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En 2012, l’équipe pédagogique de l’institut de formation en soins
infirmier (IFSI) de Chalon-sur-Saône établit un programme de
formation fondé sur l’apprentissage expérientiel et la pratique
réflexive en situation simulée. L’évaluation de ce dispositif de
formation auprès des étudiants infirmiers a mis en évidence un taux
de satisfaction élevé pour cette méthode et la perception que la
simulation est un moyen d’apprentissage supérieur aux autres
activités pédagogiques.

D e même, à l’occasion

d’échanges et de témoi-

gnages, les anciens étu-

diants de l’IFSI, devenus

infirmiers, évoquent l’apprentis-

sage par la simulation comme un

facteur favorisant le transfert des

apprentissages en milieu profes-

sionnel. Notre préoccupation en

tant que formateurs est de favo-

riser des apprentissages concer-

nant l’agir professionnel. Ces

indices collectés nous ont

conduits à nous interroger sur

le degré de transférabilité des

acquis de la simulation en milieu

professionnel.

Le contexte de notre recherche

dans le cadre d’un master en scien-

ces de l’éducation coı̈ncide avec

l’obtention du diplôme d’État d’in-

firmier (DEI) de la première promo-

tion ayant bénéficié de séances de

simulation sur l’ensemble ducursus

de formation. Par conséquent, le

questionnement sur la transférabi-

lité des acquis de l’apprentissage

par simulation en milieu profession-

nel est le fil conducteur de notre

travail. En effet, nous souhaitions

comprendre comment des infir-

miers débutants mobilisent des res-

sources acquises par la formation

en simulation, dans leur nouvel

environnement professionnel.

Cet article tente d’appréhender les

facteurs qui contribuent à l’appren-

tissage par simulation au niveau de

la construction du dispositif péda-

gogique et les mécanismes cogni-

tifs qui interviennent dans le

transfert des connaissances.

SIMULATION,
SIMULATEURS ET
APPRENTISSAGE
Pour Chauvier (1), la notion de simu-

lation, qui communément veut dire

« feindre » ou « tromper », est

aujourd’hui élevée au rang de

constituant de la connaissance :

« On ne simule plus pour tromper

mais pour connaı̂tre. » Un simula-

teur, qu’il soit humain ou non, imite

le mode de production ou d’action

d’un processus liée à la capacité de

la robotique et de l’informatique de

coder ce que Chauvier appelle

« la loi d’action d’une puissance

naturelle » et de simuler le mode

d’action de cette puissance. Le

changement de valeur de la simu-

lation passant du registre de la

tromperie à celui de la connais-

sance s’explique par la possibilité

technique, ouverte par les nou-

velles technologies, de bâtir des

simulateurs de toutes sortes de

processus. A contrario, Pastré (2)

estime, concernant les possibilités

techniques des simulateurs, qu’il

faut d’abord privilégier la dimen-

sion d’élaboration didactique des

situations de simulation par rap-

port à celle d’imitation ou de repro-

duction du réel. L’apprentissage

par la simulation se conçoit à partir

de l’analyse de l’activité dans

laquelle le simulateur occupe une

place d’objet, d’instrument, qui va

servir de support à l’activité. Cette

idée est développée par Samurçay

et Rogalski (3), qui pensent que la

qualité des situations de simulation

est assurée par la qualité des trans-

positions didactiques des situa-

tions de travail et pas seulement

par les caractéristiques techniques

des simulateurs comme artéfacts.

Le développement récent des

simulateurs dans la santé et leur

fidélité anatomique et physiolo-

gique doivent inciter les forma-

teurs à réfléchir à leur utilisation

en termes d’objectifs pédago-

giques et non en termes de poten-

tialités techniques pour construire

la situation simulée. Samurçay et

Rogalski parlent « d’illusion de
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(2) Pierre Pastré (dir.), Apprendre
par la simulation. De l’analyse
du travail aux apprentissages
professionnels, Toulouse,
Octares, 2005.

(3) Janine Rogalski, Renan
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transparence », lorsque les forma-

teurs ont tendance à considérer

que plus le modèle ressemble à

la réalité, plus il facilite son appro-

priation.

