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I.1. Définition de la simulation : 

D'après « Le Robert ®», dictionnaire historique de la langue française, le verbe « simuler » est 

emprunté au XIVe siècle au latin classique simulare avec les sens de : « représenter exactement », « 

copier », « imiter », « feindre », « prendre l'apparence de » ; « donner pour réel ce qui n'est pas, en 

imitant l'apparence de la chose à laquelle on veut faire croire ». L'adjectif « simulé » semble plus 

usité que le verbe au moins jusqu'au XVIIIe siècle, et s'applique couramment à : « 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 modèle matériel dont les paramètres et les variables sont les images de 

ceux du processus étudié. (Les modèles 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 

phénomène, que l'on reproduit expérimentalement en conditions réelles avec des apprenants dans le 

but d'en tirer un bénéfice pédagogique. 

I.2. Définition de la simulation en santé : 

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

Simulation en Santé de 2012 [2] : 

La "simulation en santé" est une "méthode pédagogique active" qui s’adresse à tous les 

professionnels de santé. Elle correspond « à l’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 

l’évaluation des acquis. Ce sont des situations cliniques et/ou professionnelles, simples ou 

complexes, habituelles ou exceptionnelles, qui servent de support à la construction des scénarios. 

Différentes techniques de simulation (cf. schéma) peuvent être choisies en fonction des objectifs 

pédagogiques des scénarios pour permettre :  

– l'entraînement à des gestes techniques (usuels ou exceptionnels) ; 

– la mise en œuvre de procédures (individuelles ou en équipe) ; 

– l'entraînement 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 à faire face à des 

situations exceptionnelles, etc.). 

La simulation peut être qualifiée de haute ou de basse fidélité. Le terme « fidélité » fait référence au 

« degré avec lequel la simulation imite la réalité » (fidélité psychologique, fidélité de l’équipement, 

fidélité de l’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 être mis en œuvre dans le cadre de la formation initiale, de la 

formation continue ou du développement professionnel continu (DPC). Dans le cas du DPC, il 

intègre nécessairement des objectifs de formation et d’analyse des pratiques et comporte un ou 

plusieurs scénarios de simulation.  

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

motivation des acteurs et permet un enseignement voire une évaluation. 

I.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 à tous ceux qui le souhaitent indépendamment de leur âge, 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 intègrent les dimensions physique, psychologique, sociale, 

culturelle et existentielle, mettant à 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 à visée curative et palliative. Ils agissent personnellement ou font 

appel à d’autres professionnels selon les besoins de santé et les ressources disponibles dans la 

communauté, en facilitant si nécessaire l’accès des patients à 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 l’efficacité et la sécurité des soins aux patients.  

Cette définition du rôle 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 à 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 être particulièrement 

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

I.4. La simulation en dehors de la santé 

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

son existence au travers d'autres domaines. 

I.4.1. Simulation en aéronautique 

L’aéronautique est l'un des domaines où l'utilisation de la simulation à visée professionnelle et à 

grande échelle est apparue comme rapidement indispensable. 

En effet, les accidents mortels militaires au cours des entrainements ont ouvert la voie à 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 à l'aviation civile. 

Malgré l'arrivé massive de micro-mondes réalistes, la formation en vol réel avec instructeur perdure 

car on ne peut pas apprendre à voler sans voler. 

L'utilisation massive du simulateur va s'effectuer dans le cadre de formations de reconversion 

spécifiques à chaque appareil. Le simulateur est aussi l'outil de choix pour entraîner les pilotes aux 

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

I.4.2. Simulation en marine marchande 

Elle se développe depuis le début des années 80, initialement pour l'entraînement au travail sur 

radar. Elle est actuellement étendue au niveau full mission, permettant autant de travailler sur les 

tâches techniques que sur les comportements. 

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

Avec la simulation, il faut revoir la pédagogie. Les connaissances théoriques doivent être un pré-

requis aux mises en situation et non plus le cœur 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 à faire ses premiers pas de 

professionnel dans des conditions de sécurité optimisées mais ne le transforme pas en expert pour 

autant. 

