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I. Introduction :  

 
La simulation concerne toutes les professions en santé et peut s’appliquer à toutes les 

disciplines. Il s’agit d’une nouvelle méthode pédagogique active, s’appuyant sur 

l’apprentissage expérientiel et la pratique réflexive. La simulation en santé peut être utilisée en 

formation initiale, comme en formation continue et consiste à reproduire une situation 

vraisemblable du milieu professionnel répondant aux objectifs d’enseignement et d’évaluation.   

La simulation en santé est définie comme : « l’utilisation d’un matériel (comme un mannequin 

ou un simulateur procédural), de la réalité virtuelle ou d’un patient standardisé pour reproduire 

des situations ou des environnements de soin, dans le but d’enseigner des procédures 

diagnostiques et thérapeutiques et de répéter des processus, des concepts médicaux ou des prises 

de décision par un professionnel de santé ou une équipe de professionnels » (1). 

 

A. L’histoire de la simulation  
 

1. La simulation en dehors de la santé  

 

La formation par simulation s’est développée dans différents secteurs d’activités à haut risque.  

Le milieu de l’aéronautique est considéré, aujourd’hui, comme le berceau de la simulation 

professionnelle. En effet, c’est au XXème siècle qu’apparaissent les premiers simulateurs de 

vols, en même temps que les vrais avions, avec un besoin urgent de limiter les accidents mortels. 

Ainsi, les simulateurs permettent de découvrir les commandes et les procédures d’un avion et 

restituent de façon réaliste le vol et le mouvement de l’appareil. Cette méthode de formation est 

aussi bien utilisée en formation initiale qu’en formation continue. Elle est imposée par les 

règlements internationaux comme outil de formation continue et d’entrainement obligatoire aux 

procédures et pannes.  

D’autres domaines, tels que la marine, l’armée, l’aérospatial, ou encore le nucléaire, utilisent la 

simulation. Ces différentes disciplines sont considérées comme des industries à risque et l’enjeu 

majeur est l’amélioration de la sécurité afin de prévenir les accidents. L’enjeu économique entre 

également en compte. En effet, une économie est réalisée, par exemple, en entrainant les pilotes 

sur du matériel à terre plutôt que de les faire voler sur un avion de ligne à vide. Concernant 
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l’activité nucléaire, chaque site français possède un simulateur de pilotage et un simulateur de 

maintenance. Ce recours à la simulation a réduit de 20% la fréquence des arrêts automatiques 

des réacteurs (1). 

 

2. La simulation en santé  

 

L’utilisation de la simulation est décrite tout au long de l’histoire. Elle voit le jour notamment 

avec le développement des enseignements sur cadavre. Au XVIIIème siècle, une sage-femme, 

Angélique Du Coudray, crée des mannequins pour favoriser l’apprentissage et ainsi transmettre 

l’art de l’accouchement. Elle sillonnera la France avec sa panoplie de mannequin et formera 

plus de cinq milles femmes (2).  

En 1910 et jusqu’au milieu des années 70, un mannequin en bois est utilisé par les élèves 

infirmières pour la pratique des soins infirmiers. Ce modèle sera perfectionné, et toujours utilisé 

par l’armée américaine durant la seconde guerre mondiale. Au début des années 1960, deux 

médecins et un fabriquant de jouet développent un mannequin d’entrainement, appelé « Resusci 

Anne », utilisé pour l’apprentissage de la réanimation cardiopulmonaire. À la même période, le 

premier mannequin contrôlé par ordinateur, le Sim One, est mis au point. Il faudra attendre la 

fin du XXème siècle, pour le développement de vrais simulateurs haute-fidélité. Ainsi, vont 

apparaître les simulateurs synthétiques, puis grâce à l’évolution des technologies, les 

simulateurs électroniques avec une interface humaine voire exclusivement informatique. Cette 

évolution fait suite à une prise de conscience de la nécessité d’améliorer la qualité et la sécurité 

des soins (2). 

La simulation en pharmacie se développe progressivement, mais reste toutefois, moindre 

comparé à l’essor de la simulation en médecine.  Elle s’est considérablement développée depuis 

les années 2010 aux Etats-Unis. En effet, en 2007, le diplôme de pharmacie a été modifié par 

l’Agence Nationale pour l’Accréditation des Programmes en Pharmacie et introduit 300 heures 

de formation pratique par simulation au cours des trois premières années d’étude de pharmacie. 

Leurs études se déroulant sur quatre années. Ainsi, en 2013, plus de 80% des universités de 

pharmacie ont intégré la simulation dans leur programme de formation (3) (4).  

En France, le développement de la simulation dans les études de pharmacie est plus récent mais 

aussi plus rapide. Grâce à la création en 1997 de l’Association pour la Promotion des 

Pharmacies Expérimentales (APPEX), des pharmacies expérimentales s’implantent 

progressivement au sein des facultés. Ainsi, en 2014, 18 facultés de pharmacie sur 24 possèdent 
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une officine expérimentale (3). La législation française pousse également à une évolution des 

enseignements en se tournant vers le numérique et la mise en situation, comme le précise 

l’article L-611-8 du Code de l’Education. Cet article spécifie que les établissements 

d’enseignement supérieur doivent « rendre disponible, pour les formations dont les méthodes 

pédagogiques le permettent, leurs enseignements sous forme numérique. » (5).  
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II. La simulation en santé :  
 

A. Les enjeux 

 

La simulation est une innovation majeure dans le domaine de la formation aux métiers de la 

santé. Aujourd’hui, la recherche d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins, axée 

sur le patient, renforce la nécessité de faire évoluer les méthodes d’enseignements en santé, en 

insistant sur la part active de l’apprentissage, notamment grâce à l’expérience pratique 

centralisée sur des problématiques définies, avec la notion de gestion des risques et de 

performance. 

La simulation en santé permet à un étudiant de réaliser un entraînement en temps réel où il doit 

mobiliser ses connaissances théoriques afin d’améliorer ses compétences techniques (exemple : 

geste) ou non techniques (exemple : communication, raisonnement, etc.). Ainsi, l’avantage 

majeur de la simulation est de pouvoir entraîner les étudiants, dans des conditions quasiment 

réelles, sans aucun risque pour eux ou pour les patients, tout en créant un environnement sûr 

afin de discuter de manière constructive des erreurs sans conséquences négatives (6) (7). 

La simulation repose sur l’apprentissage par l’expérience. C’est une théorie créée par David 

Kolb, qui repose sur quatre caractéristiques :   

- L’expérience concrète (la pratique) ; 

- L’observation réflexive (l’analyse, la réflexion sur l’expérience) ; 

- La conceptualisation abstraite (la généralisation sur l’expérience) ; 

- L’expérimentation active (transfère sur l’expérience) (8). 
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Ainsi, l’apprentissage par l’expérience incite à la mise en pratique des connaissances, 

l’acquisition de savoir-faire et l’adoption d’attitudes provenant de l’enseignement 

préalablement reçu. L’étudiant est placé au cœur du processus d’apprentissage du fait de son 

implication personnelle. En effet, les techniques de simulation proposent une participation 

active de l’étudiant, dans un scénario qui se doit d’être le plus réaliste possible, suivi d’un 

débriefing qui a pour but l’analyse constructive de la situation et des événements, des réactions 

des soignants, des erreurs potentielles et des améliorations nécessaires. La simulation est une 

méthode de formation fondée sur les expériences antérieures, la pratique réflexive et le retour 

sur expérience. C’est pourquoi, le renforcement des connaissances et l’acquisition de nouvelles 

compétences sont garantis grâce à une participation active, plutôt que par une observation ou 

une lecture passive.   

En médecine, la simulation a largement fait ses preuves pour l’acquisition et l’amélioration des 

connaissances et des compétences, la formation pour des gestes et des procédures techniques. 

