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1.1. Définition de la simulation :

D'aprés « Le Robert ®», dictionnaire historique de la langue francgaise, le verbe « simuler » est
emprunté au XIVe siecle au latin classique simulare avec les sens de : « représenter exactement », «
copier », « imiter », « feindre », « prendre I'apparence de » ; « donner pour réel ce qui n'est pas, en
imitant l'apparence de la chose a laquelle on veut faire croire ». L'adjectif « simulé » semble plus
usité que le verbe au moins jusqu'au XVllle siecle, et s'applique couramment a : « ce qui est feint

» ; « imité » (Rabelais).

La simulation est définie dans le Larousse® [1]:

 Imitation volontaire ou semi-volontaire d'un trouble mental ou physique ;

* Représentation du comportement d'un processus physique, industriel, biologique, économique ou
militaire au moyen d'un modele matériel dont les parametres et les variables sont les images de
ceux du processus étudié. (Les modeles de simulation prennent le plus souvent la forme de
programmes d'ordinateurs auxquels sont parfois associés des éléments de calcul analogique.) ;

» Dissimulation, par les parties, d'un contrat secret (contre-lettre) sous le couvert d'un acte apparent.

Plus simplement, la simulation est l'action de simuler. C'est la représentation modélisée d'un
phénomeéne, que 'on reproduit expérimentalement en conditions réelles avec des apprenants dans le

but d'en tirer un bénéfice pédagogique.

1.2. Définition de la simulation en santé :

La simulation en santé est définie par la HAS dans le Guide de Bonnes Pratiques en Maticre de

Simulation en Santé de 2012 [2] :

La "simulation en santé¢" est une "méthode pédagogique active" qui s’adresse a tous les
professionnels de santé. Elle correspond « a I’utilisation d’un matériel (mannequin, simulateur
procédural, etc.), de la réalité virtuelle ou d’un patient dit « 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. » [3]
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Le but de la simulation en santé est de recréer des scénarios ou des apprentissages techniques dans
un environnement réaliste avec, comme double objectif, le retour d’expérience immédiat et
I’évaluation des acquis. Ce sont des situations cliniques et/ou professionnelles, simples ou
complexes, habituelles ou exceptionnelles, qui servent de support a la construction des scénarios.
Différentes techniques de simulation (cf. schéma) peuvent étre choisies en fonction des objectifs
pédagogiques des scénarios pour permettre :

— l'entrainement a des gestes techniques (usuels ou exceptionnels) ;

— la mise en ceuvre de procédures (individuelles ou en équipe) ;

— l'entrainement au raisonnement clinique diagnostique et/ou thérapeutique ;

— la gestion des comportements (mise en situation professionnelle, travail en équipe,
communication, etc.) ;

— la gestion des risques (reproduction d’événements indésirables, capacité a faire face a des
situations exceptionnelles, etc.).

La simulation peut étre qualifiée de haute ou de basse fidélité. Le terme « fidélité » fait référence au
« degré avec lequel la simulation imite la réalité » (fidélité psychologique, fidélit¢ de 1’équipement,
fidélité de I’environnement, fidélité temporelle). [4]

Un programme de simulation est un programme de formation et/ou d’analyse de pratiques et/ou de
recherche qui utilise la simulation.

Un programme de simulation peut étre mis en ceuvre dans le cadre de la formation initiale, de la
formation continue ou du développement professionnel continu (DPC). Dans le cas du DPC, il
integre nécessairement des objectifs de formation et d’analyse des pratiques et comporte un ou

plusieurs scénarios de simulation.

La simulation aide donc a modéliser les pratiques professionnelles en santé. Elle suscite la

motivation des acteurs et permet un enseignement voire une évaluation.

1.3. Définition de la médecine générale :

LA DEFINITION EUROPEENNE DE LA MEDECINE GENERALE - MEDECINE DE
FAMILLE WONCA EUROPE 2002

Les médecins généralistes-médecins de famille sont des médecins spécialistes formés aux principes

de cette discipline. Ils sont le médecin traitant de chaque patient, chargés de dispenser des soins
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globaux et continus a tous ceux qui le souhaitent indépendamment de leur age, de leur sexe et de
leur maladie. Ils soignent les personnes dans leur contexte familial, communautaire, culturel et
toujours dans le respect de leur autonomie. Ils acceptent d’avoir également une responsabilité
professionnelle de santé publique envers leur communauté. Dans la négociation des modalités de
prise en charge avec leurs patients, ils intégrent les dimensions physique, psychologique, sociale,
culturelle et existentielle, mettant a profit la connaissance et la confiance engendrées par des
contacts répétés. Leur activité professionnelle comprend la promotion de la santé, la prévention des
maladies et la prestation de soins a visée curative et palliative. Ils agissent personnellement ou font
appel a d’autres professionnels selon les besoins de santé et les ressources disponibles dans la
communauté, en facilitant si nécessaire 1’acces des patients a ces services. Ils ont la responsabilité
d’assurer le développement et le maintien de leurs compétences professionnelles, de leur équilibre
personnel et de leurs valeurs pour garantir ’efficacité et la sécurité des soins aux patients.

Cette définition du role du médecin généraliste — médecin de famille situe les caractéristiques de la
discipline décrite ci-dessus dans le contexte du médecin praticien. C’est un idéal auquel tous les
médecins généralistes — médecins de famille peuvent aspirer. Certains éléments de cette définition
ne sont pas uniques aux médecins généralistes — médecins de famille mais sont généralement
applicables a la profession dans son ensemble. La spécialisation en médecine générale - médecine
de famille est néanmoins la seule qui peut appliquer toutes ces particularités. Un exemple de
responsabilité courante est le maintien de ses compétences, ce qui peut étre particulicrement

difficile pour un médecin généraliste — médecin de famille qui est souvent isolé dans son travail. [5]

1.4. La simulation en dehors de la santé

Avant d'aborder le théme de la simulation en santé, nous nous sommes interrogés sur le rationnel de

son existence au travers d'autres domaines.

1.4.1. Simulation en aéronautique

L’aéronautique est I'un des domaines ou l'utilisation de la simulation a visée professionnelle et a
grande échelle est apparue comme rapidement indispensable.

En effet, les accidents mortels militaires au cours des entrainements ont ouvert la voie a des
techniques d'apprentissage de l'environnement et des procédures, de plus en plus pointues.
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Naturellement ces acquis militaire ont rapidement diffusé a 'aviation civile.
Malgré I'arrivé massive de micro-mondes réalistes, la formation en vol réel avec instructeur perdure

car on ne peut pas apprendre a voler sans voler.

L'utilisation massive du simulateur va s'effectuer dans le cadre de formations de reconversion
spécifiques a chaque appareil. Le simulateur est aussi 'outil de choix pour entrainer les pilotes aux

pannes rares ou trop dangereuses pour étre produites en vols réels.

.4.2. Simulation en marine marchande

Elle se développe depuis le début des années 80, initialement pour l'entrailnement au travail sur
radar. Elle est actuellement étendue au niveau full mission, permettant autant de travailler sur les

taches techniques que sur les comportements.

La sécurité est I'enjeu majeur de la simulation, I'accident n'est plus tolérable.

Avec la simulation, il faut revoir la pédagogie. Les connaissances théoriques doivent étre un pré-
requis aux mises en situation et non plus le cceur de la formation.

La simulation est un moyen d'acquérir des compétences professionnelles, avec une nuance : elle ne
permet pas de remplacer l'expérience. La simulation aide le novice a faire ses premiers pas de
professionnel dans des conditions de sécurité optimisées mais ne le transforme pas en expert pour

autant.

1.4.3. Synthése de ces contributions

La formation sur simulateur est un facteur de sécurisation des pratiques.

Cependant il nécessite un investissement en temps, dédié a I’entrailnement, et en ressources
humaines.

Dans plusieurs secteurs d'activité une économie est réalisée par la formation en simulation par
rapport a la formation en situation réelle.

Dans certains secteurs d'activité une revalidation périodique des compétences est indispensable
pour continuer d'exercer.
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Une évaluation du bénéfice en maticre de performance peut étre réalisée dans certains domaines

d'activité.

1.5. Qu’est-ce que la simulation en santé

Il nous semble important de présenter les différentes techniques de simulation les plus souvent

utilisées dans le domaine de la santé [6;7].

Il existe différentes techniques de simulation :

* Humaine : patients standardis€s ou patients simulés : intervention d’acteur.

* Procédurale : mannequin de massage cardiaque, téte d’intubation, bras a perfusion,....

» Hybride : combinaison de patient simulé et de technique procédurale.

* Haute fidélité : mannequin a échelle réelle, piloté par ordinateur obéissant a un scénario pré-
établi.

* Les simulateurs tactiles et la laparoscopie chirurgicale : réalité virtuelle basée sur des interfaces
écran et proche des jeux vidéos.

* Logiciel informatique.

* Environnement 3D.

* Autres types :

» Cadavre en chirurgie, apprentissage de certains gestes techniques.

* Mod¢le animal,...
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Classification de la simulation en santé selon G. Chiniara, sur celle proposée par le Dr Amitai Ziv et

par celle adoptée par la Penn State University :

‘Non organique

Animal

Interface lnleta(o

Vivant Patient Procedurale naturelle non naturelle
(Réalité virtuelle) {informatisée)

immersion

Environnement

1.6. Histoire de la simulation en santé :

Au XVllle siecle la sage-femme Madame Du Coudray décide d'enseigner "l'art de 1'accouchement"
aux matrones de campagne, en partie grace a la simulation. La machine de Madame Du Coudray,
premier mannequin obstétrical, ainsi que cette méthode pédagogique ont re¢u du roi Louis XV un
brevet l'autorisant a enseigner dans les différentes provinces du royaume en 1767. Cette méthode a
ensuite recu I'approbation des chirurgiens de la ville d'Agen en 1770.

Il est estimé que durant sa campagne de vingt-cing ans, prés de 4000 sages-femmes ont été formées

sur ce mannequin. [8]

De 1910 et jusqu'au milieu des années 70, un mannequin de bois, surnommé Madame Chases, sera

utilisé par les éléves infirmiers pour les soins de nursing de base.
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Durant les années 50, le Professeur Peter Safar met a contribution les membres de son équipe pour
tenter de perfectionner les manceuvres de réanimation cardio-respiratoire. Les volontaires sont
sédatés et intubés.

Puis il va s'associer avec le Docteur Blotn Lind pour tenter de développer un modele adapté a la
réanimation cardio-respiratoire.

Le fabriquant de jouet Laerdal associ¢ aux deux médecins développe au début des années 60 le
premier buste de massage cardiaque, le Resusci Anne®.

En méme temps les Docteurs Stephen Abrahamson et Judson Denson mettent au point le premier
simulateur controlé¢ par ordinateur, le Sim One®, qui inspirera les mannequins haute fidélité

d'aujourd'hui.

L'utilisation du patient standardisé est initiée par le Docteur Howard Barrows aux Etats-Unis, dans
les années 60.

Toujours a la méme époque le premier mannequin dédié a la cardiologie, Harvey®, est mis au point
par le Docteur Michael Gordon. Il peut mimer trente pathologies cardiaques.

En 1984 le Docteur Philip développe le logiciel GasMan® qui simule les échanges
pharmacologiques des différents produits anesthésiques.

En 1986, le Docteur Gaba, met au point le Comprehensive Anesthesia Simulation Environment®,
dans le cadre de ses recherches sur les facteurs humains et la gestion des crises en anesthésie : il est
composé a l'origine d'une téte d'intubation et d'un bras de perfusion, perfectionné et distribué sous le
nom du Eagle Patient Simulator® en 1995.

A la méme époque le Gainesville Anesthesia Simulator®, tout aussi perfectionné, peut analyser les
échanges gazeux en direct. Il sera encore amélioré et commercialisé sous le nom de Human Patient
Simulator®, distribué par METI® (CAE Healthcare®).

Un modéle moins perfectionné mais adapté a la médecine d'urgence sera commercialisé par Laerdal

en 2000, le SimMan®.

La publication en 2001 aux Etats-Unis du rapport "To err is human" permet une prise de conscience
des facteurs humains dans les erreurs médicales et propose de positionner la simulation médicale
comme |’un des moyens d’en réduire la fréquence ou les conséquences [9].

Selon ce rapport, les erreurs médicales causent plus de déces que les accidents de la route, les

cancers du sein ou le SIDA.
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La prévention du risque de l'erreur médicale passe donc par une meilleure pédagogie initiale pour

obtenir une meilleure qualité de soins.

1.7. Etat des lieux de la simulation en santé :

[10]

L'équipe du centre de simulation de Bristol a réalisé un recensement quasi exhaustif des centres de
simulation dans le monde. Le nombre de centre par continent est distribué ainsi :

* 1160 aux Etats-Unis ;

* 274 en Europe ;

e 204 en Asie ;

* 129 au Canada ;

* 28 en Amérique du Sud ;

e 28 en Australie ;

* 8 en Afrique [11].

.7.1. Données de la littérature

1.7.1.1. Simulation et discipline médicale

On retrouve peu d'études dans la littérature sur la simulation en santé.

En 2002, une enquéte a été publiée sur l'utilisation de la simulation pour la formation, 1'évaluation et
la recherche en anesthésie [12], suivie en 2006 par une revue de la littérature sur 5000 articles
concernant la formation par simulation en psychiatrie.

Plusieurs articles ont concernés la simulation chirurgicale [13].

Nous n’avons pas retrouvé de données sur la simulation en médecine générale.
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1.7.1.2. Objectifs de la simulation médicale

La simulation médicale permet de répondre a I'enjeu éthique majeur qui postule "Jamais la premiére
fois sur un patient". Elle permet de répéter les gestes techniques et les acquis théoriques dans le but

de diminuer les erreurs médicales une fois face au patient.

Les objectifs sont au nombre de trois :

PEDAGOGIQUES : acquisition de connaissances théoriques et de compétences techniques
qui seront ensuite évaluées ;

PSYCHOLOGIQUES : approche du travail en équipe, apprentissage des attitudes et
comportements adaptés, apprentissage de la communication, apprentissage de la gestion des
situations aigués ;

FONDAMENTAUX : respect de 1'éthique et amélioration de la qualité et de la sécurité des
soins dispensés aux patients pour limiter "l'erreur humaine [qui] est ubiquitaire et inévitable" selon

Helmreich en 1999.
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Le modele de Kikpatrick analyse quatre niveaux d'évaluation par la simulation :

/ |

/o4& \\
/Résultats',

/" (Bénéfices pour

4 les patients)

/ \\

/ 3: Comportements

4 (impact sur la pratique) N
£

4 niveaux
d’evaluation

1Y

F: 1Y
// 2: Acquisition de cnmpétances\
: 2b: mesurées A
2a: auto évaluées 3

. 1: Reactions N
4 (satisfaction) \

modifie d’aprés Kirkpatrick D, 1967

Les réactions sont généralement positives [14].

L'acquisition des compétences permet d'améliorer les gestes techniques. Elle est d'autant plus
intéressante en formation continue.

L'acquisition des comportements est fondamentale car elle améliore toutes les compétences non
techniques et le travail en équipe.

Enfin le résultat essentiel est I'apport d'un bénéfice pour les patients : diminution des complications

des gestes techniques, diminution des erreurs médicales. [15;16]

1.7.1.3. Enjeux de la simulation médicale

La médecine est une activité a haut risque, et I'erreur humaine contribuerait a plus de deux tiers des
accidents médicaux évitables. La simulation médicale a donc pour premier enjeu de réduire le

risque médical.
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L'évolution éthique a permis 1'émergence du concept que les patients doivent étre protégés et ne
sont pas des objets librement utilisables et a disposition pour la formation des professionnels de
santé. Le postulat Primum non nocere a toute sa place dans la simulation. L'apprentissage sur
simulateur permet d'éviter de nuire aux patients.

L'enjeu pédagogique est majeur afin de permettre aux internes de mobiliser et d'appliquer leurs
acquis sans risque pour le patient. Ils apprennent a gérer leur stress et peuvent répéter les gestes et

procédures jusqu'a ce qu'ils les maitrisent.

1.7.1.4. Déroulement d'une séance de simulation

Chaque séance comporte une mise en situation simulée selon un protocole préétabli ou scénario. Le
scénario doit répondre a un ou plusieurs objectifs pédagogiques.
La séance se termine toujours par un débriefing, indispensable pour faire le bilan de la séance et

analyser les comportements et gestes de chacun.

Lorsque le probléme posé par le scénario de simulation est simple, la séance de simulation a pour
enjeu d'appliquer la solution attendue.
Si le probléme est plus complexe, la séance de simulation a pour enjeu d'élaborer et d'argumenter

une solution raisonnable de gestion de la situation.

La simulation permet d'élaborer une réflexion au lieu de rentrer dans I'action de fagon automatique.