I.4.3. Synthèse de ces contributions 

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

Cependant il nécessite un investissement en temps, dédié à l’entraînement, et en ressources 

humaines. 

Dans plusieurs secteurs d'activité une économie est réalisée par la formation en simulation par 

rapport à 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 matière de performance peut être réalisée dans certains domaines 

d'activité. 

I.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 standardisés ou patients simulés : intervention d’acteur. 

• Procédurale : mannequin de massage cardiaque, tête d’intubation, bras à perfusion,…. 

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

• Haute fidélité : mannequin à échelle réelle, piloté par ordinateur obéissant à 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. 

• Modèle 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 : 

!  

I.6. Histoire de la simulation en santé : 

Au XVIIIe siècle la sage-femme Madame Du Coudray décide d'enseigner "l'art de l'accouchement" 

aux matrones de campagne, en partie grâce à la simulation. La machine de Madame Du Coudray, 

premier mannequin obstétrical, ainsi que cette méthode pédagogique  ont reçu du roi Louis XV un 

brevet l'autorisant à enseigner dans les différentes provinces du royaume en 1767. Cette méthode a 

ensuite reçu l'approbation des chirurgiens de la ville d'Agen en 1770. 

Il est estimé que durant sa campagne de vingt-cinq ans, près 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 élèves infirmiers pour les soins de nursing de base. 
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Durant les années 50, le Professeur Peter Safar met à contribution les membres de son équipe pour 

tenter de perfectionner les manœuvres 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 modèle adapté à la 

réanimation cardio-respiratoire. 

Le fabriquant de jouet Laerdal associé aux deux médecins développe au début des années 60 le 

premier buste de massage cardiaque, le Resusci Anne®. 

En même temps les Docteurs Stephen Abrahamson et Judson Denson mettent au point le premier 

simulateur contrôlé 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 à la même époque le premier mannequin dédié à 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 à l'origine d'une tête d'intubation et d'un bras de perfusion, perfectionné et distribué sous le 

nom du Eagle Patient Simulator® en 1995. 

A la même 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 modèle moins perfectionné mais adapté à 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 l’un des moyens d’en réduire la fréquence ou les conséquences [9]. 

Selon ce rapport, les erreurs médicales causent plus de décès 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. 

I.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 ; 

• 204 en Asie ; 

• 129 au Canada ; 

• 28 en Amérique du Sud ; 

• 28 en Australie ; 

• 8 en Afrique [11]. 

I.7.1. Données de la littérature 

I.7.1.1. Simulation et discipline médicale 

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

En 2002, une enquête a été publiée sur l'utilisation de la simulation pour la formation, l'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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I.7.1.2. Objectifs de la simulation médicale 

La simulation médicale permet de répondre à l'enjeu éthique majeur qui postule "Jamais la première 

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 aiguës ; 

 FONDAMENTAUX : respect de l'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 modèle de Kikpatrick analyse quatre niveaux d'évaluation par la simulation : 

!  

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 l'apport d'un bénéfice pour les patients : diminution des complications 

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

I.7.1.3. Enjeux de la simulation médicale 

La médecine est une activité à haut risque, et l'erreur humaine contribuerait à 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 l'émergence du concept que les patients doivent être protégés et ne 

sont pas des objets librement utilisables et à 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 à gérer leur stress et peuvent répéter les gestes et 

procédures jusqu'à ce qu'ils les maîtrisent. 

I.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 à 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 problème posé par le scénario de simulation est simple, la séance de simulation a pour 

enjeu d'appliquer la solution attendue. 

Si le problème 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 l'action de façon automatique. 

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

I.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 à confirmer [21]. 

I.7.1.7. En Amérique du Nord 

En Amérique du Nord, la simulation est un outil pédagogique à part entière. Elle est utilisée de 

manière routinière dans l'enseignement initial des professions médicales et paramédicales. 

Il faut distinguer programme de simulation et centre de simulation (lieu où 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 

santé. 

Une accréditation des centres est possible au moyen de référentiels validés. 
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I.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 à d'autres secteurs que la santé. 

L’activité de recherche en simulation est croissante. 

