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L'avènement de la simulation médicale marque une avancée significative dans le domaine 

de la santé, offrant aux étudiants un environnement réaliste pour développer et perfectionner 

leurs compétences cliniques. 

La simulation médicale transcende les méthodes traditionnelles d'apprentissage en 

permettant aux étudiants d'expérimenter des scénarios de simulation dans un cadre sûr et 

contrôlé. 

L’intérêt de la simulation est  de renforcer la prise de décision, encourager le travail 

d’équipe en améliorant la communication interprofessionnelle, et développer des compétences 

essentielles telles que la réflexion critique et la gestion du stress. 

Notre travail  vise à intégrer diverses solutions de simulation (simulation numérique, 

mannequins spécialisés, scénarios avancés) au sein des programmes pédagogiques existants. 

L'objectif est d'offrir une valeur pédagogique significative en ciblant des sujets spécifiques pour 

des groupes définis. 

Ce travail explorera les origines de cette méthode, ses nombreux avantages pour la 

pédagogie médicale, la formation continue des étudiants et ses applications dans divers 

domaines de la médecine. 

Dans cette perspective, la création du manuel « SYNAPTI-SIM » de scénarios de 

simulation en neurologie pédiatrique revêt une importance cruciale. 

Ce manuel représente une continuité et une progression du manuel «MEDSCENARII  » qui 

ne couvrait pas le thème de neurologie. 

Nous avons jugé  nécessaire de s’acharner sur ce thème tout en préservant la qualité 

éducative et pédagogique qui a caractérisé le manuel précédent. 

Chaque scénario inclus dans le manuel a été soigneusement conçu pour être à la fois 

instructif et accessible tout en restant simple, pratique et facile à comprendre. 

Cet outil pédagogique se veut être un compagnon essentiel dans le parcours éducatif 

des futurs médecins, contribuant ainsi à façonner une nouvelle génération de praticiens 

compétents, empathiques, confiants  et préparés à faire face à différentes situations cliniques.
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I. Objectifs des scénarios de simulation : 
 

Les scénarios de simulation sont des vignettes de cas dans lesquelles une situation 

clinique pratique peut être reproduite, afin d'explorer la familiarité et la maîtrise des 

participants du sujet représenté sans encourir de risque pour le patient en vie réelle. 

Ces scénarios sont élaborés afin d'harmoniser des objectifs à la fois techniques et non 

techniques, procurant ainsi une formation globale et intégrée aux étudiants. L'objectif est de 

former des étudiants qui ne se distinguent non seulement par leurs compétences techniques, 

mais qui sont également aptes à s'orienter avec succès dans des contextes complexes, à 

collaborer de manière efficace et à prodiguer des soins de qualité centrés sur le patient. 

 

1. Objectifs techniques : 
 

Les scénarios de simulation cherchent à renforcer des connaissances cliniques précises, 

comprenant l'exécution de procédures médicales, l'interprétation de résultats diagnostiques, et 

la mise en œuvre de protocoles de prise en charge. Les étudiants seront exposés à des 

situations réalistes, leur offrant ainsi l'occasion de mettre en pratique et de perfectionner leurs 

compétences au sein d'un environnement contrôlé. 

 

2. Objectifs non techniques : 
 

Ces objectifs sont indispensables à la pratique médicale et englobent des éléments 

essentiels tels que la communication interprofessionnelle, la prise de décision en situation 

d’urgence, la gestion du stress et le leadership. 
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II. Lieu de la formation : 
 

La Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech est dotée d’un Centre de 

Simulation et d’Innovation en Science de la Santé « CSI2S » qui a vu le jour grâce aux efforts 

colossales de l’université Cadi Ayyad, du corps décanal et du corps enseignant de la faculté. 

Il a été créé depuis l'année universitaire 2013-2014 en  parallèle avec le lancement du 

projet  d'accréditation par la Conférence Internationale des Doyens et des Facultés de Médecine 

d’Expression Française (CIDMEF) 

C'est un centre interprofessionnel et multidisciplinaire où étudiants, médecins, 

personnels infirmiers et thérapeutes peuvent travailler et apprendre dans un environnement 

reproduisant fidèlement les conditions de l'urgence, les complications, et même l'incertitude liée 

aux traitements médicaux, sans conséquences pour le patient 

Le centre vise à améliorer l’enseignement médical en plaçant l’étudiant dans le climat 

adéquat pour qu’il soit acteur de sa propre formation, tout en  améliorant la qualité et la 

sécurité des soins et en renforçant la notion de gestion des risques en pratique médicale . 

Le centre de simulation à la FMPM est doté de : 

 Deux Salles de mises en situation, une salle de contrôle audiovisuel et une salle de  

débriefing 

 Une Salle de procédures: Skill lab 

 Quatre Petites salles de formation en petits groupes (1 fonctionnelle) 
 

 

Figure 1: Logo du centre de simulation de la Faculté de médecine  
et de pharmacie de Marrakech 
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III. Population cible : 
 

Dans le cadre d’une formation en pédiatrie, les étudiants en médecine vont être amenés 

à faire face à des situations cliniques théoriques et pratiques au sein des services de pédiatrie 

au Centre Hospitalier Universitaire (CHU)  Mohammed 6 de Marrakech. 

L’inquiétude  des étudiants en médecine face à un patient pédiatrique  est une réaction 

relativement fréquente, souvent attribuée à plusieurs facteurs, dont l'inexpérience dans le 

domaine de pédiatrie ainsi que l'angoisse liée à la peur de ne pas pouvoir communiquer 

efficacement avec le jeune patient, quotidienne d’où l’intérêt de notre manuel de simulation. 

 Notre manuel sera également bénéfique pour les médecins généralistes fraîchement 

diplômés dans leur pratique clinique. 

 

IV. Bibliographie et rédaction : 
 

● La bibliographie du manuel a été élaborée afin de refléter la rigueur scientifique et la 

crédibilité de l'ouvrage. Les scénarios ont soit été inspirés de cas cliniques réels du 

service des urgences pédiatriques du CHU  Mohammed 6 de Marrakech, soit 

intégralement imaginés, de telle sorte à mimer une situation clinique donnée. 