Elle permet de s'auto-évaluer, d'ajuster son comportement et d'interagir avec les autres intervenants.
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1.7.1.5. Simulation paramédicale

Les paramédicaux représentent la majeur partie du personnel de santé, et ce sont eux qui passent la

plus grande partie de leur temps au contact direct des patients.

Plusieurs projets internationaux portent sur la validation des heures de formation pratiques par
simulation, quelle qu'en soit la forme.
Des projets mettant en jeu les équipes pluridisciplinaires voient également le jour, dans le but

d'améliorer les prises en charge, en s'axant sur un fonctionnement optimum d’équipe [17;18].

1.7.1.6. Simulation et recherche

Plusieurs revues ont été réalisées et mettent en évidence des faiblesses méthodologiques [19].

En 2009, la Cochrane a proposé des recommandations pour une standardisation méthodologique des

travaux de recherche en simulation [20]

L'incorporation de la simulation dans les essais cliniques de phases 3 a été¢ proposée, ce qui aurait

de nombreux avantages qui restent encore a confirmer [21].

1.7.1.7. En Amérique du Nord

En Amérique du Nord, la simulation est un outil pédagogique a part enticre. Elle est utilisée de
maniére routiniére dans l'enseignement initial des professions médicales et paramédicales.

I1 faut distinguer programme de simulation et centre de simulation (lieu ou se déroule la formation).
La formation par simulation représente un argument d'attractivité des établissements de santé.
L'organisation des centres est utilisée pour la certification ou la recertification des professionnels de
sante.

Une accréditation des centres est possible au moyen de référentiels validés.
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1.7.1.8. Simulation en Europe

En Europe, la simulation est un outil pédagogique bien implanté, mais les inégalités sont
importantes. Le développement est plus récent qu'en Amérique du Nord.

L'investissement de départ est approprié (locaux, ressources humaines, matériels) pour la majorité
des centres. Il existe une part de financement importante des investisseurs privés et de la
communauté européenne.

L’activité de formation professionnelle continue demeure majoritaire.

Toutes les disciplines sont envisagées avec une ouverture a d'autres secteurs que la santé.

L’activité de recherche en simulation est croissante.

1.8. Etats des lieux en France en matiere de simulation en santée

Une étude a été réalisée par ’HAS, avec pour objectifs de connaitre le nombre de centres qui
utilisent la simulation et sous quelle forme, et afin de savoir si le personnel en charge de la
formation en simulation est bien formé¢.

L’¢étude réalisée montre que la simulation est répartie sur tout le territoire national bien qu’elle ne
soit pas encore tres dense. Cette activité de simulation concerne toutes les disciplines.

Actuellement les centres disposent de locaux dédiés, mais qui restent modestes (trois salles en
moyenne par centre). De maniére générale, les centres sont assez peu équip€s en matériel et les
équipements sont peu diversifiés.

La simulation couvre beaucoup de themes et de disciplines, méme si certains sont plus récurrents
comme ’anesthésie-réanimation, la médecine d’urgence et la périnatalité.

L’allocation en ressources humaines reste assez faible, malgré le fait que les centres possedent des
sujets formés a la simulation.

Il semble donc que les ressources humaines ainsi que les structures soient mal définies ou pas
formalisés. Il apparait également que les centres souffrent d’un manque de regles, d’une dispersion
des méthodes et des moyens.

Les difficultés liées au financement de départ ou de fonctionnement sont quasi générales.

L’activité de recherche existe mais elle est peu développée et le financement est souvent mal défini.
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Devant ce bilan national de la simulation en santé, on peut beaucoup mieux faire...

Au total on retrouve :

» Une activité de faible densité, mais répartie sur I’ensemble du territoire ;

* Des moyens financiers faibles et d’origines éparses ;

* Un équipement pauvre, des outils haute-fidélité¢ disséminés et la plupart du temps peu utilisé€s ;
* Des formateurs compétents, mais dont le temps dédié est difficile a évaluer ;

 Une structuration en devenir et trés hétérogene ;

» Un déficit notable en bonnes pratiques et en méthodes validées ;

» Un certains niveau « d’artisanat » ;

e [’absence de recherche structurée.
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I MATERIEL ET METHODE :
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I1 s'agit d'une étude épidémiologique, observationnelle, descriptive.

Nous avons réalis¢ une enquéte de pratiques, multicentrique, en France, afin d'évaluer I'utilisation
de la simulation au sein du cursus universitaire des études médicales et plus particulierement du
troisieme cycle de médecine générale.

Le questionnaire a été testé pour que le temps de réponse n'excéde pas cinq minutes (réponses
demandées par QCM a réponses fermées).

Le questionnaire a été adressé aux responsables des UFR de Médecine Générale de chaque Faculté
de Médecine de France, par courrier avec une lettre explicative et une enveloppe de retour timbrée.

Les réponses ont ét¢ demandées sous deux mois.

Trente-trois questionnaires au total ont été envoyés a tous les Directeurs Universitaires de Médecine

Générale de France.
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Il RESULTATS
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Sur les 33 questionnaires envoyés a chaque Département Universitaire de Médecine Générale, 16

ont répondu soit 48 % dont un n'ayant répondu qu'a une seule question.

Question 1:

Pour vous la simulation c'est ?

80 %

[ Mannequin haute fidélité + scénario

B Mannequin haute fidélité seul
Acteurs puis dispositifs techniques
Acteur seul

B Dispositifs techniques seul

@ Logiciel

B Recours a des cadavres
Modéle animal

[ Rien de tout ceci

60 %

40 %

20 %

0 %

A cette question nous avons obtenu 15 réponses.

On remarque que dans la majorité des réponses les DUMG considerent que la simulation est tout

sauf l'utilisation de logiciel ou le recours au modele animal ou au cadavre.

Les Directeur Universitaire de Médecine Générale pensent que la simulation est l'utilisation de
simulateur haute fidélité avec scénario pour 80 % des répondants, l'intervention d'acteurs avec relais
sur des dispositifs techniques a 67 %, l'utilisation de dispositif procédural seul a 67 % également,
puis l'utilisation de mannequin haute fidélité sans scénario ou l'intervention d'acteurs tous deux pour
47 % des répondants. Pour un tiers des répondants c’est l'utilisation de logiciels, puis le recours a

des cadavres pour 13 % et au mod¢le animal pour 6 %.
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Question 2

Au sein de votre UFR avez-vous recours a la simulation ?

100,00 %
B Oui
Il Non
75,00 %
50,00 %
25,00 %
0,00 %

A cette question nous avons recueilli 16 réponses.

Sur les 16 réponses, 15 ont répondu oui soit 93,75 %. Seule une UFR n'a pas recours a la simulation

soit 6,25 %.
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Question 2 bis :

Si oui, la simulation est-elle destinée aux étudiants ?

B 1° cycle

B 2°cycle

80,00 % -3° cycle MG

3° Cycle Spécialité

60,00 %

40,00 %

20,00 %

0,00 %

A cette question 15 réponses ont été obtenues.
On note que dans la majorité des cas le recours a la simulation dans les études médicales concerne
surtout les étudiants de troisieme cycle de Médecine générale (73,33%) ou autres spécialités (60 %),

mais aussi pour la moitié des UFR les étudiants de second cycle (53,33%).

Le recours a la simulation dans le premier cycle ne représente qu'une minorité d'UFR (13,33%).
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Question 2 ter

Si non, utilisez-vous la simulation a d'autres fins ?

80,00 %

= FMC
B DU DIU, DESC, Capacité,..

72,50 %

65,00 %
57,50 %

50,00 %

Le seul questionnaire ayant répondu non a la question 2 n'a pas répondu a cette question.

Mais 8 UFR ayant répondu oui a la question 2 ont répondu :

Les UFR ayant répondu a cette question utilisent la simulation dans le cadre de FMC de maniere

importante (75 %) et largement majoritaire dans les DU et autres formations (62,50%).
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Question 3

Au sein du cursus de Médecine Générale de votre UFR, avez-vous recours a la simulation ?

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

15 réponses ont été recueillies pour cette question.

80 % des UFR ayant répondu ont recours a la simulation dans le cursus de Médecine Générale.

20 % n'y ont pas recours.
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Question 4

Si vous utilisez la simulation, quel type de simulation utilisez-vous ?

1)
90 % ™ Humaine
B Procédurale
o Logiciel
68 % Simulateur haute fidélité
l Autre
45 %
23 %
0 %

12 réponses ont été obtenues a cette question, sur 12 attendues (voir résultat question 3).

Dans la majorité des cas le recours a la simulation se fait par jeux d'acteurs (75%) et recours a des

dispositifs procéduraux (bras a perfusion, mannequin gynécologique,..) (83,33%).

Le recours a des simulateurs haute-fidélité ne représente qu'un quart des UFR (25%) et I'utilisation

de logiciels ou autre est nulle (0%).
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Question 4 bis

Si vous n'utilisez pas la simulation dans votre cursus qu'elle en est la cause ?

100 %
B Personnel non formé
B Pas de simulateur accessible
75 9 Impossibilité technique
° Enseignement traditionnel
50 %
25 %
0%

2 réponses ont été obtenues sur 3 attendues (voir réponses question 3).
On remarque dans 100 % des cas le manque de moyens, pas de simulateur ou pas de locaux ou de
financement.

Dans 50 % des cas le personnel enseignant n'est pas formé a la simulation.

Aucune réponse ne considére l'enseignement traditionnel comme seul enseignement possible et

indispensable (0%).
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Question 5

Si vous avez recours a la simulation dans quel cadre 1'utilisez-vous, au cours du troisieme cycle ?

70,00 %
B Formation
B Evaluation
52 50 % Les deux
, ()
35,00 %
17,50 %
0,00 %

A cette question nous avons obtenu 12 réponses sur les 12 attendues (voir réponses question 3).
Les résultats mettent en avant le fait que le recours a la simulation a principalement lieu dans la

formation a 66,67% puis dans la formation et 1'évaluation a 33,33%.

Aucune UFR ayant répondu au questionnaire n'y a recours pour 1'évaluation seule.
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Question 5 bis

Si vous n'avez pas recours a la simulation comment assurez-vous les enseignements durant le

troisieme cycle ?

100 %

@ Cours magistraux
B Petits groupes
~Petits groupes puis amphi
autre

75 %

50 %

25 %

0%

A cette question nous avons recueilli 3 réponses sur 3 attendues (voir réponses question 3).
L'enseignement par petit groupes se fait dans 100% des cas ou les UFR n'ont pas recours a la

simulation.

33,33% des UFR ont recours a d'autres moyens comme les groupes d'échanges de pratiques.
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A cette question d'autres réponses ont été recueillies par les UFR ayant recours a la simulation.

Soit un total de 8 réponses, les résultats comprenant toutes les réponses (des UFR ayant ou non

recours a la simulation) sont les suivants :

90 %

I Cours magistraux

B Petits groupes

Petits groupes puis amphi
autre

68 %

45 %

23 %

0% —

On note que l'enseignement par petit groupes et toujours majoritaire a 87,5%.

Le recours a d'autres moyens représente le quart (25%) des UFR : Portfolio, présentation de script,

groupes d'analyse de pratiques...
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Question 5 ter

Si vous n'avez pas recours a la simulation, comment assurez-vous le contréle de connaissances, lors

du troisieme cycle ?

Il Cas clinique rédactionnelles
H QCM

Oraux

Validation des acquis

100 %

75 % —

50 % —

25 % —

0% —

3 réponses ont été recueillies sur 3 attendues (voir réponses question 3).

Aucune UFR n'ayant pas recours a la simulation n'a recours a d'examen oraux ou écrit qu'il soit

rédactionnel ou par QCM (0%).

Mais toutes (100%) ont recours a la validation des acquis par différentes méthodes (portfolio,

rapport de stage,...).
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A cette question d'autre réponses ont été recueillies par les UFR ayant recours la simulation.

Les résultats des 8 réponses obtenues sont les suivants :

B Cas clinique rédactionnelles

H QCM
Oraux
Validation des acquis
100 %
75 %
50 %
25 %

0% —g—i e

En intégrant les réponses de certaines UFR ayant recours a la simulation (ECOS/TCS) on retrouve
que 100% des UFR évaluent les internes par la validation des acquis mais aussi que 12,5% (une
UFR) ont recours a des examens écrit rédactionnels et oraux a proportion équivalente (dans le détail

des réponses il ne s'agit pas de la méme UFR).
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Question 6

Si vous utilisez la simulation pour la formation de vos internes, quel type de simulation utilisez-

vous ?

80 % —Humaine
B Procédurale

Logiciel
_Haute fidélié
Bl Autre

60 %

40 %

20 %

0 %

12 réponses ont €té obtenues sur 12 réponses attendues (voir réponses question 5).

On note que pour trois UFR sur quatre ayant recours a la simulation pour la formation de leurs

internes, l'intervention de la simulation est soit humaine par jeu de rdle de type ECOS (75%), soit

procédurale pour des gestes techniques (75%).

Une UFR sur quatre a recours a des modeles plus complexes a 1'aide de mannequins haute-fidélité

(25%).
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Question 7

Si vous utilisez la simulation pour 1'évaluation de vos internes quel type de simulation utilisez-

vous ?

100% -

75%/ ® Humaine
M Procédurale
50% / Logiciel
Haute fidélié
259, / B Autre

0%/

A cette question 4 réponses ont été obtenues sur les 4 attendues (voir réponses question 5).

Les UFR ayant recours a la simulation pour I'évaluation des internes ne le font que par moyen

humain avec recours a des acteurs (100%).

Aucune autre technique de simulation n'est utilisée pour 1'évaluation des internes (0%).
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Question 8

Avec l'évolution des mannequins haute fidélité, I'augmentation du nombre de centre de simulation

en santé, pensez-vous que vos pratiques en matiére de simulation risquent d'évoluer d'ici les

prochaines années ?

80,00% /

60,00%

40,00%

/
/
/

0,00%

A cette question nous avons recueilli 14 réponses.

M Oui
HE Non

Plus de deux UFR sur trois (71,43%) pensent que leurs pratiques en matiére de simulation risquent

d'évoluer dans le futur, avec I'évolution des mannequins haute fidélité et 'émergence de nouveaux

centres de simulation en santé.

Prés d'un tiers des UFR (28,57%) n'imaginent pas leurs pratiques évoluer.
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Question 9

Pensez-vous que l'utilisation de la simulation en santé pourrait a terme remplacer les enseignements

traditionnels ?

80,00% /

60,00% /
woun - oul
20,00% /

0,00% /

Concernant cette question, 15 réponses ont été obtenues.

80% des UFR ne pensent pas que la simulation puisse un jour remplacer les enseignements

traditionnels.

20% des UFR pensent que la simulation pourra a terme remplacer les enseignements traditionnels.
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Question 10

Pour vous la simulation est un outil indispensable ?

60 %
I Formation initiale
B FMC
45 % Pas indispensable
30 % /—
15 % /7
- /h

15 réponses ont été recueillies pour cette question.

La majorité des UFR pense que la simulation est un outil indispensable de la formation initiale a

60%, et de la formation médicale continue 53,33%.

40% pensent aussi que ce n'est pas un outil indispensable.
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IV DISCUSSION
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Sur les trente-trois questionnaires envoyés aux Directeurs Universitaires de Médecine Générale,
seize ont ét¢ remplis au moins partiellement, renvoyés et analysés.

Quinze ont été remplis complétement.

IV.1. Biais

IV.1.1. Biais de sélection

Les directeurs ayant répondu sont-ils plus investis, concernés par la simulation et son usage, son
devenir dans le cursus des études médicales ou de santé en général ?

Sont-ils eux-mémes a 1'origine de la simulation dans leur UFR ?

IV.1.2. Biais de mémorisation de déclaration

\

Le questionnaire a volontairement été réalisé a partir de questions fermées, donc un temps de
réponse minimis¢ et une analyse statistique simplifiée.

Mais le fait de minimiser le temps de réponse induit des réponses instinctives peu réfléchies, y a-t-il
eu des erreurs de déclarations ?

De plus les items non pas tous été pris en compte par les participants, les items conditionnels « si
oui ou si non » a l'item précédent ont quand méme été renseignés méme si ce dernier 'excluait.

Les participants ont-ils bien compris les items, ou seulement pris le temps de les lire entierement ?

Dans la rapidité de réponse ont-ils oubli¢ ce qu'ils venaient de répondre ?

IV.2. Discussion

Notre étude a mis en évidence que les Directeurs Universitaires de Médecine Générale pensent en
majorité que la simulation correspond a l'utilisation de simulateurs haute fidélité avec scénario pour
80% des répondants, l'intervention d'acteur avec relais sur des dispositifs techniques a 67% et

l'utilisation de dispositif procédural seul a 67% également.
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Les Directeurs Universitaires de Médecine Générale pensent a 71% que les pratiques en termes de
simulation vont évoluer avec I'évolution des mannequins haute-fidélité et I'augmentation du nombre
de centres de simulation.

