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La formation en simulation intéresse beaucoup ledeade la santé. Cette réflexion
est issue du monde des industries a risque, coassl@ujourd’hui comme ultra sdres. Pour
recréer un environnement artificiel simulant lelrda simulation met a disposition de
'apprentissage des soins de nouvelles technigiesssimulateurs, des mannequins connectés
haute-fidélité et aujourd’hui un nouveau cap emt¢hi avec le casque de réalité virtuelle.

Dans le domaine de la santé, en Amérique du nordaes de nombreux pays
européens ce type de formation est déja bien irtggldenjeu étant de faire reconnaitre la
valeur éducationnelle de la pratique en simulatiorméme titre que celle acquise en situation
réelle auprés de patients. Aujourd’hui, la réflexia plus loin et s’oriente vers la diminution
du temps de stages au profit de la formation enulsition (1).

En France la formation clinique demeure le principede d’apprentissage de la
pratique et repose sur 'accompagnement. Ce matieléormation se trouve aujourd’hui
confronté a plusieurs difficultés, une pénurie dce de stage, la variabilité de la qualité
éducationnelle du stage et la difficulté pour lesfgssionnels de santé a mener a bien leur
mission de formation dans un contexte de politigeesanté entrainant la réduction des
personnels soignants. Aussi, la formation en lgbomde simulation apparait comme une
solution intéressante. Devant ce déploiement prparda Haute Autorité de Santé (H.A.S.),
il semblerait que la simulation soit devenue I'Adpht 'Omega de la formation initiale et
continue des professionnels de santé et que setagea ne soient plus a démontrer.

Ces évolutions doivent-elles nous inquiéter ? Gaffinalité de la formation des
professionnels de santé n’est pas d’améliorer storpgance lors de prochaines situations
simulées mais d’étre capable de prendre soin d’alade. La question qui se pose ici est
aussi celle du transfert de la simulation a laepem soin du patient et du rapport de

'apprenant avec I'objet technique. Former des gssibnnels de santé c’est prendre le soin
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d’éduquer aux soins, la mise en relation d’'un saaoiservice d’autrui et d’'une pratique, qui
n'est pas seulement I'application du savoir ennd@me. L’art de soigner est lillustration
d'un « juste milieu » : la médecine, comme I'édigratne sont pas seulement connaissance,
savoir mais aussi pratique d’'une activité singeli@ont la finalité est de former, de soulager,
de guérir. Undechneéqui se construit par I'expérience et génerpdétigueadaptée au cas
singulier, unart en sommekormer aux soins c’est faire saisir 'essence duo, $onner de la
consistance a l'action de soigner et ressentirémestions. Ainsi, prendre soin ne nécessite

pas seulement d’étre un bon technicien, il y faissade I'intelligence émotionnelle.

Du Réel au Virtuel

Qu’est-ce que le réel ? Vaste question. Ce comb&fnit I'ontologie, désigne ce qui
existe en soi, en dehors et indépendamment de heugel est donc ce qest mais il ne
peut se réduire a ce qui est matériel, au réelfaless empiriques. Le réel est aussi le réel
abstrait des idées, des symboles, des lois et @g®ss Pour autant, cette distinction peut
paraitre contingente car le réel des idées ne ggeuprésenter sans le réel concret et le réel
concret a besoin du réel des idées pour se peXissr, s'immisce I'idée que tout n’est pas dit
réel de la méme maniere, qu’il y a des choses pparaissent plus réelles que d’autres, voire
gui ne sont pas réelles du tout.

