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summary
Background: Simulation allows learning in action, reflection and feedback. All these factors suggest the positive contribution of the simulation to the 
development of clinical reasoning. The main assessment tool for standardized testing of this skill is the script matching test.
Aim: To assess the impact of teaching through high-fidelity clinical simulation on the clinical reasoning of third-year medical students, while 
assessing their teaching practices, satisfaction and confidence in the learning they received during this session.
Methods: We conducted an evaluative bicentric prospective study that included third-year medical students completing their cardiology internship 
during the first semester of the academic year 2019-2020 in the cardiology departments of Habib Thameur Hospital and Charles Nicolle Hospital, 
respectively.
Results: The study included 48 students. The students who participated in this study liked the teaching practices used in the simulation-assisted 
lessons. Their interest in these practices is validated by the average of 37,2±5,53 obtained for active learning, 8,04±1,85 for collaboration, 8,5±1,51 
for diversity of styles and 8,02±1,72 for high expectations. In our study, the results showed that students were satisfied with the learning they had 
made during the simulation session. The average for the measurement of satisfaction by the 48 externals was 22,37±2,54. The results of our study 
indicated that students were confident that their learning would allow them to solve problems similar to those presented in the simulation in a real 
clinical setting. This is supported by the 31,48±4,63 average student confidence in their learning. Our study showed a progression of the students’ 
clinical reasoning with simulation using a Script Concordance Test. The mark obtained by the students after the simulation session is significantly 
higher than the one obtained by the students before the simulation session with p=0.008.
Conclusion: Simulation is an innovative pedagogical strategy and a contribution to optimizing the clinical reasoning process and improving the 
quality of care. 
Key-words: Medical simulation, Learning, Teaching 

résumé
Introduction : La simulation permet de faire des apprentissages dans l’action, d’en faire la réflexion et de recevoir une rétroaction. Tous ces facteurs 
laissent croire à l’apport positif de la simulation quant au développement du raisonnement clinique. Le principal outil d’évaluation permettant de 
tester de manière standardisée cette compétence est le test de concordance de script.
Objectif :  Evaluer l’impact de l’enseignement par la simulation clinique haute-fidélité sur le raisonnement clinique des étudiants en première année 
du deuxième cycle des études médicales (DCEM1), tout en évaluant leur pratique pédagogique, leur satisfaction et leur niveau de confiance à 
l’égard de leurs apprentissages reçus lors de cette séance.
Méthodes : Nous avons réalisé une étude prospective bicentrique évaluative ayant inclus les étudiants en troisième année médecine effectuant 
leur stage de cardiologie au courant du premier semestre de l’année universitaire 2019-2020 au sein des services de cardiologie de l’hôpital Habib 
Thameur et de l’hôpital Charles Nicolle.
Résultats : L’étude a inclus 48 étudiants. Les étudiants qui ont participé à cette étude ont aimé les pratiques pédagogiques utilisées lors des 
enseignements assistés par la simulation. Leur intérêt pour ces pratiques est validé par la moyenne de 37,2±5,53 pour l’apprentissage actif, de 
8,04±1,85 pour la collaboration, de 8,5±1,51 pour la diversité des styles et de 8,02±1,72 pour attentes élevées. Dans notre étude, les résultats 
révèlent que les étudiants étaient satisfaits des apprentissages qu’ils ont effectués dans le cadre de la séance de simulation avec une moyenne de 
22,37±2,54. Les résultats de notre étude indiquaient que les étudiants étaient sûrs que leurs apprentissages leur permettront de résoudre dans un 
milieu clinique réel des problèmes similaires à ceux présentés dans le cadre de la simulation avec une moyenne de 31,48±4,63. Les résultats de 
notre étude ont montré une progression du raisonnement clinique des étudiants avec la simulation à l’aide d’un test de concordance de script, la 
note obtenue par les étudiants après la séance de simulation est significativement supérieure à la note des étudiants avant la séance de simulation 
avec p=0,008.
Conclusion : La simulation est une stratégie pédagogique novatrice et a un apport dans l’optimisation du processus du raisonnement clinique et 
l’amélioration de la qualité des soins.
Mots-clés : Simulation médicale, Apprentissage, Enseignement
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INTRODUCTION

La spirale de l’éducation dans la formation médicale a 
pour but l’acquisition de la compétence professionnelle. 
Celle-ci comprend les connaissances théoriques, les 
compétences techniques, la compétence relationnelle, la 
capacité de résolution de problèmes et le raisonnement 
clinique.