Dans une grande majorité des cas, le recours a la simulation se fait par l'intervention d'acteurs
(humaine) ou par technique procédurale, respectivement 75% et 83%. Seul un quart a acces a des
simulateurs haute-fidélité.

Or la formation pratique des internes est traditionnellement dispensée en milieu hospitalier avec des
contraintes budgétaires comme humaines. Le nombre de patients accessibles a 1'enseignement est en
baisse, avec une plus grande attention donnée a leur sécurité afin de diminuer les erreurs médicales.

De plus l'incidence des maladies graves diminue alors que le nombre d'internes a former augmente.
Les nouvelles technologies médicales nécessitent de nouvelles aptitudes et peu d'internes y ont
acces.

Les simulateurs permettent de former les internes en reproduisant des situations cliniques aigués
sans mettre en danger les patients, tout en favorisant un apprentissage actif de la médecine. En effet
les patients ne sont pas du matériel docimologique. Les internes ont besoin de modeles, les
simulateurs, et d'une pédagogie, la simulation. La simulation est plus qu'un apport technologique,

c'est une technique [22].

Dans notre étude, 93,75% des UFR ayant répondu ont recours a la simulation, et 80% des UFR ont
recours a la simulation au sein du cursus de médecine générale. Le recours a la simulation est
principalement destiné aux étudiants de médecine générale a 73%.

Les UFR n'ayant pas recours a la simulation dans la formation initiale n'y ont pas recours dans les

autres formations non plus.

Les facteurs limitants du recours a la simulation mis en évidence dans notre étude sont I'absence de
simulateur ou 1'impossibilité technique d'y avoir accés dans 100% des cas des UFR n'ayant pas
recours a la simulation dans leur cursus de médecine générale, et dans la moiti¢ des cas l'absence de
personnel formé a la simulation.

En effet la simulation a un colt ¢levé et difficilement rentabilisé. Elle demande beaucoup de
ressources humaines et de temps.

Les enjeux financiers (ressources humaines et matérielles) sont importants car le colt de la

simulation en médecine est supérieur a la situation réelle. Mais ces colits doivent étre comparés aux
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gains potentiels : réduction du temps d'acquisition des compétences théoriques et techniques,

réduction des erreurs médicales et du cotit de leurs conséquences,...

Concernant ['utilisation de la simulation dans le troisieme cycle de médecine générale, deux tiers
des UFR ayant recours a la simulation 1'utilisent dans le cadre de la formation exclusive et un tiers
pour la formation et I'évaluation. Aucun UFR n'a recours a la simulation pour I'évaluation seule. En
effet le recours a la simulation pour I'évaluation isolée des internes peut étre vu comme une
humiliation. De plus les émotions et le stress ressentis sont différents de la réalité. Le stress
détériore la prise de décision de l'interne, il ne consideére pas autant d'alternative qu'il en connait et
ne réévalue pas la situation. Les erreurs sont dues a un effet tunnel, une perte d'attention et une
fixation sur la situation problématique.

La simulation permet de se replacer en-dehors d'un contexte vital avec un patient réel et permet a
l'interne de prendre en compte 'avis des experts, les recommandations, d'apprendre a communiquer
avec son équipe et a écouter les avis contraires.

Mais il n'y a pas de simulation sans évaluation pour valider le processus pédagogique et évaluer
l'apprenant. Ceci ne peut se faire que par une méthodologie précise avec une échelle d'évaluation

validée. Il est également important d'évaluer le processus pédagogique [23].

Une forte majorité (80%) des Directeurs de Médecine ne pense pas que la simulation puisse
remplacer les enseignements traditionnels car la simulation manque tout de méme de réalisme et

n'est pas encore validée.

Les UFR ayant recours a la simulation pour la formation des internes de Médecine Générale, le font
principalement par recours a la simulation humaine et procédurale a 75%.
Les UFR ayant recours a la simulation pour I'évaluation des internes de médecine générale le font

par le recours a la simulation humaine seule.

Les répondants aux questionnaires sont partagés, 40% ne pensent pas que la simulation soit un outil

indispensable alors que 53% pensent qu'elle l'est dans la formation médicale continue et 60% dans

la formation initiale.
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IV.2.1. Discussion sur le cursus de médecine générale de Rouen

Le recours a la simulation se fait dans le cadre de 1'évaluation aux ECOS.

Il n'y a pas d'intervention de la simulation dans les enseignements de Médecine Générale.

Concernant le recours a la simulation pour les ECOS elle est de type humaine, acteur standardisé, et
procédurale (principalement des gestes de gynécologie : pose de stérilet ou d'implant, frottis ;
infiltrations articulaires, glycémie capillaire et injection d’insuline). Il est dommage que dans un
cursus généraliste seuls quelques gestes d'une spécialité que tous n'utiliseront pas sont sanctionnés,

en-dehors de quelques infiltrations.

Ces données sont contradictoires avec les résultats de notre étude qui montre que les UFR utilisent
la simulation pour la formation seule, ou la formation et 1’évaluation, mais pas pour I'évaluation

seule.

De plus les résultats de cette ¢tude présentent une incohérence, car toutes les UFR dans la validation
du DES de Médecine Générale ont recours a des ECOS, donc toutes ont recours a la simulation
pour I'évaluation or ce fait n'apparait pas dans les résultats.

Sur l'analyse des réponses aux questionnaires plusieurs DUMG ont notifi¢ que 1'évaluation passait
par les ECOS au sein de leur UFR mais pourtant déclarent aussi ne pas avoir recours a la simulation

dans 1'évaluation des internes ou dans la formation et 1'évaluation.

Ces observations posent le probléme de la validité des résultats exposés ci-dessus.
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V CONCLUSION
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Notre étude montre que l'approche de la simulation au sein du cursus universitaire de Médecine
Générale est variable en fonction du DUMG. On retrouve dans cette ¢tude un manque
d'uniformisation dans le troisiéme cycle des études de médecine.

Seule la validation de quatre semestres et de la thése sont obligatoires au niveau de la législation
[24], laissant libre cours au DUMG pour le reste de la validation du DES de Médecine Générale et

l'organisation des enseignements.

Le manque de participation a cette étude est regrettable, que font les 17 UFR n'ayant pas répondu,
sont-ils en avance sur la simulation ou bien au contraire ne savent-ils pas encore que de telles

pratiques existent ?

Les objectifs de la simulation en santé sont :

* d'apprendre I'exécution de gestes techniques ;

 d'acquérir des automatismes dans le cadre de certaines situations ;

* l'apprentissage de la gestion d'une équipe, du role de leadership ;

* l'apprentissage des différentes méthodes de communication et de relation avec le patient ou le

personnel soignant.

L'intérét majeur de la simulation est le débriefing, permettant d'analyser les actions effectuées, de
pouvoir les auto-critiquer ou entendre des avis d'experts ou de confréres ayant déja été confrontés a

ce type de situation, ou étant expert de ces situations.

La simulation est un excellent moyen d'apprentissage, ainsi que d'évaluation dans le cas ou les
modalités d'évaluation restent identiques a celles de l'apprentissage, et ou I'é¢tudiant est

suffisamment exposé a ce procédé avant d'étre évalué.

L'étude réalisée permet de souligner quelques points positifs de la simulation dans le cursus de

médecine générale :

* trés majoritairement pour les DUMG, la simulation correspond a l'usage de mannequin haute-
fidélité avec scénario ;

* le recours a surtout lieu pour la formation, ou pour la formation et 1'évaluation, mais pas

I'évaluation seule (ce n’est pas un usage sanction) ;
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* les DUMG restent ouverts a une modification de leurs pratiques en matiere de simulation pour
I’avenir ;

* pour une majorité, la simulation devient un outil indispensable de la formation médicale.

La simulation est un outil de formation indiscutable qui assure une sécurité des soins et le respect
des principes €thiques que les internes appliqueront tout au long de leur carriere médicale. Il est
nécessaire d'avoir des recommandations claires sur son utilisation dans le cursus médical afin de
développer des centres dédiés, d'obtenir le matériel adapté et de former les enseignants.

Il reste a savoir a quel stade il est le plus judicieux d'intégrer la simulation aux études de santé.
Quelle place donner a la simulation dans nos études ? Faut-il harmoniser le troisiéme cycle des

études médicales au niveau national ?
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VII.2. Courrier these
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. DUFOUR
Département de Médecine Générale
Facult¢ de Médecine d'Amiens

3, rue des Louvels
80 036 AMIENS Cedex 1

Madame le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Madame le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. GARNIER

Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine d'Angers

1, Rue Haute Reculée

49 045 ANGERS Cedex 01

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. DUBUS

Département de Médecine Générale

Faculté¢ de Médecine ANTILLE-GUYANNE
146, rue Léo Saignat

33 076 BORDEAUX Cedex

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. DUMEL

UFR SMP / Site des Hauts du Chazal
Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine de BESANCON
19, rue Ambroise Paré

25 030 BESANCON Cedex

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. GAY

Département de Médecine Générale
Facult¢ de Médecine de BORDEAUX
146, rue Léo Saignat

33 076 BORDEAUX Cedex

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. LE RESTE

Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine de BREST

22, avenue Camille Desmoulins

CS 93 837

29 238 BREST Cedex 3

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. LUET

Pdle de formation et de recherche en santé (PFRS)
Département de Médecine Générale

Faculté¢ de Médecine de CAEN

2, rue des Rochambelles

CS 14 032

14 032 CAEN Cedex 5

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. CLEMENT

Département de Médecine Générale 2¢m étage R1
Facult¢ de Médecine de CLERMONT-FERRANT
28, place Henri Dunant

BP 38

63 001 CLERMONT-FERRANT Cedex 1

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. BEIS

Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine de DIJON

7, boulevard Jeanne d'Arc

BP 87 900

21 033 DIJON Cedex

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. IMBERT

Domaine de la Merci

Département de Médecine Générale
Faculté¢ de Médecine de GRENOBLE
Avenue des Maquis de Grésivaudan
BP 170

38 706 LA TRONCHE Cedex

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. GLANTENET

Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine Henri Warembourg
1, place de Verdun

59 045 LILLE Cedex

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. BUCHON

Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine de LIMOGES
2, rue du Docteur Marcland

87 025 LIMOGES Cedex

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. DUBOIS

Domaine Rockefeller

Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine de Lyon Est

8, Avenue Rockefeller

69 373 LYON Cedex 08

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. HUSSON

Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine — Timone

27, boulevard Jean Moulin

13 385 MARSEILLE Cedex 5

Madame le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Madame le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. BOURREL

Département de Médecine Générale

Faculté de Médecine de MONTPELLIER-NIMES
2, rue de I'Ecole de Médecine

CS 59 001

34 060 MONTPELLIER Cedex 2

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. DI PATRIZIO

Département de Médecine Générale

Facult¢ de Médecine, de Maieutique et des sciences
de la santé de Lorraine

9, avenue de la Foret de Haye

BP 184

54 505 VANDOEUVRE-LES-NANCY Cedex

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. SENAND

Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine de NANTES
1, rue Gaston Veil

44 035 NANTES Cedex

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. SAUTRON

Université Nice Sophia Antipolis
Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine de NICE

28, avenue Valombrose

06 107 NICE Cedex 2

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. GILBERG

Site Cochin / Bureau 2012

Département de Médecine Générale

Faculté de Médecine de PARIS DESCARTES
24, rue du Faubourg Saint Jacques

75 014 PARIS

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. CORNET

UFR Médicale Pierre et Marie Curie
Site Saint-Antoine

Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine de PARIS 6
27, Rue Chaligny

75 012 PARIS

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. NOUGAIREDE

Faculté PARIS 7 — Denis Diderot 2¢™¢ étage porte 255
Département de Médecine Générale

Faculté¢ de Médecine de PARIS 7

16, rue Henri Huchard (Bichat)

BP 146

75 870 PARIS Cedex 18

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. OURABAH

Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine PARIS Sud

63, rue Gabriel Péri

94 276 LE KREMLIN BICETRE Cedex

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Dr. JAMI

UFR des Sciences de la Santé P.I.F.O
Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine PARIS Ouest

2, avenue de la Source de la Biévre

78 100 MONTIGNY LE BRETONNEUX

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. ATTALI

Département de Médecine Générale

Faculté de Médecine de PARIS Est CRETEIL
8, rue du Général Sarrail

94 010 CRETEIL Cedex

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. DORE

Département de Médecine Générale

Faculté de Médecine de BOBIGNY - PARIS 13
Batiment I'lIllustration Bureau M 100

74, rue Marcel Cachin

93 017 BOBIGNY Cedex

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. GOMES

Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine de POITIERS
6, rue de la Milétrie

86 073 POITIERS Cedex

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Dr. FRITSCH

Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine de REIMS

51, rue Cognacq-Jay

51 095 REIMS Cedex

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. LIMEUL

Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine de RENNES

2, avenue du Professeur Léon Bernard
CS 34317

35 043 RENNES Cedex

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma thése.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire
une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. HERMIL

Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine de ROUEN
22, boulevard Gambetta

CS 76 183

76 183 ROUEN Cedex 1

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire
une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. BOIS

Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine de SAINT-ETIENNE
15, rue Ambroise Paré

42 023 SAINT-ETIENNE Cedex 2

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. LEVEQUE

Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine de STRASBOURG
4, rue Kirschleger

67 085 STRASBOURG Cedex

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. OUSTRIC

Département de Médecine Générale

Faculté de Médecine de TOULOUSE-RANGUEIL
133, route de Narbonne

31 062 TOULOUSE Cedex

Monsieur le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Monsieur le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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FAURE-PONTIER Jérome
Résidence du Bois

955, rue de I'Eglise

76 230 Bois-Guillaume
faure.jnp@gmail.com

Pr. LEHR-DRYLEWICZ
Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine de TOURS

10, Boulevard Tonnellé

BP 3223

37 032 TOURS Cedex 1

Madame le Professeur,

Je suis interne en 5™ semestre de Médecine Générale a la Faculté de Rouen et je me
permets de vous contacter dans le cadre de ma these.

Cette dernicre a pour objectif d'établir un état des lieux de la place de la simulation au sein du
cursus de DES de Médecine Générale.

Vous trouverez ci-joint un questionnaire a compléter en fonction des pratiques au sein de votre
département de Médecine Générale, ainsi qu'une enveloppe timbrée pour renvoyer le questionnaire

une fois rempli, avant le 31 janvier 2015 s'il vous plait.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Madame le Professeur, I'expression de mes
salutations les plus distinguées.

FAURE-PONTIER Jérome
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VIL.3. Questionnaire
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La simulation dans le cursus de Médecine Générale

Question 1 :
Pour vous la simulation c'est :

o L'utilisation de simulation haute fidélité avec l'intervention d'un scénario, de personnels médicaux
et paramédicaux

o L'utilisation de mannequin haute fidélité seul

o L'intervention d'acteurs avec relais par des dispositifs techniques tels que des mannequins de
massage,...

0 L'intervention d'acteurs sans dispositif technique

o L'utilisation de mannequin de massage, de bras a perfusion hors scénario.

o L'utilisation de logiciel.

O Le recours a ['utilisation de cadavre.

o L'utilisation de mod¢le animal.

0 Rien de tout ce qui précede

Question 2 :
Au sein de votre UFR, avez-vous recours a la simulation ?

o Oul
o Non

Question 2 bis :
Si oui, la simulation est destinée aux étudiants :

o De premier cycle

o De second cycle

0 De troisieme cycle de médecine générale

0 De troisiéme cycle de spécialité autre que la médecine générale

Question 2 ter :
Si non, utilisez-vous la simulation a d’autres fins :

o Formation médicale continue.
o DU, DIU, DESC, capacité,...

Question 3 :
Au sein du cursus de Médecine Générale de votre UFR, avez-vous recours a la simulation ?

o Oul
o0 Non
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Question 4 :
Si vous utilisez la simulation, quel type de simulation utilisez-vous ?

0 Humaine (acteur)

0 Procédurale (bras a perfusion, buste de massage cardiaque externe,...)
o Logiciel de simulation informatique

o Simulateur haute fidélité

O Autre (Précisez)

Question 4 bis :
Si vous n'utilisez pas la simulation dans votre cursus, quelle en est la cause ?

O Personnel enseignant non formé a la simulation ?

0 Pas de simulateur accessible ?

o Impossibilité technique, pas de locaux disponibles, manque de moyens financiers,...?
0 Rien ne vaut I'enseignement traditionnel en amphithéatre ?

Question 5 :
Si vous avez recours a la simulation dans quel cadre l'utilisez-vous, au cours du troisieéme cycle ?

0 Formation
o Evaluation
0 Les deux (Formation et évaluation)

Question 5 bis :
Si vous n'avez pas recours a la simulation comment assurez-vous les enseignements, durant le
troisiéme cycle ?

o Par des cours magistraux en amphi

0 Par des enseignements en petits groupes.

0 Par des enseignements en petits groupes suivis d'un point plus global sur le sujet en amphi.
0 Autre (précisez)

Question 5 ter :
Si vous n'avez pas recours a la simulation, comment assurez-vous le controle de connaissances, lors
du troisieme cycle ?

o Par cas clinique avec réponses rédactionnelles.

