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JE N’AI RIEN A VOUS APPRENDRE

NOUS ALLONS PLUTOT PARLER DE VOUS !
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Un peu d’histoire ?



Qui a écrit cela en 1964 ?

• La voie normale de l’acquisition n’est 
nullement l’observation, l’explication et la 
démonstration, processus essentiel de l’École, 
mais le tâtonnement expérimental, démarche 
naturelle et universelle

• Les acquisitions ne se font pas comme l’on 
croit parfois, par l’étude des règles et des lois, 
mais par l’expérience. Étudier d’abord ces 
règles et ces lois, en français, en art, en 
mathématiques, en sciences, c’est placer la 
charrue devant les bœufs.
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Célestin Freinet

1896 - 1966



Pédagogie active ?

• Repose sur la notion de projet qui comporte :
• des difficultés, que l'apprenant doit surmonter ;

• des problèmes qu'il doit résoudre ;

• des contenus qu'il doit comprendre, définir, 
assimiler, réutiliser ;

• des plans qu'il doit élaborer, mettre en œuvre.
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Pédagogie active ?

séquence 
traditionnelle

• cours (assimilation de 
notions) ;

• exercices (mise en 
application des 
notions) ;

• contrôle (évaluation)

séquence « active »
• confrontation à un 

problème concret ;

• recherche 
d'information 
concernant ce 
problème 
(autoformation) ;

• recherche d'une 
solution au problème
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En pédagogie active

• L’évaluation porte sur la globalité de la 
démarche, et non plus seulement sur le savoir

• Pourquoi ?
• En contextualisant le savoir (situation)

• En affinant le savoir faire : savoir décrire, savoir 
prioriser, savoir juger, savoir décider, savoir réaliser, 
savoir évaluer, savoir corriger

• Et en explorant le savoir-être (comportement, 
motivation, résistance, évitement)
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Questionnement !

• Innover (IN NOVER) c’est améliorer en permanence

• et non déconstruire pour refaire

• PDCA appliqué au processus (ENSEIGNEMENT / 
APPRENTISSAGE)

• Innovation pédagogique ? Du côté seulement de 
l’enseignant ? NON

• étudiant, contenus, méthodes (accès, lecture, 
évaluation), outils, contexte
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Améliorer le contexte

• Jeux de rôle, acteurs et patients standardisés

• Systèmes haptiques (hapomai = je touche) : les gestes

• Simulateurs avec mannequin(s)
• basse (simples mannequins), moyenne (réactions pilotées par 

l’instructeur) et haute fidélité (modèles mathématiques 
physiologiques et pharmacologiques)

• Logiciels
• grandeur nature (serious games), simulateurs 3D (occulus), 

simulateurs dédiés, virtual patients (arbres décisionnels), réalité 
virtuelle, réalité augmentée
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De la réalité augmentée

Pour voir l’invisible…
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A la réalification du virtuel 17

Pour rendre réel l’invisible…



Pourquoi simuler ?
POURQUOI PAS ? 18



Simuler pour apprendre…

• situations difficiles à mettre en oeuvre en 
pratique réelle (ou situations rares) mais 
situations crédibles

• la répétition de gestes, l’acquisition 
d’habiletés, la décision en situation d’urgence, 
l’interaction et la coordination d’une équipe, 
le comportement en situation de stress

• « jamais la première fois chez le patient »

• « JAMAIS LA PREMIERE FOIS EN VRAI ! »
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Simuler pour apprendre

• Readiness for practice en vue de leurs stages et 
de leur entrée sur le marché du travail (formation 
initiale) / pour satisfaire une obligation (FMC) 
avec incitation et sentiment d’utilité
• Confiance (faire des erreurs) ; 

• Diminution de l’anxiété (favorise les apprentissages). 

• Résolution de problèmes cliniques ; 

• Jugement clinique (analyse) ; 

• Pensée critique (choix) ; 

• Interdisciplinarité (organisation du travail en secteur de 
la santé).
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Simuler pour évaluer

• D’après Boulet J. Can J Anesth 2012
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Quelques repères 22



• The simulation was designed to meet the following
objectives:
• 1) correct identification of patient and donor,
• 2) demonstration of blood tubing preparation and product handling,
• 3) safe monitoring during blood administration,
• 4) prompt recognition of signs/symptoms of a transfusion reaction,
• 5) verbalization of correct interventions related to specific reactions,
• 6) accurate communication and documentation of the procedure and 

reactions,
• 7) verbalization of appropriate patient teaching.