La simulation constitue actuellement un outil essentiel 
dans la formation médicale. En effet, celle ci permet par 
ses approches cognitiviste et socioconstructiviste de faire 
des apprentissages dans l’action, d’en faire la réflexion et 
de recevoir une rétroaction rapide face à des problèmes 
de santé fréquents et pouvant être ressentis comme 
complexes [1].

Mais, la simulation permet-elle à nos étudiants en 
médecine de développer leur raisonnement clinique 
? Le raisonnement clinique est situé au centre de la 
pratique médicale et permet aux praticiens de résoudre 
les problèmes cliniques posés par les patients dans le 
quotidien. Il suppose une organisation structurée des 
connaissances et leur mobilisation rapide et pertinente en 
contexte authentique [2,3].

C’est dans ce cadre que s’inscrit notre étude dont l’objectif 
était d’évaluer l’impact de l’enseignement par la simulation 
clinique haute-fidélité sur le raisonnement clinique des 
étudiants en première année du deuxième cycle des 
études médicales (DCEM1), tout en évaluant leur pratique 
pédagogique, leur satisfaction et leur niveau de confiance 
à l’égard de leurs apprentissages reçus lors de cette 
séance.

METHODES

Type de l’étude 

Nous avons réalisé une étude prospective bicentrique 
évaluative ayant inclus les étudiants en DCEM1 effectuant 
leur stage de cardiologie au courant du premier semestre 
de l’année universitaire 2019-2020 au sein des services 
de cardiologie de l’hôpital Habib Thameur et de l’hôpital 
Charles Nicolle.

Population d’étude 

L’étude a inclus 48 étudiants répartis sur quatre groupes 
de 12 étudiants chacun qui ont participé à l’enquête 
réalisée lors de la séance de simulation haute-fidélité qui 

s’est déroulée lors des deux dernières semaines du stage 
de cardiologie au sein de la faculté de médecine de Tunis.

Déroulement des formations pratiques sur mannequin 
haute-fidélité

L’enseignement comportait une séance de trois heures, 
programmée dans les horaires des stages hospitaliers et 
réalisée par l’encadrant référent des étudiants et un membre 
de la sous-unité de simulation de la section de cardiologie. 
Le scénario utilisé pour évaluer le raisonnement clinique 
des étudiants était intitulé « syncope » et avait comme 
objectif la prise en charge d’un bloc auriculo-ventriculaire 
syncopal chez un sujet âgé.

Les règles de confidentialité, basées sur un accord oral 
tacite ont été expliquées.

Le briefing d’introduction avait pour but d’expliciter les 
objectifs pédagogiques de la séance de formation, ainsi 
que le rôle de chacun des participants.

Le déroulement de la séance de simulation haute-fidélité 
(SCHF) à proprement dite se faisait sur un mode classique 
comprenant une phase initiale de pré-briefing, la mise en 
situation pratique, puis un débriefing.

L’évaluation du raisonnement clinique

L’évaluation du raisonnement clinique a été réalisée à l’aide 
du test de concordance de script (TCS). Le TCS constitue 
le principal outil d’évaluation permettant d’évaluer de 
manière standardisée le raisonnement clinique [4].

La construction du TCS a été basée sur les 
recommandations de l’université de Montréal. Le TCS 
était composé de 10 vignettes avec 3 items chacune 
portant sur « la syncope » et rédigées par deux maitres de 
conférences agrégés.