0 Par des QCM.

0 Par examen oral.

o Par validation des acquis (stage, présentation en stage ou a la fac, ou en congres, publication,...)
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Question 6 :
Si vous utilisez la simulation pour la formation de vos internes, quel type de simulation utilisez-
vous ?

0 Humaine (acteurs)

0 Procédurale (bras a perfusion, buste de massage cardiaque externe,...)
o Logiciel de simulation informatique

O Simulateur haute fidélité

0 Autre (Précisez)

Question 7 :

Si vous utilisez la simulation pour I'évaluation de vos internes, quel type de simulation utilisez-vous
?

0 Humaine (acteurs)

0 Procédurale (bras a perfusion, buste de massage cardiaque externe,...)
o Logiciel de simulation informatique

O Simulateur haute fidélité

0 Autre (Précisez)

Question 8 :

Avec 1'évolution des mannequins haute fidélité, 'augmentation du nombre de centre de simulation
en santé, pensez-vous que vos pratiques en matiere de simulation risquent d'évoluer d'ici les
prochaines années ?

o Oui
o0 Non

Question 9 :
Pensez que 1'utilisation de la simulation en santé pourrait a terme remplacer les enseignements

traditionnels ?

o Oul
o0 Non

Question 10
Pour vous la simulation est un outil indispensable :

o De la formation initiale.
o De la formation médicale continue.
0 N'est pas un outil indispensable.

FAURE-PONTIER Jérome
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Vil.4. Réponses
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La simulation dags ke eursus de Médecine Générale

Question 1;
Poux vous a simulation ¢'est :

L'utliisation de simmuiation haute fidélié avee Uintervention d'un seéuario, de personnels
cdicaux et paramddicaux
L'utilisation de mannequin haute fidélité seul
intervention d'acteurs avec relais par des dispositifs technigues tels que des manneguing
e Massage,...
L'intervention d'acteurs sans dispositif technique
‘utilisation de manmequin de massage, de bras & perlusion hors scénario.
o L'utilisation de Jogiciel,
O Le recours 4 L'utilisation de cadavre,
o L'utifisation de modséle animal.
o Rien de tout ce qui précede

3

Question 2 :
Aun sein de votre UFR, avez-vous recouss a la simulation ?

O
o Non

Question 2 bis :
$i oud, fa simulation est destinée aux dtudiants

o De premier cycle
De second gycle
(De troisidme cycle de médecine générale
p([)e troisidme cycle de spéoialité avtre que fa médecine générale

Question 2 e ; .
Si non, utilisez-vous la simulation & d’antres fing :

ol Formz;tic)n‘ médica}'e cgnti_uué. -
0 DU?. DIU, DESC, capacitc, ...

Question 3 : _ _
Ay sein du cursus de Médecine Générale de votre UFR, avez-vous recouts 4 ta sinmlation ?

Cui
o Nen

Pauge 1 sur3
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Question 4 :
$i vous utilisez la stmulation, giel type de simulation wlilisez-vous 7

Tumaine {acteur)
bélProcédurale (bras & perfusion, buste de massage cardiaque cxterne,...)
o Logiciel de simulation informatique
o Simulatcur haute fidélité
o Autre (Précisez)

Question 4 bis @
Si vous nwtilisez pas la simulation dans voire enrsus, guelle en est lacause 7.

o Persorme] enseignant non forme a la simulation ?

o Pas de simulateur accessible ?

o Impossibilité technigue, pas de locaux disponibles, manque de moyens financiers,...?
o Ricn ne vaut l'enseignement fraditionnet en amphithédtre ?

Question 5 :
Si vous avez recowis 4 Ta simulation dans quel cadre itilisez-vous, au cours du troisieme
cycle ?

-a@sgormatjan-—v—~-~—-—-=~-—.---:.—-a.--w—=—-=-— S et gt um G s s o
Hyaluation

Lcs deux (Formation et évaluation)

Question 5 bis :
81 vous n'avez pas recoup
froisiéme cycle 7

Quesiton 3 ter :
Si vous n'avez pas recours 4 simulation, comment ussurez-vous le contrdle de
connaissances, lors du éisieme cycle ¢

o Par cas cliniqugAvec réponses rédactionneties.

o Par des QCAY

Dage 7 wir
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Question 6 ;
Si vous utilisez [a simulation pour la formation de vos internes, quel type de simulation
utitisez-yous ?

Humaisne (actciuns)
rocéeurale (bras A perfasion, buste de massage cardiaque externe,...)
a Logiciel de sinudation informatique
o Simuisteur haute fiiélité
o Autre (Précisez)

Question 7 :
Si vous utilisez la simulation pour Névaluationde vos internes, quel type de simutation
utilisez-vous 7

ﬁq—lumainb (actcurs)
o Procédurale (bras & perfusion, buste de massage eardiaque externe,...)
o Logicicl de simulation informatique
o Simulatenr haute fidélité
o Auire {Préciser)

Question 8 : ; cem
Avec I'évolution des mannequins haute fidélite, faugmentaiion du nombre de centre de
simulation ¢n santé, penscz-vous que vos pratiques en matiére de simulgtion risquent
d'éveluer d'ici fes prochaines années ?

a i

/F{N on -

Quustion 9 _
Pensez que 'utilisation de la simulation en sanlé pourrait 4 terme remplacer les enseignements
traditionncls ? 3 ) .

o Oui

A=
Question 10
Pour vous la simulation est un outil indispensable :

o De 1a formation initiale,
ry De la formation médicale continue,
%ﬂ‘est pus un outil indispensable,

FAURE-PONTIER Iéréme
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La simulation dans le enrsns de Médecine Générale

Question 1 :
Pour vous la simulation cest :

I3

cdicaux ¢t paramdédicaux
o L'utilisation de mannequin haute fidélité seul
\QL'intervention d'acteurs avee relais par des dispositifs techniques tels que des manneguing
dc massage,... '
Y Elintervention d'acleurs sans dispositif technique
L'utilisation de mannequin de massage, de bras & perfusion hors seénario.
L'utilisation de logiciel. -
o Lerecotirs & iufilisation de cadavre.
o L'utiisation de modéle aninal.
1 Rien de tout ce qul précéde

EL‘utilisatien de simulation haute [(délité avec lMntervention d'on scénario, de personnels

3

Quesficn 2 :
Au sein de votre UFR, avez-vous recours 4 la simulation ?

¥ Cui

o Non

Question 2 his : o _ o
Si o, 1a simulation est destinée aux étudiants :

n De premier cycle

# De second cycle

?: Dre troisieme cyele de médecine générale

B De troisi¢ing cycle de spéeialité autre que Ia médecine géncrale

Question 2 ter :
Si non, utilisez-vous la simulation 4 d autres fing

v;u Rormation médicale continue.
o DU, DI, DESC, capacité,. ..

Question 3 : o
Au sein du ewrsus de Médecine Générale de voire UFR, avez-vous recowrs a la simulation ?

M?ui-

o Non

DQO’F‘ ! Qnr "
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Question 4 :
8i vous utiliser la simulation, quel type de simulation uuhsc/—vous 9

Humainc (acteur)
¥ Procédurale (bras & perlusion, buste de massage cardiaque externe,. Vi
o Logiciel de simulation informatique
% Stmutatenr havie fiddlitd ; i
o Autre {Préciser)

Question 4 bis ;

Si vous n'utilisez pas la simulation duns volre cursus, quelle en est la cause.?

o Personnel enseignant non formé jrla simulation ?
o Pas de simulateur accessible
o Iinpossibilité techmquc Qe locaux disponibles, manque de moyens financiers,...7

o Rien ne vaut Fenseipnomdit teaditionne] en amphithéatre ?

Question S ¢
$1 vous avez recours 4 la simulation dans quel cadre Futilisez-vous, au cours du troisiéme
cyele 7

o Formation
" O bivaluation
Ales deux {Iormation et évaluation)

Question 5 bis ;
Si vous naves pas recours & ta simulation comment assirez-vous los cnscignements, duranl Ic
troisidme cyele 7

tar Pm des enseignements erppfetils groupes.
o Par des enseipnements<n petits groupes siivis d'un point plus blobal sur le qu;ct en ampha
o Autre {(précisez) :

Question 5 ter :
Si vous iavez pas recours A la simyldtion, comment assurez-vous le conlrdle de
connaissances, lors du troisiéme

o Par cas clinigue avec 1¢p
o Par des QCM.

o Par cxamen orul.
o Par validation des acquis (stage, présentation en slage ou & Ia fac, ou en congres,
publication,...)

scs rédaciionnelles,
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Question 6 :
S1 vous utilisez la simulation pour la formation de vos internes, quel type de simulation

utilisez-vous 7

[ Tumaine {actenrs)
y Procédurale (bras 4 perfusion, buste de massage cardiaque exteine,...)

o Logicic! de simulation informatique
“p Simulatewr hawte (idélits
o Antre {Préciser)

Question 7 :
Si vous utilisez la simulation pour Févaluation de vos infetnes, guel type de simulation .

ulilisez-vous ?

p Humaine (acleurs)

0 Mocédurate (bras & perfusion, buste de massage cardisque externe,,..)
0 Logiciel de simulation informatique

o Simulateur hautc fidélité

O Autre {Précises)

Question 82

" Avee lévolution des mannequins haute fidélitd; Faugmentation dunombre-de centre de
simulation en santé, pensez-vous que vos pratiques cn matidre de sinmufation squent
d'évoluer d'ict les prochaines années 7 :

S Oui
2 Non
Question 9 :
Pénsez quc I'utitisation de la shnulation en santé powirait 4 terme remplacer les enscignements

traditionnels 7

o Qut
\F’Non

Question 10
Pour vous la simuiation cst un outil indispensable ¢

De la formation initiate,
-pDe la formation médicale continue.
0 N'est pas un outil indispensable.

FALRE-PONTIER Jérdme

D;II'TF " QI q
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La simulation dans le cursus de Médecine Générale

Question 1 :
Pour vous 1a simutlation ¢'est ;

Ja L'utilisation de stmulation haule fidélité avee lintervention d'un scénarie, de personnels
medicaux et parsmédicaun

& L'utilisation de mannequin haute {idélié seul

¥ Lintervention d'acteurs avec relais par des dispositifs technigues tels que des mannequins
dc massage,... _

o L'intervention d'acteurs sans dispositif technique
# ['utilisation de mannequin de massage, de bras & perfusion hors scénatio.
o L'utilisation de logicicl.

o Lerceours & |'atitisation de cadavre.

o Lutilisation de modéte animal.

1 Rien de (oul ce qut préedde

€

Question 2 :
Au sein de votre UTR, avez-vous recours 4 la simulation 7

ppOui

o Non

Question 2 his ¢ _
i oui; fe simudation est destinée wux Sudiants |

o De premier cycle

o De second cycelc

we troisigme cycle de médecine géndrale

 De froisiemg cycle de spécialité autre que la médecine géncrale

Question 2 ter
81 non, wtilisez-vous la simulation & d’autres fins :

r1 Formation médicale continue,
o DU, DIU, DESC, capacits,. ..
Question 3¢ Wt R T . '

Au sein du eursus de Médecine Générate de votre UIFR, avez-vous recours & la simulation ?

p{)ui
0 Non

Paoe | sur 3
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Question 4 :
81 vous utilisez la simulation, guel type de simulation utilisez-vous 7

s Humaine (acleur)

@ Procédurale (bras & perfusion, buste de massage cardiague exlerne,...)
o Logiciel de simulaiion informatique

o Simulateur haute fidélité

0 Autre (Préciscz)

Question 4 bis ¢
Si vous n'ulilises pas la simulation dans votre cursus, queite en est la cause ? -

1 Persornel enseignant non formé 4 la simulation 7

o Pas de simulateur accessible ?

o impossibilité techunique, pas de locaux disponibles, manque de moyens ﬁmmmers, ot
o Rien ne vant Fenscignement traditionnel en awmphithédtre 7

Question 5 :
81 vous aves recours 4 la simnlation dans guel cadre I'ulilisez-vous, au cours du troisiéine
cvele ?

2 Formation
B’BV&IU&H@T R, SR Fm e e s tmemml ol e o - S
a Les deux (Formution et évaluatmn)

Question S his @

Si vous n'avez pas recours A la simulation comiment-assurez-vous los cnscignements, duram le

roisiéme cycle ?

o Par des cours magistraux en amphi
"0 Par des enseignements en pelits groupes.

D Par des enseignements en pelits groupes suivis dun point plus global sur e sujet en amph1

o Autre {précisez)

Question 5 for s
S1 vous n'avez pas recows & la simulation, comment assutez-vous le contrdle de
connatssances, lors du troigiéme cycle 7

o Par cas clinigue aveo réponses rédactionnelics,

o Par des QCM,

o Par examen oral,

o Par validation des icquis (slage, préscntation cn stage ou & la fae, ou en congres,
publication,...)
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Question 6 ¢
8i vous ntiliser la simulation pour la tormalion de vos fnfemes, guel {ype de simulation
ulilisez-vous ?

wHumaine {actows)

pProcédurale (bras & perfusion, buste de massage cardiaque externe,...)
3 Logieiel de simulation mformatigue

i3 Simulateur haute fidélité

o Autre (Préciscz)

Question 7 : J
Si vous utilisez {a'simulation pour I'évaination de vos internes, quel type de simulation. -
utilisez-vous ?

o [Tumaine {acteurs)

D Procédurale (bras 2 perfusion, buste de massage wrquue exieme,...)
rs Loegiciel de simulation informatique

17 Simulateur haute fidélité

&3 Autre (Précisez)

Question 8 :

- Avee Pévolution des manncquins haute fidélité; lavgmentation du gombre de-centre de -~
simulation en santé, pensez-vous que vos pratiques en matidre de sinmlation risquent
d'évotucr d'ici les prochaines anndes ?

EOui

£1 Non
Question 9 :
Pensez que f'utilisation de la mmulfmon en sunté pourrait & terme remplacer les enseignements

traditionnels ?

o1 Oui
w Non

Question 14
Pour vous fa simulation est un outil indlispensable ;

s De [g fovmation initiale.
s+ De ly formution médicale continue.
o N'est pas un outif indispensable,

FADURE-PONTIER Jéréme

DﬂlYP ’{ Qne q
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La simmlation dans le cursus de Médecine Générale

Question 1 :
Pour vous la simulation ¢'est :

@& L'uitlisation de simulation haute fidélité avee l'intervention d'un scénario, de personnels
médicaux et parameédicaux

o Lutilisafion de mannequin haule {1d&lité seul

& L'intervention d'acteurs avec relais par des dispositifs tochnigues tels que des mannedquing
de massage, ...

o) Lintervention d'acteurs sans dispositif technique
o L'utilisation de mannequin de massage, de bras & perfusion hots scénatio.
o L'utilisation dc logiciel. -

o Le recours & H'utitisation de cadavre.

o L'ulilisation de madéle animal.

0 Rien de tout ce gui précéde

3

Question 2 :
Au sein de votre UFR, avez-vous recouns 4 ta simalation 7

S L e D& LOANOA
v@m
o Non e La aga v ouy

Qucstion 2 bis :

"8i oui, ta simulation est destinée aux étudiants ;

o De pramier cycle

o De second cycle

a De troisieme cycle de médecine générale

#De troisteme cyele de spacialité autre que la médecine générale

Question 2 ter
St non, utilisez-vous {a simulation 4 d’autres fins :

o Formation médicale vonlinue,
o DU, DIU, DESC, capa&_:ité,. -

Qucs.tion.s ¥ !
An sein du enrsus de Médecine Générale de votre UFR, avez-vous recours & la sisuiation ?

o Cul

glon

Paoe | s 3
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_ 11 Formation_

Question 4 1
S$i vous utilisez la simulation, quel type de simulation utilisez-vous 7

ot Humaine {actenr)

o Procéduwrale {bras & perfusion, buste do massage cardiaque exlerng,...)
n Logiciel de simulation informatique

0 Simulatcur haute fidélité

o Autre (Préeiscz)

Question 4 bis :
Si vous n'utitisez. pas la simulation dans votre cursus, quelle en est fa canse ?

g-Personnel enseignant non formé & la simulation ?