FIDÉLITÉ, VALIDITÉ
ET SIMULATION
Si simuler c’est modéliser la réalité,

alors la simulation doit être valide

et ne doit pas fausser la réalité

qu’elle modélise. Chamberland et

Provost (4) jugent qu’un certain

niveau de réalisme est nécessaire

pour garantir les apprentissages en

simulation. Les auteurs se sont

appuyés sur les travaux de Nor-

ris (5), qui établit une relation de

cause à effet entre le réalisme de

la simulation et l’efficacité de l’en-

seignement : plus le réalisme est

élevé, plus l’apprentissage est

élevé. Cependant, pour Nyssen (6),

l’utilisation du simulateur ne doit

passeposersur lecritèredefidélité

mais sur les caractéristiques inscri-

tes dans une situation de travail qui

posent problèmes et qui devien-

dront la cible de la formation. La

fidélité doit s’envisager dans la

situation simulée avec tous les

composants d’une situation de tra-

vail, objectifs de la tâche, les instru-

ments, la temporalité, les aspects

collectifs d’équipe, en fait ce que

Leplat (7) nomme la « fidélité psy-

chologique » de la situation. Bou-

cheix (8) considère que le degré de

fidélité par rapport à la situation

professionnelle repose également

sur la fidélité de l’environnement,

mais aussi de la tâche à réaliser à

travers les scénarios et des acteurs

de la situation. La fidélité psycho-

logique de la situation est déter-

minante, mais cette fidélité est

envisagée sous l’angle des pro-

cessus cognitifs qui doivent être

fidèles à ceux qui sont activés en

situation de travail réel. La fidélité

physique contribue à la fidélité psy-

chologique car elle va permettre

l’immersion de l’apprenant dans la

situation simulée et l’interaction

avec le simulateur et l’environne-

ment incluant des feed-back en

temps réel.

Boucheix (8) propose un cadre

conceptuel en trois étapes pour

l’apprentissage par simulation

comme un « système de médiation

entre l’apprenant et la situation

réelle de travail ». La première

étape est l’analyse du travail préa-

lable à la simulation qui permettra

de connaı̂tre la situation de travail

de référence que l’on veut simuler.

La deuxième étape, c’est l’élabora-

tion du scénario pour transposer la

situation professionnelle réelle

dans un scénario de simulation.

Pour Pastré (2), le scénario de simu-

lation doit être envisagé à partir de

situations problèmes, avec une

focalisation fonctionnelle sur un

aspect, un paramètre qui se répète

dans les situations de travail. Ce

qu’il nomme les « classes de situa-

tions ». Elles comportent toutes le

même problème, et la résolution de

ce problème dans des contextes

différents se transforme en

apprentissage. La troisième étape

est la gestion didactique de la simu-

lation qui se caractérise par le brie-

fing, la situation simulée, le

débriefing et l’évaluation.

LES RESSOURCES
DE LA SIMULATION
ET LA MÉMORISATION
DES CONNAISSANCES
La simulation pleine échelle modé-

lise des situations complexes, dites

critiques pour le patient. Elles

induisent du stress et la nécessaire

articulation des trois formes de

connaissances (procédurales,

déclaratives et conditionnelles)

pour résoudre le problème. Les

conséquences observées lors des

séances de simulation sont que la

mémoire de travail des apprenants

en termes d’unités de travail est

rapidement saturée car ils ne

disposent pas de connaissances

automatisées. L’approche de la

psychologie cognitive justifie l’em-

ploi de l’apprentissage par la simu-

lation qui permet d’encoder et

d’automatiser des connaissances

conditionnelles et procédurales

grâce à l’entraı̂nement répété

dans des situations problèmes. Le

phénomène de l’encodage se réa-

lise lors du débriefing avec le sou-

tien des formateurs et s’appuie sur

les travaux menés dans le champ

de la didactique professionnelle.

Nous avons vu que Pastré (2) envi-

sage la simulation à partir de la

résolution de problèmes, avec une

focalisation fonctionnelle sur un

aspect, un paramètre qui se répète

dans les situations de travail. Ce

phénomène est celui de « classes

de situations », c’est-à-dire des

situations différentes au niveau

du contexte mais qui comportent

toutes le même problème et dans

lesquelles la résolution du pro-

blème se transforme en apprentis-

sage. Cette transformation en

apprentissage par un encodage

de connaissances automatisées

est rendue possible par l’existence

de « schème opératoire » qui, selon

Vergnaud (9), est « une organisa-

tion invariante de l’activité pour

une classe définie de situations ».
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Par conséquent, la confrontation

répétée des étudiants à un pro-

blème de santé en simulation

appartenant à la même classe de

situations favorise un processus

d’acquisition de connaissances

automatisées qui s’apparente à

des schèmes opératoires.