I.8. Etats des lieux en France en matière de simulation en santé 

Une étude a été réalisée par l’HAS, avec pour objectifs de connaître 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 très 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 manière générale, les centres sont assez peu équipés en matériel et les 

équipements sont peu diversifiés. 

La simulation couvre beaucoup de thèmes et de disciplines, même si certains sont plus récurrents 

comme l’anesthésie-réanimation, la médecine d’urgence et la périnatalité. 

L’allocation en ressources humaines reste assez faible, malgré le fait que les centres possèdent des 

sujets formés à 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 règles, 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 l’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 utilisés ; 

• Des formateurs compétents, mais dont le temps dédié est difficile à évaluer ; 

• Une structuration en devenir et très hétérogène ; 

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

• Un certains niveau «  d’artisanat » ; 

• L’absence de recherche structurée. 
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II   MATERIEL ET METHODE : 
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Il s'agit d'une étude épidémiologique, observationnelle, descriptive. 

Nous avons réalisé une enquête de pratiques, multicentrique, en France, afin d'évaluer l'utilisation 

de la simulation au sein du cursus universitaire des études médicales et plus particulièrement du 

troisième cycle de médecine générale. 

Le questionnaire a été testé pour que le temps de réponse n'excède pas cinq minutes (réponses 

demandées  par QCM à 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 été demandées sous deux mois. 

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

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

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

Question 1 : 

Pour vous la simulation c'est ? 

A cette question nous avons obtenu 15 réponses. 

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

sauf l'utilisation de logiciel ou le recours au modèle 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 à 67 %, l'utilisation de dispositif procédural seul à 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 à 

des cadavres pour 13 % et au modèle animal pour 6 %.  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Question 2  

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

 

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 à la simulation 

soit 6,25 %. 
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Question 2 bis : 

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

A cette question 15 réponses ont été obtenues. 

On note que dans la majorité des cas le recours à la simulation dans les études médicales concerne 

surtout les étudiants de troisième 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 à 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 à d'autres fins ? 

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

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

Les UFR ayant répondu à cette question utilisent la simulation dans le cadre de FMC de manière 

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 à la simulation ? 

 

15 réponses ont été recueillies pour cette question. 

80 % des UFR ayant répondu ont recours à 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 ? 

 

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

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

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

Le recours à des simulateurs haute-fidélité ne représente qu'un quart des UFR (25%) et l'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 ? 

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 à la simulation. 

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

indispensable (0%). 
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Question 5 

Si vous avez recours à la simulation dans quel cadre l'utilisez-vous, au cours du troisième cycle ? 

 

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 à la simulation a principalement lieu dans la 

formation à 66,67% puis dans la formation et l'évaluation à 33,33%. 

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

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

troisième cycle ? 

 

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 où les UFR n'ont pas recours à la 

simulation. 

33,33% des UFR ont recours à 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 à la simulation. 

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

recours à la simulation) sont les suivants : 

 

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

Le recours à 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 à la simulation, comment assurez-vous le contrôle de connaissances, lors 

du troisième cycle ? 

 

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

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

rédactionnel ou par QCM (0%). 

Mais toutes (100%) ont recours à 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 : 

 

En intégrant les réponses de certaines UFR ayant recours à 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 à des examens écrit rédactionnels et oraux à proportion équivalente (dans le détail 

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

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

vous ? 

 

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

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

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

procédurale pour des gestes techniques (75%). 

Une UFR sur quatre a recours à des modèles plus complexes à l'aide de mannequins haute-fidélité 

(25%). 
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Question 7 

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

vous ? 

 

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

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

humain avec recours à des acteurs (100%). 

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

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

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

prochaines années ? 

 

A cette question nous avons recueilli 14 réponses. 

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

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

centres de simulation en santé. 

Près 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 à terme remplacer les enseignements 

traditionnels ? 

 

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 à terme remplacer les enseignements traditionnels. 
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Question 10 

Pour vous la simulation est un outil indispensable ? 

 

15 réponses ont été recueillies pour cette question. 

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

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

40% pensent aussi que ce n'est pas un outil indispensable. 

