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Les conditions matérielles et techniques dans lesquelles les acteurs de l'enseignement des métiers de santé ont recours à la simulation diffèrent d'une institution à une autre. Cette situation peut entraîner une différence dans la nature même et l'apport pédagogique des formations qui y sont dispensées. Quel est le modèle d'un centre de centre de simulation en santé ? Au-delà des différentes catégories qui existent actuellement, il constitue une unité de lieu pour apprendre à exercer en équipe.

générique, des structures institutionnelles qui regroupent un ensemble de ressources humaines, scientifiques et éducationnelles, immobilières, techniques et logistiques ayant vocation à être utilisées au service de l'enseignement et de l'apprentissage dans le cadre de dispositifs -ou programmesde formation de professionnels de santé » [START_REF] Jaffrelot | Concevoir un centre de simulation[END_REF]. C'est la définition qu'a retenue la Haute Autorité de santé (HAS) dans son Guide de bonnes pratiques en matière de simulation en santé en 2012 [START_REF]Évaluation et amélioration des pratiques. Guide de bonnes pratiques en matière de simulation en santé[END_REF].

Néanmoins, sept ans plus tard, les pratiques diffèrent, si bien qu'il est utile de rappeler ce qu'est un centre de simulation, avant de s'interroger sur l'utilisation pouvant être faite de cet outil pédagogique actuellement.

T1 Organisation logistique et ressources humaines

TEG1 De tailles variées, les centres de simulation se composent quasiment tous a minima de cinq salles spécifiques :

• une salle de simulation (figure 1), équipée au plus près de la réalité afin de reconstituer de manière optimale l'environnement représenté (un bloc opératoire, une salle d'accouchement, un déchocage, etc.) et dans laquelle les différents scénarios seront joués. Cette salle sera par ailleurs munie d'une ou plusieurs caméras et microphones permettant de retransmettre et/ou d'enregistrer un scénario dans une salle dite ʺde débriefingʺ,

• une salle de débriefing (figure 2), dans laquelle les apprenants ne participant pas immédiatement au scénario joué pourront suivre en direct ce qui se passe dans la salle de simulation via un vidéoprojecteur ou un écran de grande taille ;

• une salle de régie (figure 3), coeur névralgique du centre, attenante ou pas à la salle de simulation équipée d'un miroir sans tain, depuis laquelle les formateurs et l'équipe technique piloteront le scénario en cours, que ce soit en faisant varier les constantes vitales du mannequin utilisé, en ajustant au fur et à mesure les caméras et le son, ou en donnant des instructions par oreillette à un ʺcompliceʺ (nommé "facilitateur"), présent en salle avec les apprenants ;

• un ou plusieurs espaces de rangement permettant de stocker l'ensemble du matériel utilisé.

Cet espace représente en général environ 20 % à 30 % de la surface totale au sol ;

• une ou des salles ʺsèchesʺ, dédiées à la réalisation de travaux pratiques, sans réelle nécessité d'équipements vidéos.

TEG1 Le ou les programmes d'enseignement mis en place au sein d'un centre de simulation, quelle que soit sa taille, sont toujours placés sous l'autorité d'un responsable pédagogique et/ou scientifique dont le temps dédié variera en fonction de l'activité du centre. Ces responsables encadrent des formateurs, professionnels de santé ayant suivi une formation spécifique en simulation, qui assurent les enseignements. TEG1 La simulation, même dite ʺbasse fidélitéʺ ou procédurale, comme l'apprentissage d'un geste (une ponction lombaire par exemple) ou d'un protocole (comme une prise en charge de réanimation cardio-pulmonaire sur un mannequin de secourisme), entraîne bien souvent une logistique conséquente. Selon la taille du centre de simulation, celle-ci sera assurée par un spécialiste technique ou une équipe technique dédiés. Ce spécialiste assurera notamment la mise en place des scénarios, la maintenance préventive et/ou curative des équipements informatiques, audio, vidéo, et des mannequins de simulation.