# Pas de simulateur accessible 7

# Impossibilite technique, pas de locaux disponibies, manque de moyens ﬂnancxeia, it
o Ricn ne vaut l'enseignement traditionuel en amphithéatee 7

Question 5 ¢
Si vous avex recows 3 Ia simulation dans quel cadre P'utilisez-vous, av cours du troisime
cycle ? : ;

o Hyaluation
o Les deux {Formation ¢t évaluation)

Question 5 bis -
8i vous n'avez pas recouts 4 fa simulation comment assurez-yous les enseignements, durant le
troisitme cygle ? : '

o Par des cours imagisiraux en amphi

P Par des enseignements en pefils groupes.

o Par des enseignements en petits groupes suivis d'un point plus globai sur lc sujet en mnphl.
it Autre {précisen)

Question S ter e -
Si vous w'aves pas recours 4 la simulation, comment assurez-vous le contzdle de
connaissances, fors du troisiéme cycle ?

a Par cas clinique avec réponses rédactionnelles,

o Par des QCM.

o Par examen oral.

Par validation des acquis (stage, présentation cn stage ou 2 la fac, ou en congrés,
publication,...}

Pann ? onr 2
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Qucstion 6 1 _
$i vous uiilisez la simulation pour la formation de vos internes, quel type do simulation
utilisez-vous ?

o Humamne {acteurs)

& Procédurale (bras & perfusion, buste de massage cardiaque externe,...)
o Logictel de simulation informatique

o Simulateur haute fidélité

o Autre (Préciscz)

Question 7 ¢
- i yous utilises la simulation.pour ['évaluation de vos internes, quel type de simulation
uilisez-vous 7

o Humaine {actcurs) )

o Procédurale (bras 2 perfusion, buste de massage cardiaque externe,...)
o Logiciel de sinlation informatigue

o Sirmudatenr haute fidélitd

o Autre (Précisez}

Question § :

- Avec Pévolution des manncguing haute fidelite, 'sugmentation du nombie dé centre de
simuiation cn santé, pensez-vous que vos pratiques cn maticre de simnulation risquent
d'évotucr d'ici les prochaines années ?

gloui

u Non

Question 9 : ; '
Pensez que Putilisation de ka simulation en santé pourrait & tevme remplacer les enscignements
traditionnels ?

ELQ_ui

o Non

Question 10 :
Pour vous ba simulation est un outil indispensable ;

r De fe formation initiale.
o De la formation mdédicale continuc.

N\J'est pas un outil indispensable. S {pu,‘ '3({?.u.é’ AOUZ WS /ﬂﬂu W §

ity !
FAURE-PONTIER Krome

Daca ? cre R
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La simulation dans Ie cursus de Mddecine Générale

Cuestion 1 :
Pour vous la simulation c'est :

g~L'utilisation de stmulation haute fidélité avee Pintervention d'un scénario, de personnels
meédicaux ot paramdédicanux

#f L'utilisation de mannequin haute fidélits scul

g L'intervention d'acteurs avee relais par des dispositifs technigues fels que des mannecging
de massage, ..

LA mtervention d'acteurs sans dis posmf technique
Al'utilisation de manncqum de massage, de bras & perfusion heys seénario.
o L'utilisation de logiciel. .

o Le recours 4 Fulilisation (Ie cadavre,

u Lutilisation de modéle animal.

o Rien de tout cc qui préecde

3

Quuestion 2 @
Au sein de votre 1IT'R, avez-vous recours 4 la sunulattou ?

& Oui
o Non

Question 2 bis : o
© 8t oui, 1a simulation est destinée aux étudrasis ¢

r1 D premier cycle
ADe second cycle
o De troisiéme cycle de médecine générale.

O De troisiéme cycle de spéeialilé antre que la médecine générale

Question 2 ter :
Si non, utifiscz-vous fa simulation & ¢’ autres fing :

@I 01maﬁon inédicalc cdn’rinue ‘
o DU, DIU, DESC, capacno

Qucsuon 1
Au sein du cursus de Médeune Générale de volre UFR, avez-vous recones & Ja slmuiatmn ?

A 0ul

o Non

Paoce T s 3
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Question 4 : :
St vous utilisez la s1mulzmon, guel type de simulation ulilisez-vous ?

& Humaine (acteur)

gl’rocédurale (bras A perfusion, buste de massage cardiaque externe,...)
11 Logicict de simulation informatique

ri Simulateur haute fidélite

0 Aattre (Précisez)

Question d bis :
Si vous n'ufilisez pas la simufation dans vetre eursus, quelle en est la case ?

a Personnel enseignant non formé a la simulation 7
O Pas de simulaieur accessible 7

0 lmpossibilité technique, pas de locaux disponibles, munque de moyens ﬁnanuen 002
o Ricn ne vaut 'enseignement traditionnet en amphithédire 7

Question 5 ¢
Si vous aver recours a la simulation dans quel cadre Putilisez-vous, au coutrs du troisiéme.
cycle 7

& Formation
o Evaluation
A Les deux {Fonmalion et évahlation)

SRy RS R - FSRURE £ SR A P o S L

Quesuon 5 his:
8i vous n'avez pas 1ecours 4 la simulation comuent assurez-vous los- cnsei[,nemen'r% duaant le
roisiéme cyele 7

o Par des cours magistiaux en amphi

¢ Par des enseignements en petits groupes.

(1 Par des enscignements en petits proupes suivis d'un point plus global sur le sujet en amphi.
n Autre {précisez)

Quesuou Ster:
Si vous n'avez pas recours A fa simulation, comment assurez-vous le contvolc de
connyissances, lors du troisiéme cyele 7

o Par cas clinigue avec réponses rédaclionnelles.

o Par des QCM,

O Par examen oral,

0 Par validation des scquis (stage, présentution en stage ou & la fac, ou cn congres,
publication,...)

NI TN LSER
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Quoestion 6 ¢
Si vous uiitisez ls simulation pour fa formation de vos internes. quel type de simulation
utilisez-vous ?

# Bumaine {acteurs)

& Procédurale {bras a pertusion, buste de massage cardiaquc cxterne,... }
o Logiciel de simulation informatique

O Simulaisur haute [idélité

1 Aulie {Préciser)

Question 7 ;
§i vous utilisez la simulation pour I'évaluation de vos internes, guel (ype de smmlat;on
ulilisez-vous ?

0 Humaine (acteurs) i

o Procédurate {bras a perfusion, bustc de massage cardiague exterie,. ..}
2 Logiciel de simulation informatiqae

D Stmudatenr haute {idétité

0 Aulre (Précisez)

Question 8 ¢

‘Avec évolution des mannequins haute fidélité, 'angmentation du nombre- de centre de
simulation en saite, pensez-vous gue vos praliques en matiére de simulation risquent
d'évoluer d'ici les prochaines anndes ?

21 Oui
a Non

had

Question 9 :
Penscz que Milisation de ks simulaiion en santé pourrait & terme remplacer les enseighements
traditionnels 7 ' ' '

1:1 Oui
4T Non

Question 10
Pour vous s shinulation est un outil indispensable

£ De g formation initiale.
21 De la Tormation médicalc continuc.
o N'est pas un outil indispensabic.

TAURE-PONTIER J éijéme

Paoe: 1 s 3
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La simulation dans le cursus de Médecine Générale

Question |
Pour vous la simudation c'esl :

ey

0 1 utilisation de simulation havte [tdéfilé avec 'mtervention d'un scénario, dc personnels

medicaux ct paramédicany
o L'atilisation de mannequin haute fidélité seut-

0 I'intervention d'actcurs avec relais par des dispositifs techniques tels que des manncguins

de massage,...

X Lintervention d'acteurs sans dispositif technigue
o L'uiiiisation de manaeguin de massage, de bras & perfusion hors seénario.
o L'utilisation de logiciel,

o Le recours & P'utilisation de cedavre.
o L'utilisation de modéle animal.
o Rien de {out ce qui précéde

8

Question 2 :
Au sein de votre [ER, avez-vous recours 2 la simulation ?

(@5
o ol

“ieiien 2 b o oIS OB M DoMM B B w @ Fooow o Rl

Si owi, i3 simulation est destinée aux étudiants :

o De premier cyele

@ De second cycle

5(86 troisic¢ime cycle de médecing générale

o De troisiémg cycle de spéeialité autre que la médecine péndrale

Qucstion 2 ter :
St nor, utitisez-vous fa simulation & & autves Iins ;

‘xﬁ Formation médicale continue.
KDU, DilJ, DESC, capacité,...

Question 3 :

Au sein du cursus de Médecine Générale de votre ULR, avez-vous recomrs 2 la simulation ?

PQui

2 Non

Thevira 1
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Qucstion 4 :
Si vous utitiscz la simulation, quel 1ype de simutation utilisex-vous ¢

)f}ilumame (acteur)
rocédurale (bras & perfusion, buste de massage catd:aquc externe,. }
o Logicie! de simulation informatique '
o Simutateur hante fidélité
o Autre (Précisez)

Question 4 bis :
Si vous n‘utilisez pas la simulation dans votre cursus, quelle en est la cause 7

0 Personnel epseignant non forme a la simulation 7

0 Pas de simulateur accessible 7 ] :

o Impossibilité technique, pas de Tocaux disponibles, manque de movens financicss,...?
o Rien ne vaut l'enseignement lraditionnel cn amphithéitre 7

Question 5 :
31 vous avez recomts 3 fa simulation dans quel cadre Futilisez-vous, au cours du froisicme

cycle ?

)%ionmati(m i - Cl ;g -
i) Byaluation -
o Les deux {Formation et évaluation)

Question S bis :
i vous n'avez pas recours 4 fa sintulation cominent assurez-vous les enscignements, durant te
troisiéme cygle ?

o Par des cours magisiraux cn amphi

O Par des enseignemenis en petits groupes.

0 Par des enscignements en petils groupes svivis d'un point pius global sur le sujet en amphi,
11 Autre {précisez)

Questmn Ster:
St vous n'avez pas recours 4 la simulation, comment assurez-vous le comiﬁie dc
connaissances, lors du troisiéme cycle 7

o Par cas clinigue avec réponses rédactionnelics.
1 Par des QCM.
£ Par examen oral,
4 Puz validation des acquis (stage, présentation en stage ou ala fac ou en congrds,
Bt blication,. o)

Paaca 2 aur
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Question 6 ¢ ;
Si vous utilisez Ia simulation pour la formation de vos internes, quel type de simulution

ulilisez-vous 7 2 B g’

,akﬁumamc {(acteurs) -

o Procédurale (bras & per i‘usmn, bns!e de mwssage carquue exteme, szl
0 Logiciet de simulation informatique -
o Stmulateur havte (idélité

0 Aulre {Précisez)

Question 7 :
81 vous utitisez la simulation pour I'évaluation de vos internes, quel type de simulation
utilisez-vous 7

11 Humaine (acteurs)

o Procédurale (bras & perfusion, buste de massage cardiague externe,...}
a Logiciel de simulation informatique

a Simulateur liaute [détité

a Autre {Préciser)

: —ansiwnS : 2R R e = Yo T R RIS =
Avee Pévolution des mannequing hauie lidéhlé laugmemanon du nombre de cemfc dc
sintulation en smnté, pensez-vous gue vos pratiques en matidre de simulation risquent
d'évoluer d'ici kes prochaines aundes ?

o Qui

/é(\?\lon "

Question 9 :
Pensez que ['utitisation de la simulation en ganig pourrait 3 terme remplacer les enseignemonts
traditionnels ?

& Oui

&\Jon
Question 10 . 174 % /z_”
Pour vous la stmulation est un oulil indispensable

o Do la formation initiale. ,
o Dc la formation médicale continue,
W\N'esl pas un oulil mdispensuble.

FAURE-PONTIER Jéréme

nan ¥ ;mea 9
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La simmulation dans le cursus de Médecine Générale

Question 1:
Pour vous la simulation clest :

&L‘utilisaﬁon de simulation haute fidélit¢ avee l'intervention d'an scénario, de persounels
médicaux ¢t paramdédicaux

HLutilisation de mannequin haute fidélité seul

o L'intervention d'acteurs avec relais par des dispositifs techaiques tels que des mannequins
de massage, ..

o L'intervention d'acleurs sans dispositil fechnique
b L'ulilisation de mannequin de massage, de bras & perfusion hors scénarvio,
o L'utilisation de logiciel.

o Le reeours a futilisation de cadavre.

o L'utilisation de modale animal,

o Rien de lout ce gul précéde

Question 2 :
Au scin de votre UFR, avez-vous recours A la simulation ?

. 0ui

o Non

. Question 2 bis . : :
Si out, {a sirnulation cst destinée aux étudiants :

o De premier cycle
o De second cycle
ADe troisitme cycle de médecine générale
o De troisiéme cyele de spéotatiié auire que fa médecine générale

Question 2 fer :
8i non, ulilisez-vous [a stmulation & d’autres ing ¢

13 Formation miédicale continue.
o DU, DIU, DESC, capacité,. ..

Question 3 ¢ . )
Au sein du cursus de Médecine Géndrale de volre UFR, avez-vous recowrs d [a simudation ?

o Oui

aNon

pﬂl’ﬂ‘ 1 R Q
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Question 4 : :
S1 vous utiliser I simulation, guet type de simulation utilisez-vous ?

o Humaine (acteur)

X Procédurale (bras & perfusion, buste de massage caidiaque cxterne,. )
o Logicicl de simulation informatique s

2 Simulatenr haute fiddlitd

o1 Auire (Préciser)

Question 4 bis :
Si vous n'utilisez pas la simulation dans votre cursus, guelle en est la cause ?

o Personnel ensecignant non formé 4 la simulation ?
0 Pas de simulfateur accessible 7
o Tipossibilité technigue, pas de focaux disponibles, mangue de nmoyens hnanmers
i1 Rien ne vaui I'enseignement traditionnel en amphithéitre 7

Question 5 :
Si vous avez recours 3 la simolation dans quel cadre l'utilisez-vous, au cours du troisieme
cycle ?

}(Formaiion A
fa) Bvaluali'ﬁ&‘[ % feml el 4 e mtemem e i e e F L meeime e
o Les deux (Formation et évalualion)

Quuestion S bis ¢
Si vous eaver. pas recours & la simulation comment asswiez-vous les enseignements, durant ke
troisigme cyele 7

O Par des cours magistiaux en sinphi

o Iar des enseignemcnts cn petits groupes.

1 Par des enseignemnents en petits groupes suivis d'un point plus global sur le sujet en amphi.
o Autre {précisez)

Question 5 ter: q\g d‘& M%&} Q}\ @QB_LLM @A QU

Si vous n'avez pas reeours 4 la simudation, comment assurez-vous le controle de

comnaissances, lors du roisiéme eycle 7 l\A,@U‘-.» CQML?Q [,QJ\‘ G oo © LSUV‘—Q

O Par cas elinique avee réponses rédactionnelles. wetb;} NS Q’J \'1 {*"Q’L’\

11 Par des QCM. Siakao

O Par exaimen oral.

o Par validation des acquis {stage, présentalion en stage ou a la fac, ou cn congids,
publication,...)

Pape 2 sur3
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Question 6 ¢
Si vous utilisez la simulation pour ta formation de vos internes, quel type de simulation
utilisez-vous 7

o Humaine (acteurs) ; w W@
Procédurale (bras a perfusion, buste de masgage cardiaque externé,...) . . -
oM.ogiciel de simulation informatique I
L Simulateur haute fidélite
u Autre (Préciscz)

Question 7 3
Si vous utilisex la simulation pour 'évaluation de vos internes, quel type de simulation
utilises-vous 7

o Humaince {acleurs)

o Procédurale (bras & perfusion, buste de massage cardiaque externg,.,.)
o Logiciel de simulation informatigue

o Simulatcur haute [idélits

O Autre {Précise)

Question 8§ ¢

- Avec l'évolution des mannequing-haute fidélité, l'augmentation dn nombre de centre de - -
simudation en sant, pensez-vous que vos pratiques en mati¢re de simulation risguent
d'évoluer d'ici les prochaines années ?

Cé{\)ui
@ Non N

Question 9 ;
Penser. que 'utilisation de la simulation en sunté pourrait & terme remplacer fes enseignements
iraditionnels 7

o Qui

Aten
Question 10
Pour vous la simulation est un oulil indispensable

okt De la formation initisle.
¢ la forimation médicale continuge,

O N'est pas un outil indispensable.

FAURE-PONTIER Jéréme

TYaea T il 9
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La simulation dans le cursus de Médecine Générale

Question 1 :
Pour vous la simulation ¢'cst :

g Lhwtilisation de stmulation haute [idéliié avee I'intervention d'un seénario, de personnels
médicaux el puramédicaux
¢1 I utilisatton de mannequin haute (1d€ié seul

Linlervention d'acleurs avee refais par des disposttifs techniques tels que des mannequins
de massage,...
o L'intorvention d'actenrs sans dispositif technique
o L'utilisation de mumequin de massage, de bras & perfusion hors seénario,
o L'ntilisation de logiciel. .
o 1 recours & Vutilisation de cadavre,
o Tutibisation de modéle asimal.
o Rien de tout ce qui précéde

3

Question 2 :
An scin de votre JFR, avez-vous recours a la simuiation ?