Des sites-web tels que « Pediatriceducation.org » , « MERCKManuals.com » et 

«Pubmed.ncbi.nih.gov» ont joué un rôle central et ont facilité la recherche en fournissant un 

accès rapide et efficace à une vaste gamme de ressources académiques. 
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V. Processus d’élaboration des scénarios de simulation : 
 

1. objectifs pédagogiques : 
 

Les objectifs pédagogiques visent à fournir une orientation claire aux formateurs et aux 

apprenants, facilitant ainsi le processus d'enseignement et d'apprentissage. 

En définissant ces objectifs de manière précise et mesurable, on crée un cadre 

permettant d'évaluer le succès de la formation et de garantir que les étudiants atteignent les 

compétences  souhaitées. 

Nous avons opté pour le protocole « SMART »  pour une approche plus systématique 1

 Spécifique et simple : La formulation d’un objectif se doit d’être la plus précise et la 

plus compréhensible possible, et la simplicité est synonyme d'efficacité. 

 : 

 Mesurable : critère pour obtenir des informations sur ce qui a déjà été accompli et 

sur ce qui reste à faire. 

 Ambitieux et Accessible : les objectifs fixés doivent être ambitieux et accessibles. 

 Réaliste : rester le plus réaliste possible quelles que soient les difficultés qui 

surviendront. 

 Temporel : tout objectif fixé doit être limité dans le temps, autrement dit un certain 

délai est à respecter. 

 

2. Description du scénario : 
 

Chaque scénario est débuté par la vignette clinique du patient en précisent le motif de 

consultation. Cette vignette sera présentée aux étudiants avant de commencer la simulation.     

L’environnement du scénario est également abordé durant cette étape en précisant aux 

apprenants des informations relatives au lieu du déroulement du scénario et les ressources 

disponibles. 
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En plus, chaque scénario décrit les objectifs pédagogiques et leurs éléments 

d’évaluations : 

 Les équipements et le matériel nécessaires 

 Les acteurs (formateurs, facilitateurs, patients standardisés) 

 Le déroulement de la séance 

 La durée 

 Les séquences de la séance de simulation : briefing, déroulement du scénario, 

débriefing. 

 Les modalités d’évaluation 

Après la présentation de la vignette clinique, vient la première étape, l’étudiant peut à 

présent demander certaines informations que le formateur va lui fournir tel que les signes 

fonctionnels et les antécédents. L’étudiant devra suivre le Schéma ABCDE et utiliser le matériel 

disponible dans la salle et demander tout supplément manquant en premier lieu. 

Ensuite vient la deuxième étape ou l’étudiant est  dans l’obligation de monitorer le 

malade et demander le traitement initial au formateur afin de valider cette étape. 

La 3ème étape consiste à mener un bon interrogatoire, un examen clinique minutieux, et 

demander les examens para-cliniques les plus pertinents et les plus spécifiques. 

La rédaction de la phase finale (conclusion, diagnostic, traitement) se révèle complexe vu 

la difficulté d’anticiper toutes les réactions des apprenants. Comme l’étudiant peut effectuer un 

grand nombre de combinaisons d'interventions possibles. 

A la fin, une rubrique  « TAKE HOME MESSAGES » dont l’intérêt est de  clarifier les points 

les plus importants, en se concentrant sur l'essentiel et en évitant la surcharge d'informations. 
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3. Mise en scène : Acteurs, matériel : 
 

Acteurs : 

Les acteurs du jeu de rôle font partie de l’équipe chargée de la mise en œuvre de la 

séance de simulation. Ils peuvent être facilitateurs ou perturbateurs. Par ailleurs, Chaque acteur 

a son propre rôle qu’il doit jouer du début à la fin et qu’il ne pourra en aucun cas changer que si 

la séance est terminée afin d’éviter de mettre à confusion les étudiants. 
 

Environnement : 

On a choisi pour nos scénarios  la salle des urgences qui est déjà disponible au niveau 

du centre de simulation et d’innovation de Marrakech. 
 

Matériel de simulation : 
 

Mannequins : 

 

Figure 2: babysim 
 

Chariot de soins et matériel : 

Le chariot de soins est spécifiquement équipé pour répondre aux besoins des patients, 

tenant compte de leur taille, de leurs caractéristiques physiologiques et des types de soins qu'ils 

peuvent nécessiter. 

Parmi les éléments que l'on peut trouver dans un chariot de soins en pédiatrie : 



Simulation en pédiatrie: scénarios en urgences pédiatriques 

 

 

- 10 - 

 Matériel de premiers soins : Bandages, compresses, pansements adhésifs, 

ciseaux, antiseptiques, et désinfectants adaptés aux enfants. 

 Médicaments et drogues: 

 Antibiothérapies (C3G, Pénicilline, Aminoside, Antiviraux…) 

 Antalgiques (Paracétamol, Acupan, Morphine…) 

 Antipyrétiques (Paracétamol…) 

 Anticonvulsivants (Midazolam, Phénobarbital,Diazépam…) 

 Vitamine K - Anticoagulants (HBPN, Enoxaparine…) 

 Adrénaline - Noradrénaline - Dobutamine 

 Corticoïdes 

 Glucagon - Insuline - Bicarbonate 

 Electrolytes (ca², k+, Na²…….) 

 Antiémétiques 

 B2mimétiques, 

Équipement de monitorage : 

 Oxymètre de pouls adapté aux petites tailles, 

 Brassards de tension artérielle, 

 Thermomètres précis pour les enfants. 

 Masques d’oxygène, dispositifs d'administration d'aérosol. 

 Défibrillateurs pédiatriques, patchs. 

 Sacs collecteurs d'urine adaptés aux enfants. 

 Équipement de prélèvement : Tubes à essai de petite taille, seringues pour 

prélèvement sanguin, VVP, garrots de petite taille. 