Mais également, pour apprendre à gérer des situations inhabituelles ou à risque pour le patient. 

Les étudiants vont pouvoir être confrontés, avant la prise en charge de patients réels, à des 

situations qu’ils pourront affronter, mais aussi à des situations complexes, rares pouvant être 

génératrices de stress (6) (9).  

La simulation en santé peut être aussi bien utilisée en formation initiale qu’en formation 

continue. Elle répond aux recommandations du programme national pour la sécurité du patient 

(PNSP) de 2013-2017 par la Haute Autorité de Santé (HAS), la Direction Générale de la Santé 

(DGS) et la Direction Générale de l’Offre des Soins (DGOS) dans son troisième axe qui 

Figure 1: Cycle de Kolb (8) 
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précise : « Faire de la simulation en santé sous ses différentes formes une méthode prioritaire, 

en formation initiale et continue, pour faire progresser la sécurité » (10).  De plus, la simulation 

est reconnue comme méthode de Développement Professionnel Continu (DPC) et la HAS 

préconise de l’intégrer aux programmes de formation comme outil de gestion des risques (11).  

 

B. Les différentes techniques de simulation en santé  

 

Il existe de nombreuses techniques de simulation disponibles aujourd’hui pouvant être 

associées dans des scénarios pédagogiques. On distingue quatre grandes catégories :  

- L’expérimentation animale ; 

- La simulation humaine ; 

- La simulation synthétique ; 

- La simulation électronique (12). 

 

1. Expérimentation animale  

 

L’expérimentation animale se résume par l’utilisation d’animaux comme substitut, dont 

l’objectif est de mieux comprendre la physiologie d’un organisme et ses réponses à différents 

facteurs ou substances, afin de les rapprocher du modèle humain. Elle est utilisée dans le milieu 

Figure 2 : Les différents champs de la simulation en santé (12) 
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de la santé pour s’exercer à la pratique de gestes chirurgicaux simples comme la suture, ou plus 

complexes comme l’apprentissage de la cœliochirurgie chez le cochon (11). 

 

2. Simulation humaine :  

 

- Utilisation de cadavre :  

L’utilisation de cadavre est très réglementée en France. Elle est encadré par l’article L1261-1 

du code de la santé publique (13). Donner son corps à la science est une décision qui doit être 

prise de son vivant avec un consentement exprimé par écrit auprès d’un des vingt-sept centres 

de don du corps répartis en France. L’article L1261-1 précise que « Les établissements de santé, 

de formation ou de recherche s'engagent à apporter respect et dignité aux corps qui leur sont 

confiés » (13). L’utilisation de cadavre permet l’enseignement de l’anatomie, contribue à la 

recherche, à l’apprentissage et à l’amélioration des pratiques chirurgicales dans de nombreux 

domaines (chirurgie, anesthésie, radiologie, ...) (6).  

 

- Patient standardisé/simulé :  

Le patient standardisé est un patient ou un acteur sain, volontaire, sélectionné et formé sur la 

base d’un scénario prédéfini, afin de simuler l’histoire, les symptômes, l’attitude d’une 

personne malade. Ils sont « standardisés » car plusieurs personnes peuvent être entrainées à 

simuler le même patient. Les signes cliniques, le langage corporel, les réactions émotionnelles 

et la personnalité d’un vrai patient sont simulés au plus près de la réalité, ce qui permet à 

l’étudiant de mettre en pratique ses connaissances sans porter préjudice à un patient réel. Cette 

méthode améliore l’apprentissage ainsi que la consolidation des compétences techniques par 

l’entrainement, comme la simulation d’un examen clinique ou d’un entretien pharmaceutique. 

Elle favorise également le développement de compétences comportementales et de 

communication en reproduisant de manière fidèle la dimension émotionnelle et relationnelle 

entre patient-soigné (14). 

Cette méthode de simulation se trouve au centre de l’actualité avec la nouvelle réforme du 

concours de médecine. Les ECNi (Epreuves Classantes Nationales Informatisées) sont 

remplacées par l’EDN (Examen Dématérialisé National) qui remplace l’écrit et par des 

épreuves pratiques, appelées ECOS (Examens Cliniques Objectifs et Structurés). Le but des 
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ECOS est de valoriser l’expérience clinique des étudiants en médecine. Ce sont des ateliers 

cliniques, avec un patient standardisé, où l’étudiant devra être amené à réagir à partir d’une 

situation de départ. L’étudiant devra montrer les compétences qu’il aura acquises jusqu’à 

présent, notamment sa capacité à développer un raisonnement clinique, à résoudre des 

problèmes et à communiquer avec un patient. Ainsi, cette réforme cherche à valoriser 

l’expérience de l’étudiant et la construction de son identité en tant que futur médecin. Les 

étudiants auront alors plusieurs sessions d’entrainement avec des patients standardisés et 

devront s’entrainer lors de leur stage en tant qu’externes. Cette réforme démontre ainsi 

l’importance que peuvent avoir la simulation et la pratique lors du cursus des étudiants (15). 

 

- Jeux de rôle : 

Les jeux de rôle mettent en scène plusieurs apprenants qui vont interpréter un rôle fictif, plus 

ou moins déterminé, tout en improvisant leur dialogue.  Ils permettent de simuler une situation 

vraisemblable et en partie imprévisible, dans un environnement spécifique. Ainsi, cette 

technique met en avant les pratiques relationnelles en s’appuyant sur le vécu personnel et 

professionnel des apprenants. Les comportements des différents apprenants sont analysés (11). 

 

 

3. Simulation synthétique  

 

La simulation synthétique utilise des mannequins imitant tout ou une partie du corps humain. 

Le niveau de réalisme du mannequin va dépendre des objectifs pédagogiques fixés et va du 

mannequin basse-fidélité au mannequin haute-fidélité. Il existe deux grands types de simulation 

synthétique :  

 

- La simulation procédurale :  

La simulation procédurale est une technique d’apprentissage par la répétition de gestes d’une 

procédure, le plus souvent technique. Les simulateurs procéduraux basse-fidélité reproduisent 

une partie précise du corps humain pour l’entrainement aux gestes techniques, comme par 

exemple un bras pour la pose d’une perfusion ou encore un arbre bronchique pour une 

endoscopie. Les simulateurs haute-fidélité, quant à eux, permettent l’apprentissage de gestes 
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plus complexes. Ils sont capables de reproduire des signaux visuels, sonores et tactiles et sont 

équipés de capteurs de pression et de position permettant de simuler une image virtuelle en trois 

dimensions pour vérifier la bonne réalisation du geste.  

 

- Le simulateur patient :  

Un simulateur patient est un mannequin avec un corps entier, grandeur nature, plus ou moins 

sophistiqué. Il est capable de reproduire les réponses physiologiques et les structures 

anatomiques d’un patient. Les simulateurs basse-fidélité sont surtout employés pour s’entrainer 

au travail en équipe et aux situations d’urgence. Les simulateurs haute-fidélité sont pilotés par 

ordinateur et présentent également des réponses automatisées déclenchées par l’action des 

apprenants. Ainsi, ils sont capables de parler, respirer, répondre à toutes sorte de stimuli. L’état 

clinique et les constantes vitales peuvent varier sous contrôle du formateur. Le simulateur 

patient permet une immersion au plus proche de la réalité (11). 

 

4. Simulation hybride 

 

La simulation hybride associe plusieurs techniques de simulation. Le plus souvent, il s’agit de 

l’association d’un patient standardisé et d’une partie de mannequin. Cela permet à l’apprenant 

de s’entrainer à un geste technique tout en ayant le ressenti du patient.  