• Educational methods included: active learning, role play, 
collaborative problem solving, and faculty interaction.

JANV 2016

Nurse Education in Practice 16 (2016) 8-13
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PRBC. Packed red blood cells



• With high-fidelity simulation,

• computerized mannequins are used to reproduce

• Simulation is used in many disciplines and can facilitate
cognitive skills, critical thinking, and clinical reasoning and 
can enhance psychomotor performance. 

• Engagement in a high-fidelity simulation experience provides
nursing students with the opportunity to observe and respond
to case scenarios that may not occur during their time in the 
clinical setting and that may not be appropriate for students, 
given the risk of injury to the client.

• Furthermore, high-fidelity simulation can be used to teach
critical incident management and foster a safe environment
where students can make mistakes without dangerous
consequences to patients.
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Compétences

• "La compétence est la mobilisation ou l'activation de plusieurs 
savoirs, dans une situation et un contexte données".

• ON distingue plusieurs types de compétences :

• savoirs théoriques (savoir comprendre, savoir interpréter),

• savoirs procéduraux (savoir comment procéder),

• savoir-faire procéduraux (savoir procéder, savoir opérer),

• savoir-faire expérientiels (savoir y faire, savoir se conduire),

• savoir-faire sociaux (savoir se comporter, savoir se conduire),

• savoir-faire cognitifs (savoir traiter de l'information, savoir 
raisonner, savoir nommer ce que l'on fait, savoir apprendre).

LE BOTERF (G), 1995, De la compétence, essai sur un attracteur étrange, Paris, Editions d'organisations.

LE BOTERF (G), 1997, compétence et navigation professionnelle, Paris, Editions d'organisation.
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Constats

• L’enrichissement est indéniable, toutes ces 
méthodes se complètent à la fois sur le versant 
« formatif » et « normatif ».

• Elles présentent (entre autres) deux difficultés :
• AVANT : l’évolution, le renouvellement, l’enrichissement 

des contenus

• PENDANT : l’adaptation du contenu selon les réactions de 
l’usager

• Et une limite :
• APRES : possibilité de « rejouer » seul ou à plusieurs une 

fois la séance de simulation passée
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Place du numérique

• Le patient virtuel numérique

• Le serious game appliqué à l’apprentissage

• L’évaluation par l’outil numérique
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Patient virtuel numérique

• SCENARIO BASED 
LEARNING

• OPENLABYRINTH

• http://pine.nosm.ca/

• 1er WORKSHOP EN 
France
• 28,29 nov. 

• SeGAMED, NICE
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Patient virtuel numérique 30



Blood Typing Game 31

http://www.nobelprize.org/educational/medicine/bloodtypinggame/gamev2/index.html
http://www.nobelprize.org/educational/medicine/bloodtypinggame/gamev2/index.html


Florence Transfusion 32



Evaluer avec le numérique

Dispositif SIDES - ECNi
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DOSSIER enrichi 34

• Vignette enrichie

• Vignette animée

• Vignette interactive

• Eléments de la pratique



DOSSIER enrichi 35
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CONCLUSION ?
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PEDAGOGIE ACTIVE

• ANCIENNE

• APPRENTISSAGE PAR EXPERIMENTATION

• La simulation est UNE FORME 
D’EXPERIMENTATION
• Jamais la première fois en situation réelle

• De nombreux visages, un seul but : progresser
• Savoirs, Connaissances procédurales, Interactions

• POTENTISALISEE PAR LE NUMERIQUE : 
APPRENTISSAGE SOCIAL, REMANENCE, 
MOBILITE, PARTAGE, DIFFUSION, COMPARAISON
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PEDAGOGIE PARTICIPATIVE

• Par analogie à la médecine des 4P, la formation 
doit être :
• participative (interactions),

• personnalisée (suivi de la progression et adaptation),

• prédictive (le bon professionnel au bon endroit),

• préventive (le bon comportement au moindre risque)
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CONFERENCES 2 ET 3 DECEMBRE – SEGAMED.EU
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