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T1 Un peu d'histoire

Les définitions nombreuses de la simulation témoignent de la difficulté de rendre compte avec exactitude de cette notion complexe. Le verbe ʺsimulerʺ est emprunté au latin avec les sens de feindre, imiter, copier, prendre l'apparence de, faire semblant… Nous percevons ainsi la richesse de ce concept qui fait partie intégrante de la vie humaine dès ses débuts : le jeu et son rôle dans l'apprentissage cognitif social de l'enfant, par exemple, mais probablement aussi depuis les origines de l'histoire humaine.

T2 De l'art de la guerre…

TEG1 Dès l'Antiquité, nous retrouvons trace de jeux à portée éducative et pédagogique pour les enfants : hochets, animaux en tissu, poupées, et également jouets mobiles, lettres prédécoupées, etc. De même, il existe de nombreux témoignages de jeux d'apprentissage d'activités guerrières majoritairement : dès le V e siècle avant J-C chez Platon et Aristote [START_REF] Granry | Rapport de mission, État de l'art (national et international) en matière de pratiques de simulation dans le domaine de la santé[END_REF] ; puis au Moyen-Âge, par exemple la quintaine [START_REF] De | Cligès[END_REF], un jeu d'adresse consistant à percuter avec une lance un mannequin armé simulant un adversaire, qui est aussi un entraînement au combat et aux joutes ; l'arrivée des échecs en Europe à la Renaissance ; ou encore au XIX e siècle en Allemagne, l'apparition du Kriegsspiel 1 , qui s'apparente déjà à un serious game. TEG1 Actuellement, outre le domaine militaire, la simulation est très répandue dans les secteurs à risques tels que l'aéronautique, la marine marchande et l'industrie nucléaire, considérés comme très sûrs [START_REF] Granry | Rapport de mission, État de l'art (national et international) en matière de pratiques de simulation dans le domaine de la santé[END_REF].

T2 …aux techniques de soins

TEG1 Dans le domaine de la santé, la simulation, en tant que méthode d'apprentissage, se pratique sur des cadavres, des animaux, ou même des hommes : en 1559, l'illustre chirurgien et anatomiste Ambroise Paré reproduit la terrible blessure du roi Henri II en enfonçant des tronçons de lances par l'oeil droit des têtes de condamnés décapités à la hâte ʺpour l'occasionʺ, afin de tenter de sauver le roi. Beaucoup plus tard, le chirurgien Charles-François Félix de Tassy opère avec succès, le 18 novembre 1686, le roi Louis XIV, d'une fistule anale. Auparavant, il s'était exercé in vivo sur des malades ʺréquisitionnésʺ pour l'occasion dans les hospices de Paris.

TEG1 En 1759, Angélique-Marguerite Le Boursier du Coudray, « jurée sage-femme » de Paris, obtient un brevet royal signé de Louis XV qui l'autorise et l'aide financièrement à enseigner « l'art des accouchements » dans tout le royaume [START_REF] Gelbart | The king's midwife. A history and mystery of madame du Coudray[END_REF]. Elle débute alors un tour de France de 25 ans pendant lequel elle formera 5 000 accoucheuses grâce à un manuel abordant la quasi-totalité des situations et à un véritable mannequin d'accouchement qu'elle a conçu elle-même reproduisant grandeur nature le bassin d'une femme, une poupée de la taille d'un nouveau-né et différents accessoires (figure 1) [START_REF]La « machine de Madame du Coudray[END_REF]. Le réalisme et l'exactitude des détails anatomiques, la mobilité des pièces et la mise en dynamique sont confondants d'ingéniosité.

TEG1 Les mannequins ne cesseront dès lors de se perfectionner, du mannequin de bois articulé de Madame Chase utilisé pour la pratique des soins de nursing de base à partir de 1910 au Hartford Hospital Training School of Nurses, dans le Connecticut ; en passant par le fameux Resusci Anne, mannequin de taille humaine et d'apparence réaliste, développé par le fabricant de jouet norvégien Åsmund Laerdal en 1960 pour l'enseignement des techniques de bouche-à-bouche, jusqu'aux mannequins haute fidélité actuels conçus avec des matériaux complexes et des interfaces informatisées (figure 2).

T1 Méthodes et approches de la simulation en santé

De nombreuses définitions de la simulation en santé existent ; nous reprenons ici celle retenue dans le rapport de mission de la Haute Autorité de santé : « Le terme simulation en santé correspond à 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 décisions par un professionnel de santé ou une équipe de professionnels. » [START_REF] Granry | Rapport de mission, État de l'art (national et international) en matière de pratiques de simulation dans le domaine de la santé[END_REF] TEG1 Plusieurs méthodes de simulation peuvent être utilisées dans le secteur de la santé. Les simulations sur l'animal permettent un apprentissage de gestes plus ou moins complexes et l'établissement de nouvelles techniques. Celles-ci sont très encadrées par la loi et n'ont lieu qu'en cas d'absence de substitut possible.

