sciences et jeux

La simulation en santé est-elle un jeu ?

L e jeu est une activité non imposée a laquelle on s'adonne
pour se divertir, en tirer plaisir. Il s'agit d’'une activité de
loisir soumise a des régles conventionnelles comportant
gagnant et perdant et ou interviennent les qualités physiques
ou intellectuelles, d'adresse, d’habilité ou le hasard. Chez les
animaux, de méme que chez 'Homme, le jeu joue un role
important pour 'apprentissage.

Ses critéres essentiels sont d’'une part que I'on doit connaitre
le fait qu'il s'agisse d’un jeu (jouer a cuisiner différe de faire la
cuisine), et d’autre part que I'on décide librement d’entrer dans
un jeu. Ces critéres se retrouvent en général dans la simulation
en santé si elle n'est pas évaluative ; celle-ci permet de faire
pour la premiére fois un geste sur un mannequin et non plus
chez un patient. Il existe différents types de simulation :

-en fonction de la technique utilisée: simulation basse
ou haute-fidélité ;

-selon les professionnels: monoprofessionnel, pluriprofes-
sionnel, ou multidisciplinaire ;

- selon le lieu ou on la pratique: in situ si la simulation a lieu
dans les locaux ou I'on exerce habituellement et non dans un
centre de simulation.

La simulation haute-fidélité utilise des mannequins électro-
niques guidés par un opérateur. Celui-ci modifie les para-
metres vitaux des mannequins en fonction du scénario choisi.
Une séance de simulation haute-fidélité comprend plusieurs
phases : briefing de mise en situation, réalisation du scénario
par les apprenants, débriefing, puis évaluation de la simula-
tion et de son impact professionnel (voir figure 7). Le scénario
doit étre aussi réaliste que possible. Une aide cognitive élec-
tronique permet d’améliorer les performances techniques
et non techniques de scénarios simulés [1]. Centré sur les
objectifs pédagogiques, le débriefing est probablement la
phase la plus éloignée de la notion de jeu.

Figure 1- Les quatre phases de la simulation haute-fidélité.

Les enseignements par simulation ont permis d’améliorer
I'état de santé des nouveau-nés aprés I'accouchement [2]
(voir figure 2), ainsi que la mise en place et I'entretien des
cathéters veineux centraux. Dans cette derniére, l'investisse-
ment d'un dollar US sur l'enseignement en simulation
permettrait un retour de sept dollars [3].

Il est intéressant de s'interroger sur les raisons de la perfor-
mance de ce type de pédagogie en santé. Il est couramment
admis que la performance mnésique de la simulation avoisine
80 % contre 20 % pour I'enseignement « frontal ». La mémori-
sation fait appel a la mémoire a court terme, dite mémoire de
travail, et qui est le passage obligé avant la mémoire a long
terme. L'encodage permet de passer de la mémoire a court
terme vers la mémoire a long terme, qui est celle que 'on vise
chez nos étudiants. Actuellement, on s'achemine vers le role
central de I'expérience vécue pour I'encodage des informa-
tions. En effet, il existe trois facteurs essentiels qui président
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Figure 2 - Simulateur nouveau-né développé dans le but de relever les défis de la formation
en soins de réanimation néonatale. © 52210 Tory - Gaumard distribué par Medicalem.

a I'encodage : compréhension du sujet, réalisation concrete
des gestes et expérience sensorielle. La simulation avec un
débriefing de qualité répond a ces conditions.

En conclusion, la simulation pédagogique est efficace car
elle répond a la plupart des criteres du jeu, méme si sa finalité
est sérieuse.
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