Communément nous associons le réel a la réalitéégleest ce qui est. Pourtant nous
ne pouvons l'appréhender qu’au travers de nos sengs ne parvenons a l'atteindre qu’au
travers de ce qu’il est, pour nous. La réalité infesir nous rien d’autre que la facon dont les
choses nous apparaissent. Elle est d'ordre phéraimmus dit Kant (2), manifestation
sensible de la chose, car ce que je peux conngist seulement ce qui est donné par
'expérience. Le réel se définit donc par rapporre réalité qui, elle, est empirique, qui
désigne ce qui existe pour nous grace a notre iexpér Ainsi, pour que les choses nous
apparaissent il faut qu’elles existent, indépendantndu fait qu’elles se manifestent a nous.
La réalité est donc plurielle et changeante sedsnnhioyens techniques qui nous permettent
d’explorer les phénomeénes réels, nos perceptiars,imerprétations, les référents auxquels
nos représentations renvoient pour traduire le gaehous échappe et auguel nous n'avons
pas accés directement. Reéalité et réel sont datissiociables, ils sont les deux faces d’un
méme monde.

Depuis I'avénement des techniques numériques, rteieVi connait aujourd‘hui un
succes considérable. Virtuel, un terme courammeifiséu aujourd’hui pour qualifier la

creation d’'un environnement artificiel au moyen despositifs techniques numeériques
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élaborés. Nous parlons aussi de «réalité virtuelle confrontation de deux termes
apparemment antinomiques. Quelle compréhensiongosurous en avoir ? Classiguement
nous avons tendance a opposer le virtuel au réajuc est opposé a lI'absence d’existence.
Virtuel désigne ce qui « n’existe pas de manierapiéte, ce qui n'appartient pas tout a fait
au monde réel »(3). Le virtuel se définirait doac mpport a la notion de réel - une précision
qui laisse penser gue cette tendance a opposéell@au virtuel serait trompeuse. Le virtuel
n'appartient pas tout a fait au monde réel. Nosgsiarons sur le « pas tout a fait » : comme si
le virtuel était un degré du monde réel. Nous 8@ pas « inférieur » ou « amoindri » car
nous savons qu’il peut aussi étre une « réaliténamgee ». Le virtuel serait donc, comme sur
un nuancier de couleur, une teinte nuancée deld@é&;étout comme notre approche du réel,
comporte des degrés. C'est ce que nous précises@ieleuze : « Le virtuel possede une
pleine réalité, en tant que virtuel » (4). Austa @leine réalité du virtuel, s’ajoute la notion de
temporalité d’'une réalité tangible susceptible devethir réel de s’actualiser. Si nous
considérons que le virtuel s’appréhende a partiréhl, nous pourrions dire aussi que le
virtuel est une image, un reflet qui n’est donc [@ashose, la personne qu’elles sont, mais
telles qu’elles nous apparaissent. Telles qu'elless apparaissent, non pas seulement selon
Nnos perceptions, nos représentations, mais i@steju’elles nous sont transmises par des
moyens techniques numériques, qui nous font apparaiors des réalités construiteés
virtuel est alors simulation du réele « comme si» et aussi parfois le simulacre «|

semblant ».

Qu’est-ce que la simulation haute-fidélité en sant@

En réalité il n’existe pas de définition consetieuge la formation par la simulation. La
définition retenue par la H.A.S. insiste beaucauplas caractéristiques hautement techniques
de la méthode. Etymologiquement deux axes se dégageterme « simulation similis :
faire apparaitre comme réelle une chose qui niepas imiter jouer a faire « comme si » de
simulare: feindre d’exécuter quelque chose, parodier, « fa@gm@blant », ce qui s’apparente
davantage au simulacre. Nous voyons ici que lalation en santé ne peut se définir comme
une parodie et que le but poursuivi par la fornraga simulation est plutdt de « faire comme
si ». Pourtant, cette ambiguité doit impérativemétre levée, dans lI'approche de cette
méthode d’apprentissage par les utilisateurs, gjusibient formateurs ou étudiants car
apprendre le soin c’est apprendi®ssence du soin qui s'inscrit dans l'authenticd®&ine
rencontre d’une relation et encore bien davantage lorsdalit prendre soin en réalisant des



soins tres techniques. Ainsi nous ne pouvons fomesrprofessionnels de santé avec l'idée
implicite d’un « semblant ».