LE TRANSFERT DES
APPRENTISSAGES
Ledeuxièmequestionnementdece

travail était de s’intéresser à la

question du transfert des appren-

tissagesqui,d’aprèsTardif (10),« est

un mécanisme cognitif qui consiste

à utiliser, dans une tâche cible, une

connaissance construite ou une

compétence développée dans une

tâche source ». Nous avons identi-

fié également que le transfert des

apprentissages était influencé par

des facteurs contextuels. Ainsi

pour Bédard et Frenay (11), « la

connaissance à apprendre est

contextuellement marquée ou

située dans une culture ou un

contexte ».

Ainsi l’objectifdesséancesdesimu-

lation est de favoriser une certaine

concordance entre le contexte

d’apprentissage et le contexte de

mobilisation des connaissances.

Nous avons pu mettre en évi-

dence que la simulation répondait

au cadre théorique de l’AECA

(« apprentissage et enseignement

contextualisés authentiques), pro-

posé par Bédard et al. (12), qui est

structuréautourdedeuxprincipes :

l’authenticité du contexte et le

compagnonnage cognitif. Le pre-

mier est caractéristisé par le fait

que le contexte dans lequel s’inscrit

la connaissance est le plus repré-

sentatif possible du contexte dans

lequel se produiront la mobilisation

ou le transfert des connaissances

visées. Le deuxième va fournir le

soutien nécessaire à l’apprenant

par la réflexion sur l’action lors du

débriefing.

Le cadre théorique de l’AECA en

tant que modèle scientifique péda-

gogique nous conforte dans le

choix d’utiliser la simulation

comme un outil de contextualisa-

tion professionnelle pouvant facili-

ter le transfert des apprentissages.

Néanmoins il ne nous permet-

tait pas d’établir des critères de

comparaison entre la situation

source, qui est la situation simulée,

et la situation cible, qui représente

la situation réelle de soins. Par

conséquent, nous avons abordé

cette question par rapport au

concept de l’analogie qui, dans le

champ de la psychologie cognitive,

est un processus mental de compa-

raison fondé sur la similitude entre

deux situations.

L’ANALOGIE COGNITIVE
L’analogie cognitive en tant que

processus mental de comparaison

favorise l’adaptation à la cible par

référence à la source par catégori-

sation de la situation. En effet pour

Sander (13),(14), « chaque événement

que nous vivons est unique et en

même temps chaque événement

que nous vivons partage une infi-

nité de points communs avec des

événements que nous avons déjà

vécus par l’activation de catégories

mentales ». La catégorie est une

structure mentale qui contient

des informations sous une forme

organisée et à laquelle nous pou-

vons accéder. L’activité de catégo-

risation consiste à associer une

entité ou une situation à une caté-

gorie existante préalablement

dans l’esprit d’une personne. Néan-

moins cette mise en correspon-

dance entre la source et la cible

par l’activation des catégories

mentales ne peut se réaliser que

par le processus d’analogie. C’est

donc par ce processus mental que

nous appréhendons une situation

nouvelle en nous fiant cognitive-

ment à ce que nous connaissons

par le mécanisme de l’inférence.

Nous partons du principe que l’ana-

logie favorise le transfert des

apprentissages de la situation

source vers la situation cible. Les

situations de simulation pleine

échelle utilisées en formation infir-

mière présentent des analogies

avec des situations de soins réa-

listesdans lesquelles les similitudes

entre la source et laciblefavorisent

un mécanisme d’adaptation à la

situation. En effet, l’analogie est

un processus cognitif fondamental

dans le raisonnement et la mobili-

sation de connaissances pour un

infirmier débutant, lorsqu’il doit

appréhender une situation de

soins critique réelle en faisant réfé-

rence aux situations didactiques

simulées rencontrées pendant sa

formation.