Chaque vignette était constituée d’un énoncé bref décrivant 
une situation clinique contextualisée, non exceptionnelle, 
susceptible d’être rencontrée par l’étudiant dans son 
exercice actuel ou futur.

Après avoir exposé le contexte clinique en quelques lignes, 
trois items étaient proposés. Chaque item était composé 
de trois parties. La première partie était une attitude, une 
décision clinique, diagnostique ou thérapeutique, et était titrée 
« si vous pensiez à… ». La deuxième partie correspondait à 
une nouvelle donnée dans cette même situation clinique et 
s’intitule « et qu’alors vous apprenez que … ».
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Le 3ème item débutait par « alors cette nouvelle information 
rend votre attitude initiale… » . L’étudiant ou l’expert devait 
alors évaluer, sur une échelle de Likert, si l’attitude était 
plus ou moins adaptée en fonction cette nouvelle donnée. 
L’échelle de Likert avait cinq entrées (ou ancrage) de -2,-
1, 0, 1, et 2. Si l’information donnée rendait l’hypothèse, 
l’examen initialement prévu, la prescription ou le geste 
envisagé(e) plus probable ou plus justifié (e), selon le 
domaine de connaissance à évaluer, le score était de 1 ou 
2 ; si elle était sans effet, il était de 0 ; si elle le (la)rendait 
moins probable ou moins justifiée, le score était de -1 ou 
-2. Afin d’établir la grille de correction du TCS, un panel 
de référence ou « groupe d’experts » a été constitué. Les 
réponses de ces derniers ont servi de référence, chacune 
d’elles étant prise en compte. Notre panel était composé 
de 10 experts (un professeur, deux maitres de conférences 
agrégés, trois assistants hospitalo-universitaires et quatre 
cardiologues de libre pratique).

Les consignes sur l’épreuve et la durée étaient précisées 
sur la première page du TCS.

Déroulement du test de concordance de script

Chaque groupe d’étudiants a été informé qu’ils seraient 
invités avant et après la séance de simulation à passer un 
TCS réalisé dans le cadre du projet.

Les étudiants ont été invités au TCS lors d’une séance 
informative réalisée pendant le stage.

L’évaluation des pratiques pédagogiques, de la 
satisfaction et du niveau de confiance des étudiants

A la fin de la séance, un auto-questionnaire anonyme a 
été soumis aux étudiants. Le questionnaire comprenait 
trois instruments de mesure : le questionnaire sur les 
pratiques pédagogiques (QPP), l’échelle de satisfaction 
des étudiants à l’égard de leurs apprentissages (ESEA) 
et l’échelle de confiance des étudiants à l’égard de leurs 
apprentissages (ECEA).

Le questionnaire sur les pratiques pédagogiques (QPP) 
est la version traduite et validée en langue française de 
l’Educational Practices in Simulation Scale (EPSS) [5].

Le QPP est un instrument de mesure comportant deux 
sections et regroupant 16 items évalués au moyen d’une 
échelle de Likert à cinq points.

Il permet à l’étudiant d’objectiver la présence, ainsi que 

l’importance qu’il accorde à quatre des sept bonnes 
pratiques en enseignement appliquées dans un contexte 
de simulation clinique. Ces bonnes pratiques sont : 1) 
l’apprentissage actif ; 2) la collaboration ; 3) la diversité 
des styles d’apprentissage et 4) les attentes élevées.

Le résultat total maximal obtenu en additionnant les 
résultats des seize items était de 80 points.

L’échelle de satisfaction des étudiants à l’égard de leurs 
apprentissages (ESEA) est la version traduite et validée 
en langue française du Student Satisfaction with Learning 
Scale (SSLS) [5]. Il s’agit d’un questionnaire composé de 
cinq items mesurés au moyen d’une échelle de Likert à 
cinq points.

L’ESEA a été conçue pour mesurer le sentiment de 
satisfaction des étudiants à l’égard des apprentissages 
qu’ils ont effectués dans le cadre d’un enseignement 
assisté par la simulation clinique. Une note totale maximale 
de 25 points est obtenue en additionnant les résultats des 
cinq items.