Le probleme est que pourtant dans le virtuel du deonumérique, nous avons
impression de faire. Le virtuel peut nous faiggparaitre les images comme plus présentes
pour nous que dans la réalité. En cela les nowvtighniques tendent a bouleverser les lignes
entre le réel et le virtuel, et cela se compliqumeoee lorsque nous abordons la réalité
virtuelle. Le danger ne serait-il pas la capaciécdeer une réalité virtuelle suffisamment
convaincante pour que nous ne puissions plus kctgtcomme telle ? Et en méme temps
plus nous savons que nous ne sommes pas danditi ize « c’est pour de faux », moins
nous accordons de crédit & ce que nous faisonssi,Acstte réflexion fait apparaitre
clairement que les frontieres entre le réel, lditééat le virtuel, I'artificiel, sont ténues, se
déplacent, changent, grace ou a cause de la natn@misiu monde réel, concret et idéel.
Cependant le monde virtuel n’est nullement, noagdhs vu, un monde faux. Pouvons-nous
résister & ce mouvement, nous crisper ? Il estiadne que l'inélasticité d’'une telle posture
ne nous soit alors plus défavorable encore et nes mermette pas d’accompagner ce
mouvement et lui donner du sens.

La formation par la simulation haute-fidélité petrde recréer le réel en pratiquant des
soins sur des machines, des mannequins impressignda réalisme bardés de capteurs,
d’électronique et d’informatique, connectés a udirateur chargé de leur pilotage. Il s’agit
de pousser le réalisme au plus haut point afinlgueannequin imite le mieux possible le
patient, simule la respiration, modifie ses paraesephysiologiques, parle au moyen d’une
voix synthétique délivrant des phrases préenrégistou bien par la voix du formateur au
travers d’'un haut-parleur situé dans la bouche dnnmaquin. Face a ce type de simulation les
avis des soignants en formation continue sont nmesi « Le réalisme de ces situations est
bluffant, c’est presque réel et en méme temps @ais& fait la réalité que nous pouvons
vivre ». Ainsi la véracité de la situation n'essgadémontrer pour autant elle n’est pas tout a
fait le reflet de la réalité, sans que les apprenauissent vraiment mettre de mots sur ce
gu’ils ont vécu. Comment face a ce mannequin neppasevoir quelque chose de réel, peut-
étre méme d’humain la-dedans ? Et n’'est-ce padlalies le but? Nous parlons de
« simulation haute-fidélité », idée de fidélité a rteéalité, selon son degré d’exacte
reproduction grace a l'utilisation de nouvelleshi@ques. Ainsi la simulation haute-fidélité,
autrement dit hautement fidele a la réalité, lgpeeterait fidelement, lui serait exactement
conforme, un véritable hommage a la réalité. Patrt@e devons-nous pas nous questionner

sur les possibilités d’expériences en simulationyéalité virtuelle ? Jusqu’'a quel degré de
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réalisme devons-nous aller ? Pouvons-nous imatanaort du patient virtuel, du mannequin
en cas d’erreur de procédure, de mauvaise déd@s@uels en seraient alors les enjeux, les
dangers pour les utilisateurs, apprenants, formafe2uQuel impact ce type de formation
pourrait avoir sur la prise en soins du patiengequelles fins ? Car les finalités de ces
techniques d’apprentissage sont d’acquérir deddtébipour pouvoir les transposer dans le

soin aupres du patient.

« Jamais la premiere fois sur le patient »