 

5. Simulation électronique  

 

- Réalité virtuelle ou réalité augmentée :  

La réalité virtuelle utilise l’informatique ainsi que des interfaces comportementales afin de 

simuler dans un monde virtuel le comportement d’entité 3D via un écran d’ordinateur. Le ou 

les apprenants sont en immersion pseudo-naturelle en temps réel grâce à l’intermédiaire de 

canaux sensori-moteurs. Cette technique est utilisée pour la simulation de situations complexes 

ou l’étude de concepts, illustrée de façon plus concrète par des modèles informatiques.  
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- Environnement 3D et Serious Game : 

L’environnement 3D et le Serious Game sont des applications informatiques, dont l’objectif est 

de combiner des aspects sérieux (« serious » en anglais) tels que l’enseignement, 

l’apprentissage, la communication, l’entrainement ou encore l’information, avec des ressorts 

ludiques issus du jeu vidéo (« game » en anglais).  L’environnement 3D et les Serious Game 

présentent un réalisme comparable à l’environnement des jeux vidéo les plus performants. Les 

apprenants se retrouvent en immersion totale dans une situation mise en scène. La diversité des 

situations qu’il est possible de créer se décline à l’infini.  

 

C. Place de la simulation en pharmacie : 

 

La simulation en pharmacie est une approche contemporaine de l'enseignement et de 

l'apprentissage en pharmacie. Malgré un développement plus récent que la simulation en 

médecine, elle a tout à fait sa place dans la formation initiale des étudiants en pharmacie mais 

aussi dans la formation continue du pharmacien, notamment grâce à l’évolution des nouvelles 

missions du pharmacien (exemple : vaccinations, Tests Rapides d’Orientation Diagnostique 

(TROD), etc).  

La simulation en pharmacie va permettre de faire un lien entre l’enseignement théorique et la 

pratique professionnelle. Les étudiants pourront mettre en application leurs connaissances 

théoriques en pharmacie clinique et en conseil. La simulation en pharmacie préparera l’étudiant 

à se confronter à la réalité du comptoir lorsqu’il rencontrera une multitude de patients avec des 

profils différents et des pathologies différentes. Elle va améliorer les connaissances 

fondamentales de l’apprenant, ses compétences en communication, stimuler sa pensée critique, 

perfectionner l’analyse des prescriptions, et améliorer la prise en charge des soins au patient 

ainsi que ses compétences cliniques. L’acquisition des connaissances n’en sera que meilleure 

par rapport aux stratégies d’apprentissage conventionnelles (16) (17) (18). 

La communication est au cœur de l’exercice : elle est indispensable au pharmacien, que ce soit 

envers le patient, placé au centre de la prise en charge, mais également entre professionnels de 

santé. Il a été prouvé que l’utilisation de la simulation en pharmacie permet d’accroître les 

compétences en communication des étudiants, allant de la manière à s’adresser aux patients en 

passant par la communication entre professionnels (16) (17).   
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La simulation en pharmacie va permettre de s’entrainer à la résolution de problèmes et de 

stimuler la pensée critique grâce à la création d’une grande variété de sujets et d’objectifs à 

atteindre. Ainsi, les prises de décisions face aux problèmes sont optimisées, ce qui contribue à 

améliorer la perception des étudiants sur leurs compétences, leurs connaissances mais 

également leur satisfaction à apprendre. La simulation stimule la confiance des apprenants. Elle 

favorise la prise de conscience du rôle et des responsabilités du pharmacien, tout en maintenant 

un niveau de satisfaction élevé auprès des apprenants (16) (19). 

La simulation en pharmacie doit se dérouler dans un contexte se rapprochant au maximum de 

la réalité du terrain. Pour ce faire, la plupart des facultés de pharmacie de France se sont 

équipées de pharmacie expérimentale, qui fournissent un environnement sécurisant, permettant 

aux étudiants de mettre en application leurs connaissances théoriques mais également non 

théoriques, comme la communication, le plus souvent en utilisant la méthode du patient 

standardisé ou du jeu de rôle. Ainsi, ces pharmacies peuvent familiariser les étudiants avec le 

milieu officinal afin qu’ils puissent préparer au mieux leurs stages mais aussi leur future 

profession de pharmacien (3).  

Les pharmacies expérimentales sont à différencier des pharmacies virtuelles et font peu à peu 

leur apparition dans les facultés françaises. Par exemple, l’Université de Strasbourg a développé 

Pharma3D, une pharmacie virtuelle en trois dimensions, modélisée dans l'Environnement 

Virtuel pour l'Enseignement et la Recherche (EVER). Il s’agit d’une plateforme numérique qui 

propose des mises en situation pour les étudiants grâce à des scénarios pédagogiques et 

contribuant alors à la formation des étudiants dans leur future profession officinale (20).  

En 2016, à Nancy, la faculté met en place une plateforme pédagogique de simulation, Offi’Sim, 

dédiée à la professionnalisation des futurs pharmaciens et à l’intégration dans les enseignements 

de programmes de formation innovante, via une approche ludique et interactive. Sur cette 

plateforme, les étudiants peuvent apprendre des logiciels métiers autour de cas concrets, 

analyser et réaliser des entretiens pharmaceutiques filmés, utiliser des objets de santé connectés, 

réaliser des Serious Game, etc…, dans l’optique de mettre en pratique leurs connaissances 

théoriques, de développer leur savoir-faire et savoir-être mais aussi d’affirmer leurs 

compétences (21). 

 A la faculté de pharmacie de Lille, le groupe GIVRE (Groupe pour l’Innovation, la 

Valorisation et la Réflexion sur les Enseignements) développe le projet PROFFIteROLE 

(PRatiques OFFIcinales et jeux de ROLE). C’est un programme d’enseignement destiné aux 
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étudiants de 5ème et 6ème année de pharmacie en filière officine, mêlant jeu vidéo et mise en 

situation. Il peut être utilisé en présentiel et à distance en « e-learning », c’est-à-dire par 

formation en ligne, par le biais de la plateforme « e-caducée » et a pour objectif d’accroitre les 

compétences professionnelles en pratique officinale par des mises en situation au comptoir (22). 

 

D. Conception d’une séance de simulation :  

 

1. Bonnes pratiques de simulation :  

 

Le Guide de Bonnes Pratiques en matière de simulation en santé de la HAS détaille le processus 

d’élaboration d’un programme de simulation, afin d’encadrer, d’organiser et de promouvoir la 

pratique de cette activité. La simulation en santé peut être pratiquée dans un centre dédié, 

comme à la faculté ou à l’hôpital, mais peut également se dérouler au sein d’un service de soins. 

On parlera de simulation in situ. Le centre de simulation facilite le déroulement de la séance au 

vu des ressources utilisées, toutefois, le réalisme n’est pas toujours garanti, tandis que la 

simulation in situ permet d’évoluer dans des conditions réelles mais est plus compliquée à 

organiser. De plus, il est possible de mener une séance de simulation lors d’ateliers délocalisés 

(exemple : séminaire, congrès, etc.). Dans un programme pédagogique, la place de la simulation 

doit être évaluée en fonction d’une plus-value pédagogique par rapport à une autre méthode 

d’enseignement existante (exemple : cours théoriques, e-learning, …) (11). 

Il existe quatre grandes étapes qui construisent le processus de simulation :  

- L’analyse de la situation : identifier et décrire les problématiques et analyser les 

potentiels axes d’amélioration et leurs critères d’évaluation. 

 

- La conception du programme de simulation : définir des objectifs pédagogiques à partir 

des problématiques et des besoins identifiés. Ils peuvent aborder des compétences 

techniques ou non techniques et visent à améliorer les connaissances, le savoir-faire et 

les comportements au sein de la pratique professionnelle.  