$Oui

o Nen

QCuestion 2 bis @ '
8i otii, la simuiation est destinde adux étudiants @

o De premier cycle
1 De second cycle
De troisiéme cycle de médecine générale
o De troistéme oycle de spécialilé aulre que Ja médecine géndérale

Cuestion 2 ter:
St non, utilisez-vous o simulation & d*autres Mins

1 Formation médicale cﬁ)ntimie.’
p DU, DlU, DESC, capacite, ...

Question 3 : L L
Au sein du cursus de Médecine Générale de volre UFR, avez-vous recours 2 Ja sitnuiation ?

B Oul
o MNon

Paae T anir 1
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Question 4 :
Si vous utilisez la simulation, quel type de simulation wiiliser-vous ?

erHumaine {actour)

o Procédurale (bras a perfusion, buste de imassage cardiague externe,...)
o Logicig] de simudation informatique

& Simulateur haute {idélité

o Autre (Précisez)

Question 4 bis :
81 vous-n'utilisez pas Ja simulation dans votre.cursus, guelle en est la cause ¥ - -

11 Personnel enseignant non formeé 4 kt simulation ?
o Pas de simulaleyr accessibic ? .

o Impessibilité techuigue, pas de locanx disponibles, munque de moyens Financmrs, b
o Rien ne vaut l'enseignement traditionnel en amphithéatre

Question 5 :
St vous avex recours A 1a simulation dans quel cadve Pwlilisez-vous, an comrs du troisieme
cycle ?

o Foermution
| Bvaluat'ro_n SRR RGN Y e
s Les deux (Formation et évalustion}

Question S bis |
Si vous n'avez pas recours a la simulation comment assurcz-voue les enseignements, durant le
troisiéine cycle 7

o Par des cours magistraux e amphi
& Par des enseignements en petits groupes,
o Pat des cascignements en pelils gronpes suivis d'un point plus global sur le qu;ct cn amphl
U Autre {précisez)

Question 5 ter
Si vous n'avez pas recouts & ka simulation, eomment assurez-vous le contrdle de
connaissances, lors du troisiéme cycle 7

o Par cas elinique avec réponses rédactionnelles.

o Par des QCM.

o Par cxamco oral.

vt Par validation des acquis {stage, présentalion en stage ou & la fac, ou en congres,
publication,...)

Troire P et 1
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Question 6 3
Si vous utilisez la shuutation pour la formation de vos interes, que! type de simulation
utilisez-vous ?

& Humaine {actcurs)

a Procédurale (bras & perfusion, buste de massage cardiaque externc,...)
o Logicie) de simulation informatigue

@ Simulateur haute fidélité

w1 Auvdre (Précisez)

Question 7 ;
Si vous utilisez ta simulation pour Févaluation de vos inetnes, quel type de simufation.
utilisez-vous ?

@ Humaine (acteurs)

1 Procédurate (bras a perfusion, buste de massage cardiaghe externe, ...}
o Togicie! de simulation informatique

o Shnulateur haute fidélité

o Autre (Précisez)

Question 8¢

- Avee I'évolution des manneijuins hauite fidélité, I'augmentation du nombre decentre de
simulation en sants, penscz-vous que vos pratiques en matiére de simulation risquent
d'évoluer d'iei les prochaincs années ?

o Cui
2 Non

Question 9 ;
Pensez que l'utilisalion de 1a simulation en santé pouuan 4 terme remptacer les cnseu,nemems

traditionnels ?

13 Oui
s Non

Question 10
Pour vous ta simulation est un culil indispensable

o De la formation 1nitiale.
o De la formation médicale continue.
g Neest pas un outil indispensuble,

TAURE-PONTHIR Jérﬁme

Pape 3 sur 3
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La simulation dans Ie cursus de Médecine Générale

Question | :
Pour vous la simulation c'est :

i Thutilisalion de simatation haute fidélité avee Pintervention d'un scénatio, de personnels
médicaux of paramdédicanx

o Latitisation de manneqgitin haute fidélité seul

o L'intervention d'acteurs avee relais par des dispositifs technigues tels que des mannequing
demassage,..,

o Liintervention d'acteurs sans dispositif technigue
i {/atilisation de mannequin de massage, de bras & perfusion hors seénatio.
¢ Liutikisation de logiciel.

o Le recours & 'utilisation de cadavre.

o L'utilisation dc modgle antmal.

o Ricn de tout cc gui préctde

Question 2 :
Au sein de volre UFR, aver-vous recoms a la simulation ?

. on

Question2bis:
Si oui, la simulation est destinée aux étudiants :

% Pe premicr eycle

ADe second cyele

A De troisidme cycle de médecine générale

jﬁ}c traisiéme cycle de spéeialité autre que la médecine générale

uestion 2 ter ;
Si non, utilisez-vous la simulation & 4 sutres fins ;

Formation médicale continue.
/‘&.DU, DIU, DESC, capacité,. ..

Question 3 : ,
Au sein du cuzsus de Médecine Générale de voire UIFR, avez-vous recours 4 la stmalation ?

N Qui
};lNon

Pace | anr 3
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Question 4 ¢
8i yous wtilisez 1a simulation, quel type de simulation utiliscz-vous 7

Tumaine (acteur)
%rocedumle {bras & perfusion, buste de massage cardisque exlerne,.. N
o Logiciel de simulation informatigque
o Simulateur haute fidelisé
11 Aulre (Précisez)

Question 4 bis :
Si vous n'ulilisex pas 1a simulation dans votre cursus, quelle en est la causc ¢

o Personnel enseignant non formé a la simulation ?

o Pas de simmuldateur accessible 7

o Imposstbilité technigue, pas de locaux disponibles, mangue de moyens ﬁnancwls,. e
0 Rien ne vaut ['enscignement traditionnel en ayphithéltee ?

Question 5 ¢
8i vous avez recours & la simuiation dans quet cadre 'ufilisez-vous, au cours du lroisiéme .
evele 7 ‘

Formation
o Les deux (Formation ef cva]uauom

Qucmon bis :
Si vous n‘avez pas rocours A la simulation cornment assurez-vous les enseignements, durant le
troisiéme cycle 7

1 Par des cours magistraux cn amphi

EPar des cuscignements en pelits groupes.

m Par des enseignoments en petits groupes suivis dun point plus global sur le sujet en amphi,
o Aulre {précises) s

Question 5 ter :
St vous n'avez pas recours & la shnulalion, comment assurez-vous fe confrole de
connaissances, lors du troisiénie cycle ?

“¢1 Pav ¢as elinique avee réponses rédactionnelies,

o Par des QCM. < ‘2 :

?J’ar exmmnen oral, A-L E-che . gtk [ <2S

S Par validation des acquis (stage, peésentation en stage ou 4 1a fac, on en congres,
publicafion,...)

gakd TS

Paon? sur 3
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Question 6:
Si vous utilisez ka simulation pour la formation de vos internes, quel type de simulation
uilisez-vous 7

Humaine (acteurs)
ﬁl’mcédumie {bras & perfusion, buste de massage cardiagque exlerne,...}
o Logiciel de simulation informatique
rl Simulatewr havte fidélite
o Autre (Précisez}

Question 7 ;
St vous utifisez la simufation pour Pévaluation de vos infernes, gnel type de stmutation
utitisez-vous ?

o Humaine (acteurs)

o Procédurale {bras 4 perfugion, buste de massage cardiaque externc,...}
01 Logiciel de simulation informatique

o Simolateur baute fidélité

g Autre {Préciscez)

Question 8 :

Aves Tévolution des matiequins haute fidélité, Paugmentation du nambre de centre de
simulation en santé, penscz-vous que vos pratiques cn matitre de simulation risquent
d'éveluer d'ici les prochaines années 7

X
o Non
Questign 9 ;
Pensez que l'utifisalion de la simulation en santé pourrait & lerme remplacer les enseignements
traditionnels 7

K Oui
m Non

Question 18
Pour vous la simulation est un outil indispensable

¥ De la formalion inilinlke,
M De la formation médicale continue.
3 N'est pas wt outil indispensable.

FAURE-PONTIER Férdme

Pama T cae 1
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La simulation dans fe cursus de Médecine Générale

Question | :
Pour vous la simulation ¢'est :

o L'tilisation dc simutation haute fidélité avec Pintervention d'un scénario, de personmels
médicaux of paramédicanx

o L'utifisation de mannegiin haute fidélité seul

o Lfntervention d'acteurs avee relais par des disposkifs techiniques tels que des mannequins
de massage,... :

o intervention d'acteurs sans dispesitif icchnique

o L'utilisation de manneguin de massage, de bras 3 pecfusion hors seénario.

o L'utilisation de logicicl.” _

o Lc recours & i'utilisation de cadavre.

o L'utitisation de modéle animal.

O Rien de towt ce gui préedde : ; ‘

8 2 ahilisabion A mabeiel penen Lo, M /{’-.ZW
Question 2 : '

Au sein de votre UFR, avez-vous tecowss 4 Ja simulation 7

O

o Non

3

Question 2bis: A A
Si oui, la simulation est destinée aux étudiais

a De premier eycle
XD second cycle
X De troisiéme cycle de médecine géndrale
i De (roisiéme cyele de spéeialilé auire que ta médecine géncrale

Question 2 ter ;
Si non, utiliscz-vous la simulation a d’autres fins ¢

a Formalion médicale continue.
a DUJ, DIUJ, DESC, capacité,...

Question 3 : ,
Au sein du cursus de Médecme Géndrale de volre UFR, avez-vous recours 4 la simulation ?

WOui

o Non

Pare T ar 3
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Question 4 3
Si vous uttlisez la staudation, quel type de simulation vtilises-vous ¢

O Humaine {actcur)
X Procédwrale (bras 4 perfision, buste de massage cardiaque externc,...}
o Logiciet de simulation informatique
o Simulateur heuts Jidélité
o Autre (Précisez)

Quesiion 4 biv :
Si vous n'utitisez pus la simulation dans votre cursus, quelle en est la cause 7

o Personnel enseignant non formé A la simulation ?
o Pas de simulateur aceessible ?

o Tmpossibilité technique, pas de locaux disponibles, manqgue de moyens ﬁmnclcm oy
o Rien me vaut fenseignement traditionnel cn amphithéatre ?

Question 5
8i vous avex recours 2 la simulation dans quct cadre l'utilises-vous, au cours du troisicme

cyele ?

JXFormation

o Eviluation
o Les deux (Formation ct cvaluatron)

Question 5 his ;

troisiéme cycle 7

o Par des cours magistraux en amphi
o Par des enseignements en petils groupes. :
= Par des cascignements en petits groupes suivis d'un point phus giob11 sur le su]et e amp}n
X Autre (précisez) o By voude PRrESENVTATION bE ScRdrS
o GROVIE 0'AmbeysE b PRATIGWD

Quiestion 5 ter:
Sﬁeusmz,-pasmumla,mmdauw, comment asstircz-vous e contrale de
connaissances, lors du troisiéme cycle 7
S Pﬂu e cabinile ole COrABCGE ALl b MMM

O IPar cas clinique avee réponses rédactiommelles.
o Par des QCM, A | ‘f bty {

o Par examen oral.
o Par validation des acquis (sluge, présentation en stage ou a la fac, cu en congrés,
publication,...}

Paar 2 ainr
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Question 6 3
Si vous utilisez la simutation pour la formetion de vos internes, quel type de simulation
utilisez-vous 7

o Humaine {acteurs)
}z(i’t'océduralc {bras & perfusion, buste dc massage cardiague externg,...)
o Logictel de simulation informetigue

o Simulateur haute fidélité

i Autre (Préciscz)

Question 7:
Si vous utilisez Ja simulation pour P'évaluation de vos interncs, quel type de simulation
wtilisez-vous 7

o ITumaine (scieurs)

a Procédurate (bras 4 perfusion, buste de massage cardiaque cxteme,...):
o Logiciel de simulation informatique

03 Simulatenr haute fidélité

o Autre {Précisez)

Question 8 :

" Avee'évolition deb Thannegiing havte fidélilé, I'dugnicntatich da horhbic decaite de
simulalion en santd, pensez-vous que vos pratiques en mati¢re de simulation risquent
déyoluer diei les prochaines années 7

o O = ?w :}Mﬂ-
o Non

Question 9 :
Pensez que Matilisation de lu simulfation cn santé pourrait & terme remplacer Jes enscignements
fraditionnels 7 :

o (Out
XNon

Question 10
Pour vous la simulation est un outil indispensable :

o De 1s formation initiale.
o De Ia formation médicale continue.
/‘u({(l'cst pas un outil indispensablc.

FAURE-PONTIER Jérdme

Pave 3 sur 3
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La simulation dans le cursus de Médecine Générale

Ouesticn 1 :
Pour vous la simuiation ¢'est :

1. utilisation do simulation haute fidélié avec Mntervention d'un sednario, de personncls
migdicaux ct paramédicaux
A L'atifisation de mannequin haule {idélité seul
/45 Y lintervention d'acteurs avec relats par des dispositifs technigues tels que des monnequing
de massage, ...
»a L'intervention d'acteurs sans dispositif technigoe
% L'utilisation de mannequin de massage, de bras b perfusion hors seénario,
# L utilisation de logiciel.
# Le recours & Putilisation de cadavre.
etL'utifisation dc modéle animal.
o Ricn de tout ce qui précéde

3

Question 2 ¢
Au sein de volre UFR, avez-vous recours & Ia simulation 7

Z.0ui
o Non

Question 2 bis : : o
Si ou, la simulation est destinée aux émdiants :

o De premier eycle

o De second cycle
o% De troisieme cycle de médecine péndrale

11 De troisieéme cyele de spécialité antre que la médecine générale ?

Quuestion 2 ter :
Si non, utilisez-vous la simulation 3 d*autres fins

A Formation médicale continue,
o DU, DI, BESC, capacité,...

Question 3 ; :
Au sein du curses de Médecine Générale de votre UFR, avez-vous recours a 1a simulation ?

a= (ut
O Nen
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Question 4 :
Si vous utilisez la simulation, quel type de simulation utilisez-vous 7

#f Flumaine (aclenr)
& Procédurale {(bras 4 perfuszon, buste de nmssage caaquuc externe,. NE
a Logiciel de simulation informatique -
& Simulateur haute fidélité
o Autre (Précisez)

Question 4 bis :

Si vous futiliscz pas Ia simydafion dans votre cursus, quelle en est la cause ?

0 Personnel enseignant non formé 4 Ju simulation ?
o Pas de simuk
o Impossibiii

o Rien ne ¢auvt lensetgncmcnt traditionnel en amphtthcatlc ?

Question 5
St vous avez tecours A la simulation dans quel cadre l'utilisez-vous, au cours du troisiéme
eycle 7

Formation —
B R SeEed .;._\\.._., - —— e i R i i S ) 0 AT 2\
o Bvalvation T 4w v«/{'. e SR OOV .
o Les deux (Formation ef évaluation)

Quu.tmn his ¢
Si vous n'avez pus recout
troisieéme cyete ?

{a simulation comment assurcz-vous les enseignements, durant Ie

o Par des coupsmagisteaux en amphi

o Par des guSeiguemenls en petits groupes.

a Par deg’enscignements en pelils gronpes suivis d'un puint plus global sur le sujet en amphi.
1 Autvé (préeisez)

Question 5 fer s
51 yous n'avez pas rccours & egimﬁl'ution, comment assurez-vous Jg€onirdie de

connuissances, lors du troisiéie cycle 7
s /‘
ot Par cas clinigue gvée réponses rédactionnelles.

o Par des QCM,
o Par examenQral,

o Par vatidafion des nequis {siage, présentation en stage ou & la fac, ou en congrés,
publication,...)
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Question 6 ¢
81 vous utilisez ta simulation pour Ja formation de vos internes, quel type de simulation
utiliscz-vous ?

& [Tumaine (actenrs)

D Procédurale (bras & pcl fuemn buste de massm,e cm*dlaqqe éxter N€enn) o
o Logicie] de simulation 111f01maltque

7 Simulatew haute idéHIS

1 Autre (Précisez)

Question 7 :
$i vous utitisez la simulation pour Pévaluation de vos infernes, quel type de simulation
utilisez-vous 7

n Humaine (acteurs)
m Procédurate fhras dperfusion, buste de massape cardiague exferne,...}
o Logiciel de simpfation informatique

o Stmulateur herdte fidélité

O Autre (Précjsez}

Question 8 :

| Avec Pévolution dés manhiequins hawte fidélité, l‘augmenmuon du sombic de cenirede
simulation en sanié, pensez-vous que vos pratiques en matidre de simufation risquent
d'évaluer d'ic Jes prochaines anndes ?

A& Oui
o Non

Quustion 9 ¢

Pensez que Pulilisation de la simulation en santé pourrait & terme remplacer les enseignements
traditionnels ?

KO

t1 Non

Question 16
Pour vous la simulation est un outil indispensable :

é’ Dec la formation initiaie,
e la formation médicale continue.
o N'est pas un outil indispensable.