 Gants stériles/non stériles, masques adaptés aux enfants, et autres équipements 

de protection. 
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VI. Gabarit du manuel : 
 

La création du gabarit de notre manuel a été effectuée grâce au programme « Scribus 

1.4.8 » 

 

Figure 3: Programme Scribus 1.4.8 
 

VII. La validation du manuel : 
 

Le manuel a été validé par l’équipe professorale du service des urgences pédiatriques du 

CHU Mohammed 6 de Marrakech. 

Chaque scénario a été étudié et vérifié bien avant l’édition du manuel et avant son 

utilisation par les étudiants. 

 

VIII. L’édition du manuel : 
 

Le choix de la maison d'édition revêt une importance capitale pour la diffusion et la 

qualité globale de l'ouvrage. Nous avons fait le choix de collaborer avec une maison d'édition 

spécialisée et expérimentée dans le domaine des publications pédagogiques. 
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La renommée de cette maison d'édition en termes de qualité éditoriale, de rigueur 

scientifique, et d'engagement envers l'éducation médicale a été un critère déterminant dans 

notre décision, visant ainsi à garantir le succès de ce travail. 

 

IX. Forces et limites du manuel : 
 

  Notre manuel dispose des scénarios les plus fréquents en urgences pédiatriques, 

permettant ainsi aux apprenants de se confronter à ce monde avant de pouvoir l’affronter. 

Aucun autre manuel au sein de notre faculté n’existe jusqu’à présent.  

Les Scénarios sont  bien codifiés, de niveau 1 facile à travailler et à comprendre pour 

faire adhérer les étudiants et limiter leur angoisse vis-à-vis des situations 

    Le choix été limité à 8 scénarios donnant l’idée de d intégrer d’autres urgences 

neurologiques et enrichir son contenu avant de pouvoir le publier. 
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I. Squelette du manuel : 
 

1. le titre du manuel : «Synapti-Sim :Scénarios en neurologie pédiatrique » : 
 

Cet ouvrage représente une évolution et une continuité du précédent guide 

[MEDSCENARII]. 

La fusion des termes synapse et simulation : « Synapti-Sim » symbolise l’objectif de 

notre ouvrage qui est d’offrir aux étudiants en médecine une expérience immersive et 

formatrice, favorisant une meilleure compréhension dans la prise en charge des pathologies 

neurologiques en pédiatrie 

 

2. Liste des scénarios : 
 

Ce manuel offre une approche complète et pratique à propos du thème «Neurologie » Il 

est constitué de 8 scénarios : 

 Convulsions fébriles 

 Syndrome de Guillain-Barré 

 Myopathie de Duchenne 

 Syndrome de WEST 

 Méningo-encéphalite herpétique 

 Syndrome d’hémiconvulsion-hémiplégie-épilepsie (HHE) 

 Amyotrophie spinale infantile 

 Hypertension intracrânienne 

Chaque scénario est soigneusement conçu en tenant compte de critères tels que 

l'urgence, la gravité, la fréquence, la faisabilité en simulation, et les objectifs pédagogiques 

visés. 
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II. Première de couverture : 
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III. Extrait d’un scénario : 
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I. Définition : 
 

La simulation médicale est une révolution majeure dans l'enseignement, la formation et 

la pratique clinique en médecine. La manière dont les professionnels de la santé acquièrent et 

perfectionnent leurs compétences a radicalement changé grâce à cette approche innovante qui 

offre un environnement d'apprentissage immersif, réaliste et sécurisé. 

La Haute Autorité de Santé (HAS) propose comme définition de la simulation  « 

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. » 2

II. Historique : 

 

La simulation médicale est devenue un outil essentiel pour former les futurs médecins, 

infirmiers et  chirurgiens, tout en améliorant la qualité des soins dispensés aux patients. 

La simulation médicale a évolué de l'utilisation de mannequins anatomiques à l'utilisation 

de simulateurs sophistiqués, capables de reproduire de manière authentique une vaste gamme 

de situations cliniques au cours des dernières décennies. 

 

 

L’histoire de la simulation dans différents domaines est très variée et diversifiée, elle a 

été instaurée dans les métiers à risque tels que l’aéronautique, l’industrie et dans le domaine de 

la santé. 
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1. Dans le domaine de l’aviation : 
 

La première utilisation réussie de la simulation dans l'aviation a commencé à la fin des 

années 1920 avec le développement de l'entraineur Link. Ce premier simulateur de vol a été mis 

au point par Edwin Link et consistait en un petit avion en bois dont le fuselage et les ailes 

étaient montés sur un joint universel. 

Le cockpit était équipé des commandes standard de l'époque et était actionné par une 

pompe électrique qui faisait rouler l'appareil lorsque le pilote actionnait les commandes, 

simulant ainsi le mouvement du vol. Des améliorations ont été apportées par la suite et, dans 

les années 1930, l'école de pilotage Link a ouvert ses portes. 

L'importance de ce type de formation a été rapidement reconnue par l'US Army Air 

Corps, après que des pilotes ont été tués dans des conditions météorologiques dangereuses, 

leurs méthodes de formation consistant à voler en regardant le sol ne fonctionnaient pas dans 

de mauvaises conditions météorologiques. 

L'entraineur Link a marqué le début de l'utilisation commerciale des simulateurs pour la 

formation aéronautique, et c'est ainsi qu'est née une industrie. L'évolution suivante de la 

formation aéronautique s'est produite pendant la Seconde Guerre mondiale, lorsqu'il est devenu 

nécessaire de former un grand nombre d'individus aux compétences d'équipe pour exécuter les 

procédures liées au pilotage de gros avions (par exemple, les bombardiers effectuant des 

missions longues et complexes). 

Des simulateurs à grande échelle ont été construits pour accueillir le pilote. Le 

navigateur et le bombardier. L’entraîneur comprenait tous les éléments nécessaires à chacun de 

ces rôles afin que les membres de l'équipe puissent exercer leurs responsabilités individuelles et 

travailler ensemble pour atteindre les objectifs de la mission. 