 

- La mise en place du programme de simulation : choix des approches et des techniques 

employées pour atteindre les objectifs définis. Les scénarios doivent être rédigés en 

suivant un plan-type formalisé et chaque scénario doit décrire :  

o La population d’apprenant ciblée 
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o Les objectifs pédagogiques avec leurs éléments d’évaluation 

o Les équipements et le matériel nécessaires en fonction du réalisme souhaité 

o Les moyens humains nécessaires (formateurs, facilitateurs, patients 

standardisés, etc.) 

o Le déroulement de la séance : durée, nombre de formateurs et d’apprenants, 

briefing, déroulement du scénario, débriefing 

o Les points majeurs du débriefing 

o Les modalités d’évaluation des apprenants 

o Les références bibliographiques 

 

- L’évaluation du programme : analyser les difficultés rencontrées et les points positifs 

lors de la mise en place du programme de simulation dans le but de dégager des points 

d’amélioration. 

Les formateurs doivent avoir réalisé une formation spécifique à la simulation (diplôme 

universitaire ou autre formation reconnue officiellement) et doivent avoir acquis une expérience 

pédagogique solide pour pouvoir construire et guider le scénario de manière adaptée.  

 

2. Déroulé d’une séance de simulation :  

Chaque séance de simulation est construite en trois temps : briefing, déroulement du scénario, 

débriefing.  

 

Figure 3 : Les étapes d’une séance de simulation (11) 
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a) Briefing :  

 

Le briefing est primordial car il a pour objectif le bon déroulement du scénario et la préparation 

du débriefing. Cette première étape permet aux apprenants de se familiariser avec le matériel et 

l’environnement dans lequel ils vont devoir évoluer. Le formateur devra expliquer le contexte 

de la simulation ainsi que les objectifs pédagogiques. Chaque participant aura un rôle défini qui 

lui sera décrit au cours de la remise du scénario. Le briefing permet également de construire un 

climat d’apprentissage favorable, notamment en mettant les apprenants à l’aise. En effet, il est 

précisé qu’aucun jugement ne sera porté sur les apprenants. De plus, le formateur rappelle les 

principes de confidentialité et les règles déontologiques.  

 

b) Déroulement du scénario : 

 

Le scénario établi auparavant va immerger les apprenants dans une situation au plus près de la 

réalité, tout en leur laissant un espace d’improvisation. Ainsi, ils pourront mobiliser leurs 

connaissances et leurs compétences comme en situation réelle. L’évolution du scénario est 

suivie et guidée par le formateur en fonction des réactions des apprenants. Le formateur peut 

intervenir dans le scénario ou réorienter les apprenants s’ils sont bloqués dans une situation ou 

s’ils se dirigent vers un échec. Généralement, la séance n’excède pas vingt minutes pour garder 

un niveau de concentration suffisant par les apprenants. L’enregistrement vidéo peut s’avérer 

très utile pour la restitution lors du débriefing.    

 

c) Débriefing :  

 

Il s’agit d’un temps majeur d’apprentissage et de réflexion sur la séance de simulation. Le 

débriefing a pour but l’analyse des comportements adoptés durant la séance et l’auto-évaluation 

des apprenants. Le débriefing se déroule généralement en trois phases, comprenant : la phase 

descriptive, la phase d’analyse et la phase de synthèse. La participation active des apprenants, 

guidée par le formateur, est nécessaire au processus d’apprentissage.  

Pendant la phase descriptive, le formateur redonne les objectifs du scénario, explique le 

déroulement du débriefing et les attentes (autoévaluation et évaluation de la performance 

d’équipe). Les apprenants sont invités à donner leur ressenti. Le formateur pose des questions 

simples et ouvertes afin qu’ils puissent verbaliser leurs actions entreprises ou non durant la 

séance, ainsi que les causes et les motivations de ces dernières.  
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Lors de la phase d’analyse, souvent la phase la plus longue, le déroulé de la séance est analysé 

en détail. En effet, il est important de rechercher les raisons pour lesquelles les actions ont été 

réalisées ou non, afin d’interpréter le raisonnement lors des prises de décisions. Tous les 

apprenants peuvent réagir et s’exprimer, dans un langage non agressif et en dehors de tout 

jugement. Cette phase doit ainsi être bien guidée par le formateur.  

Enfin, la phase de synthèse permet de récapituler les objectifs et les points essentiels abordés 

pendant la séance. Elle a pour but de donner un « feedback », c’est-à-dire un retour 

d’expérience, aux apprenants sur la session dans son ensemble, de passer en revue et de 

valoriser les acquis. De plus, le formateur peut demander aux apprenants la manière dont ils 

agiraient si la même situation se représentait.  

Lors du débriefing, il faudra prendre en compte deux éléments supplémentaires : la gestion du 

stress et la gestion de l’échec. En effet, la gestion du stress est un élément important à prendre 

en compte. Elle permet aux apprenants de mieux se connaître et de se rendre compte de leurs 

propres connaissances. S’ils arrivent à parler de leur stress et à identifier la manière d’en 

abaisser le niveau, cela leur permettra de mieux y faire face en situation réelle. De la même 

manière, les apprenants sont très investis psychologiquement lors des séances de simulation et 

cela peut conduire à des situations de débriefing difficiles en cas d’échec. C’est pourquoi, la 

prise en compte de l’impact émotionnel doit faire partie de la gestion globale du débriefing par 

le formateur. 

Il n’existe pas de durée idéale de débriefing mais il est toutefois conseillé qu’elle soit au moins 

égale à celle du déroulement du scénario et peut se prolonger au-delà. Le temps dédié doit être 

suffisamment long afin de permettre l’analyse de la situation, de prendre en compte toutes les 

questions des apprenants et de formuler une synthèse avec les idées clés.  

 

3. Synthèse :  

 

La figure ci-dessous synthétise les éléments de bonnes pratiques pour mener à bien une séance 

de simulation. Dans le cas où une session de simulation comporte plusieurs séances, chacune 

d’entre elles devra suivre ces bonnes pratiques.  
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Bonnes pratiques d’une séance de simulation : 

1) Identification des objectifs pédagogiques 

2) Rédaction du scénario visant ces objectifs  

3) Définition d’un environnement réaliste permettant d’atteindre les objectifs pédagogiques 

4) Définition et préparation des équipements, du matériel, du mannequin, etc... 

5) Préparation du matériel vidéo si nécessaire  

6) Structuration de la séquence préparatoire de présentation du contexte et de l’équipement : briefing  

7) Déroulement du scénario  

8) Structuration de la séquence de synthèse et d’évaluation encadrée : débriefing 

9) Définition du document de fin de séance proposant des actions d’amélioration  

Mise en œuvre 

par un 

formateur 

formé à la 

simulation  

Figure 4 : Bonnes pratiques d'une séance de simulation (11) 
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III. La simulation en pharmacie pour la filière officine à Besançon :  
 

A. Etat des lieux :  

 

A la faculté de Besançon, les étudiants en pharmacie, toutes filières confondues, sont amenés à 

expérimenter la simulation en quatrième année lors de l’unité d’enseignement (UE) « éducation 

thérapeutique et conduite d’un entretien pharmaceutique ». Cette unité d’enseignement a pour 

objectif de transmettre les notions essentielles de l’éducation thérapeutique appliquées à 

différentes pathologies. En quatrième année, elle implique surtout des cours théoriques mais 

également un peu de pratique notamment avec des jeux de rôles. Cette UE est divisée en deux : 

la première partie est constituée d’une vingtaine d’heures de cours en quatrième année, puis se 

poursuit en cinquième année, uniquement pour les étudiants de la filière officine et internat. 

Composée elle aussi de vingt heures de cours, cette deuxième partie se voit plus pratique que 

théorique. En effet, les travaux dirigés sont réalisés sous forme d’ateliers par petits groupes. 

L’association COMET (COordination Multipartenariale pour l’Education Thérapeutique) 

réalise un atelier pour parfaire la communication des étudiants face aux patients. De plus, il est 

demandé aux étudiants, lors de leur stage hospitalier, de mener des entretiens avec les patients 

de leur service. 