L’apprentissage de la pratique est un des soclperiants de la formation infirmiere.
L’évolution des besoins en santé des populatiandoluleversement technoscientifique des
prises en charges médicales, confronte le soigndet situations de soins complexes. A cela
s’ajoute 'augmentation de I'exigence de qualit@'’efficience. Aussi le slogan de la H.A.S.
dans ses recommandations pour le développememéctasques de simulation en santé cible
un objectif prioritaire qui est de libérer le patied’'une mission pédagogique qu'il n’a pas
choisie et qu’il se voit contraint d’accepter. Aing’entrainer en simulation sur des
mannequins connectés permet de se confronter axsMs s’essayer pour la toute premiere
fois sur le patient, mais plutét sur une machine ropi souffrira pas de nos maladresses,
erreurs, dans le contexte sécurisé de la situaiibmlée. Une idée séduisante qui contient
pourtant également un paradoxe. Certes apres wair@rnent en simulation, les gestes seront
sans doute plus sdrs, les procédures mieux matirisé qui est un plus incontestable pour le
patient. En méme temps il y aura toujours une pamiois ou il faudra avoir le courage
d’'oser décider d’agir, une premiére fois qui awajdurs besoin d’étre accompagnée. La
premiéere fois c’'est la présence du nouveau, deucan’q pas déja été vécu et en cela la
premiere fois est unique. Ce qui s’oppose a la genfois, ce sont toutes les autres fois, une
expression, porteuse de souvenirs et de prometspesrgant elle ne fait pas toujours réver, il
y a toujours du mystére, une part d’'incertitudéng@révu dans une premiére expérience ou la
répétition n’existe pas. La part émotionnelle detée les premieres fois est inéluctable, les
premiere fois sont rarement spontanées : I'expéeiest devant soi et pour la premiere fois
on ne veut pas se tromper. Ainsi, une premiere ri@st jamais vraiment sans préparation,
n’est finalement jamais vraiment premiere nouslditkélévitch (5). Pourtant la premiére fois
laisse son empreinte, inaugure le commencemerniirrévérsibilité du devenir et fait que
chaque fois est aussi la derniere, la premiereepqu’il N’y aura jamais de fois similaires.
Aussi, la premiere fois reste un instant uniquepiedu mystere de I'imprévu et demande du

courage, le courage de décider d’oser. Une prenfiagése une temporalité qui suppose le
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début d’'une longue histoire de recommencement, divioeé des autres fois, de l'avenir.
Chaque expérience, méme répétée reste singuliece gae chaque fois est en méme temps
la premiére dans une relation authentique avecatéemg. Ainsi, il y aura toujours des
premieres fois, qui ne sont jamais sans préparajiei que soit le type d’initiation. Des
premieres fois ou il faudra avoir le courage dedk¥cd’oser, des premiéres fois qu’il faudra

accompagner.

Les « digital natives » et la simulation

La pédagogie de la simulation, son caractere inmouglisant le virtuel, la réalité
virtuelle, le numérique ne peut que séduire nodigtis issus de la génération appeliggtal
natives.La simulation favorise un apprentissage actif epliquant des étudiants, enfants du
numerique, friands d’informatique qui ne manifestpas un grand intérét pour les cours
magistraux, I'apprentissage passif et le mode tlexién linéaire. Aujourd’hui, les étudiants
sont plongés dans les nouvelles techniques dés péis jeune &age, et apprennent
differemment. La simulation en tant que mise emasion virtuelle, est une pédagogie
particulierement adaptée a cette nouvelle généraibair qui le temps passé « sur Facebook a
autant de valeur que le temps passé dans le méetle (6). Une pédagogie qui apparait
ludigue et créée un engouement partagé tant paétiefiants que par les formateurs et
reprend bien le primat de Rousseau, faire naitrdétr d’apprendre. Le désir d’apprendre
crée par la promesse d’étre immergé dans uneisiiusitnulée, que I'on présente comme un
jeu, ou vous réalisez des soins aupres « des mainsggjus vrais que nature, qui respirent,
saignent, et réagissent aux soins selon un scépaéabli. Ultra réaliste, la simulation sur
mannequins haute-fidélité est la garantie d’'une émsion instantanée et d’'une belle montée
d’adrénaline ! » (7Du encore, « Immergé dans un environnement meditael 3D calqué
sur la realité, votre avatar numeérique est conf&amtun cas dont le scénario est écrit a
lavance, » ou «les enjeux sont dédramatisés eis vpourrez explorer de multiples
possibilités sans le stress des conditions rée{l)s et ou vous pourrez recommencer a
l'infini des entrainements sur des simulateurs @dacaux et « devenaxpert dans la maitrise
de ces gestes.(®) Telles sont les formules employées dans legsia de ces outils de
formation pour séduire les apprenants. Sur le nthdgeu éducatif on vous garantit « une
belle montée d'adrénaline! », mais virtuelle, ed@ns-nous bien «sans le stress des
conditions réelles. » Ces simulations deviennentsatles moyens pour déclencher cette
montée d’adrénaline, se faire peur a la maniérgedesvidéo d’horreur, des jeux violents de