En 1979, la simulation dans le domaine de l'aviation avait atteint ses 50 ans, et la 

majorité de la formation des pilotes s'effectuait désormais avec des simulateurs. 
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L'industrie, sous la pression des compagnies aériennes et des organismes de 

maintenance de simulateurs, a élaboré des normes pour les simulateurs et a ouvert la voie à 

l'évolution de la formation sur simulateur. Aujourd'hui, les pilotes sont formés avec des 

simulateurs, la première fois le pilote le fait avec un pilote vérificateur à ses cotés 

 

 

Figure 4 : simulateur Bluebox Link trainer 3

2. Dans le domaine militaire : 

 

 

 

Les jeux de simulation et de guerre sont utilisés depuis longtemps dans l'armée pour 

élaborer des stratégies de combat. Un jeu de guerre est une bataille ou une campagne simulée 

pour tester les concepts et les usages militaires. Les commandants romains utilisaient des 

tables de sable pour planifier les stratégies de bataille à l'aide de soldats miniatures 

représentant différentes armées. 

On attribue à Sun Tzu la création du premier jeu de guerre réel, Wei Hai, dans lequel des 

pierres de couleur étaient utilisées pour représenter différentes armées. " 

En 1664, Weikmann a créé un jeu de plateau appelé Koenigspiel ou "échecs de guerre". 

Ce jeu a été développé spécifiquement pour former le personnel militaire à la communication et 

aux bases de l'art et de la science militaires. 
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Le Kriegsspiel, un autre jeu de société développé en 1811 pour l'armée fut présenté par 

le baron Von Reisswitz à un prince Prussien, proche du roi Frédéric-guillaume 3. Ce jeu était axé 

sur l'amélioration de la réflexion et de la stratégie militaires. 

Si l'on compare les jeux de guerre aux simulations de soins de santé, les éléments sont 

similaires, un bon jeu de guerre a besoin d'objectifs d'un scenario, d'une base de données, de 

modèles. de règles, de joueurs et d'une analyse.4 
 

 

Figure 5: Le jeu de guerre "Kriegspiel" P

5
P 

 

3. Dans le domaine de la santé : 
 

L’utilisation de la simulation est décrite depuis très longtemps dans l’éducation 

médicale. 

Environ 800 ans avant. J.-C. Sushruta, chirurgien de l’Inde ancienne recommande à ses 

étudiants de s’entrainer à l’incision, la ligature et la suture en utilisant des morceaux de cuire, 

de tissu, ou des feuilles de lotus. Les moyens anesthésiques étaient rudimentaires, cet 

entrainement était efficace pour assurer la rapidité et l’efficacité de l’acte et réduire ainsi la 

douleur. 

Au 16ème siècle, l’Espagne était ravagée par la guerre civile, pour faire face au nombre 

considérable de blessés, Andrés Alcazar chirurgien à l’université Salamanca a introduit en 1570 
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l’apprentissage de réduction et de fixation des fractures en utilisant un mannequin de bois de 

taille adulte. 

Il a fallu attendre le 18ème siècle pour voir apparaître un des premiers mannequins 

utilisés pour la formation médicale. En effet, en 1778 Angélique Du Coudray, sage-femme 

française qui va utiliser un bassin de femme en grandeur réelle couvert de tissu et de cuir et une 

poupée de la taille d’un nouveau-né pour enseigner l’art des accouchements. Pendant vingt-

cinq ans elle a parcouru la France et a formé des centaines de sages-femmes grâce à la 

simulation. Cette sage-femme a ainsi permis, selon sa célèbre formule, de « rendre 

l’enseignement palpable » 

Mais l’ère de la simulation médicale moderne a été inaugurée par les travaux de Peter 

Safar. Ce réanimateur du Baltimore City Hospital  qui va consacrer sa vie au développement et à 

l’amélioration des techniques et des manœuvres de réanimation cardiorespiratoire. Ce dernier 

s’associe à un fabricant de jouets norvégien, Asmund Laerdal au début des années soixante, 

pour développer le premier mannequin de réanimation cardio-pulmonaire. Il s’agit du 

mannequin mondialement connu      Resusci-Anne®. 6 
 

 

Figure 6:machine de Angélique Coudray au musée Flaubert7 
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Figure 7:mannequin Resusci-AnneP

8
P 

 

III. Principes pédagogiques: 
 

La simulation s’affirme comme une méthode pédagogique active et innovante qui 

trouve son intérêt dans l’optimisation du « savoir-faire » et du « savoir-être » 

La simulation médicale facilite la formation des équipes et contribue également 

à 2Taméliorer la sécurité des patients en réduisant les erreurs médicales et en 2T améliorant la 

qualité des soins. P

9
P 

Il s’agit d’un outil polyvalent pouvant être utilisé pour la 2Tformation initiale et continue 

des étudiants, 2T ainsi que pour la recherche dans le domaine des soins de santé. 

La simulation peut donc devenir un outil pédagogique utile pour faire acquérir cette 

compétence aux étudiants. Par ces exercices sur simulateur et surtout grâce au débriefing après 

simulation, l’étudiant va acquérir des compétences mais également devenir capable d’avoir une 

pratique réflexive. 
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Figure 8:Le cercle d'apprentissage en matière de simulation 

 

IV. Avantages : 
 

La simulation médicale présente de nombreux avantages dans la formation des 

étudiants en médecine, parmi ces avantages nous citons : 
 

• L’apprentissage actif : 

La simulation encourage l'apprentissage actif, où les étudiants participent activement à 

des scénarios réalistes, favorisant l'engagement et la rétention des connaissances. 