Ainsi la simulation apparait surtout en cinquième année pour les étudiants de la filière officine. 

Des ateliers sont mis en place, notamment sous forme de jeux de rôle, en éducation 

thérapeutique, mais également dans d’autres matières : automédication, relation soignant-

soigné, atelier du médicament, etc. Ils pourront s’exercer à la délivrance de médicament, 

améliorer leurs connaissances théoriques, ainsi que la communication patient-soignant et la 

coopération entre professionnels.   

De plus, il existe une option que les étudiants de troisième et quatrième année peuvent choisir, 

dénommée « simulation et scénarisation ». Cette option se déroule dans une salle de simulation 

dédiée à la pharmacie, appelée « PharmaSim », où tout le matériel nécessaire est mis à 

disposition des étudiants. Nous pouvons y trouver : un comptoir pour la délivrance des 

médicaments, des boxes pour la réalisation d’entretien pharmaceutique, le tout surmonté de 

caméra pour filmer les étudiants et revoir quelques extraits lors du débriefing. Cette salle se 

veut la plus proche de la réalité. Durant cette option, chaque étudiant écrit des scénarios, sur le 

sujet de leur choix, avec une étape de relecture à chaque fois. L’étudiant en question incarnera 

alors le patient pour sa simulation et un étudiant volontaire jouera le rôle du pharmacien. 
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Chaque simulation est suivie d’une étape de débriefing. Le jeu de rôle est l’activité majeure de 

cette option. Elle a pour objectif d’améliorer les compétences des étudiants en communication, 

de les sensibiliser aux différentes facettes du métier de pharmacien, de les préparer à leurs stages 

en officine, mais également de permettre aux étudiants de faire le point sur leurs connaissances 

théoriques pour les mettre ensuite en application.  

En résumé, les étudiants en pharmacie de Besançon peuvent s’essayer à la simulation dès leur 

troisième année avec l’option « simulation et scénarisation ». Les autres étudiants auront un 

premier contact avec la simulation en quatrième année, mais c’est surtout à partir de la 

cinquième année que des exercices de simulation sont mis en place dans différentes matières. 

Toutefois, malgré l’existence de la salle de simulation « PharmaSim », très peu d’exercices de 

simulation ont lieu dans cette salle, pourtant adaptée en conséquence.  

 

B. Intérêt des étudiants en pharmacie de Besançon pour la simulation :  

 

1. Objectif :  

 

Dans le but de connaitre le point de vue des étudiants en pharmacie de Besançon sur la 

simulation et d’identifier leurs besoins, nous avons élaboré deux questionnaires qui leur ont été 

distribués. Notre objectif est de connaitre l’intérêt des étudiants pour la simulation en pharmacie 

afin de répondre à leurs attentes et apporter d’éventuelles améliorations à ce qui est déjà 

existant.  

2. Matériel et méthode :  

 

Un premier questionnaire a été distribué aux étudiants de pharmacie allant de la troisième à la 

sixième année de pharmacie, toutes filières confondues. Il a été distribué via les réseaux sociaux 

du 08/01/2022 au 29/01/2022.  

Ce questionnaire était divisé en deux parties. La première concernait tous les étudiants de la 

troisième à la sixième année de pharmacie et avait pour objectif d’obtenir leur avis sur la 

simulation. La deuxième partie concernait uniquement les étudiants de la troisième à la sixième 

année de pharmacie ayant réalisé l’option « Simulation et scénarisation » en troisième et 

quatrième année. Elle avait pour but d’interroger les étudiants sur l’utilité de cette option et 

permettre d’optimiser certaines problématiques soulevées.  
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La première partie comprenait plusieurs questions, à savoir :  

- La promotion et la filière des étudiants (ou la filière vers laquelle ils se dirigent) ; 

- S’ils ont déjà travaillé en officine et à quelle fréquence ; 

- Leur connaissance sur la simulation en santé : est ce qu’ils en ont déjà entendu parler, 

est ce qu’ils savent la définir et est ce qu’ils y voient un intérêt et pourquoi ;  

- Leur point de vue sur la salle PharmaSim et les potentielles améliorations ;  

- Leur avis sur l’interdisciplinarité ; 

- Les différentes thématiques qu’ils aimeraient abordés en simulation : thèmes, mission 

du pharmacien. Ils ont donc dû classer par ordre de préférence :  

- Les thèmes à aborder en simulation :  

1) Endocrinologie et Douleur inflammation  

2) Système nerveux  

3) Bactériologie 

4) Système cardio- respiratoire  

5) Hémostase et Système digestif  

6) Cancérologie 

 

- Les nouvelles missions du pharmacien :  

1) Vaccination  

2) Orthopédie  

3) TROD (tests rapides d’orientation diagnostique) 

4) ETP (éducation thérapeutique du patient)  

5) BPM (Bilan partagé de médication) 
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La deuxième partie du questionnaire qui visait uniquement les étudiants ayant réalisé l’option 

« Simulation et scénarisation » regroupait les questions suivantes :  

- Est-ce que l’option les a aidés dans leur travail à l’officine et/ou pour l’apprentissage de 

leurs cours ; 

- Leur ressenti sur l’option ;  

- Seraient-ils intéressés par d’autres techniques de simulation ;  

- Les améliorations potentielles de l’option.  

 

Enfin, après avoir distribué les deux premières enquêtes et récolté un maximum de réponses, le 

dernier questionnaire a été envoyé à tous les étudiants allant de la troisième à la sixième année 

de pharmacie. Il fait suite aux différentes réponses des étudiants lors du premier formulaire pour 

affiner et comprendre ce que recherche exactement un étudiant lors d’un cas de simulation.  

Nous leur avons demandé :  

- Pourquoi ont-ils préféré certains sujets à d’autres ; 

- Les problèmes qu’ils rencontrent face à ces thèmes ; 

- Si la simulation pourrait être une solution à ces difficultés et comment ;  

- Les points essentiels sur lesquels il faut insister lors d’un scénario. 

 

3. Résultats :  

 

Au total le premier questionnaire aura enregistré 74 réponses, comprenant 30% de deuxième 

année, 30% de troisième année, et respectivement 20% de cinquième et sixième année (Tableau 

1). Parmi ces étudiants, 67% sont ou se dirigent vers la filière officine, 15% représentent la 

filière industrie et 18% la filière internat. Quatre-vingts pour cent des étudiants travaillent en 

officine, la majorité de manière régulière, notamment les samedis ou pendant les vacances. La 

filière n’influence pas le choix de travailler ou non en officine pendant ses études.  
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Tableau 1 : Caractéristiques des étudiants ayant répondu au questionnaire  

 

Près de 60% des étudiants ont déjà entendu parler de simulation en santé au cours de leur cursus. 

La majorité des répondants au questionnaire (60%) ont réalisé l’option simulation et la majorité 

des étudiants ne connaissant pas la simulation sont essentiellement les étudiants de troisième 

année.  

Pour ceux connaissant la simulation, une définition leur a été demandée. Il ressort ainsi trois 

idées majeures pour décrire la simulation :  

- L’entrainement ;  

- L’apprentissage ;   

- La reproduction de la réalité. 

 

 Après avoir eu connaissance de la définition officielle, 92% des étudiants pensent que la 

simulation en santé serait utile dans leur cursus pour plusieurs raisons :  

- S’entrainer, se préparer à la réalité du comptoir ;  

- Développer une posture éducative et développer les conseils au comptoir ;  

- Passer de la théorie à la pratique ;  

Caractéristiques Nombre d’étudiants 

Promotions des répondants :  

3ème année  

4ème année  

5ème année  

6ème année  

 

22 (30%) 

22 (30%) 

15 (20%) 

15 (20%) 

Filières :  

Officine 

Internat 

Industrie  

 

50 (67%) 

13 (18%) 

11 (15%) 

Travail en officine :  

Oui  

Non  

 

Fréquence :  

De manière régulière 

Uniquement pendant les vacances 

Occasionnellement 

 

59 (80%) 

15 (20%) 

 

 

25 (43%) 

18 (31%) 

15 (26%) 

Connaissance de la simulation :  

Oui  

Non  

 

42 (57%) 

32 (43%) 

Réalisation de l’option simulation : 

Oui 

Non  

 

44 (60%) 

30 (40%) 
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- Initier l’apprentissage par l’erreur.  

