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La simulation de masse en santé, 
c’est quoi ?

« Simulation pleine échelle à grande échelle ».
Bonnetain, E., Thuez, L., Cordeau, J. C., & Lombardo, P. (2014)

Un ensemble de situations qui reproduit ou tente de
reproduire le plus fidèlement possible une situation
sanitaire exceptionnelle dans sa globalité avec
toutes ses dimensions (ampleur, dégâts humains et
matériels importants, impacts psychologiques),
habiletés dans les gestes, répertoires de procédures,
activités de diagnostic, activité de communication et de
coopération.
Inspiré de Pastré, P. (2005). Apprendre par la résolution de problèmes: le rôle de la simulation. 

In P. Pastré (Ed.)

Enchainement d’un ensemble de nombreux scénarii qui 
constituent un scénario global.
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Briefing Général

Briefing

Séquence 
(scénario)

Débriefing de 
séquence

Débriefing 
Général

Briefing
Le contexte
La situation

Séquence (Simulation)
Situation contextualisée
en temps réel

Débriefing
Réactions et ressenti
Analyse de l’action
Synthèse

X 3

Rudolph, J., Simon, R., Raemer, D.,& Eppich, W. (2008). Debriefing as formative assessment : Closing 
performance gaps in
medical education. Academic Emergency Medecine, 15(11), 1010-1016.

Idéal : X 3 = ½ journée = 3 à 6 apprenants
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Briefing
Le contexte
La situation

Séquence (Simulation)
Situation contextualisée
en temps réel

Débriefing
Réactions et ressenti
Analyse de l’action
Synthèse

X 3 à l’infini

Rudolph, J., Simon, R., Raemer, D.,& Eppich, W. (2008). Debriefing as formative 
assessment : Closing performance gaps in
medical education. Academic Emergency Medecine, 15(11), 1010-1016.

Idéal : X 3 à l'infini = ½ journée à l’infini = 3 à 6 apprenants 
à l’infini

A inclure

A inclure

Infini = le réalisme de la situation
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Le débriefing existe-t-il vraiment 
en simulation de masse en santé ?

Stagiaires (SP, SAMU, 

CUMP, associations…)

Les acteurs

Les organisateurs

Qui débriefer ?



Le débriefing existe-t-il vraiment 
en simulation de masse en santé ?

Selon l’HAS, « plusieurs approches peuvent être choisies, 
utilisées seules ou combinées, en fonction de l’analyse de la 
situation et des objectifs pédagogiques définis : 

 Réalisation de gestes techniques (usuels ou exceptionnels) 

 Mise en œuvre de procédures (individuelles ou collectives)

 Raisonnement clinique diagnostique et/ou thérapeutique

 Gestion des comportements; 

 Gestion des risques » 

SIMULATION DE MASSE = TOUTES CES APPROCHES EN UNE 
SIMULATION

Quoi débriefer ?



Le débriefing existe-t-il vraiment 
en simulation de masse en santé ?

Où et quand débriefer 

?



Le débriefing existe-t-il vraiment 
en simulation de masse en santé ?

Comment débriefer ?



Pourquoi c’est si difficile le débriefing 
en simulation de masse ?

 La masse des apprenants ! 

 Le type d’apprenants !

 Les corps sont fatigués !

 L’hygiène s’impose !

 Le ou les objectifs à débriefer !



Nos axes de réflexion !



Nos axes de réflexion !
 Prévoir un débriefing à posteriori (après 24 heures de 

repos).

 En groupes restreints et par groupes d’apprenants 
(acteurs, organisateurs, stagiaires), de professions 
(SP, directeurs, infirmiers, …) ou interprofessionnel 
selon l’objectif commun.

 Mener idéalement par un observateur « expert » 
(exemple : SFMC…).

 Débriefer un objectif c’est donc faire un choix 
(exemple : la clinique pour les acteurs, la technique 
pour les stagiaires ou encore l’aspect réglementaire 
pour les organisateurs).

 Suivre la méthodologie HAS (vécu, phase descriptive, 
d’analyse, de synthèse).



En guise de conclusion…



En guise de conclusion…

La simulation de masse en santé est une

simulation spécifique car :

- Le briefing et le débriefing de séquence n’ont pas

leurs places…

- Le labo de simulation est rustique et non adapté

au débriefing.

- Le cadre sécure n’est pas recherché : présence de

facilitateurs mais aussi de « difficulteurs » (Thuez

& Cordeau, 2015).



En guise de conclusion…

Cela met en avant que la simulation de masse en

santé est une simulation spécifique qui doit trouver

sa méthode pédagogique inspirée des

recommandations de l’HAS…

La méthode de débriefing la plus appropriée,

compte tenu des nombreuses difficultés, doit à

terme pouvoir s’appuyer sur une caution

scientifique car il n’y a « pas de simulation sans

débriefing » (Salvodelli, 2011).
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Qu’en pensez vous ?
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