L’échelle de confiance des étudiants à l’égard de leurs 
apprentissages (ECEA) est la version traduite et validée en 
langue française de la Self-Confidence in Learning Using 
Simulation Scale (SCLUSS) [5]. Il s’agit d’un questionnaire 
qui comprend huit items associés à une échelle de Likert 
à cinq points. L’ECEA permet d’objectiver le niveau de 
confiance que les étudiants ont pour leurs apprentissages 
(effectués dans le cadre d’un enseignement assisté par 
la simulation clinique) leur permettront de résoudre un 
problème de nature clinique. La note totale maximale 
obtenue en additionnant les résultats des huit items était 
de 40 points.

Analyse statistique

L’analyse statistique a été réalisée à l’aide du logiciel 
SPSS 20. Les résultats ont été exprimés en moyennes 
± écart-type. Les comparaisons de moyennes entre les 
notes obtenues au TCS entre les experts et les étudiants 
avant et après la séance de simulation ont été réalisées à 
l’aide du test de Wilcoxon. La cohérence interne (fidélité) 
du TCS a été évaluée par le coefficient α de Cronbach à 
l’aide d’une feuille de calcul Excel téléchargeable sur le 
site de l’université de Montréal. Une valeur de p inférieure 
à 0,05 a été considérée comme significative.
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Considérations éthiques

Le consentement oral des étudiants pour la participation à 
l’étude a été pris avant de démarrer le travail lors de leur 
deuxième semaine de stage et après leur avoir expliqué 
les étapes prévues pour l’étude.

RESULTATS

Population

Quatre groupes de 12 externes chacun ont réalisé leur 
stage au sein des services de cardiologie de l’hôpital Habib 
Thameur et de l’hôpital Charles Nicolle lors du premier 
semestre de l’année universitaire 2019-2020. Quarante-
huit externes ont participé à l’étude. Le sexe-ratio était de 
2,7 (35 sexe féminin, 13 sexe masculin).

Le score moyen obtenu au TCS par les experts, rapporté 
sur 100, é t a i t de 88,7±5,7 avec des extrêmes allant de 
84,2 à 96,9%.

La moyenne obtenue par les étudiants de DCEM1 au 
TCS après la séance de simulation était significativement 
supérieure à celle avant la séance de simulation 
(respectivement 65,7±20,9 avec des extrêmes allant de 
43,2 à 79,9% versus 40,8± 16 avec des extrêmes allant 
de 17,6 à 54,4 %; p=0,008).

La note des experts était significativement supérieure à 
celle des étudiants avant la séance de simulation avec p< 
0,001 et après la séance de simulation avec p=0,015. La 
figure 1 résume l’ensemble de ces données.

Le coefficient alpha de Cronbach du TCS pour nos 
externes, calculé par le logiciel était de 0,79.

Figure 1. Notes moyennes obtenues au TCS, pré test : 
avant la séance de simulation, post test: après la séance 
de simulation, Experts

Evaluation des pratiques pédagogiques, de la 
satisfaction et du niveau de confiance des étudiants

La moyenne pour le QPP était de 63,6 (échelle, 16-80) 
avec des extrêmes allant de 51 à 74 avec un écart type 
de 7,45.

Les moyennes pour les différents items du QPP sont 
résumées dans le tableau 1.

La moyenne obtenue pour la mesure de la satisfaction 
était de 22,37±2,54 (échelle, 5-25) avec un coefficient de 
cohérence interne de Cronbach de 0,82 et un écart type 
de 2,54.

Les moyennes et les écarts-types pour les cinq items de 
la satisfaction des étudiants sont présentés au Tableau 2.

La moyenne obtenue pour la mesure du niveau de 
confiance des étudiants à l’égard de leur apprentissage 
était de 31,48± 4,66 (échelle, 8-40) avec un écart type de 
4,63.

Le coefficient de cohérence interne (de Cronbach) était 
de 0,83.