 

Tous les étudiants ayant répondu « non » sont en filière industrie. Ils représentent 8% des 

répondants.   

 

 Nous les avons ensuite interrogés plus en détail sur leurs envies concernant la simulation 

(Tableau 2). Compte tenu des résultats, nous pouvons constater que les répondants sont motivés 

à l’idée de réaliser des cas de simulation en officine, puisque 65% d’entre eux se disent très 

intéressés et 75% ont envie de réaliser des scénarios sur l’automédication. En effet, il s’agit 

d‘un thème mettant souvent les étudiants en difficulté car ils n’ont pas d’ordonnance sur 

laquelle s’appuyer. L’automédication est un thème évoqué surtout dans les dernières années de 

pharmacie. Cet intérêt des étudiants peut s’expliquer grâce aux 80% des répondants qui 

travaillent en officine durant leurs études. La question sur l’interdisciplinarité les divise plus, 

mais ils restent majoritairement intéressés. Ce thème peut en effet diviser les étudiants, car 

l’interdisciplinarité en santé n’est pas encore très étendue, excepté lors de la cinquième année 

de pharmacie avec le service sanitaire.  
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 Tableau 2 : Intérêts des étudiants sur différentes thématiques 

 

Près de 30 étudiants se sont positionnés pour définir les préférences sur les pathologies et les 

missions du pharmacien. Leurs préférences sur les pathologies se tournent plutôt vers 

l’endocrinologie et la douleur-inflammation, tandis que pour les nouvelles missions du 

pharmacien, ils préféreraient se consacrer à la vaccination et à l’orthopédie.  

Ils ont ensuite dû classer dans l’ordre les difficultés auxquelles ils sont le plus confrontés et y 

trouver des solutions (Tableau3).  

 

Tableau 3 : Les difficultés rencontrées face aux différents thèmes UE et leurs solutions 

Difficultés à affronter Solutions pédagogiques proposées 

Les conseils associés 

L’analyse d’ordonnance 

Les médicaments 

La pathologie en elle-même 

Cas de comptoir, jeu de rôle, apprentissage 

par l’exercice 

Prise de vidéo et débriefing 

Création de fiche d’aide après chaque 

scénario 

Analyse d’ordonnance en groupe 

 

Le problème majeur pour les étudiants reste en premier les conseils associés ; s’ensuit l’analyse 

d’ordonnance, les médicaments et la pathologie en elle-même.  

Thèmes et intérêt : Nombre d’étudiants 

Cas de simulation en officine  

Très intéressés : 

Intéressés :  

Moins intéressés : 

 

48 (65%) 

17 (23%) 

9 (12%) 

Scénario sur l’automédication  

Très intéressés : 

Intéressés :  

Moins intéressés : 

Pas intéressés :  

 

55 (75%) 

11 (15%) 

6 (9%) 

1 (1%) 

Collaboration en interdisciplinarité  

Très intéressés : 

Intéressés :  

Moins intéressés : 

Pas intéressés :  

 

42 (57%) 

20 (27%) 

10 (14%) 

2 (3%) 



26 
 

Les 27 étudiants sont unanimes pour dire que la simulation les aiderait à répondre à ces 

difficultés, notamment grâce à des jeux de rôle sur des cas concrets. D’autres outils ont été 

mentionnés, comme l’utilisation des caméras pour permettre un meilleur débriefing, réaliser 

des fiches récapitulatives pour retenir l’essentiel de chaque cas ou encore réaliser des analyses 

d’ordonnance en groupe.  

 

Tableau 4 : Avis des étudiants pour le bon déroulement d’un scénario 

Points sur lesquels insister pendant un 

scénario 

Eléments importants pour le bon 

déroulement du scénario 

Gestion du patient 

Conseils associés 

Analyse d’ordonnance 

Pathologie 

Contexte et cadre précis 

La bienveillance des autres 

Mise en situation la plus proche de la réalité 

Débriefing détaillé et point clé à retenir 

 

Pour eux, les points sur lesquels il faudrait insister sont la gestion du patient et les conseils 

associés. L’analyse d’ordonnance et la pathologie ont été également soulignées, tout en 

précisant qu’il est nécessaire d’avoir les connaissances théoriques pour pouvoir réaliser une 

bonne simulation. Enfin, les éléments importants pour le déroulement d’un scénario, selon les 

étudiants, sont la mise en place d’un contexte et d’un cadre précis, la bienveillance envers 

chacun, avoir des scénarios au plus proche de la réalité ainsi qu’un débriefing complet et 

détaillé.  

 

La simulation à Besançon est proposée premièrement sous forme d’option au cours de la 

troisième et quatrième année de pharmacie. Cette option se réalise dans une salle dédiée à la 

simulation et nous avons interrogé les étudiants à son propos lors du premier questionnaire. 

Nous avons demandé aux étudiants connaissant cette salle, soit 87% d’entre eux, s’ils avaient 

des idées d’amélioration. Ainsi, deux grands points ont été soulevés :  

- L’utilisation d’un logiciel sur ordinateur avec un lecteur de carte vitale 

- La possibilité d’utiliser des dispositifs médicaux : tensiomètre, bas de contention, 

lecteur de glycémie, aérosols, etc.   
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Parmi les 44 étudiants ayant réalisé l’option simulation en santé, plusieurs questions leur ont 

été posées à ce propos (Tableau 5).  

 

Tableau 5 : Avis des étudiants sur l’option simulation en santé 

Avis sur l’option Nombre d’étudiants : 

Aide au travail à l’officine :  

Tout à fait d’accord 

D’accord 

Plutôt d’accord  

 

29 (66%) 

10 (23%) 

5 (11%) 

Aide à l’apprentissage des cours : 

Tout à fait d’accord 

D’accord 

Plutôt d’accord  

Pas d’accord 

 

26 (61%) 

11 (26%) 

5 (12%) 

1 (1%) 

Intérêt pour d’autres techniques de 

simulation : 

Tout à fait d’accord 

D’accord 

Plutôt d’accord  

 

 

18 (41%) 

12 (28%) 

14 (31%) 

 

Ainsi, 66% et 61% des étudiants pensent respectivement que l’option simulation leur a été 

bénéfique lors de leur travail à l’officine et pour l’apprentissage de leurs cours. La simulation a 

donc eu un impact important pour aider ces étudiants au quotidien, aussi bien de manière 

théorique, avec l’apprentissage de leur cours, que pratique avec leur travail en pharmacie.  

Seulement 41% des étudiants souhaitent explorer d’autres techniques de simulation.   

Concernant le ressenti des étudiants, trois grands points se détachent :  

- Un meilleur apprentissage et une meilleure compréhension des cours.  

- Un travail de confiance, de partage et d’écoute.  

- Pouvoir mettre en pratique la théorie et pouvoir s’entrainer à la réalité du comptoir. 

Les termes les plus retrouvés pour définir l’option ont été : une option très utile, formatrice, 

pédagogique, d’une grande aide, intéressante et enrichissante.  