guerre, des simulateurs de pilotage.



Le but poursuivi par ce type de formation est-iljaiger avec la gravité de situations a
risque ? Est-il de donner la satisfaction senderidlune activité grisante procurant un
condensé d’émotions ?

Cette recherche de sensations fortes traduit lesisadominantes de nos idéologies
contemporaines que sont la performance, la recbeatelplaisir, la nécessité de profiter de la
vie, ou les motifs intra-individuels d’engagememiminent. Est-ce les soignants que nous
voulons pour demain ? En tant que professionnekal@é est-ce cela que nous venons
chercher ? Etre immergé, faire I'expérience deasibns virtuelles « sans le stress des
conditions réelles ». Qu’aurait pensé Rousseaeltis expériences ? Certes nous suscitons le
fameux désir d’apprendre, I'expérience en tantlgn¥é&nt incontournable de I'apprentissage
si cher & Rousseau dans son projet publié en 1E8ale ou de I'éducatiorfl0). Pourtant,
s’agit-il d’expériences de qualité ? Certes, iltfmettre la main a la pate, mais pas n’importe
comment non plus. Effectivement, le stress de fmdbion en situation clinique peut étre un
frein dans l'apprentissage des gestes technigesspibcédures. Pourtant, cette peur de mal
faire est aussi la source de notre prudence lota dealisation des soins aupres d’'un patient,
un facteur d’application des gestes pour prendire gaissi, il faudra un jour se confronter a
ce stress, avoir le courage d’'oser décider d’ada seule formation en simulation peut-elle le
permettre ? C’est un fait de savoir faire en sitvatvirtuelle, un autre d’en étre capable en
réalité ou le simple fait de devoir bien faire este pression. La simulation permet
d’améliorer ses performances certes, mais virtodlg, sur des simulateurs et la véritable
finalité de ces entrainements n’est pas d’amélisesrperformances pour la prochaine séance
de simulation, mais de savoir faire auprés du patiBevons-nous nous laisser séduire par
toutes ces promesses, la promesse d’'une formatidasoenjeux sont débarrassés du drame
humain, la promesse de devenir expert dans lais&ile certains gestes en nous permettant
de recommencer a l'infini, de refaire, comme sur simulateur de pilotage d’avion un

atterrissage raté, ressusciter sa vie perdue dsjasiélectronique ?

Réversibilité et irréversibilité

La simulation introduit le virtuel, la contradictieentre le virtuel ou tout est réversible
et la réalité caractérisée par l'irréversibilitéC'est pour de faux ! » Ainsi en simulation nous
pourrions éliminer l'idée des changements irrévdes, ce qui peut aussi questionner
lorsqu’elle a un but pédagogique d’entrainemera gelstion de situations cliniques au lit du
patient. Un nouveau questionnement voit le jour gpielle prise de conscience aurons-nous

de lirréversibilité de nos actes, de nos parafiesnos attitudes si hous apprenons en croyant
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gue tout est réversible ? Ainsi, la question deéleersibilité des conséquences de nos actions
induites par la formation en simulation doit al&tse traitée.