La HAS, dans son guide de bonnes pratiques en simulation, fait référence à la pratique 

réflexive : « La simulation est une méthode pédagogique active et innovante, basée sur 

l’apprentissage expérientiel et la pratique réflexive. » 2

• La sécurité : 

 
 

La simulation permet aux apprenants de s'entraîner en toute sécurité, en minimisant les 

risques pour les patients10 
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• La répétition : 

« La répétition est mère de l’apprentissage » 

Les apprenants peuvent répéter des scénarios simulés autant de fois que nécessaire pour 

améliorer leurs compétences, améliorer leur mémoire et gagner en confiance.11

• La gestion du temps : 

 
 

Les simulations permettent de reproduire des situations qui se déroulent rapidement, 

aidant les apprenants à prendre des décisions rapides et à réagir efficacement10

• Débriefing : 

 
 

Le débriefing à la fin des séances de simulation hautefidélité permet à l’étudiant de 

revenir sur le scénario, sur ses gestes, ses actes analysés avec l’aide des observateurs. Lors 

d’une situation travaillée en simulation haute-fidélité, les formateurs incitent les étudiants à 

faire un travail cognitif de raisonnement lors du débriefing, ils les aident à trouver par eux-

mêmes les meilleures options. Le formateur se base sur les connaissances théoriques des 

participants, et ainsi stimule la discussion entre les participants12

• La formation en situation : 

 
 

La simulation forme les apprenants dans un environnement réaliste, facilitant ainsi la 

transition vers des situations du monde réel.13

V. Limites de la simulation : 

 

 

 

Plusieurs éléments constituent un frein au développement de la simulation 14

La simulation est une méthode onéreuse. En effet, les simulateurs sont chers .Les 

simulateurs et les centres de simulation sont équipés d'un système audio-vidéo permettant de 

filmer la séance et de transférer l'image dans la salle de débriefing où se trouvent les 

 : 
 

Le coût : 
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apprenants spectateurs. Il faut bien sûr aussi compter le salaire des formateurs, des secrétaires 

et/ ou gestionnaires et des techniciens et la rémunération des patients simulés. 
 

Le temps : 

Les formations par simulation immersive ou avec des patients simulés (par exemple, 

annonce d'une mauvaise nouvelle) se font habituellement par petits groupes de 8 à 10 

apprenants, avec 2 formateurs. Rares sont aujourd'hui les centres qui ont des formateurs mis à 

disposition sur des temps dédiés suffisants. Ainsi le manque de temps dédié pour la simulation 

est un frein au développement de celle-ci. 
 

La nécessité d'une formation des formateurs : 

La formation par la simulation est une méthode pédagogique active très différente de 

l'enseignement magistral en amphithéâtre ou en ateliers de cas cliniques ou de résolution de 

problèmes puisque les apprenants doivent gérer physiquement une situation clinique. Aussi, 

l'écriture et la mise en scène d'un scénario, le pilotage du mannequin et la maîtrise du système 

audio-visuel, la technique du débriefing explorant le mécanisme de pensée de l'apprenant tout 

en garantissant sa sécurité émotionnelle et l'animation d'équipe demandent une formation 

spécifique. 

 

VI. Types de simulation : 
 

1. Simulation synthétique : 
 

• La simulation Basse-fidélité appelée procédurale : 

Le matériel dit « basse-fidélité » inclut tous les matériels qui sont orientés vers la 

réalisation d’une tâche procédurale. Il en existe une grande diversité allant du matériel simple 

(gélatine de ponction, peau synthétique…) au matériel plus complexe représentant une partie du 
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corps humain (bras de perfusion, tête d’intubation, dos pour ponction lombaire, partie 

supérieure du thorax allant jusqu’à l’épaule pour la pose d’un cathéter central…). 

Ces mannequins sont spécifiquement construits pour la partie anatomique utile pour 

l’acte. Ainsi, un mannequin utilisé pour la pose d’un cathéter central au niveau du cou ne 

reproduira pas avec précision la glande thyroïde ou la trachée, mais inclura des portions de 

matériel qui reproduiront les axes vasculaires à identifier et à ponctionner15 
 

 

Figure 9:Mannequin Basse-fidélité 
 

• La Simulation haute-fidélité : 

3TLa 3T 3Tsimulation 3T 3Tmédicale 3T 3Thaute 3T- 3Tfidélité 3T 3Test 3T une 3Tméthode 3T 3Tqui 3T 3Tutilise 3T 3Tdes 3T simulateurs 

3Tavancés3T 3Tet 3T 3Tdes 3T 3Tenvironnements 3T simulés 3Tpour 3T 3Trecréer 3T 3Tdes 3T 3Tsituations 3T 3Tcliniques 3T 3Tet 3T 3Tmédicales 3T 3Tavec 3T 

3Tun 3T 3Tréalisme 3T 3Textrême 3T. 

L’approche 3Test 3T 3Tconçue3T 3Tpour 3T 3Treproduire 3T 3Tles 3T 3Taspects 3T 3Tcliniques3T, physiologiques 3Tet 3T 

environnementaux 3Tde 3T 3Tsituations3T 3Tréelles 3T, 3Toffrant3T 3Tainsi 3T une 3Texpérience 3T d’apprentissage 

immersive 3Tet 3T 3Tauthentique 3T aux 3Tétudiants 3T. 

3TEn 3T 3Traison 3T 3Tde 3T 3Tson 3T haut 3Tdegré 3T 3Tde 3T 3Tréalisme 3T, 3Tla 3T 3Tsimulation 3T 3Tmédicale 3T 3Thaute 3T- 3Tfidélité 3T 3Test 3T 

3Tdevenue 3T 3Tun 3T 3Toutil 3T 3Tprécieux 3T 3Tpour 3T 3Tla 3T 3Tformation 3T 3Tclinique 3T, 3Tla 3T 3Trecherche 3T 3Ten 3T 3Tsanté 3T 3Tet 3T l’amélioration 

3Tde 3T 3Tla 3T 3Tqualité 3T 3Tdes 3T 3Tsoins 3T aux 3Tpatients 3T. 
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Les simulateurs sont des mannequins (adulte, enfant, nourrisson) très réalistes. Plus ou 

moins sophistiqués, ils peuvent être pilotés par ordinateur et ont la possibilité de respirer, 

parler, et répondre à des stimuli lors d'interventions (mannequins haute-fidélité). 