 - !  -57

Formation initiale
FMC
Pas indispensable



IV   DISCUSSION 
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Sur les trente-trois questionnaires envoyés aux Directeurs Universitaires de Médecine Générale, 

seize ont été remplis au moins partiellement, renvoyés et analysés. 

Quinze ont été remplis complètement. 

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-mêmes à l'origine de la simulation dans leur UFR ? 

IV.1.2. Biais de mémorisation de déclaration 

Le questionnaire a volontairement été réalisé à partir de questions fermées, donc un temps de 

réponse minimisé 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 » à l'item précédent ont quand même été renseignés même si ce dernier l'excluait. 

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

Dans la rapidité de réponse ont-ils oublié 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 à l'utilisation de simulateurs haute fidélité avec scénario pour 

80% des répondants, l'intervention d'acteur avec relais sur des dispositifs techniques à 67% et 

l'utilisation de dispositif procédural seul à 67% également. 
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Les Directeurs Universitaires de Médecine Générale pensent à 71% que les pratiques en termes de 

simulation vont évoluer avec l'évolution des mannequins haute-fidélité et l'augmentation du nombre 

de centres de simulation. 

Dans une grande majorité des cas, le recours à la simulation se fait par l'intervention d'acteurs 

(humaine) ou par technique procédurale, respectivement 75% et 83%. Seul un quart a accès à 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 à l'enseignement est en 

baisse, avec une plus grande attention donnée à leur sécurité afin de diminuer les erreurs médicales.  

De plus l'incidence des maladies graves diminue alors que le nombre d'internes à former augmente. 

Les nouvelles technologies médicales nécessitent de nouvelles aptitudes et peu d'internes y ont 

accès. 

Les simulateurs permettent de former les internes en reproduisant des situations cliniques aiguës 

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 modèles, 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 à la simulation, et 80% des UFR ont 

recours à la simulation au sein du cursus de médecine générale. Le recours à la simulation est 

principalement destiné aux étudiants de médecine générale à 73%. 

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

autres formations non plus. 

Les facteurs limitants du recours à la simulation mis en évidence dans notre étude sont l'absence de 

simulateur ou l'impossibilité technique d'y avoir accès dans 100% des cas des UFR n'ayant pas 

recours à la simulation dans leur cursus de médecine générale, et dans la moitié des cas l'absence de 

personnel formé à la simulation. 

En effet la simulation a un coût élevé et difficilement rentabilisé. Elle demande beaucoup de 

ressources humaines et de temps. 

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

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

réduction des erreurs médicales et du coût de leurs conséquences,… 

Concernant l'utilisation de la simulation dans le troisième cycle de médecine générale, deux tiers 

des UFR ayant recours à la simulation l'utilisent dans le cadre de la formation exclusive et un tiers 

pour la formation et l'évaluation. Aucun UFR n'a recours à la simulation pour l'évaluation seule. En 

effet le recours à la simulation pour l'évaluation isolée des internes peut être 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 considère pas autant d'alternative qu'il en connaît et 

ne réévalue pas la situation. Les erreurs sont dues à 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 à 

l'interne de prendre en compte l'avis des experts, les recommandations, d'apprendre à communiquer 

avec son équipe et à 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 même de réalisme et 

n'est pas encore validée. 

Les UFR ayant recours à la simulation pour la formation des internes de Médecine Générale, le font 

principalement par recours à la simulation humaine et procédurale à 75%. 

Les UFR ayant recours à la simulation pour l'évaluation des internes de médecine générale le font 

par le recours à 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 à la simulation se fait dans le cadre de l'évaluation aux ECOS. 

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

Concernant le recours à 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 l’évaluation, mais pas pour l'évaluation 

seule. 

De plus les résultats de cette étude présentent une incohérence, car toutes les UFR dans la validation 

du DES de Médecine Générale ont recours à des ECOS, donc toutes ont recours à la simulation 

pour l'évaluation or ce fait n'apparaît pas dans les résultats. 

Sur l'analyse des réponses aux questionnaires plusieurs DUMG ont notifié que l'évaluation passait 

par les ECOS au sein de leur UFR mais pourtant déclarent aussi ne pas avoir recours à la simulation 

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

Ces observations posent le problème de la validité des résultats exposés ci-dessus. 
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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 étude un manque 

d'uniformisation dans le troisième cycle des études de médecine. 