Enfin, afin de veiller à la bonne organisation et au bon déroulement des sessions de simulation, cette équipe pédagogique et technique pourra être épaulée par du personnel administratif.

Ainsi les plus grands centres de simulation (de plusieurs milliers de mètres carrés) compteront une équipe administrative, une équipe technique, des bureaux, voire une salle de repos, un atelier, des sanitaires, une cuisine, une buanderie pour le lavage des draps utilisés et les tenues des apprenants, etc.

T1 Des utilisations à différents degrés

TEG1 La manière dont le centre de simulation en santé est utilisé en tant qu'outil diffère fortement d'une structure institutionnelle à une autre.

Les centres d'enseignement des soins d'urgence (Cesu) et les Instituts de formation en soins infirmiers (Ifsi) ont principalement recours à la simulation moyenne fidélité ou relationnelle, tandis que les écoles de chirurgie se concentrent souvent sur l'aspect procédural, et l'enseignement des spécialités d'anesthésie-réanimation et assimilées penchera plus naturellement vers l'utilisation de la simulation haute-fidélité.

TEG1 Diffèrent également les conditions techniques dans lesquelles la simulation hors site est mise en place, à commencer par la sémantique utilisée : laboratoire de simulation, centre de simulation, plateau technique de simulation, salles de simulation… TEG1 Pour aider les structures à se positionner et s'organiser, la HAS proposait en 2012 de catégoriser les centres de simulation selon trois types en fonction de leur taille, de leur niveau d'équipement et de leurs activités pédagogiques et scientifiques (type 1, type 2, type 3) [START_REF]Évaluation et amélioration des pratiques. Guide de bonnes pratiques en matière de simulation en santé[END_REF].

La définition donnée par Morgan Jaffrelot et Georges Savoldelli pourrait être complétée en disant qu'un centre de simulation a vocation à être utilisé par différentes équipes pédagogiques et scientifiques représentant les différentes professions et spécialités médicales et paramédicales.

T1 Vers le décloisonnement des enseignements

TEG1 En théorie, le centre de simulation présente l'intérêt de pouvoir rassembler au sein d'un même lieu de formation l'ensemble des ressources techniques et humaines (et donc financières) nécessaires à la formation de la quasi-totalité des professions/spécialités médicales. Ceci va d'ailleurs tendre à se vérifier encore plus dans les années à venir avec le développement des parcours d'étude dits par "bloc de compétences". Nous concevons aisément, par exemple, que le fait de former des étudiants de médecine ou des élèves infirmiers à la pose de voies veineuses périphériques puisse se faire sur les mêmes mannequins, dans les mêmes salles, avec éventuellement les mêmes formateurs ; de même pour les techniques de suture. TEG1 Le centre de simulation permet de créer une unité de lieu renforçant, sur le plan pédagogique, l'idée selon laquelle les apprenants/étudiants sont formés dans le but d'exercer leur futur métier en équipe. Le décloisonnement des enseignements et la rupture avec le modèle des silos favorisent ainsi le développement d'une certaine synergie entre les corps de métier. TEG1 Enseignants, formateurs, chercheurs et étudiants issus de différents parcours s'y croisent et échangent quotidiennement. Les formations proposées s'enrichissent les unes les autres par la mise en commun des idées et techniques, tandis que les étudiants s'ouvrent aux études et métiers des autres.

T1 Conclusion

Qu'ils soient de type 1, 2 ou 3, tels que définis actuellement par la HAS, le développement des centres de simulation et la mutualisation des investissements humains, techniques et financiers doivent être encouragés autant que possible au service de la formation initiale et continue des professionnels de santé. L'évolution doit se faire dans le sens d'une synergie entre les différentes professions médicales et paramédicales car nous travaillons mieux ensemble lorsque nous apprenons ensemble. 
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