Les mannequins obéissent à un scénario préétabli, le formateur peut faire varier leurs 

constantes vitales et leur état clinique. Contextualisées dans une salle d'opération ou de 

réanimation, les situations cliniques vécues le plus souvent en équipe sont extrêmement 

proches de la réalité.16 
 

 

Figure 10:Mannequin Haute-Fidélité 

 

2. La simulation Humaine : 
 

La simulation humaine suit le principe d’un jeu de rôle, le but étant de mettre 

l’apprenant en face d’un patient standardisé afin de suivre la relation soignant-soigné. 

Un patient standardisé est une personne qui joue le rôle d’un patient, selon une situation 

scénarisée (comportements et situations cliniques définies à l’avance). Il peut donc retranscrire 

les réactions émotionnelles et la personnalité d’un patient, chose que la simulation synthétique 

ne permet pas, et donc de pouvoir étudier la relation soignant-soigné et de l’améliorer.17 
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Figure 11:Simulation humaine17

3. La simulation numérique : 

 

 

 

La simulation numérique se caractérise par l’utilisation d’un support informatique ou 

multimédia pour mettre en situation un cas prédéfini. 

• 

Le jeu sérieux est une forme de simulation numérique dont la création requiert la 

définition préalable d’objectifs pédagogiques que le jeu mettra en lumière. Il s’agit d’un jeu 

vidéo qui met l’apprenant en immersion virtuelle, et lui permet d’acquérir des compétences et 

des connaissances.

Les jeux sérieux  « Serious Game » 

17 

 

Figure 12:Formation par Simulation numérique"Serious Game"au profit des externes du service 
des urgences pédiatriques,au niveau du centre de simulation de la FMPM 
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4. La simulation hybride ou mixte : 
 

La simulation hybride associe plusieurs techniques de simulation. Par exemple, la 

combinaison d’un patient standarisé et d’un mannequin procédural, apportant ainsi un réalisme 

aux scénarios de simulation. 

 

VII. Le déroulement de la séance de simulation : 
 

La mise en œuvre de séances de simulation en médecine doit impérativement répondre à 

un cadre très strict structuré par de nombreux protocoles validés18 . 

Les modalités et scénarios choisis doivent être testés avant utilisation pour en vérifier la 

faisabilité. La séance de simulation doit impérativement s’articuler autour de trois phases : le 

briefing, le scénario et le débriefing 19  20

1. Le briefing : 

 
 

Le briefing, temps initial qui permet le bon déroulement du scénario et la préparation du 

débriefing. Les locaux et le matériel sont présentés aux élèves afin de les y familiariser. Les 

objectifs de la séance sont rappelés, de même que d’importantes notions psychologiquement 

utiles telles que l’absence de jugement, l’absence de piège intentionnel et l’absence évidente de 

risque pour le patient afin de mettre les participants en confiance. 
 

2. Le scénario : 

Le scénario correspond au passage sur simulateur. Le rôle du formateur est d’adapter en 

continu l’évolution du scénario afin de maintenir les candidats en situation permanente de 

résolution de problèmes et d’éviter qu’ils soient confrontés à une situation d’échec (tel le 

«décès» du mannequin) qui s’avère contreproductive. 
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Le formateur peut être accompagné d’un facilitateur, tierce personne venant en aide aux 

candidats en situation de blocage, afin que ces derniers puissent accomplir et rencontrer les 

objectifs pédagogiques fixés. 

Le passage sur simulateur est idéalement filmé dans son intégralité dans un but double : 

d’une part, permettre la retransmission simultanée dans une pièce annexe pour les autres 

élèves ne prenant pas part active au scénario en cours, et, d’autre part, aider le formateur à 

évaluer les participants en pouvant s’appuyer, lors du débriefing, sur les images enregistrées. 
 

 

Figure 13: Salle de mise en situation 
 

3. Le débriefing : 
 

Le débriefing constitue le temps le plus important d’une séance de simulation 21 22

3.1. La phase descriptive: 

. Il se 

doit impérativement de ne pas être sanctionnant. Le formateur y joue le rôle de catalyseur, 

conduisant une discussion qui doit émaner des participants eux-mêmes. Le débriefing se 

compose de trois phases : 
 

Cette phase rappelle l’absence de jugement et cherche à révéler le vécu les émotions et 

les impressions des candidats. Le formateur formule des questions ouvertes simples. 
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3.2. La phase analytique: 

L’étape la plus longue, elle cherche à comprendre pourquoi certains actes ont été posés 

et d’autres pas, en s’aidant si nécessaire de la retransmission vidéo du scénario. Elle doit 

stimuler l’apprenant à mener une autocritique de ses connaissances et à les comparer aux 

recommandations. Très subtile, cette étape d’analyse nécessite beaucoup d’expérience et de 

pédagogie du formateur qui doit faire identifier les erreurs et lacunes de l’étudiant sans induire 

chez lui de sentiment d’échec ou de frustration, évitant de ce fait l’émergence de conflits 

inhérents à un tel ressenti. 
 

3.3. La phase de synthèse: 

La dernière étape, elle pousse les candidats à construire eux-mêmes un résumé des 

enseignements retenus. Le formateur leur fournit, quant à lui, un feedback global sur la séance. 

Toutes ces étapes permettent un débriefing de bonne qualité, bénéfique pour 

l’apprentissage et le raisonnement des étudiants. 
 

 

Figure 14:Salle de débriefing 
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Figure 15:Déroulement général d’une session de simulation23

VIII. Efficacité des scéances de simulation : 

 

 

 

Pour juger de l'efficacité des séances de formation par la simulation, les auteurs 

recourent à la pyramide de Kirkpatrick ou à celle de Kirkpatrick modifiée14

 niveau 1 (réaction) : appréciation de la formation par les participants. 