Les moyennes et les écarts-types pour les huit items sont 
présentés au Tableau 3.

Tableau 1 : Sommaire des statistiques descriptives des résultats 
obtenus pour les bonnes pratiques en enseignement

Pratiques en enseignement Moyenne Ecart -type Minimum-Maximum α

Apprentissage actif
(10 items, échelle 10-50) 37,02 5,53 23-45 0,84

Collaboration (2 items, échelle 
2-10) 8,04 1,85 4-10 0,82

Diversité des styles 
d’apprentissage
(2 items, échelle 2-10)

8,5 1,51 4-10 0,85

Attentes élevées
(2 items, échelle 2-10) 8,02 1,72 4-10 0,74

α = coefficient de cohérence interne de Cronbach

Tableau 2 : Satisfaction des étudiants à l’égard des apprentissages

Satisfaction M Minimum-
Maximum

Ecart-
type

Les méthodes d’enseignement utilisées dans cette simulation 
clinique ont été utiles et Efficaces 4,37 3-5 0,70

La simulation clinique comprenait divers outils et différentes 
activités pédagogiques visant à améliorer nos apprentissages 
en lien avec notre programme de formation en santé

4,25 2-5 0,81

J’ai aimé la façon dont mon professeur a dirigé l’activité de 
simulation clinique 4,72 3-5 0,53

Les outils et les activités d’apprentissage utilisés dans cette 
simulation clinique sont motivants et m’ont aidé à apprendre 4,54 2-5 0,61

La façon dont mon professeur a dirigé l’exercice de simulation 
clinique convenait à ma façon d’apprendre 4,47 3-5 0,61

M = moyenne
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Tableau 3  : Niveau de confiance des étudiants à l’égard des 
apprentissages

Niveau de confiance des étudiants M
Minimum-
Maximum

Ecart-
Type

Je suis confiant «  e  » de bien maîtriser la 
matière que mon professeur a présentée 
dans l’activité de simulation clinique

3,7 2-5 0,82

Je suis convaincu «  e  » que la simulation 
clinique a porté sur les contenus essentiels 
en lien avec notre programme de formation 
en santé

4,14 2-5 0,77

Grâce à la simulation clinique, je suis en 
voie d’acquérir les compétences et les 
connaissances essentielles pour effectuer 
les tâches requises dans un milieu clinique

4,02 2-5 0,93

Mon professeur a utilisé des ressources 
pertinentes pour diriger l’activité de 
simulation clinique

4,33 2-5 0,85

J’ai la responsabilité, en tant qu’étudiant, 
d’apprendre ce qui est essentiel dans cette 
activité de simulation clinique

4,22 2-5 0,77

Je sais comment obtenir de l’aide quand je 
ne comprends pas les notions présentées 
dans la simulation clinique

3,89 2-5 0,75

Je sais comment utiliser les activités de 
simulation clinique pour apprendre les 
aspects essentiels liés aux connaissances et 
aux habiletés propres à mon programme de 
formation en santé

3,78 2-5 0,74

Il est de la responsabilité de mon professeur 
de m’indiquer ce qu’il faut apprendre de 
l’activité de simulation clinique

3,72 2-5 1,08

M = moyenne

DISCUSSION

Dans notre étude, nous avons noté une progression 
significative du raisonnement clinique des étudiants 
après la séance de simulation mesurée par le test 
de concordance de script. La moyenne obtenue par 
les étudiants de DCEM1 au TCS après la séance de 
simulation était significativement supérieure à celle avant 
la séance de simulation (respectivement 65,7±20,9 avec 
des extrêmes allant de 43,2 à 79,9% versus 40,8± 16 avec 

des extrêmes allant de 17,6 à 54,4 %; p=0,008).

De plus, nos résultats révèlent que les étudiants étaient 
satisfaits des apprentissages qu’ils ont effectués dans le 
cadre de la séance de simulation clinique haute-fidélité. 
Ils ont jugé que les méthodes d’enseignement déployées 
étaient utiles et efficaces (4,72 ± 0,54) et qu’elles 
suscitaient leur motivation et les aidaient à apprendre 
(4,70 ± 0,59).