Seule la validation de quatre semestres et de la thèse 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 à 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 l'exécution de gestes techniques ; 

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

• l'apprentissage de la gestion d'une équipe, du rôle de leadership ; 

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

personnel soignant. 

L'intérêt 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 confrères ayant déjà été confrontés à 

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 où les 

modalités d'évaluation restent identiques à celles de l'apprentissage, et où l'étudiant est 

suffisamment exposé à ce procédé avant d'être évalué. 

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

médecine générale : 

• très majoritairement pour les DUMG, la simulation correspond à l'usage de mannequin haute-

fidélité avec scénario ; 

• le recours a surtout lieu pour la formation, ou pour la formation et l'évaluation, mais pas 

l'évaluation seule (ce n’est pas un usage sanction) ; 
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•  les DUMG restent ouverts à une modification de leurs pratiques en matière de simulation pour 

l’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 éthiques que les internes appliqueront tout au long de leur carrière 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 à savoir à quel stade il est le plus judicieux d'intégrer la simulation aux études de santé. 

Quelle place donner à la simulation dans nos études ? Faut-il harmoniser le troisième cycle des 

études médicales au niveau national ? 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'Eglise 
76 230 Bois-Guillaume 
faure.jnp@gmail.com 

Pr. DUFOUR 
Département de Médecine Générale 
Faculté de Médecine d'Amiens 
3, rue des Louvels 
80 036 AMIENS Cedex 1 

 Madame le Professeur, 

 Je suis interne en 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'Eglise 
76 230 Bois-Guillaume 
faure.jnp@gmail.com 

Pr. GAY 
Département de Médecine Générale 
Faculté de Médecine de BORDEAUX 
146, rue Léo Saignat 
33 076 BORDEAUX Cedex 

 Monsieur le Professeur, 

 Je suis interne en 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'Eglise 
76 230 Bois-Guillaume 
faure.jnp@gmail.com 

Pr. LUET 
Pôle 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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'Eglise 
76 230 Bois-Guillaume 
faure.jnp@gmail.com 

Pr. CLEMENT 
Département de Médecine Générale 2ème étage R1 
Faculté de Médecine de CLERMONT-FERRANT 
28, place Henri Dunant 
BP 38 
63 001 CLERMONT-FERRANT Cedex 1 

 Monsieur le Professeur, 

 Je suis interne en 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'Eglise 
76 230 Bois-Guillaume 
faure.jnp@gmail.com 

Pr. BOURREL 
Département de Médecine Générale 
Faculté de Médecine de MONTPELLIER-NÎMES 
2, rue de l'Ecole de Médecine 
CS 59 001 
34 060 MONTPELLIER Cedex 2 

 Monsieur le Professeur, 

 Je suis interne en 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'Eglise 
76 230 Bois-Guillaume 
faure.jnp@gmail.com 

Pr. DI PATRIZIO 
Département de Médecine Générale 
Faculté de Médecine, de Maïeutique 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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'Eglise 
76 230 Bois-Guillaume 
faure.jnp@gmail.com 

Pr. NOUGAIREDE 
Faculté PARIS 7 – Denis Diderot 2ème 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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 Bièvre 
78 100 MONTIGNY LE BRETONNEUX 

 Monsieur le Professeur, 

 Je suis interne en 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'Eglise 
76 230 Bois-Guillaume 
faure.jnp@gmail.com 

Pr. DORE 
Département de Médecine Générale 
Faculté de Médecine de BOBIGNY - PARIS 13 
Bâtiment l'Illustration Bureau M 100 
74, rue Marcel Cachin 
93 017 BOBIGNY Cedex 

 Monsieur le Professeur, 

 Je suis interne en 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 34 317 
35 043 RENNES Cedex 

 Monsieur le Professeur, 

 Je suis interne en 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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FAURE-PONTIER Jérôme 
Résidence du Bois 
955, rue de l'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 5ème semestre de Médecine Générale à la Faculté de Rouen et je me 
permets de vous contacter dans le cadre de ma thèse. 