 : 

 niveau 2a (modification des attitudes) : mise en évidence d'un changement d'attitude 

envers la collaboration d’équipe. 

 niveau 2b (acquisition de connaissances et de compétences) : mise en évidence d'une 

progression dans les connaissances ou les compétences techniques ou non techniques. 

 niveau 3 (changement de comportement) : transfert de l'apprentissage des compétences 

non techniques dans la pratique clinique. 

 niveau 4 (bénéfices pour le patient) : amélioration de la santé ou du bien-être des 

patients. 

 niveau 5 (retour sur investissement) : comparaison des bénéfices monétaires induits par 

l'entraînement en simulation avec son coût. 
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Figure 16:La classification des résultats d'apprentissage selon Kirkpatrick  
(modifiée par Phillips)24

IX. Particularités pédiatriques : 

 
 

 

La pédiatrie est une spécialité  de médecine qui présente des défis uniques qui nécessite 

une expertise particulière et exige une formation continue. 

Les enfants nécessitent des soins particuliers et des approches médicales adaptées en 

raison de leur anatomie, de leur physiologie et de leurs caractéristiques comportementales 

uniques. 

Lors de la prise en charge, le médecin doit réaliser un examen clinique complet de 

manière assurée et en temps limité chez l’enfant dont la coopération est très limitée, il doit être 

compétent dans l'évaluation des signes vitaux chez les enfants, la gestion des voies 

respiratoires, la réalisation de procédures médicales adaptées, et la communication avec les 

jeunes patients et leurs familles. Ces compétences ne peuvent être pleinement maîtrisées qu'à 

travers une formation adéquate. 

Les scénarios de simulation en pédiatrie sont conçus pour enseigner et perfectionner des 

compétences cliniques spécifiques à la prise en charge des enfants, telles que la réalisation de 

la réanimation cardio-pulmonaire, la gestion des voies respiratoires chez les enfants, et la 

réalisation de procédures médicales chez les jeunes patients. 
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La simulation en pédiatrie est devenue un outil précieux  pour former les étudiants à 

gérer des situations d'urgence, telles que les arrêts cardiaques chez les enfants, les convulsions 

fébriles, ou les détresses respiratoires. 

Une limitation majeure de la simulation en pédiatrie réside dans l'absence de patients 

standardisés. En effet, les enfants ne peuvent pas facilement jouer des rôles prédéfinis comme 

le feraient des adultes, ce qui rend la mise en place de scénarios de simulation plus complexe. 

La diversité des réactions et des comportements propres à chaque enfant rend difficile  la 

standardisation des simulations, limitant ainsi la capacité à reproduire des situations de manière 

uniforme et prévisible. 

Face à ces défis les avancées technologiques ont permis le développement de 

mannequins de plus en plus sophistiqués. Ces simulateurs dits "haute-fidélité"  sont capables 

de reproduire de manière réaliste les signes vitaux, les réactions physiologiques et même les 

pathologies spécifiques des enfants, offrant ainsi une alternative précieuse aux patients 

standardisés.  

Actuellement, plusieurs types de mannequins de simulation pédiatriques sont 

disponibles, dont les mannequins basse fidélité permettant à l’étudiant de s’entrainer à la pose 

d’une voie veineuse centrale ou d’effectuer une ponction lombaire (Figure10,11), ainsi que des 

simulateurs haute-fidélité tel que le  SimBaby® de Laerdal (Laerdal Medical, Stavanger, Norway) 

(Figure n° 9). 

Parmi les principales caractéristiques du SimBaby® : 

 la fontanelle peut être hypertendue ou non 

 la taille des pupilles peut être changée manuellement. 

 le mannequin peut simuler des pleurs, une toux  ou émettre des bruits de 

vomissements grâce à un micro intégré dans la bouche 

 Possibilité d’auscultation cardio-pulmonaire et perception de pouls à l’examen25 
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Figure 17:SimBaby tetherless (Laerdal) acquis en 202025 
 

 

Figure 18:Mannequin pour pose de voie veineuse centrale 
 

 

Figure 19:Mannequin pour ponction lombaire 
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Au bout de notre travail nous avons pu conceptualiser un manuel de simulation 

regroupant  8 scénarios, abordant des situations critiques de neurologie pédiatrique. 

Le débriefing et les références sont proposés en se basant sur les dernières 

recommandations et les directives des sociétés savantes. 

Pour ce qui est des étapes de la réalisation du manuel nous avons adopté la stratégie 

suivante : 

 L’intérêt du manuel 

 Le squelette du manuel 

 La recherche bibliographique 

 La réalisation des gabarits 

 la validation 

 L’édition 

Rosen et all soulignent que la construction du scénario doit être étroitement liée à 

l'évaluation des compétences. La méthodologie SMARTER (Simulation Module for Assessment of 

Resident Target Event Responses) fournit une assistance précieuse pour élaborer des scénarios 

en se basant sur un référentiel de compétences. Le scénario est construit à partir de 

compétences que les apprenants sont censés acquérir et qui seront évaluées26. 

La méthode se compose de huit étapes distinctes : 

1-Compétences de l'ACGME (Conseil d'accréditation de l'éducation médicale des 

diplômés)  

2-Objectifs d'apprentissage 

3-Contexte clinique 

4-Connaissances, compétences et attitudes ciblées. 

5-Scénario 

6-Réponses ciblées 

7-Outils diagnostiques 

8-Mesures appropriées 
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Figure 20:Schéma STARTER26 
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RECOMMANDATIONS  
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Afin de maximiser les avantages d’une séance de simulation nous encourageons les 

étudiants d’intégrer les recommandations suivantes : 

 s'engager activement dans les scénarios de simulation, et reconnaitre l'importance de la 

participation active pour un apprentissage efficace 27

 Communication : Mettez l'accent sur le développement des compétences de 

communication interprofessionnelle. 

. 

 la réflexion post-simulation : qui consiste à revisiter et à analyser l'expérience vécue lors 

d'un scénario de simulation après son achèvement. Cela implique souvent une discussion 

structurée et guidée sur les actions, les décisions et les interactions survenues pendant la 

simulation.

 Accepter les feedbacks :il faut considérer le feedback comme un outil positif 

d'amélioration continue. 