FAURE-PONTIER Jérdmc

Page 3 sar 3
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La simulation dans le cursus de Médecine Générale

Question 1 ¢
Pour vous la simulation clost :

"utilisation de simulation haute fidélité avec l'intervention d'an scénavio, de personnels
nedicaux et paramédicaus
L'utilisation de mannequin haute [tdéfiig seul
?d,'lmcwcntion d'acteurs avec relais par des dispositifs lechriques tels que des manncquins
¢ MASHALE,. ..
Llinfervention d'acteurs sans dispositif technique
;L'utilisation de mannequin de massage, de bras & peefission hors seénario.
v | 'utilisation do logiciel.
Le recours & Iufilisation de cadavre.
i L'ulilisation de modéle animal.
r1 Rien de tout ce qui précéde

Qucstion 2 ;
Au sein de votre UFR, avez-vous recows & la sinmlation ?

Qui
7 Non
Question2bis: . ey s guoness p o owew DR

Si oul, la simulaion est destinée aux étudiants ;

o De premier eyele

o De second cycle :

g De trotsiéme cycle de médecine générale

‘}?’De troisiéme eycle de spécialité autre que la médocine générale

Question 2 ter:
St non, utilisez~vous fa simulation & d’autres fins :

o Formation médicale eonlinue,
o DU, DIU, DESC, capaciié,...

Question 3 ¢ ,
Au sein du cursus de Mdédecine Générale de votre UFR, avez-vous recours 4 fa simulation ?

o Oui

?ZDNOH

pﬂﬁF‘ 1 «anme 't
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Question 4 ¢ .
i vous utiliser la simulaiion, quel type de simulation wiilisez-vous ?

o Humaine {acteux)

o Procédurale (bras & perfuston, buste de massage cardiaque exicime, .. o)
o Logiciel de simufation tnformatigue 2 L

o Simuaieur haute fidélité

11 Autre {Préciscz)

Question 4 bis
S vous rutilisez pas la simutation dans votre cuisus, quelie en est la cause 7

o Personnel cnseignant non forme 4 la simulation 7
o Pas de sironlatour accessible ?
;Mpossibilité techuigue, pas de locaux disponibles, manqgue de moyens financiers,...?
o Rien ne vaul I'enseignement traditionnel en amphithédtre ?

Question 5 :
Si vous avez recours & la simulation dans quel cadre |'utifisez-vous, au cours du froisidéme
cyele ?

g Formation
0 Evaluation
o Les deux (Formation et ¢valuation}

Question 5 bis :
Si vous ravez pas recours & lu simulation conunent asswrez-vous les enseignements, durant fe
troisidme cyele 7

o Par des cowrs magistraux en amphi
Par des enseignements cn petils groupes.
0 Pat dos enseignements en petits groupes suivis d'un point plus global sur Te sujet en amphi.

F‘#Xlﬁ!“ﬁ (pieiser) yr"':" "’/‘ P | Z»»K:ﬂn—é}.;_,.. qé'é /—a-tm’z 9 iR

Question S fer s
Si vous r'avez pas recours & la simulation, comment assurez-vous ke contrble de
connaissances, lors du troisiéme cycle ?

o Par cas clinique avec réponses rédactionnelles.
o Par des QCM.
o Pay examen oral.
ar validation des acquis {stage, présentation en stage ou & la fac, oucn congres,
ublication,...)

Desra Y onn R
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Question 6 ¢
Si vous utilisez la simulation pour la formation de vos internes, quet type de simulation
utiliscz-vous ?

vy Humaine (acteurs) e , . ,

o Procédnrale (bras & perfusion, buste de massage cardiaque externe, ..} ’
o Logictel de simulation informalique ' -

o Stnulateur haude fid¢litd

o Autre {Précisez)

Question 7:
Si vous utilisez la simutation pour I'évaluation de vos internes, quel Iype de simulation
utilisez-yous ¢

o Humaine (acteurs)

11 Procédurale (bras & perfusion, buste de massage cardiaque exterve,,..)
o Logiciel de simulation informatique

o Simulateur haute fiddlie

o Autre {Précisez)

Question 8 :

* Avey Jevointion des maniequing haute fidéhifg, {augmeniation du nombre de centre de
simulation en sanié, pensez-vous que vos pratiques en matiére de simulation visquent
d'évoluer d'ici les prochaines annces 7

o Oui

‘?Non
) 5

Question 9 :
Pensez que l'yiilisation de la simulation en santé pourvait A tersac remplacer les enscignements
traditionels ?

o Out

?aNon

Question 10
Pour vous lu simulation est un outil indispensabie :

29 )e Ta formation initiale. & A e " = L)
o De la formation médicale continue, . : S
o N'est pas un outid indispensabie.

FAURE-PONTIER féréme

Page 3 sur 3
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La simulation dans le cursus de Médecine Générale

Question 1 ¢
Pour vous la simulation c'est :

%(L‘utjlisation de simulation haute fidélité avec ['intervention d'un scénario, de personnels
médicanx ct paramédicanx
¢ L'utilisation de mannequin haute fidélitc scul
¢ L'intervention d'actewrs avec relais par des dispositifs techniques tels que des mannequins
<c massage,...
a L'inlervention d'acleurs sans dispositif lechnique
O L'utilisation de mannequin de massage, de bras & perfusion hors scénario,
o L'utilisation dc logicicl.
6 Le recours 3 Uutilisation de cadavre,
o L'utilisation de modele animal.
a Rien de tout ce qui précede

3

Question 2 :
Au scin de votre UEFR, avez-vous recowrs & fa simulation ?

/0Oui

o Nen

: QnestlonZ bist-—n - RS RS g 3 BEE W32

Si oui, la simulation est dcstmec aux ctudmnts
¢l De premier eycle
o De sceond eyele
o De troisiéme cycle de médecine géndrale
¢ De troisiemg cycle de spéceialité antre que la médecine générale

Question 2 fer ;
8t non, wilisez-vous ka simulation & ¢"aulres {ins :

€1 Formation médicale continue,
o DU, DIU, DESC, capacité,...

Questmn 3
Au sein du cursus de Médecine (wénérale de volre UFR, avez-yvous recours 4 la sitmulation ?

o Oui

wNon phd Ld Ot At on bpa.

Paaca 1 e R
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Question 4 ¢
Si vous ulilisez la simulation, quel type de simulation utilisez-vous 7

o Humaine {acteor)

0 Procédurale (bras & perfusion, buste de massage cardiaque eoxterne,...)
n Logiciel de simulation informatique

A Simulateur hante fidélité

o Autre (Précisen}

Question 4 bis ¢
Si vous n'atifiscz pas la simulation dans votre cursus, quelle en est la cause 7.

o Personnel enseignant nen formé & la stmulation 7

2 Pas de simulateur accessible 7

o Tmpossibitité technigue, pas de locsux disponibles, mandue de moyens financiers,...7
o Rien ne vaul l'enscignement tradmonnei en amphithchtre 7

0 Puihe.

Question 5

Si vous aver recowrs & la simulation dans quel cadre l'utilisez-vous, au cours du roisiéme
cyeie ?

o Formation L s oG @ % w i : B I
o Evaluation
o Les deux (Tormation et éva!uauon)

Qucshon 5 bis :
Si vous n'avez pas recowrs 4 Ja simudation comment assurez-vous Jes enseignements, durant le
trofsiéme cygle 7

o Par des cours magistraux en amphi

&Par des cnscigncments en pelits groupes.

vl Par des enseignements cn pefits groupes suivis d'un pomt plua g,Iobal sut fe smoz on-amnphi.
g Autre (précises)

Question 5 ter :
8i vous n'avez pas recours 4 la simulation, comment assurez-vous le contrble de
connaissances, lors du troisicme cycle ?

17 Par cas clinique avee réponses rédactionnelles.

o Par des QCM,

o Par examen oral,

o Par validation des acquis (stage, préscntation en stage ou 4 1a fac, ou en congigs,
publication,...}

%@ /;’/M dmaw pas el ol

Ollh)? M.{Mf A-ﬁ’h,{f NEs. AZ)')’)//?A/I %-—»— Page 2 e 3
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Question 6 :
81 vous utilisez la simulation pour fa formation de vos internes, quel lype dc simulation
utitiser-vous ?

o I{umaine (acteuvrs)}

o Pracédurate (bras & perfusion, buste de massage cardiaque externe,...)
o Logicicl de simulation informatique

o Simulatenr haute fidélité

1 Aulre {Préciser)

uestion 7 :
Si vous utilisez la simulution powr 'évaluation de vos internes, guel type de simulation
utifiscz-vous ?

1) Humaine (acteurs)

o Procédurale {(bras 4 perfusion, busie de massage cardiague cxtene,. .. )
o Legiciel de simulation informatique

o Sinmutatemr haute fiddlitg

o Autre (Préeiscz)

Quutwn 8 o
Avee Févolution des manncqmns ns havte fi dchﬁe I augmematlon du nombre de centre de -
simulation en santé, pensez-vous que vos pratiques en muatire de simulation risquent

dévoluer dici les prochaines années ?

afoni Pl %ﬁfdh /%MW@
o Non N
Question 9 :

Pensez que Putilisation de fa sunulauon en santé poumul A terme remplaccr ics cnseignements
traditionnels ? - : ;

g Qui

@Q\Ion

Question 10
Pour vous le simulation est un outil indispensable

ﬁDc la formation initiale.
o De la formation mddicale continue. i

N'est pas un oulif indispensablc, f/h,,&q,é ¢l QA,‘} .m;
Z‘p? z// MZ‘Q Glres
e &nﬁw)é X Qe e éfu —

FAURE-PONTIER Iérdme
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La simulation dans le cursus de Médecine Générale

Question 1 :
Pour vous la simulation ¢'est :

L'utifisation de simulation haute {idélité avec l'intervontion d'un scénario, de personnels

médicaux et paramédicaux

—wsTAutilisgion tedenegdindrmin-fidéhiid.senl ——
il 'intervention d'acteurs avec relais par des disposilifs lechniques fels que des mannequins
de massage,..
LN miervenuon d'acteurs sans dispositif (echnique
#1 witlisation de mannequm de massage, de bras & perfusion hors scéaatio.
o 'utilisation de togiciel,
a Le eeours & l'utifisation de cadlavre.
o L'atilisation de modéle animal.
a-Rien de foul ce qui précéde -

\

Question 2 :
Ay sein de votre UER, avez-vous recours A la stmulation 7

Oui
C;rNon

Question 2 bis:
Si oni, 1a simuiation est desfinde aux étidiants.:

E)e premier cycle
De sccond cycle
¥ De troisieme cycle de médecine générale
De troisieme cycle de spéciulité autre que la médecine géndrale

Question 2 tey :
 Si non, utilisez-vous la simulation 4 d’awires fins :

gF/D}maﬁon miédicaie continue.
1F

DIU, DESC, Lapame, e

Questwn 3
Ay sein du cursus de \'Iédeune (.vénérale de volre UFR, ayer-vous recours 4 ia simulation ?

:aéui

o Non

Dhrea T ere 2
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Question 4
8i vous utilisez la simulation, quel type de simulation utilisez-vous 7

xFnmaine (acteur)
océdurale (bras & perfusion, buste de massage cardiaque externe,.,.)
o Logicicl de simulation informatique
o Simulateur hante fidélité
O Autre (Préoisez)

Question 4 bis ¢
Si vous n'utilisez pas lu shnutation dans votre cavsus, goelle on est lacause 7

o Personned enseignant non formeé & la stmulation 7

0 Pas de simulateur accessible ? :

o Impossibilite technique, pas de locaux disponibles, mangue de moyens financiers,...?
o Rien ne vaui l'enseignement tradifionnel en amphithéatre 7

Question 5 ¢ '
Si vous avez recours & la simulation dans quel cadre 'atifiscz-vous, an cours du froisieme
cvele ?

Formation _ ; : ; ' ' .
el TR o e e R e o
o Les deux (Formation ot évaluation)

Question 5 bis :
Si vous n'avez pas recours  la simulation cormment assurez-vous les enseignements, durant le
troisiéme cycle 7

o Par des eours magistraux en smphi

¢ des cnseighements en petits groupes.
o Par des enseignements cn peiits groupes suivis d'un point plus global sur le suiet en amphi.
O Autre {préeiser)

Question S ter ¢ :
Si vous n'avez pas tecours a la stmulation, eoniment assurcz-vous [¢ contiéle de
connaissanges, lors du troiséme cycle ?

o Par cas clinique aves réponses védactionnetles,

o Par des QCM.

o Par cxamoen oral,

plar validation des acquis (stage, présentation en stage ou i la fac, ou en congres,
publication,...)

ECos - Tes-

Pacr 7 e
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Guestion 6 ¢
Si vous utilisez la simulation pour la formation de vos internes, quel type de simulation
utilisez-vous ?

saHumaine (acteurs)

s#-Procedurale (bras a perfusion, buste de muassage cardiaque externe,.. )
o Logiciel de simulatton mformatique
o Simulateur haute fidélité
a Aulrve (Préciscz)

Question 7
Si vous utifisex, la simulation pour I'évaluation de vos internes, quel type de simulation
utilisez-vous ?

S umaince (actewrs)

o Procédurate (bras & perfusion, buste de massage cardiague cxtcmc =
a Logiciel de simulation infonmatique

o Simulateur houte fidélité

0 Autre {Précisez)

Question § @

Avee I'évolution des mammequing haute fidélite, augmentation du nembre- de-centrode - -
simulation cit sants, pensez-vous que vos pratiques en niatidre de simulation visquent
d'évoluer d'ici les prochaines anndes 7

22 0ui

‘0 Non

-y

Question 9 ;
Pensex que H'utilisation de la simulation en santé pourrait 4 lerme remplacer les enseignements
fraditionnels 7

o Oul

?ﬂen . R .. o
Question 10 ("‘ éé / é}

Pour vous la simulation est un ouikmdlspenauble/'
¢ 1a formation Initiale.

7 De la formation médicale contine.
0 N'est pas un outil indispensable.

FAURE-PONTIER Iérdme

[% R@uzg\_ CQ_ Ao j\% eTas //
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La simulation dans le eursus de Médeeine Générale )
4 g
Question 1 : W e g;Lw. rt 1
Pour vous la simulatien c'cst : i f e
e By &
'intervention dun seénarig) <e personnels
medicaux et paramédicaux
o L'utilisation de mannequin haote fdélité seul

o L'intervention d'acteurs aveg rélais par des dispositifs lechniques tels gue des mannequing

de massage,.. =~ s
o Lfinter ventlon d zm&{l;uf‘c sans dispositif technigie < wow o B W |

o L'utilisation de nrnmequin de massage, de bras 3 perfusion hors scénario. '

o L'utilisatio ,c(i:)ymcl /
S & futilisation de cadavre.

fsation de modéte animal,

ten dle tout ce qui précéde

o L'utilisation dc simulation haute fidélité a

Questlou 2
A scin dec votre UTR, avez-vous recours & la simulalion 7

o Oui

CXNon

Questmn 2 his :
T Sioul; 13 simulation st destmée aux Sudiants | : Do

o De premier eycle

a De sceond cyele

o De treisi¢me cyele de médecine générale :
o De troisiéme cycle de spéeialité antre que la médecine générale

Question 2 {er:
Si nat, utilises-vous Ia simuylation a d’autres fing

¥} meauon médicale oontmue. ‘
] DU DIU DESC capacltc,

Quest:on ; : v ;
Au sein du cursus de ’vlédecme (Jénérale de votre UPR avez-vous recours A la simulation 7

3 Qui
3 Non

Paoe { e}
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Question 4 ¢
St vous ulitise. la simulation, quel typc de simulation vtilisez-vous 7

o Hummaine (acteur)

o Procédurale {bras A perfusion, buste de massuge cardiaque cxterne,...}
o Logiciel de simulation Informatique

13 Simmateur haute fidélité

13 Aulre (Préetscz)

Question 4 bis ¢
Si vous n'utilisez pas la simulation dans votre cutsus, quelic cn cst fa cause ?

o Personnel enseignant non formé 2 la <mnuianon ?

O Pas de sitmilatour accessible ?
r1 Teapossibilité technique, pas de focaux dispeniblcs, manque de moyens finynclers,...?
o Rien ne vant lenscignement traditionne] en amphithéatee ?

Question 5 :
$1 vous aves recours A la simulation dans guel cadre I'ntiliscz-vous, au cours du troisiéme.. -
cycle 7

o Formation
OLValGHON - ——— e e e e TR
o Les deux (Formation et éva[uanon)

Qucstnon 5 his:
Si vous n‘avez pas rccours 4 la simulation comment asSUTEZ-YOUS les ense)gnemem% dmant Ie
troisiéme cygle ? :

o Par des cours magistinux en ampii

o Par des chscignements en petits groupes, :
1 Par des enseignements en petits groupes suivis d‘un pomt plus gobal suy ie sujet cn ampiu.'
o Aulte {précises)

Question 5 ter :
Si vous n'avez pas recours & la simulation, comment assurez-vous le contrdle de
connaissances, iors du troisiéme cycte 7

D Par cas clinique avec répouses rédactionnelles.