MÉTHODOLOGIE
DE RECHERCHE
Notre étude concerne 5 infirmiers

qui ont une expérience profession-

nelle de moins d’un an et qui ont

bénéficié de séances de simulation

pleine échelle pendant leur cursus

de formation à l’IFSI de Chalon-

sur-Saône. Ils exercent dans des

services, des structures et des spé-

cialités différentes (urgences,

soins intensifs, psychiatrie, etc.),

qui sont représentatifs des contex-

tes des scénarios de simulation.

Nous avons privilégié les méthodes

qualitatives de recherche en

empruntant latechnique de l’entre-

tien compréhensif. En effet, notre

objet d’étude ne vise pas à justifier

l’emploi de la simulation en forma-

tion mais plutôt de comprendre de

quelle manière la simulation peut

s’avérer être une ressource adap-

tative aux situations réelles pour

des infirmiers débutants. Le choix
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Les Éditions Logiques, 1999.

(11) Denis Bédard, Mariane
Frenay, « Le transfert des
apprentissages », in : Étienne
Bourgeois, Gaëtane Chapelle
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Analogie et catégorisation, Paris,
L’Harmattan, 2000.

(14) Douglas Hofstadter,
Emmanuel Sander, L’analogie,
cœur de la pensée, Paris, Odile
Jacob, 2013.

OSM261_Dossier_RF - 6.2.2018 - 08:41:50 - page 47

ObjectifSOINS & MANAGEMENT - No 261 - Février / Mars 2018 47

Dossier

q

©
 E

sp
ac

ei
nf

irm
ie

r.f
r, 

In
iti

at
iv

es
 S

an
té

 2
01

8



d’enquêter auprès d’anciens étu-

diants est argumenté par le fait

d’avoir construit didactiquement

des scénarios en ayant une

connaissance précise de nos objec-

tifs pédagogiques en termes d’ac-

quisition. En revanche, nous ne

savons pas si cet enseignement

par la simulation a une influence

sur le transfert des apprentissages

en milieu professionnel.

Pour aborder le concept d’analogie

comme mécanisme adaptatif aux

situations de soins, nous devons

chercher des similitudes entre les

séances de simulation pleine

échelle et les situations de soins

réelles rencontrées par les infir-

miers dans le cadre de leur activité

professionnelle. Nous partons du

principe de ne pas employer le

terme de simulation lors de l’en-

tretien, ni de faire référence aux

apprentissages étudiés à l’IFSI. Au

contraire nous souhaitons décou-

vrir comment, en tant que profes-

sionnels de santé, ils gèrent des

situations de soins et quelles sont

les ressources qu’ils mobilisent en

situation de travail. Nous nous ins-

pironsducadreméthodologiquede

l’analyse du travail pour compren-

dre, à partir de l’explicitation de

deux situations de soins :

• ce qu’ils ont fait ;

• quelles sont les raisons qui les ont

poussés à agir de la sorte ;

• comment ils se sont ajustés à

cette situation.

RÉSULTATS
Tous les entretiens se sont dérou-

lés de façon similaire : la présenta-

tion des situations cliniques était

laissée au libre choix des profes-

sionnels, sans orientation ou

influence de notre part par rapport

à une thématique spécifique. Ils ont

tous procédé de façon identique, à

savoir présenter une première

situation qui touche aux valeurs

professionnelles, à l’éthique, à ce

que nous pouvons regrouper sous

le thème d’« éthos professionnel ».

Dans un second temps, les profes-

sionnels ont présenté des situa-

tions qui sont toutes situées dans

un contexte d’urgence pour le

patient, quelle que soit la nature

de l’activité professionnelle.

Tous les infirmiers évoquent la

simulation comme ressource

principale dans la gestion de leurs

situations. Ils identifient cognitive-

ment des similitudes très fortes

entre les séances de simulation et

les situations de soins. Ce proces-

sus analogique lors de la rencontre

avec la situation réelle cible fonc-

tionne comme un mécanisme iden-

tificatoire à la situation source.

Tous les infirmiers ont le sentiment

d’avoir déjà vécu ou rencontré ce

type de situations. La confronta-

tionàcelles-ciactiveunmécanisme

d’inférence qui catégorise ces

situations comme étant des situa-

tions d’urgence.La reconnaissance

de la situation par catégorisation

rend disponibles les propriétés

apprises en formation qui sont les

invariants opératoires de la gestion

d’une situation d’urgence. En effet,

la catégorisation mentale conduit à

la compréhension de la situation et

conditionne leur manière de la per-

cevoir, de raisonner sur la situation

d’urgence et de prendre des déci-

sions. Dans tous les entretiens ce

processus de catégorisation men-

tale s’exprime par un ensemble de

propriétés communes : la recon-

naissance et la conscience de la

situation, le raisonnement clinique,

l’alerte, la prise de décision, les atti-

tudesetpostures et la gestion émo-

tionnelle de la situation.