Cette dernière 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 à 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, l'expression de mes 
salutations les plus distinguées. 

FAURE-PONTIER Jérôme 
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VII.3. Questionnaire 
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La simulation dans le cursus de Médecine Générale 

Question 1 : 

Pour vous la simulation c'est : 

□ L'utilisation de simulation haute fidélité avec l'intervention d'un scénario, de personnels médicaux 
et paramédicaux 
□ L'utilisation de mannequin haute fidélité seul 
□ L'intervention d'acteurs avec relais par des dispositifs techniques tels que des mannequins de 
massage,… 
□ L'intervention d'acteurs sans dispositif technique 
□ L'utilisation de mannequin de massage, de bras à perfusion hors scénario. 
□ L'utilisation de logiciel. 
□ Le recours à l'utilisation de cadavre. 
□ L'utilisation de modèle animal. 
□ Rien de tout ce qui précède 

Question 2 : 

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

□ Oui 
□ Non 

Question 2 bis : 

Si oui, la simulation est destinée aux étudiants : 

□ De premier cycle  
□ De second cycle 
□ De troisième cycle de médecine générale 
□ De troisième cycle de spécialité autre que la médecine générale 

Question 2 ter : 

Si non, utilisez-vous la simulation à d’autres fins : 

□ Formation médicale continue. 
□ DU, DIU, DESC, capacité,… 

Question 3 : 

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

□ Oui 
□ Non 

 - !  -107



Question 4 : 

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

□ Humaine (acteur) 
□ Procédurale (bras à perfusion, buste de massage cardiaque externe,…) 
□ Logiciel de simulation informatique 
□ Simulateur haute fidélité 
□ Autre (Précisez) 

Question 4 bis : 

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

□ Personnel enseignant non formé à la simulation ? 
□ Pas de simulateur accessible ? 
□ Impossibilité technique, pas de locaux disponibles, manque de moyens financiers,…? 
□ Rien ne vaut l'enseignement traditionnel en amphithéâtre ? 

Question 5 : 

Si vous avez recours à la simulation dans quel cadre l'utilisez-vous, au cours du troisième cycle ? 

□ Formation 
□ Evaluation 
□ Les deux (Formation et évaluation) 

Question 5 bis : 

Si vous n'avez pas recours à la simulation comment assurez-vous les enseignements, durant le 
troisième cycle ? 

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

Question 5 ter : 

Si vous n'avez pas recours à la simulation, comment assurez-vous le contrôle de connaissances, lors 
du troisième cycle ? 

□ Par cas clinique avec réponses rédactionnelles. 
□ Par des QCM. 
□ Par examen oral. 
□ Par validation des acquis (stage, présentation en stage ou à la fac, ou en congrès, publication,…) 
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Question 6 : 

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

□ Humaine (acteurs) 
□ Procédurale (bras à perfusion, buste de massage cardiaque externe,…) 
□ Logiciel de simulation informatique 
□ Simulateur haute fidélité 
□ Autre (Précisez) 

Question 7 : 

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

□ Humaine (acteurs) 
□ Procédurale (bras à perfusion, buste de massage cardiaque externe,…) 
□ Logiciel de simulation informatique 
□ Simulateur haute fidélité 
□ Autre (Précisez) 

Question 8 : 

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

□ Oui 
□ Non 

Question 9 : 

Pensez que l'utilisation de la simulation en santé pourrait à terme remplacer les enseignements 
traditionnels ? 

□ Oui 
□ Non 

Question 10 

Pour vous la simulation est un outil indispensable : 

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

FAURE-PONTIER Jérôme 
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VII.4. Réponses 
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VII.5. Analyse statistique 
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VIII   RESUME 

La simulation en santé peut se définir comme toute méthode pédagogique active, destinée à tous les 

professionnels de santé, se faisant grâce à l'utilisation de matériel, de la réalité virtuelle ou d'un 

patient standardisé 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 à 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 à la simulation, ainsi que dans la formation ou l'évaluation au cours du 

troisième 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 l'évaluation mais pas 

l'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 à définir sa place dans le cursus des études 

médicales. 

IX   MOTS CLES 

Simulation en santé, Médecine Générale.  
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