De plus, plusieurs améliorations potentielles ont été proposées par les étudiants. Nous pouvons 

y retrouver, comme précédemment, l’utilisation d’un logiciel de pharmacie et l’emploi de 

dispositifs médicaux. Mais également :  

- Des interventions de pharmaciens d’officine, de patients simulés ; 
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- Étudier la position adaptée à prendre en fonction d’une situation définie (exemple : 

patient en pleurs, patient agressif, …) ; 

- Une banque de cas de comptoir pour tirer au sort des ordonnances et des thèmes ; 

- Plus de cas d’automédication, sans ordonnance.  

 

Nous avons vu précédemment que les facultés de Nancy, Strasbourg et Lille utilisent la 

simulation en pharmacie avec notamment l’utilisation de pharmacies virtuelles. Mais qu’en est-

il des autres facultés ?  

 

C. Etats des lieux dans les autres facultés de pharmacie de France :  

 

Un bref questionnaire a été créé pour ainsi pouvoir comparer les différentes pratiques de chaque 

faculté. Ce questionnaire était composé de cinq questions : ville de la faculté ; présence d’une 

salle de simulation ; intégration de la simulation dans leur cursus ; ressources pédagogiques 

utilisées ; besoin des étudiants. 

Sur les 23 autres facultés, seules 14 ont participé au questionnaire (61%). Nous pouvons 

retrouver les facultés d’Amiens, Caen, Clermont-Ferrand, Lille, Limoges, Marseille, 

Montpellier, Nancy, Nantes, Rennes, Rouen, Strasbourg, Toulouse et Tours (Tableau 6). Parmi 

ces 14 facultés, toutes possèdent une salle dédiée à la simulation, composée de comptoirs, avec 

des caméras, des boxes, des rangements pour les médicaments, du matériel médical et sept 

d’entre elles sont équipées de logiciels pharmaceutiques. La méthode pédagogique 

principalement utilisée dans ces salles est la simulation par jeu de rôle, encadrée 

majoritairement par les professeurs mais certaines facultés font appel à des intervenants, tels 

que des pharmaciens d’officine, des patients standardisés ou encore avec des étudiants d’autres 

filières. La simulation est principalement utilisée en cinquième et sixième année. Elle est 

incluse dans les cours obligatoires. Il ressort de ces étudiants une envie d’apprendre à utiliser 

les logiciels disponibles en officine, une volonté de faire plus de simulation dans notre cursus 

ainsi qu’une demande de travailler avec des intervenants extérieurs. De plus, certains étudiants 

aimeraient voir se développer les pharmacies virtuelles, avec des Serious Game.  
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Tableau 6 : Caractéristiques des autres facultés de France ayant répondu au questionnaire 

Caractéristiques  Nombre de facultés 

Facultés répondantes :   

14 (61%) 

Villes des répondants : Amiens / Caen / Clermont-Ferrand / Lille / 

Limoges / Marseille / Montpellier / Nancy / 

Nantes / Rennes / Rouen / Strasbourg / 

Toulouse / Tours 

Salle dédiée à la simulation :  

Oui  

Non  

 

14 (100%) 

0 

Outils utilisés :  

Jeu de rôle 

Serious Game  

 

14 (100%) 

3 (18%) 
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IV. Discussion : 
 

Les étudiants de Besançon sont intéressés et motivés pour réaliser des séances de simulation. 

Cela leur permettrait de progresser, de se sentir plus à l’aise au comptoir et d’affronter leurs 

difficultés. Les questionnaires mettent également en avant la volonté des étudiants à s’entrainer, 

à réaliser des cas d’automédication et se focaliser sur les nouvelles missions du pharmacien. 

L’option « simulation et scénarisation » de la faculté de Besançon est très appréciée des 

étudiants. Elle leur permet de progresser aussi bien d’un point de vue théorique que pratique.  

Tout le monde peut être concerné par la simulation en santé, quelle que soit la filière. En effet, 

de nombreux étudiants en pharmacie, toutes filières confondues, travaillent en officine durant 

leur cursus à la faculté. C’est pourquoi la majorité des étudiants pensent que la simulation en 

officine leur serait bénéfique. Pourtant, six étudiants en industrie (8%) pensent que la simulation 

ne leur servirait pas. Néanmoins, la simulation pourrait être adaptée spécifiquement aux 

étudiants en industrie. Nous pourrions y retrouver différents thèmes les concernant directement, 

comme des mises en situation de résolution de crise ou encore des mises en situation pour tester 

des procédures.  

Au vu des résultats précédents, les répondants sont enthousiastes à l’idée de réaliser des cas de 

simulation en officine pour progresser sur leur posture au comptoir mais également sur leurs 

connaissances. Ainsi, les deux premières matières choisies (endocrinologie, douleur-

inflammation) sont pour eux les sujets les plus rencontrés au comptoir et les traiter leur 

permettrait de devenir plus confiants sur ces thèmes complexes et difficiles à maitriser. De plus, 

parmi les nouvelles missions du pharmacien, les répondants ont choisi tout d’abord la 

vaccination et l’orthopédie. Premièrement, la vaccination est au cœur de l’actualité en 

pharmacie, notamment avec les campagnes de sensibilisation visant la COVID-19 et la grippe, 

mais aussi avec l’étendue des compétences du pharmacien. Ce dernier peut dorénavant 

administrer et prescrire l’ensemble des vaccins du calendrier vaccinal aux personnes âgées 

minimum de 11 ans. Deuxièmement, l’orthopédie est une matière étudiée uniquement en 

sixième année alors que les étudiants travaillant en officine sont confrontés au quotidien à cette 

activité (mesure de contention, essayage d’orthèses et d’attelles).  

C’est pourquoi, les étudiants aimeraient avoir à disposition des dispositifs médicaux pour 

s’entrainer lors de cas de simulation. Cela concerne le matériel orthopédique, mais également 

les lecteurs de glycémies, les tensiomètres, les aérosols, … Il a été souligné que les étudiants 
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souhaiteraient également utiliser un logiciel sur ordinateur avec un lecteur de carte vitale. De 

plus, les étudiants ayant réalisé l’option « simulation et scénarisation » souhaiteraient également 

l’intervention de pharmaciens d’officine ou de patients simulés afin d’améliorer au mieux leurs 

compétences. L’automédication, la gestion du patient et les conseils associés sont trois points 

sur lesquels les étudiants aimeraient insister. Pour pallier leurs difficultés, notamment les 

conseils associés, les étudiants ont choisi la simulation comme solution avec comme outils 

pédagogiques principaux les jeux de rôles, la prise de vidéo et le débriefing.  

Enfin, pour le bon déroulement d’une séance de simulation, les répondants veulent insister sur 

la bienveillance de chacun, la mise en place d’un cadre et d’un contexte précis à chaque nouvelle 

simulation et permettre d’effectuer des mises en situation au plus proche de la réalité.  

 

Depuis ces études, plusieurs dispositifs médicaux ont été mis en place : lecteurs de glycémie, 

auto-tensiomètres. La salle de simulation « Pharmasim » a été réaménagée. Un logiciel de 

gestion officinale est en cours d’acquisition, afin d’être au plus proche de la réalité.   

Lors d’un cas de simulation, les étudiants ont insisté pour que soit établi en détail le contexte et 

le cadre de la simulation et donc que le briefing soit le plus complet possible. Ainsi, avant 

chaque nouvel exercice, il sera important de bien décrire le rôle de chaque participant et celui 

des facilitateurs, de mentionner précisément les informations nécessaires sur l’acteur jouant le 

patient pour la bonne évolution du scénario, de décrire l’environnement avec le matériel 

utilisable et de bien définir les objectifs du scénario. Il est également nécessaire de rappeler que 

chaque scénario doit se dérouler dans la bienveillance, sans jugement des uns des autres. De 

plus lors du débriefing, il est important de respecter les trois phases : descriptive, analyse et 

synthèse. Pour que chacun puisse en tirer bénéfice, les étudiants aimeraient garder une trace et 

créer une fiche récapitulative par scénario.  Sur cette fiche pourrait être mentionné : les objectifs 

du scénario, un rappel sur la pathologie abordée et les principaux traitements, les conseils 

associés, les erreurs mentionnées et les solutions apportées.  