Ce travail nous permet de com-

prendre que l’adaptation aux situa-

tions professionnelles se réalise

par le processus de l’analogie, à

laquelle nous pouvons attribuer

deux qualificatifs retrouvés au

cours des entretiens, qui sont l’ana-

logie situationnelle et l’analogie

émotionnelle.

Analogie situationnelle
L’analogie situationnelle pourrait

être décrite par la capacité des

infirmiers à transférer ce qu’ils

ont appris d’une famille de situa-

tions à une autre. En effet, l’adap-

tation des infirmiers à la situation

d’urgence s’explique par le choix

de mettre en correspondance des

situations de simulation et des

situations réelles à partir d’un

problème de santé analogue.

Cependant et malgré un contexte

différent entre le simulé et le réel,

ces situations présentent un point

d’intersection commun qui est le

fait d’appartenir à la même classe

de situations, la « classe urgence ».

Le repérage de la classe de situa-

tions par analogie active une

réponse automatisée qui est celle

des invariants opératoires de prise

en charge de l’urgence. La mobili-

sation de connaissances automati-

sées ou de schèmes opératoires,

qualifiée de « réflexe », « auto-

matisme », « instinct » par les infir-

miers, favorise un mécanisme

d’économie cognitive propice à

l’adaptation au contexte.

La connaissance
et le repérage de
ses propres émotions
dans une situation
antérieure est un
facteur d’adaptation
à la situation nouvelle.
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Analogie émotionnelle
Le deuxième type d’analogie

repéré dans les entretiens est

celui de l’analogie émotionnelle

entre les émotions vécues en

simulation et les émotions vécues

en situation réelle. Les réactions

émotionnelles à un même type de

situations sont différentes et per-

sonnelles selon les individus, en

fonction de leur culture, de leur his-

toire de vie. Néanmoins, lorsque

nous examinons le vécu émotion-

nel personnel en réponse à une

situation dans le champ de l’analo-

gie, nous pouvons émettre l’hypo-

thèse suivante : la connaissance et

le repérage de ses propres émo-

tions dans une situation antérieure

est un facteur d’adaptation à la

situation nouvelle. En effet, lorsque

les situations présentent des simi-

litudes, les infirmiers expriment

que suite au repérage de leurs

émotions vécues en simulation, ils

ont modifié leur comportement,

avec une motivation à l’action

dans la situation réelle. L’expé-

rience émotionnelle de la simula-

tion influence de nouvelles

émotions positives en situation

réelle.

CONCLUSION
Cette étude comporte des limites,

en particulier la difficulté d’identi-

fier la part de la formation formelle

dans le processus de transfert, car

les apprentissages informels occu-

pent une place significative. Notre

travail contribue, à partir de la

focale de la simulation, à identifier

le mécanisme cognitif de l’analogie

comme un facteur d’adaptation à

une classe de situations spécifi-

ques. Néanmoins l’apprentissage

par le travail pour des infirmiers

débutants est caractérisé par une

multitude de classes de situations

auxquelles la simulation ne permet

pas forcément de répondre. En

effet, malgré la diversification de

nos scénarios de simulation afin

de confronter les étudiants infir-

miers à des situations multiples

dans des contextes différents,

elles appartiennent toutes à la

même classe de situations et

nécessitentderepensernotre ingé-

nierie. Cependant cette recherche

nousconforteparrapport à lacons-

truction des séances de simulation,

qui doivent être fidèles aux situa-

tions de travail et à la tâche à réa-

liser. Le mécanisme de l’analogie

nous permet de comprendre que

la fidélité psychologique de lasitua-

tion simulée favorise l’activationde

processus cognitifs similaires en

situation de travail réelle par réfé-

rence, et incite à se montrer

performant.n

La fidélité
psychologique

de la situation simulée
favorise l’activation

de processus cognitifs
similaires en situation

de travail réelle
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