Notre étude est la première à évaluer l’impact de 
l’apprentissage par la simulation haute-fidélité sur le 
raisonnement clinique au sein de la faculté de médecine 
de Tunis.

Les limites de notre étude étaient son faible effectif dont 
la sélection n’était pas aléatoire et intéressait uniquement 
les étudiants de DCEM1 effectuant leur stage dans les 
services de cardiologie de l’Hôpital Habib Thameur et 
de l’Hôpital Charles Nicolle et le nombre d’étudiant par 
groupe.

L’utilisation de la simulation haute-fidélité à des fins 
pédagogiques s’est progressivement répandue dans le 
monde. Elle fait aujourd’hui partie intégrante de nombreux 
programmes de formation [5-8].

La SCHF s’inscrit dans une stratégie d’apprentissage 
expérientielle et pourrait répondre efficacement aux enjeux 
de l’apprentissage du raisonnement clinique [1]. Elle est 
fondée sur une participation active de l’étudiant et contribue 
à dynamiser les enseignements et l’apprentissage. Elle 
favorise le processus d’acquisition des connaissances 
(déclaratives, procédurale et conditionnelles) et le 
développement des habiletés en communication, du 
jugement clinique et de la pensée critique [9-11]. Enfin, 
elle diminue le niveau d’anxiété des étudiants par rapport 
à leur performance [5, 12-14].

Confronté à des situations cliniques qui simulent la 
réalité, l’étudiant qui expérimente la simulation est incité 
à réorganiser rapidement ses connaissances, à formuler 
des hypothèses cliniques appropriées et à agir. Lors des 
périodes de débriefing, les activités de pensée réflexive 
sont préconisées. L’étudiant est ainsi appelé à mobiliser 
ses savoir-agir complexes, - appelés compétences- dans 
le but de répondre et de comprendre une situation similaire 
à la réalité professionnelle [15].

L’apport de la simulation pourrait ainsi optimiser le 
processus du raisonnement clinique et permettre 
l’amélioration de la qualité des soins.
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Selon Tanner [16], la pratique réflexive contribue au 
développement des connaissances et du raisonnement 
clinique. Elle prévoit la remise en question des pratiques, 
l’application de nouvelles connaissances, le retour sur 
les « erreurs » et le partage des expériences [17-19]. 
La pratique réflexive durant le débriefing favorise aussi 
le développement, l’intégration et la consolidation des 
apprentissages. Elle aide les étudiants à augmenter et à 
parfaire leurs connaissances cliniques, ce qui contribue à 
améliorer leur jugement lorsque ces connaissances sont 
appliquées à des situations cliniques complexes [18].

La simulation sur mannequin haute fidélité est un moyen 
efficace favorisant le transfert du savoir et son application 
dans un contexte clinique précis [20]. Elle permet 
d’entraîner l’intégration des différentes composantes 
aboutissant à l’élaboration d’un diagnostic, puis d’un 
traitement individualisé [21].

La prise de décision thérapeutique est un élément clé de 
la prise en charge des patients ; il a été mis en évidence 
que la simulation sur mannequin haute fidélité favorise le 
processus d’analyse décisionnelle [20] et de raisonnement 
clinique [21, 22].

La prise de décision thérapeutique est un élément clé de 
la prise en charge de patients; il a été mis en évidence 
que la simulation sur mannequin hautefidélité favorise le 
processus d’analyse décisionnelle [1] et de raisonnement 
clinique [2, 3].

En effet, plusieurs auteurs ont rapporté que la réflexion 
durant le débriefing, à la suite de la simulation clinique, 
permettait à l’étudiant de repérer ceux qui ont été 
réellement efficaces et ceux qui l’ont été moins [16,18,19].

D’autres études ont révélé que les enseignements 
assistés par la SCHF sont fondés sur la participation 
active des étudiants [23-25]. Ces enseignements 
participatifs contribuent au développement d’habiletés 
en communication, en pensée critique, ainsi qu’en 
raisonnement et en jugement clinique [26-28].

