. 
 

Ainsi ce manuel est une sorte de prêt a ̀  l’emploi , facile et rapide a ̀  exécution , pour faire 

adhérer les apprenants et limiter leurs angoisses vis-a ̀-vis des situations d’urgences. 
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III. Limites du Manuel : 
 

Ce manuel réuni différentes situations d’urgences chirurgicales chez l’adulte, cependant 

d’autres urgences restent a ̀  intégrer, et bien que ces scenarios d’urgences se déroulent dans un 

environnement proche du réel ou l’apprenant a droit à l’erreur mais cette initiative ne remplacera 

en aucun cas la formation sur le terrain. 
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La simulation mé dicale a su s’imposer ces dernières années comme une méthode de 

formation incontournable pour tous les professionnels de sante ́  en créant un environnement où 

la technologie est au service de la pe ́ dagogie. 
 

Elle offre un milieu centre ́  sur l’apprenant qui peut alors développer son potentiel à un 

rythme approprié . Ce mode d’enseignement en fait une me ́ thode plus performante que la 

formation the ́ orique classique , aussi bien pour l’acquisition des compé tences techniques que 

non techniques. 

L’idé e de réaliser un manuel de scé narios de simulation a pris naissance , lors du constat 

de l’absence de manuels de simulation prê t à l’emploi immédiatement , afin de faciliter 

l’inté gration de la simulation dans les programmes de formation des étudiants de la Faculté de 

Médecine et de Pharmacie de Marrakech. 

Notre manuel de simulation regroupe l’ensemble d’informations, qui permettront le 

déroulement et la réussite d’une séance de simulation, dans le but ultime de valider les objectifs 

pédagogiques. 

Ce travail regroupe 24 scénarios de simulation en sante ́  abordant différentes thématiques 

d’urgences chirurgicales adultes, facile a ̀  lire et à mettre en pratique. 
 

Enfin, notre manuel sera mis a ̀  disposition de notre public cible , pour une meilleure 

adhé sion et optimisation de l’enseignement par simulation en santé. 
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Résumé : 

 

La simulation en sante ́  est une méthode pédagogique active et innovante , basé e sur 

l’apprentissage expé rientiel et la pratique réflexive. Elle correspond a ̀  l’utilisation : d’un maté riel 

(comme un mannequin ou un simulateur procé dural ), d’une ré alité  virtuelle ou d’un patient 

standardise ́  pour reproduire des situations ou des environnements de soins. 
 

Elle est efficace en terme d’apprentissage et amé liore les connaissances , les habileté s 

techniques et gestuelles ainsi que les compé tences non techniques. 
 

Un scé nario de simulation en santé est une formalisation écrite et détaillée du  

dé roulementd’une session de simulation permettant d’atteindre des objectifs pédagogiques  

fixé s par les formateurs pour le public cible. 
 

L’idé e d’élaborer un manuel est ne ́ e suite au manque de ressources , ce qui rend certains 

formateurs retissants et adoptent mal la simulation en sante ́  comme moyen pédagogique. 
 

Pour cela notre manuel offre 24 scé narios de simulation sur 6 thè mes différents, ré digé 

de fac ̧ on simple. 

Ainsi il repré sente un parchemin facile à l’emploi et à reproduire maintes fois. 

L’objectif ultime est d’encourager l’enseignement par simulation en mettant un manuel 

de scé narios prêts à l’emploi afin de faciliter la pré paration et le dé roulement des séances. 
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Abstract: 
 

Healthcare simulation is an active, innovative teaching method based on experiential 

learning and reflective practice. It involves the use of equipment (such as a mannequin or 

procedural simulator), virtual reality or a standardized patient to reproduce healthcare situations 

or environments. 
 

It is effective in terms of learning, and improves knowledge, technical and gestural skills, 

as well as non-technical competencies. 
 

A healthcare simulation scenario is a written, detailed formalization of the course of a 

simulation session, designed to achieve the pedagogical objectives set by the trainers for the 

target audience. 
 

The idea of producing a manual arose from a lack of resources, which makes some 

trainers reluctant to adopt healthcare simulation as a teaching tool. 
 

To this end, our manual offers 24 simulation scenarios on 6 different themes, written in a 

straightforward manner. 

As such, it represents an easy-to-use parchment that can be reproduced over and over 

again. 

The ultimate aim is to encourage simulation-based teaching by providing a manual of 

ready-to-use scenarios to facilitate the preparation and running of sessions. 
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 ملخص
 

 وهو ,التأملية والممارسة التجريبي التعلم على تعتمد ومبتكرة، نشطة تعليمية طريقة هي الصحية المحاكاة

 موحد مريض أو الافتراضي الواقع أو إجرائي، محاكاة جهاز أو أزياء عارضة مثل المعدات :استخدام مع يتوافق

 وكذلك والإيمائية الفنية والمهارات المعرفة ويحسن التعلم حيث من فعال إنه  الرعاية بيئات أو المواقف إنتاج لإعادة

 جلسة في المحرز التقدم على ومفصل مكتوب رسمي طابع إضفاء هو الصحية المحاكاة سيناريو التقنية غير المهارات

 المستهدف للجمهور المدربون حددها التي التعليمية الأهداف تحقيق الممكن من يجعل مما المحاكاة
 

 سيء بشكل ويعتمدون يترددون المدربين بعض جعل مما الموارد، لنقص نتيجة الدليل تطوير فكرة ولدت

 مكتوبة مختلفة، مواضيع 6 حول محاكاة سيناريو 24 دليلنا يقدم السبب، ولهذا للتدريس كأسلوب الصحية المحاكاة

 مرات عدة الإنتاج وإعادة الاستخدام سهل رقًا يمثل فهو وبالتالي بسيطة بطريقة
 

 إعداد لتسهيل للاستخدام جاهز سيناريو دليل توفير خلال من المحاكاة تدريس تشجيع هو النهائي الهدف

 الجلسات وإجراء
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« La simulation en anesthé sie-ré animation : outil pédagogique et d’amélioration de la 
prise en charge des patients », Réanimation, vol. 22, no 2, p. 383-390, janv. 2013, doi : 
10.1007/s13546- 012-0631-1. 
 

8. O. Y et al., 
« The utility of simulation in medical education: what is the evidence? », The Mount Sinai 
journal of medicine, New York août 2009. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19642147/ 
 

9. C. Granry et M.-C. Moll, 
« Rapport de mission État de l’art (national et international) en matiè re de pratiques de 
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قـسـم الــطـبـيـب  
 

 العَظِيم باِل أقْسِم
 . مِهْنتَيِ في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفةِّ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقاذها في وسْعِي لاباذ والأحَوال 

 .والقلَقَ والألمَ

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِناَسِ  أحفظََ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايتَي لاالله، باذ رحمة وسائلِ من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثابر وأن  .لأذَاه لا الإِنْسَان لنِفَْعِ  وأسَخِّ

 الطِّبِّيةَ المِهنةَِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  أخاً  وأكون يصَْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونيِنَ 

  تجَاهَ  يشُينهَا مِمّا نقَيَِّة وَعَلانيتَي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيد أقول ما على والله
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