Un des souhaits des étudiants est de se rapprocher au plus près de la réalité. Cela peut 

notamment se faire par l’intervention de personnes extérieures à la faculté et grâce à deux 

moyens différents. Tout d’abord, la faculté pourrait faire appel aux pharmaciens d’officine qui 

sont maitres de stage, en s’adressant, par exemple, à l’association des maitres de stage de 

Besançon. Ces derniers pourraient animer des ateliers en petits groupes, notamment sur la 

communication avec les patients, l’automédication ou encore le conseil associé. Ensuite, la 
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faculté de Besançon, ainsi que le CHU (Centre Hospitalier Universitaire) sont déjà impliqués 

dans le recrutement des patients standardisés pour les examens des étudiants en médecine. 

Ainsi, pourquoi ne pas faire de même pour les étudiants en pharmacie. En effet, la plateforme 

de recrutement est déjà créée, il suffirait ainsi d’étendre les scénarios des patients standardisés 

pour les adapter également aux étudiants en pharmacie. 

Cependant, les questionnaires auront enregistré respectivement seulement 74 et 27 réponses sur 

quatre promotions d’étudiants en pharmacie, ce qui reste peu. De ce fait, ce n’est pas 

représentatif de l’avis de tous les étudiants. 
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V. Les limites de la simulation :  
 

Aujourd’hui, la simulation est reconnue comme une méthode d’apprentissage avec de 

nombreux avantages indéniables. Néanmoins, il existe des limites à son utilisation qui peuvent 

freiner son développement. La principale limite reste le coût élevé que peut engendrer 

l’utilisation de la simulation. En effet, la mise en place d’une salle de simulation, avec le 

matériel nécessaire (comptoirs, caméras, mannequins haute-fidélité, …) ainsi que la 

maintenance et l’entretien des locaux représentent des dépenses importantes. De plus, il faut 

prendre en compte les dépenses qui concerne la rémunération des personnes extérieures, 

notamment les patients standardisés.  

Ensuite, il est nécessaire d’avoir des ressources professorales adéquates pour mener la 

simulation et évaluer les étudiants. Non seulement les professeurs doivent être formés à la 

conduite de la simulation, mais ils doivent également posséder les connaissances cliniques 

nécessaires pour enseigner et évaluer les étudiants. De plus, la simulation doit engendrer un 

dégagement de temps de formation pour les apprenants.  

Malgré les progrès technologiques, la simulation reste un exercice qui n’est pas réel. Même si 

la technologie est avancée et sophistiquée, participer à une simulation n'est pas la même chose 

pour les étudiants que de travailler avec de vrais patients. Les facteurs humains, tels que les 

émotions, la personnalité et les distractions environnementales ne sont pas représentés de la 

même manière dans les simulations que dans le monde réel. La simulation ne peut pas préparer 

l’apprenant à toutes les situations à risque qu’il sera susceptible de rencontrer au cours de sa 

carrière professionnelle.  

Les étudiants étant conscients qu’il s’agit d’une simulation, ce qu’ils retiennent de l’expérience 

dépendra de leur degré d’implication personnel. En effet, si l’étudiant est engagé dans la 

simulation, il bénéficiera des avantages de la simulation, tandis que l’étudiant non impliqué 

n’aura pas un apprentissage optimal. Il faut également souligner le caractère anxiogène et la 

génération du stress pour les étudiants lors de la mise en situation. Le fait de se savoir observé, 

filmé est souvent source d’appréhension pour les apprenants. C’est pourquoi, il est nécessaire 

de rassurer les participants, leur rappeler l’absence de jugement et le caractère non sanctionnant 

de la formation (23). 
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VI. Conclusion :  
 

Les étudiants en pharmacie de Besançon ayant montré un fort intérêt ainsi qu’une grande 

motivation pour la simulation et malgré les dispositifs déjà mis en place, nous sommes en droit 

de nous demander ce qui peut être améliorée au sein de la faculté de pharmacie.  

En premier lieu, il serait intéressant d’inclure la simulation dans le cursus obligatoire des 

étudiants afin que tous puissent développer de nouvelles compétences et s’entrainer à exercer 

leur futur métier de pharmacien. Cela devrait concerner les étudiants de chaque filière étant 

donné que plus de la moitié d’entre eux travaillent en officine durant leur cursus à la faculté et 

qu’ils sont soumis aux mêmes cours durant les deux premières années d’étude.  

Dans un second temps, la faculté pourrait faire appel à des intervenants extérieurs. L’association 

COMET réalise déjà un atelier, mais pourquoi ne pas étendre les ateliers avec des patients 

standardisés, des pharmaciens d’officine qui peuvent apporter leur expérience et même d’autres 

étudiants de différentes filières pour apprendre à travailler en inter professionnalité. Le 

pharmacien est au cœur du système de santé et au plus proche du patient, il serait donc légitime 

d’apprendre à travailler avec les autres professionnels de santé. De plus, avec seulement trois 

semaines de stage en officine au cours de la troisième et quatrième année, s’entrainer avec des 

pharmaciens qui apporteraient leur expérience, pourrait aider les étudiants dans leur posture, 

leur communication et la gestion du patient plus facilement. Enfin, avec l’intervention de 

patients standardisés, les mises en situations se rapprocheront encore plus de la réalité.  

La dernière étape consisterait à développer la pharmacie virtuelle. À l’heure du numérique, elle 

aurait sans aucun doute l’attention des étudiants. Toutefois, cette dernière étape sera la plus 

difficile à mettre en place. Elle reste couteuse et il faudra avoir les moyens techniques de 

développer un projet aussi ambitieux.  
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Annexe 2 : Questionnaire des points essentiels à aborder lors d’une simulation
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Titre de la thèse : Simulation en santé aux cours des années de pharmacie à Besançon : état 

des lieux et perspectives 

 

 

Résumé : 
 

 

La simulation pour les étudiants en santé, qu'il soit en médecine ou en pharmacie, est 

essentielle pour améliorer leurs compétences techniques et non techniques, en les exposant à 

des situations pratiques tout en minimisant les risques pour les patients. Fondée sur 

l'apprentissage par l'expérience, elle favorise la mise en pratique des connaissances théoriques 

et le développement de compétences cliniques. En médecine, la simulation est largement 

utilisée pour la formation aux gestes techniques et à la gestion de situations complexes. En 

pharmacie, elle renforce les compétences en communication, la résolution de problèmes et la 

pensée critique. Les pharmacies expérimentales et les environnements virtuels sont de plus en 

plus utilisés pour offrir aux étudiants des expériences réalistes. En somme, la simulation en 

santé améliore la préparation des étudiants à leur future profession en les exposant à des 

scénarios pratiques et en favorisant l'apprentissage actif. 

 

Une enquête a été menée auprès des étudiants en pharmacie de Besançon pour évaluer leur 

intérêt pour la simulation. Des questionnaires ont été distribués aux étudiants, l'un pour 

recueillir leurs opinions sur la simulation, et l'autre spécifiquement pour ceux ayant suivi 

l'option "Simulation et scénarisation." Les résultats indiquent un fort enthousiasme des 

étudiants pour la simulation en pharmacie, avec des besoins spécifiques identifiés. Ils 

souhaitent se concentrer sur des sujets pertinents pour leur future profession et désirent 

disposer de dispositifs médicaux pour s'entraîner. Les étudiants envisagent également 

l'intervention d'intervenants extérieurs pour se rapprocher au plus près de la réalité et ils 

expriment l'idée de développer une pharmacie virtuelle. Néanmoins, la simulation implique 

des défis financiers et techniques importants.  
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