TEG1 Les simulations sur l'homme peuvent être pratiquées sur les corps de personnes décédées ayant choisi d'en faire don à la science. Dans ce domaine, une avancée conséquente a été réalisée par le laboratoire d'anatomie, de biomécanique et de simulation de l'université de Poitiers, en collaboration avec l'Institut Prime : les chercheurs ont mis au point un système permettant de simuler les pulsations artérielles, la recoloration chaude des tissus, la turgescence veineuse, une température corporelle et le mouvement respiratoire, à partir d'un corps [START_REF]Simulation à haut degré de réalisme en Médecine interventionnelle, un nouveau modèle utilisant un corps reperfusé et reventilé[END_REF].

Ces simulations permettent l'apprentissage de gestes plus ou moins complexes, mais aussi, dans le cas de corps préparés selon la technique utilisée à Poitiers, d'interventions chirurgicales complexes et l'établissement de nouvelles techniques.

Les simulations humaines peuvent également s'appuyer sur des personnes volontaires, parfois des acteurs. C'est le cas, par exemple, pour les patients standardisés, des personnes entraînées à reproduire fidèlement l'histoire, les signes cliniques, la personnalité et les réactions émotionnelles d'un patient réel, et pour les jeux de rôles.

TEG1 Les simulations dites synthétiques utilisent des mannequins : les modèles basse fidélité reproduisent le corps humain en trois dimensions en totalité ou de façon partielle et sont statiques. Ils sont plutôt employés pour la simulation procédurale. Les mannequins haute fidélité possèdent une interface informatique complexe capable de reproduire permettent de reproduire un grand nombre de paramètres vitaux et signes cliniques selon les situations physiologiques ou pathologiques que l'n souhaite simuler. Ils peuvent être piloté par l'instructeur ou répondre de façon automatisée aux actions des participants. Ces mannequins permettent de simuler des prises en charge complexes en équipe.

TEG1 Enfin, il existe également des méthodes de simulation électroniques comme les serious game, des applications informatiques qui permettent à la fois de combiner des aspects pédagogiques, d'enseignement, d'apprentissage, d'information, avec des ressorts ludiques issus du jeu vidéo.

TEG1 La réalité virtuelle permet de plonger une personne dans un monde artificiel créé numériquement ; l'immersion dans ce monde virtuel se fait au moyen d'un casque spécifique, et éventuellement de gants. L'ensemble procure une expérience visuelle, mais potentiellement également auditive, haptique (qui a rapport au toucher et au sens kinesthésique) et olfactive.

TEG1 La simulation électronique peut également utiliser la réalité augmentée (figure 3). Il s'agit d'une interface virtuelle en deux ou trois dimensions qui vient enrichir la réalité en y superposant des informations complémentaires sur des supports divers (lunettes, visières, tablettes, etc.) Bien souvent, une même séance de simulation combine plusieurs méthodes ; par exemple, la simulation humaine et la simulation synthétique (mannequins) pour s'entraîner à prendre en charge un afflux massif de blessés comme dans une situation d'attentat.

TEG1 Différentes approches de la simulation peuvent être envisagées selon les objectifs recherchés :

• ce peut être l'apprentissage ou le perfectionnement du travail en équipe, portant sur des facteurs non techniques (la communication, par exemple) ; • la simulation peut être monodisciplinaire, pluridisciplinaire ou pluriprofessionnelle ; l'équipe complète s'entraîne dans ce cas ensemble (anesthésistes-réanimateurs, chirurgiens, internes, Iade et Ibode) [START_REF] Quesnel | Intérêt de la simulation in situ en équipe au bloc opératoire[END_REF] ;

• la simulation peut se pratiquer ex situ, dans un centre de simulation ou en dehors du lieu de travail habituel ; ou in situ, sur le lieu même de travail des participants.

Ces différentes approches peuvent chacune utiliser des méthodes de simulation diverses. Par exemple, la simulation procédurale peut se décliner avec des méthodes synthétiques (mannequins) et électroniques (réalité virtuelle, réalité augmentée).

T1 Conclusion

Si c'est probablement une technique d'apprentissage ʺvieille comme le mondeʺ, les avancées technologiques et l'imagination ouvrent de nouvelles possibilités dans la simulation. Il reste pour autant, à établir les intérêts et les limites de chaque approche et méthode. En effet, au-delà de l'intérêt qu'elle suscite en termes de nouveauté, la simulation exige une saine démarche d'analyse réflexive de ses objectifs, de ses outils, de sa pratique, ainsi que de ses résultats et conséquences.

C'est au prix de cet effort constant de recherche que la simulation prendra sa vraie place dans la formation initiale et continue des professionnels de la santé. 
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Jeu de guerre se déroulant sur une table où le lieu de la bataille est constitué d'un décor modulaire planté sur des collines de sable simulant le relief. Les troupes sont représentées par de petits blocs de couleur. Il a été inventé en Prusse, par le baron von Reisswitz, après la défaite de Iéna en 1806. Le traité de paix maintenait alors l'armée prussienne sous la coupe de Napoléon 1 er . Dans ce contexte, beaucoup d'officiers préparaient la revanche, le Kriegsspiel leur permettait de s'entraîner discrètement à la stratégie au sein des cercles militaires.