Ce qui est réversible est ce qui peut revenir atah antérieur. Son opposé c’est
lirréversible ce « dont on ne peut inverser lerspyui s'effectue dans une seule direction,
sans possibilité de retour en arriere » (11). Qaipas révé de remonter le temps soit pour
revivre un événement heureux, soit pour modifiepdssé ? Mais alors que signifierait ce
retour en arriere possible ? Le réversible estassible dans la vie de 'homme ? En
simulation, recommencer ce que nous n‘avons passir@st possible. Mais ce retour en
arriere de l'action est-t-il un retour a I'état @meur ? D’'un coté, nous pouvons dire que
'action premiere n'‘a pas de conséquence sur léemgatpuisque c’est un objet, une
représentation virtuelle du patient qui n'a pasffeotide notre insuffisance. Le retour en
arriere est possible. Nous paramétrons de nouveaunannequin et nous pouvons
recommencer. Pourtant, le temps a passé, a fagr@ramiere fois, a refaire. Du temps s’est
écoulé, un temps qui va toujours de I'avant eterepis-la n’est pas réversible. Pendant ce
temps, par cette expérience l'apprenant a charge, appris de son erreur - s'il est
accompagné - pour mieux faire la prochaine foisells’agit pas d’'un complet retour a I'état
antérieur pour I'étudiant. Ce qui n’est pas sanssrfaire penser a Héraclite qui soutient que
tout est en perpétuel changement et s’oppose €el'té permanence ; il proclamait « On ne
peut pas entrer une seconde fois dans le mémeefl@ar c'est une autre eau qui vient a
vous... » (12) Si je perds de vue la finalité deeggtainement et que je me comporte comme
si C’était un jeu, ou ce que je fais, je peux ldamé toujours. Quel sens a alors cet
apprentissage ? Ma responsabilité aura-t-elle engorsens si je n’apprends qu’en pensant
gue ce que je fais je peux le défaire ? Or ce gufait ne peut étre défait dit Hannah Arendt
et « contre l'irréversibilité et 'imprévisibilitélu processus déclenché par I'action le reméde
ne vient pas d’'une faculté éventuellement supézig¢et] ce qui peut étre fait ne peut étre
défait » (13).

Qu’induit le simulateur dans notre rapport au patient ?

La premiére question qui se pose ici est celleagyort de I'apprenant avec I'objet
technique. L’homme n’est pas seulement un utiligatkobjets techniques, il intériorise aussi
les potentialités de I'objet. La question est degasi lorsque je m’approprie les potentialités
de I'objet technique - un simulateur - je seraiaide de bien me conduire non pas avec
I'objet mais avec un patient ? Est-ce que celanagtumodifier ma fagcon d’étre soignant ? Le

danger ne serait-il pas de me conduire avec leqtatomme avec I'objet technique ?



Ainsi se pose la question du transfert de l'appseage en simulation depuis les
métiers de l'aéronautique vers les métiers du daanculture industrielle aéronautique a pu
incorporer les techniques de formation par la satoh en réalité virtuelle, la culture
soignante le doit-t-elle au motif de la performarmmnmme dans le domaine précédant ?
D’autant que méme pour ces industries, 'amélioratiles savoir-faire reste discutable, en
particulier concernant les modifications de comgkent en situation de crise.

Le patient ne doit pas étre I'objet de la technigagnante, le soignant ne doit pas devenir
lu-méme une machine qui exécute des protocolesstQiotre culture du soin qui nous

permettra de réguler le phénomeéne.

Conclusion

Il est illusoire de penser qu’il suffit de bienrfailes soins, d’étre un bon technicien,
pour prendre soin. La disposition a prendre saié@digposition des candidats aux métiers de
soignants, a I'entrée en formation, doit étre é&eiet renforcée lors de la formation. Prendre
soin en réalisant des soins invasifs, tres tecksiquprés d’'une personne vulnérable n’est pas
a la portée de tous et nécessite un désir de ckemeimt dans le cadre d’'une culture soignante.
Former des professionnels de santé c’est prendseite d’éduquer aux soins, la mise en
relation d’un savoir au service d’autrui. Prendsa s1e nécessite pas seulement d’étre un bon
technicien, il faut aussi de l'intelligence émotietie. La formation par la simulation permet-

elle de convoquer les émotions du prendre soin ?
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