13 Par des GCM,

0 Par examen otal.

o Par validation des acquis (stage, présentation en stage ou & la fac, ou en congrés,
publication,...)

Pame D w3
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Question 6 :
St vous utilisez la simutation pour la formation de vos internes, guel fype de simulation
utiliscz-vous ?

O Humaine {acteurs)

r Procédurale (bras & perfiusion, buste de massage cardiague externe,...)
o Logiciel de simulation informatique

o Stimulatenr haute fidélisé

o Autre (Préeisez)

Question 7 ¢
St vous utitises la stmulation pour I'évalustion de vos internes, quel type de simulation
ulilisez-vous 7

o Bumaine (acteurs)

O Procédurale ¢bras & perfusion, buste de massage cardiague externe,...}
o Logicie] de simulation informatigue

o Sirnulateur haute fidélite

o Autre {Précisez)

Question 8 :

- “Avee I'évolution des mannequins haute fidélite, 'anpmentation dunombre de centre-de
simulation en santé, pensez-vous que vos pratiques en mattere de shnulation risquent
d'évolner d'ici les prochaines anndes ?

o Oul

a Non

Question 9 :

Pensez que ['utitization de la simulation en santé poursait & terme templacer les enseignements

traditionncls 7 : 2

ek O
@ Non

Quaestion 10
Pour vous Ja shnulation est un oulit indispensable

o Be la formation initiale.
o De la formation médicale continue.
1 N'est pas un outil indispensable.

FAURE-PONTIER Jérdme

Pase T anr 3
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La simulation dans Je cursus de Meédecine Générale

Question i ;
Pour vous [a simuiation c'est ;

o L'utilisation de simalation haute fidélité avec l'intervention d'un scénario, de personnels
médicanux el paramédicaux

o L'ulilisalion de mannequin haute fidélité scul

o L'intervention d'acteurs avee relais par des disposttifs techniques fels que des mannequins
de nssage,. ..

o L'intervention d'acteurs sans dispostlif lechnique
T Lutilisation de manneqguin de massage, de bras 4 perfusion hors scénario.
w L'utilisation de logiciel.

a Le recours a Nutilisation de cadavre,

o L'atilisation de modele mrimal,

o Ricn de tout ce qui précéde

3

Question 2 :
Au sein de votre KR, avez-yous recours 4 la simulation 7

@ Oni
o Nen

Question 2 bis :
= St.ouk dzoimulation cstdestindeamediadiants ; - mes e w0 e sn e

0 De premier cycle

®» De second cycle

# De troisigme cycle de médecine géndrale

o Dc troisiemg cyele de spéeialitd sutre que la médecine générale

Question 2 ter :
Si non, utilisez-vous la stmulation 4 Q*aulies fins ;

o Formation médicale continue.
L DU, DIU, DESC, capacits, ...

Question 3 ¢ 3
Av sein du cursus de Médecine Générale de votre UTR, avez-vous recouts 4 [a simulation ?

2 Ous
o Non

D’;‘IHP I Q'Fn‘q
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Question 4 ;
Si vous ulilisez la siulation, guel type de sinulation utilisez-vous ?

o Humaine {avieur)
rocédurale (bras & perfusion, buste de massage curdiaque extene,...)
o Logicie! de simulation informatique
o Simulaleur haute fidétité
1 Autre (Précisez)

Question 4 bis ¢
§i vous w'utilisez pas la simulation dans votre cursus, quelle en est lacause? . - -

o Personnel enseignant non formé & la simulation ?

o Pas de simulatcor accessible ?

o Jmpossihilité tcchnique, pas de locaux disponibles, manque de mayens financiers,... 7
o Rien e vaut V'enscignement (aditionnel cn amphithédtre 7

Question 5 ;
Si vous aver recours 2 fa simulation dans quel cadre Futilisez-vous, au cours du troisiéme
cycle 7

Z¥Formation
o Evaluation: - e S ARSI B A R Ta—
1 Les deux (Formation et e»alual:on)

Question 3 bis
Si vous )(évcz Tecours 3 fa simulation comment assurcz-vous les ensei?nemems, dr,!rant le

troisiéme cycle ? L‘s TN “WBW‘Q{‘:J\._ = ‘P e k’t @

= Par des cours magistraux cn amphi

&7 Par des cnemgncmentb en petits groupes. .

o Par des enseignements en pelits groupces suivis d'un point plus giob11 sur le sujet en amphi.
o Autre {préciser)

Question 5 ter ;
St vous n'avez pas recours 4 fu shmnifation, comment assurez-vous fc contrdle de
cornnaissances, lars du trossigme cycle 7

&P cas clinique avee réponses rédactionnelies.
0 Par des QCM.
o Par examen oral.
Par validation des acquis (stage, présentalion en stage ou & la fac, ou en congres,
publication,...)

Pace 2 sur 3
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Question 6 :
Si vous utitisez la simulation pour la formation de vos mternes, quel type de simulation
utitisez-vous 7

1 Humaine {actenrs)
rocédurale {bras a perfusion, buste de massage cardisque externe,...)
o Logicicl de simulation tntormatique
o Sinudateur haute fidélité
1 Autre (Précisez)

Question 7 :
Si vous utiliscz la simulation pour Uévaduation.
utilisez-vons ?

vos inlernes, quel type de simulation

o Humaine (acteuis)
13 Procédurale (bras a per

161, buste de massage cardiague externe,,.,)
o Logiciel de simutatj ;

informatigue

o Auire (Précisez)

Qucestion & ;

.- Avec I'4pnlulion des-mannequins-havte fidéliié Jaugmentation du nombre de centre-de-- - —-— -

stmulation en sunté, pensez-vous que vos pratiques cn matidre de simulation risquent
d'évoluer d'ici les prochaines anndes ?

@ui

g Nen

Guestion 9 :

Pensez que Itilisation de la simulalion en seanté pourrait & terme remplacer ics enseignements
traditionvels 7 ~ : . .

o Oui
on

Question 10
Pour vous la sinwulustion est un outil indispensable :

%‘De_ la formation initiale.
275 Dc la formation médicale continue,
o N'est pas un outil indispensable,

FAURE-PONTIER Jéréme

Zana 2 ore 1
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VIL.5. Analyse statistique

Thése Si dans ke Edecis Reponses
Adaptées
33 gustionnaires envoye, 18 réponse 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 118
L] L] [ D E F a L] | F L} L M N o L
Q 1: Poox vos ta ool ]
= L'utilisation de simulation hautt 1 ' ' 1 1 ] ' ' ' ] ' 1 1 ' 0|42 75.00% 80,00 %
o L'utilisation de mannequin haut 1 ] 1 o i ] 1 L] L] ] 1 ¥ 1 ] O T 4375%| 46,67 %
o L'mtervention d'acteurs avec re] | 1 1 1 1 o o i o 0 1 1 1 1 0|10, B250%| 6667 %
= L'intervention d'acteurs sans dis 1 1 ] o 1 ' -] ] ] ] t ¥ o 1 O T 4375%| 46,67 %
o L'utilisation de mannequin den 1 ' '\ w9 e © 8 8o | \ 1 1 ' 1|10] B250%| 66,67 %
© L'utibisation de logiciel ] 1 ] o [} ] ] L] L] ] 1 ¥ o i 1| 5 31.25%| 3333%
olevecours al'utilisationdecad; ®| o © o o o o o o o i o o 0| 2| 1250%| 1333%
oLlwlisstondemodéleanimal.| o o o o o e o e o e + o o e el 1| 825% 667T%
o Rien de tout ce quu précede ol o o of o e o o © © © 86 O O ol el coow 000%
] ] | 1 1 ' ' ] ] ] ] [ 1 ' [] 0 15
Question 2 Aa wan de votre UFR. sver-vona rrcoers o b sl *
o Oui 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 a 1(15) 8375%| 93,75 %
oNen ol o o o o e e # o o o o o & I & 1 sms% sBI%
] ] | 1 1 ' ' t ] ] | 1 1 ] 1 | 18
Question 2 bis : Siom, la 3 et d = rmd
0 Dee premier cycle L] L] B B ] ] ] 1 L] 0 o o i 0 2| 1250%| 1333 %
0 De second cycle 1 1 ol o 1 ] ] 0 1 1 B & 1 1 1| 8| sDOD%| 5333%
o De troisié yele de médeci ' ' t o -] ' t t ' ' t o o 1 11| B875%| 7333 %
o De troisiéme cycle de spécialite 1 \ \ tf o o o @9 1 o 1 A | bl 8 58.25%| 60,00%
1 1 1 1 ' ' 1 ' 1 1 1 1 1 | 1} ' 15
Question 2 ter : S no, utibaez vou la £ # d mres fos
o Fi 1 Sdicals 1 ' f r ] t ' 0 t & 3750% TS00%
o DU, DIV, DESC, capacité, .. ] ] ' ' ' [ 1 ' 5| 31.25% 62,50 %
° ] o] of 1 [] ] ] [] I E | o »® B
Question 3 Az san du omves de Medecme Géntrale de votre UFR, sver-voss tecow 4 le ssmdation ¥
o Oul 1 1 1 o 1 " ] ] 1 1 1 o o 1 1|12 7500%| 80,00 %
o Non o B8 @ 1 6 o o o o 8 0o 1 1 ] ¢ 3| 1875%| 2000%
] ] | 1 1 ' ' ' ] ] | 1 1 ] [} t 15
Question 4 4 vous ahlorr I smmlaton. goni tvpe de nmmd wtihines ?
= Humaine (acteur) 1 1 1 ' ' ] ' 1 L] 1 ' 0| 9 5825%| 75,00%
o Procédurale (bras a perfusion | 1 1 i i ] 1 0 1 1 i 1 1|10 B250% B8333%
o Logiciel de simulation infi ] ] ] -] -] -] ] ] ] ] ] ¢l el DoD%| 000%
= Simulateur haute fidélite 0 ' ] o o ®© ' B o ' ° Bl 3] 1875% 2500%
= Auire (Précisez) ] ] ] (] ] -] ] ] ] ] ] ¢l o) Doo%| O000%
1 1 ] ] 1 1 1 1 1 I O R 12
Question 4 bis : 51 vous o uiilisez pas la sonudaton dans vowe corsus, quelle en est la cause
[ 1
o Pe ] ig) non formé i la simmlation 7 1 [} [} 1 B825% 50,00%
uhsdeﬁmhmamsﬂrleﬂ | | 1 1 ] 2| 12,50 % | 100,00 %
o Impossibilité techmique, pas de locaux dispomibles 1 1 o 2| 12,50 % 100,00 %
o Rien ne vaut 'enseig tradifionnel en amphy o o o 0 D00%| ©,00%
[ of of ® 1 of of of o o of o 1 of of o o 2
[ [ |
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Thése Smultion dars & = I O A - “Réponses
[ T [ T [T [ [ | I N I Adaptées |Totales
Question 5 : % voms Fvez reccu 4 U mmdlaton demo qunl radie 'atlser vom. ) cown du s cycle ?
o Formation ol o 1 o 1 i i ] 1 i 1 ] || B| 5000%| 6567%
o0 Evaluation ] ] ] o o ] ] L] ] ] ] ] ol 0| DO0%| 000%
= Les deux (Formation et évaluay 1 t| o o o o e ¢ o ° 0 1 0| 4| 2500%| 3333%
1 1 tf & [l [ [ [ 1 ff B = 1 o 12
Question 5 bis % vous 2w pas recour o e sl ez voun bee e et b cydle ?
o Par des cours magistraux en ampht o o o o o o e o/ o ©co0%| 000% O DOD%
= Par des enseig) en petits group % tf ¢t ® L ) ' t 3| 1875% 1W0000%| 7| 8750%
uhhmuwwmh o ] ] (] o o 0 ¢l o ooo%| o000% 0O DOD%
o Auire (précisez) o 8 @ 1 % &6 e ol 1| B25% 3333%| 2| 2500%
[] ] [] 1 o 8 8o 1 i i [] 1 1 1 o 1 3 8
Fatiele. jev| Groupe d'é o i
Question 5 ter : ﬁ_l_F—:lh d e comtrole de Loy du cycle ?
[ 1
= Par cas climig dactionnelles. o 8 @ ] 4 ©® e ‘|0 0D0O%| O000% 1| 1250%
o Par des QCM. o ol @ [ o o @ o o ooow opow| 0 ooo%
= Par examen oral o e o ' g o @ ¢l 0| ooo% 000% 1| 1250%
o Par validation des acquis (stage, présentationenstf 1 1o ' LUE I 1| 3 12.75% | 100,00% B 100,00 %
o o] ©® 1 o ' [ [] [ B © 1 1 ' [ ' 3 8
| | ) Portof I LOS 105
Question & : S vona shines b umslecs po ls formation de vor moewn. goard type de uxmdston wulaes o
= Humame (acteurs) 1 1 1 1 " ] ] 1 ] 1 1 U 8| 5825%| 7500%
= Procedurale (bras a perfusion. ' { 1 1 -] ] ] { { ] 1 1| 8 5625%| 7500%
o Logiciel de simulation info ol 8 @ ol o o 8 8 8 @ ® o o ooowm opo%
= Sinmilateur haute fidelité ] 1 ] o o o 1 B o 1 ] 8| 3 1875% 2500%
o Autre (Précizez) ol o o ol o o o o o o ] ol o ooo%w opo%
[ [ i B [l [0 [ [ [ tff B = 1 o 42
Question 7 : A vous atilner b waxdemon po [ de vou quel type de smmk wmbnes vom *
o Humaine (acteurs) 1 i ' i 4| 25,00 % | 100,00 %
o Procédurale (bras a perfusion ¥ o o ° ] 0| 000% 000%
o Logiciel de simulation mformai  ©|  © ] 0 0| 000% 000%
o Simmlateur haute fidélité o © ° e 0 DOD% 0,00%
o Autre (Précisez) ol o ® o 0 0po% 000%
1 1 ] o ] ] -] i ] -] ] k1] o i o ] 4
Question 8 :
o Ol ] 1 1 1 1 1] 1 ] 1 1 o 1 1 110 B250%| T143%
o Non i ] 8 B -] 1 ] 1 ] ] 1 ] ] ¢| 4| 2500%| 28,57 %
\ \ 1 [ 1 [l DK W e 1 [ 1 [ a 1 14]
Question 9 Prosez qur Neshaancn de b sssletion m sasite poTst ¢ Srme semplaces les oo Sadthonaed:
o Oui ] ] ] 1 (] ] ] L] 1 ] 1 o o ] 0| 3| 1275%| 2000%
‘o Non 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 '] 1 1 1 112! 7500%| 80,00 %
1 [ [ 1 [ [l [l [ [ 1 [ 1 1 1 o 15
Question 10 Pour vous la est un outil indispensabl
o De la formation initiale. [1} 1 1 o 1 o 1 o 1 0 1 1 ] 1 1| 9| 56.25%| 60,00 %
o De la formation médicale contil ] 1 1 o 1 4] 1 4] 1 ] 1 [} [} 1 1/ 8 50.00%| 53,33%
0 Nest pas un outil indispensable 1 1} 1} 1 1] 1 o 1 o 1 [} [] 1 0 0| 6 37.50% | 40,00 %
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 15
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VIl RESUME

La simulation en santé peut se définir comme toute méthode pédagogique active, destinée a tous les
professionnels de santé, se faisant grace a l'utilisation de matériel, de la réalité virtuelle ou d'un
patient standardis¢ dans le but de reproduire des situations et des environnements, enseigner des
procédures diagnostiques ou thérapeutiques et permettre de reproduire des processus, des situations

cliniques ou des prises de décisions par un professionnel de santé ou une équipe de professionnels.

La médecine générale explore tous les champs de compétences médicales et le médecin généraliste

est souvent seul face a des situations plus ou moins complexes et urgentes.

La simulation en santé a été étudiée dans plusieurs spécialités médicales et paramédicales, mais
quelle est sa place dans le cursus de médecine générale? Quelles sont les perspectives d'évolution

concernant la simulation dans ce cursus universitaire ?

Notre étude souligne le manque d'homogénéité dans le cursus universitaire de Médecine Générale
en termes de recours a la simulation, ainsi que dans la formation ou I'évaluation au cours du
troisiéme cycle des études de Médecine.

La simulation est un excellent moyen de formation et cette étude souligne que pour la majorité des
DUMG la simulation intervient dans la formation ou la formation et 1'évaluation mais pas
I'évaluation seule.

La simulation devient un outil indispensable de la formation pour garantir la sécurité des soins aux
patients ainsi que le respect des principes éthiques. Reste a définir sa place dans le cursus des études

médicales.

IX MOTS CLES

Simulation en santé, Médecine Générale.
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