Quelques études ont rapporté des effets positifs de la 
simulation face au développement de la pensée critique, 
élément essentiel du raisonnement clinique. Ces études 
évaluaient principalement la perception des participants 
quant à l’amélioration de leur pensée critique par la 
simulation [14,29].

Dans notre étude, nous avons noté une progression 
significative du raisonnement clinique des étudiants après 

la séance de simulation mesurée par le TCS. La moyenne 
obtenue par les étudiants de DCEM1 au TCS après la 
séance de simulation était significativement supérieure 
à celle avant la séance de simulation (respectivement 
65,7±20,9 avec des extrêmes allant de 43,2 à 79,9% 
versus 40,8± 16 avec des extrêmes allant de 17,6 à 
54,4%; p=0,008).

Le TCS est aujourd’hui un outil novateur permettant ainsi 
d’évaluer la qualité du raisonnement médical en contexte 
d’incertitude [6,7].

Le thème de notre TCS a été basé sur la syncope qui a fait 
l’objet de la séance de simulation.

Le TCS a été réalisé par deux séniors du service. Il est 
préférable que trois experts participent à l’élaboration d’un 
TCS afin de multiplier les expériences et les jugements 
pour obtenir des vignettes et des questions optimales pour 
ce test, sans ancrage anormal et avec un certain degré de 
dispersion mais limité autour de la réponse modale, donc 
à variabilité correcte [30].

Le nombre de vignettes a été fixé à dix avec 30 items 
afin de réaliser le TCS en 20 minutes. Ainsi, 40 minutes 
uniquement ont été réservés pour la réalisation du TCS et 
ceci afin de pouvoir réaliser la séance de simulation avec 
les objectifs prévus par la section.

Ce nombre d’items reste inférieur à celui recommandé (60 
items) [31].

Le coefficient alpha de Cronbach du TCS de notre étude 
était de 0,79 ; dénotant d’une bonne fiabilité.

Les scores moyens des experts étaient significativement 
supérieurs à celui des apprenants de l’étude rendant 
valide le TCS de notre travail [31,32].

Notre panel était composé de dix experts du secteur 
hospitalo-universitaire et libéral avec une expérience de 
cinq ans d’exercice au moins. Aucun des experts n’avait 
d’expérience antérieure avec le TCS.

Si le nombre de 10 experts est suffisant pour l’évaluation 
formative, le nombre de 15 au moins est nécessaire dans 
l’évaluation sanctionnante [31,33].

Dans notre étude, les étudiants ont aimé les pratiques 
pédagogiques utilisées par les facilitateurs lors des 
enseignements assistés par la simulation clinique et 
que l’apprentissage dans l’action, la collaboration entre 
les pairs, la reconnaissance de la diversité des styles 
d’apprenant et l’énonciation d’attentes élevées sont des 
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pratiques présentes et importantes dans la simulation.

L’intérêt des étudiants pour l’apprentissage par simulation 
pratiques était validé par la moyenne de 37,2±5,53 pour 
l’apprentissage actif, de 8,04± 1,85 pour la collaboration, 
de 8,5±1,51 pour la diversité des styles et de 8,02±1,72 
pour attentes élevées.

La moyenne pour le QPP était de 63,6 ±7,45 avec des 
extrêmes allant de 51 à 74. Cette moyenne se compare à 
celle mesurée par plusieurs auteurs [34,35].

Les interactions entre le facilitateur et le participant sont 
considérées comme étant une facette importante de la 
pédagogie fondée sur la simulation clinique.

Un climat pédagogique fondé sur des interactions positives 
permet aux participants d’être plus à l’aise, de prendre 
des risques, de faire des erreurs ou d’aller au-delà de 
leur zone de confort [36]. Les facilitateurs doivent faire 
attention aux aspects psychologiques de l’apprentissage, 
de l’effet des préjugés non intentionnels et de leur propre 
état d’esprit afin de pouvoir créer un milieu sans danger 
(sécurité pédagogique) propice à l’apprentissage.