26 

28

 Encourager l’intégration de la simulation en neurologie pédiatrique dans les programmes 

de formation médicale continue afin d’améliorer les compétences cliniques des étudiants 

et des médecins généralistes se contractant avec des enfants atteints de pathologies 

neurologiques.

 

29

 Développer des scénarios de simulation spécifiques pour les troubles neurologiques 

pédiatriques les plus fréquents tels que l’épilepsie, les méningites et la paralysie cérébrale 

pour permettre aux étudiants de se familiariser avec la prise en charge.

 

30

 Esprit Critique : avoir un esprit critique envers les scénarios, conformément aux 

compétences de raisonnement clinique. 
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CONCLUSION 
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Au fil des années, la simulation médicale s'est imposée comme une méthode de 

formation incontournable pour tous les professionnels de la santé, créant un environnement où 

la technologie se met au service de la pédagogie 

Notre travail se présente comme une ressource complète, regroupant un ensemble de 

scénarios soigneusement conçus pour faciliter le déroulement et la réussite des séances de 

simulation 

La principale raison pour laquelle nous avons jugé nécessaire de réaliser ce manuel est 

de couvrir le thème de neurologie pédiatrique, qui était absent dans le manuel précédent. 

Notre manuel de simulation rassemble toutes les informations nécessaires pour le 

déroulement réussi des séances de simulation, avec pour objectif ultime la validation des 

objectifs pédagogiques. 

Notre objectif final est de mettre ce travail à disposition des étudiants en médecine à la 

faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech ainsi qu’aux praticiens, afin de favoriser une 

meilleure adhésion et optimisation de l'enseignement par simulation en santé. 
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Resumé 
 

La simulation médicale est devenue un outil pédagogique incontournable de 

l’enseignement médical basé sur les preuves (« evidence-based education ». Elle est efficace en 

termes d’apprentissage et ce en améliorant les connaissances, les habiletés techniques et 

gestuelles ainsi que les compétences non techniques. 

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

déroulement d’une session de simulation permettant d’atteindre des objectifs pédagogiques 

préfixés par les instructeurs. 

La simulation repose sur un principe éthique : « jamais la première fois sur un patient ». 

Elle se décompose en trois phases : le briefing, le déroulement du scénario de simulation et le 

débriefing. 

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

neurologiques en pédiatrie, nous avons entrepris ce sujet de thèse. Nous proposons un manuel 

composé de 8 scénarios de simulation, utile dans la gestion des principales urgences médicales. 

À travers ce manuel, nous essayons d’apporter les pathologies neurologiques les plus 

fréquentes et urgentes. 

Le manuel inclut toutes les informations nécessaires au bon déroulement de la session, 

en commençant par les objectifs pédagogiques, les ressources personnelles et matérielles, ainsi 

que les différentes étapes du scénario avec les différents timings. 

L’objectif de cette étude est donc de montrer l’intérêt de la simulation médicale dans la 

formation des étudiants en médecine en matière de prise en charge des urgences neurologiques 

en pédiatrie en mettant à disposition un manuel facile et prêt à l’emploi. 
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Abstract 
 

Medical simulation has become an indispensable pedagogical tool in evidence-based 

medical education. It is effective in terms of learning, improving knowledge, technical and 

procedural skills, as well as non-technical skills 

A healthcare simulation scenario is a written and detailed formalization of the process of 

a simulation session aimed at achieving pedagogical objectives set by instructors. 

Simulation is based on an ethical principle: '’never the first time on a patient’’  It is 

divided into three phases: briefing, the execution of the simulation scenario, and debriefing. 

We discussed this topic in order to improve the management of pediatric neurological 

emergencies. We propose a manual of 8 simulation scenarios, useful in handling the main 

medical emergencies. 

Through this manual, we aim to address the most common and urgent neurological 

pathologies. The manual includes all the necessary information for the smooth running of the 

session, starting with the pedagogical objectives, personal and material resources, as well as the 

different stages of the scenario with their respective timings. 

The objective of this study is therefore to demonstrate the value of medical simulation in 

training medical students in managing pediatric neurological emergencies, by providing an 

easy-to-use and ready-to-use manual. 

 



Simulation en pédiatrie: scénarios en urgences pédiatriques 

 

 

- 53 - 

ملخص 
  

أصبحت المحاكاة الطبية أداة تعليمية أساسية في التعليم الطبي القائم على الأدلة. فهي فعالة من حيث التعلم 

 من خلال تحسين المعرفة والمهارات التقنية والإيمائية والكفاءات غير التقنية.

 سيناريو محاكاة الرعاية الصحية هو وصف مكتوب ومفصل لكيفية إدارة جلسة المحاكاة من أجل تحقيق  

 الأهداف التعليمية التي حددها المدربون.

 تستند المحاكاة إلى مبدأ أخلاقي: "لا يتم إجراء المحاكاة على المريض لأول مرة". وهي مقسمة إلى ثلاث  

 مراحل: الإحاطة وتشغيل سيناريو المحاكاة واستخلاص المعلومات.

 مع وضع ذلك في الاعتبار، وبهدف تحسين إدارة حالات الطوارئ العصبية في طب الأطفال، قمنا بتنفيذ  

 سيناريوهات محاكاة، مفيدة في إدارة حالات الطوارئ الطبية 8مشروع الأطروحة هذا. نقترح دليلاً يتكون من 

 الرئيسية. نحاول من خلال هذا الدليل تقديم أكثر الأمراض العصبية شيوعًا وإلحاحًا.

 يتضمن الدليل جميع المعلومات اللازمة لسير الجلسة بسلاسة، بدءًا من أهداف التدريس، والموارد  

 الشخصية والمادية، والمراحل المختلفة للسيناريو مع التوقيتات المختلفة.

 فإن الهدف من هذه الدراسة هو إظهار قيمة المحاكاة الطبية في تدريب طلاب الطب على إدارة  ولذلك 

 حالات الطوارئ العصبية لدى الأطفال من خلال توفير دليل سهل وجاهز للاستخدام.
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