Pour les auteurs Chickering et Gamson, les apprentissages 
sont optimisés par le travail en équipe à l’intérieur 
d’environnements inclusifs et non compétitifs [37].

Des enseignements assistés par la simulation clinique, 
fondés sur des situations cliniques réalistes, bien 
scénarisés et contextualisés, rehaussent le niveau des 
attentes pédagogiques, ce qui a pour effet d’accroître la 
motivation scolaire et d’instaurer un climat de sécurité 
pédagogique [38]. Toutefois, le rehaussement des attentes 
pédagogiques exige que les objectifs, les directives, les 
explications et ce qui est attendu de l’étudiant, soient 
clairement établis à l’étape du briefing de l’activité de 
simulation [39].

Dans le but d’optimiser les apprentissages en simulation, 
plusieurs auteurs ont mentionné l’importance de considérer 
la diversité des styles d’apprentissage des participants, à 
la phase de la scénarisation et de la contextualisation de 
la situation clinique au cours de l’enseignement assisté 
par la simulation [35,38].

Dans notre étude, les étudiants étaient satisfaits des 
apprentissages qu’ils ont effectués dans le cadre de la 
séance de SCHF.

La moyenne obtenue pour la mesure de la satisfaction 
par les 48 externes de était de 22,37± 2,54 (échelle, 5-25) 
avec un coefficient de cohérence interne de Cronbach 

de 0,82. Cette constatation se compare à celle obtenue 
en 2012 par Simoneau et al avec une moyenne de 24,33 
[5]. Par ailleurs, cette moyenne était plus élevée que celle 
rapportée par Wilson et Wang [35,39].

La satisfaction des étudiants à l’égard de leurs 
apprentissages dans un contexte de simulation est un 
indicateur significatif de leur préparation clinique [40].

Plusieurs auteurs ont examiné le niveau de satisfaction 
des étudiants par rapport aux apprentissages réalisés 
dans le cadre de la SCHF. Ils ont constaté que les 
étudiants étaient satisfaits des apprentissages fondés sur 
la SCHF [39,41-43].

Les résultats de notre étude indiquaient que les étudiants 
étaient sûrs que leurs apprentissages leur permettraient 
de résoudre dans un milieu clinique réel des problèmes 
similaires à ceux présentés dans le cadre de la SCHF. La 
moyenne de 31,48 (sur 40) avec un écart type de 4,63 de 
la mesure du niveau de confiance des étudiants à l’égard 
de leur apprentissage vient appuyer cette évidence. Cette 
moyenne était pratiquement équivalente à celles obtenues 
par plusieurs auteurs [5,35,39].

Les étudiants étaient convaincus que les enseignements 
acquis pendant la simulation leur avaient permis d’acquérir 
les compétences et les connaissances essentielles pour 
effectuer les tâches requises dans un milieu clinique.

Ces constatations viennent corroborer les conclusions de 
deux revues systématiques de la littérature scientifique 
portant sur l’impact la simulation clinique sur la confiance 
des étudiants dans le contexte de la formation initiale en 
soins infirmiers [44,45].

Perspectives

A l’issue de notre travail, les perspectives seraient

- d’intégrer l’enseignement par la simulation dans toutes 
les spécialités à la Faculté de Médecine de Tunis et lors 
de toute la formation médicale en allant du deuxième au 
troisième cycle ;

- de favoriser le développement du raisonnement clinique 
des étudiants (simulation, séances d’apprentissage du 
raisonnement clinique) ;

- et d’évaluer, dans un cadre formatif, le raisonnement 
clinique par le TCS.
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CONCLUSION

Les résultats de notre étude ont montré un apport de 
la simulation haute-fidélité dans le développement 
du raisonnement clinique. La simulation pourrait ainsi 
optimiser le processus du raisonnement clinique et 
permettrait l’amélioration de la qualité des soins.
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